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RESUME
 

Dans son plan de ddveloppement dconomique et social (1987-1991), le Niger vise le 

renforcement de toutes les rdalisations. Uun des objectifs sanitaires flxds pour la mise en oeuvre 

de ce plan est I'amdlioration des prestations de soins par le ddveloppement des act!vit~s 

prdventives (PEV,Programme Paludisme, Programme de Lutte contre les Maladies Diarrheiquec, 

Nutrition, ...). Une dvaluaticn dtait ndcessaire A la fin de la premibre phase afin de permettre 

aux diffdrents partenaires du Programme (OMS, UNICEF, US-AID, MSH-Pritech, Niger) de se 

rendre compte des rdalisations des activit6s. Une phase de cette 6valuation consiste en I'dtud6 de 

la prise en charge de cas de diarrhde au niveau des structures de sant. 

Les domaines pris en consideration lors de I'tude sont: la formation des personnels de sant,­

en Th~rapie de R~hydratation Orale (TRO), les diffdrentes phases de la prise en charge des cas de 

diarrh~e, I'approvisionnement et la gestion de sachets de Sels de R65hydratation Orale (SRO), le 

degrd d'information et de connaissance des mares en pratique de la TRO. 

L'6tude a W effectu~e dans 3 d~partements (Agadez, Dosso, Zinder) et dans la communautb 

urbaine de Niamey. 

65 structures de sant6 ont 6td visit~es, 337 agents socio-sanitaires rencontrds et 108 cas de 

diarrhee observes dans 36 structures. 

- 46.6 % des personnels rencontres ont 6t: form~s en TRO, formation qui a et6 surtout 

th~orique. 

- 43.5% des personnels ayant effectud une observation de cas ont rdalis6 une bonne 

6valuation de la diarrh~e, alors que 14.8% ont rdalis6 une bonne 6valuation de la d6shydratation. 

- 90.7 % des cas observes ont 61: correctement classes selon le degr6 de ddshydratation, 

- 80.6% des cas de diarrhde ont b~n~ficis de traitement appropri6 et 21.6 % ont b6ndfici~s 

de conseils approprids (Ess /Sro confondus). 

En ce qui concerne le degrd de connaissance th~orique des personnels socio-sanitaires en 

pratique TRO, 55.8 % sont capables d'une bonne 6valuation de Iadiarrh~e et 59.6% d'une bonne 

dvaluation de la d~shydratation. 60.8% sont capables d'une bonne identification de la 

d~shydratation s~v~re .19.1 % des personnels interview~s sont capables d'assurer un traitement 

de diarrh~e avec d~shydratation mod~r~e et 69% capables d'assurer un traitement de diarrh~e 

avec d~shydratation grave. 

91.9 % des personnels interrog~s ont une bonne connaissance thdorique de la dysent~rie 

parmi eux 49.9 % ont dvoquds la pr6sence de sang dans les selles comme signe d'identification. 

A I"analyse des r~sultats en fonction des d~partements, de la categories de personnels et de la 

formation ou non en pratique Tro, peu de liaison significatives sont otservdes. Quelques liaisons 

significatives togiques sont observ~es Iorsque I'on compare les r~sultats pratique aux resuttats 

th~oriques des personnels de sant6 toute cat~gorie confondue. 



La prescription des antidiarrhdiques est encore non ndgligeable 17.6% des cas observes en ont 

bdndficids.A l'interrogatoire,73.4% des personnels reconnaissent prescrire des antidiarrhdiques 

en cas de diarrhde. Dans les registres 20.71/o de prescription d'antidiarrheiques ont W relevees. 

Les antibiotiques sont frdquemment utilisds en cas de diarrhde avec 23.5% d'antibiotiques 

prescrits dans les cas observ6s, 56.9 % des personnels interroges prescrivent des antibiotiques 

eai cas de diarrhde et 7.5 % de prescriptions d'antibiotiques ont W rdlev~es dans les r6gistres. 

47.7 % des mores rencontrdes avaient fait 'quelque chose pour arreter /traiter la diarrhde 

avant de se prdsenter A la structure de santd. Parmi elles, 31.4 % avaient eu recours la TRO, 

41.1% A la pharmacopde traditionnelle et 27.5 % ont eu recours Ades produits pharmaceutiques. 

96.3 % des mbres avaient W informdes sur la pratique TRO parmi lesquelles 77.7 % l'ont 

t, avant de venir Ala structure de santd. 73.4 % des mbres informdes avant de venir lont M6 

au cours de consultations ant~rieures pour diarrh~e. Chez les Ci6res, le faite d'dtr informdes sur 

mla pratique T'o n'a pas influ6 leur attitude face A la diarrh~e, c'est-A-dire Ins mares inform6es 

avant de se presenter Ala structure de sant, ne sont pas celles qui ont significativement fait un 

traitament avnt d'avoir recours aux services de sante. 

Au cours de la causerie sur la pratique Tro avec les mares 32% sont jugdes capables 

d'appliquer [a Tro Adomicile (Ess et Sro confondus). IL.,'on observe que les mares inform6es sur la 

pratique Tro avant de venir sont significativement les plus aptes Aassurer la Tro domicile. 

58.5 % des structures visitdes ont des personnels form~s en pratique Tro. 53.5 % des 

structures avaient requ au moi,'s 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 visitdes dtaient en rupture totale de Sro. 

Dans 30.8 % des structures les ingr6dients (sel-eau propre-sucre) 6taient disponibles pour les 

demonstrations. 

Les materiel technique pour demonstration dtait disponible dns plus de la moiti6 des 

structures. La disponibilit6 du matdriel didactique variait selon le type ainsi 66.2% des 

structures disposaient de prospectus des mores, 71.9 % avaient des posters affichds et moins du 

tiers (32.3 %) avaieni des livrets pour chef de poste. 
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INTRODUCTION 

Le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrheiques (PNLMD) a ddmarrd en 1984. 

Les composantes de ce programme sont: 

- la formation des personnels socio-sanitaires en th~rapie ar r~hydratation orale (TRO), 

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

prevention des maladies diarrhdiques, 

- la retro-information pour encourager et maintenir la r6gularit6 de la collecte des 

informations, 

- la recherche'opdrationnelle sur les maladies dairrhdiques et leurs interactions avec 

d'autres pathologies, 

- la supervision et l'6valuation du programme. 

Apr~s une premiere phase,1984-88, les part~naires du programme (OMS, US-AID, UNICEF,
 

MSH-PRITECH, Niger) ont souhait6 qu'une 6valuation soit faite, afin de leur permettre de se rendre
 

compte des r~alisations des activit~s compte tenu des objectifs fixes en 1984. La premiere phase
 

de cette evaluatioi consiste en une 6tude de la prise en charge de cas de diarrh~e dans les
 

structures de sant6.
 

L'dtude a W faite en Mai-Juin 1989 dans 3 d~partements (Agadez, Dosso, Zinder) repr~sentatifs
 

des zones gdo-climatiques du Niger et dans la communaut6 urbaine de Niamey (qui regroupe plus
 

de [a moitid des diffdrents types de strucures de santd).
 

L'6tude 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 diarrh~e au niveau des structures de sant6, 

- I'approvisionnement et la gestion des sachets de sels de r~hydratation orale (SRO), 

- r'information, I'Mducation, la communication et le degr6 de connaissance des m~res en TRO. 
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I - CONTEXTE DE L'ETUDE
 

1.1 PRESENTATION DU PAYS 

Le Niger est situd dans la partie est de I'Afrique Occidentale, en zone tropicale sdche. IIs'6tend 

entre le 116me et le 236me degrds de latitude Nord et les mdridiens 0 A 16. Pays continental 

enclav6, le Niger est limit6 au nord par I'Alg6rie et la Lybie, A l'est par le Tchad, au sud par le 

Nigeria et le Bnin, A I'Ouest par le Burkina Fasso et le Mali. II s'6tend sur 1267000 Km2 

2000 km d'Est en Quest et 1300 Km du nord au sud. 

Climat: est caractdris6 par une temperature moyenne de 370C avec deux saisons : une saison 

s~che d'Octobre AMai caractdrisde par une pdriode fraiche de Dcembre AFdvrier et tr~s chaude 

en Avril-Mai. La saison pluvieuse de Juin A Septembre mais plus courte en allant vers le nord. 

Donndes ddmographiques 

La population est estim~e A 7 249 596 habitants (recencesement 1988) et se compose en 

majoritd d'6leveurs et d'agriculteurs est essentiellement jeune ; les moins de 15 ans constituent 

50 % tandis que ceux Agds de de 0 A5 ans en constituent les 20 %. Cette population vit surtout en 

milieu rural encore que I'exode rural gonfle rapidement les agglomerations urbaine. La 

rdpartition de la population est la suivante: 17 % vit en milieu urbain rLral et 83% en milieu 

rural. Quelques indicateurs de base *: 

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

- Taux brut de natalit6 est 51 p. mille 

- Taux brut de mortalitd gdn~rale 21 pour mille, 

- Ta,Jx annuel d'accroissement de la population 3 %, 

- Tau de mortalit6 des moins de 5 ans 233 pour mille, 

- Taux c:e mortalit6 des moins de 1 an (0-11 mols) 137 pour mille, 

-.Pourr.entage d'enfants de poids insuffisant Ala naissance 20 %, 

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans souffrant de malnutrition moddrde: 17% et 

souffrant de malnutrition grave 9%, 

- Prevalence de I'6maciation dans le groupe de 12-23 mois est 21 %, 

- Pourcentage de la population ayant accbs &de I'eau potable 34% (41 % en mileu urbain et 

33 % en milieu rural), 

- Pourcentage de la population ayant acc~s Ades services de santt est de 40 % (99 % en 

milieu urbain et 30 % en milieu rural). 

Lespdrance de vie est de 45 ans en moyenne, le taux d'alphabdtisation est faible 19% pour les 

hommes et 9% pour les femmes. 

Source : Situation des enfants dans le Monde en 1989 (Unicef). 
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Economie : Avec un PNB estime a 250 S US (1985), le Niger est classe parmi les pays les 

moins avances. La production agro-pastorale (avec l'uranium) qui constituent les principales 

ressources nationales a W durement 6prouvde par la s~cheresse des anndes prcedentes et la 

recession dconomique mondiale. 

Organisation administrative: Sur le plan administartif, le Niger est divisd en 7 

d~partements subdivisds en 50 arrondissements et communes, 28 poste administratifs et 8615 

villages et campements. Depuis 1988, la capitale et sa banlieue b~neficie d'un statut particulier 

de communautd urbaine. 

1.2 SYSTEME DE SANTE EN REPUBLIQUE DU NIGER 

1.2.1 Infrastructures sanitaires 

Les structures de sant6 sont calqu~es sur celles de I'administration et comportent 

-H6pitaux publics et privds 11, 

- Circonscriptions m~dicales 38 

- Centres de Protection Maternelle et Infantile , Centres PMI de la Caisse de S~curite 

Sociale, des Forces Armdes Nationales 18, 

- Maternites 52, 

-EDHMM 7, 

- Dispensaires Ruraux et Postes mddicaux 240, 

- Pharmacies 22, 

- Ddpdts de medicaments 40, 

- Equipes de Sant6 Villageoises 4073. 

Le 	personnel medico-social en exercice au 31 Ddcembre 1988 est estimd 

- Mddecins 124, 

- Pharmaciens 11, 

- Dentistes 4, 

- Ingdnieurs Sanitaires 6, 

- Infirmier(e)s Dipl6md(e)s d'Etat, Technicien(ne)s Sup6rieur(e)s en Soins Infirmiers 

905, 

- Sages -Femmes et Technicien(ne)s Supdrieurs en Soins Obstdtricaux 248, 

- Technicien(ne)s d'assainnissement /AHA 76, 

-	 Infirmier(e)s Certifid(e)s 831, 

- Agents de I'action Sociale 181, 

- Agents de Santd Villageois 12132. 
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1.2.2 Situation Sanitaire du Niger 

Le Niger a souscrit A I'objectif de la Sant6 pour tous en I'an 2000. Les efforts ddployds dans ce 

sens ont permis le d~veloppement des infrastructures sanitaires et la formation des personnels 

de sant6 en vue d'amdliorer I'accessibilitd des populations aux soins. 

Les orientations A long terme du Plan de ddveloppement Economique et social du Niger 

1987-1991 visent au renforcement gdndra de toutes les rdalisations. 

Les objectifs fixds pour [a mise en oeuvre de cette politique sont: 

- accroTtre les services offerts A la population, 

- augmenter les ressources du secteur de santd et amdliorer la gestion de ces ressources, 

-amdliorer la prestation de soins en ddveloppant les activitds prdventives (PEV, Programme 

Paludisme, Lutte contre les Maladies Diarrhdiques, ) et enNutrition ... poursuivant 

I'amdlioration des soins curatifs (rationalisation et qualit6 de soins). 

A I'heure actuelle, les actions de ddveloppement sanitaires entreprises par le Ministre de la 

Sant6 Publique et des Affaires Sociales et de la Condition Fdminine (MSP/AS/CF divisLd depuis 

Juin 1989 en Ministbre de la Santd Publique et Minisltre des Affaires Sociales et de la Condition 

Fdininine) comportent les aspects suivants: 

- la protection de la m~re et de I'enfant par la mise en oeuvre e plusieurs prgrammes de 

soins de sant p'rimaire: Programme Elargi de Vaccination (PEV), Programme de Lutte contre les 

Maladies Diarrhdiques (PLMD), Nutrition, Planning Familiale (PF), Renforcement des activitds 

de Sant6 Maternelle et Infantile (SMI). 

- I'action Sociale, 

- I'hygi~ne et assainissement, 

- I'Education pour la Santd, 

- la rationalisation du fonctionnement des services de santd, 

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

- I'approvisionnement en m.dicaments essentiels. 

La sant6 des populations est fortement influencde par les facteurs physiques, ddmographiques et 

dconomiques . En effet, la dispersion de la population doublde de l'insuffisance des moyens de 

communication limite I'acc~s ux services de sant6 dont I'extension reste d~pendante du pouvoir 

dconomique de I'Etat. dans ce contexte, ilfaut signaler les effets d'un environnement hostile o6i 

manque d'eau potable et les nombreux vecteurs de maladies favorisent le ddveloppement de 

diverses affections. Les plus couramment rencontrdes en consultation sont*: le paludisme 62 % 

de I'ensemble des diagnostics, les diarrhdes 27 %, les pneumonies et grippes 2,8 %, les 

mdningites infectieuses 2 %, la coqueluche 0,8 %. 

* MSP/AS :Enqudte nationale mortalit6-morbiditd,1985 
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Les causes spdcifiques de mortalitd chez les enfants de moins de 5 ans (enqudte 1985 portant sur 

les enfants ddc~ds au cours des cinq dernitres anndes) sont: 26% des ddcts dtaient dus A la 

fi~vre, 26 % A la rougeole, 18 % aux diarrhdes et 11 % aux affections respiratoires. 

1.3 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

1.3.1 Situation des maladies dlarrh6lques 

Uampleur des maladies diarrhdiques est connue grAce aux diffdrentes 6tudes mdndes par le 

Ministbre de la Santd. L'enqute nationale sur la morbidit6 et la mortalit6 effectude en septembre 

1985 montre que 'enfant nigdrien de moins de 5 ans fait en moyenne 6 A7 dpisodes de diarrhde 

par an. En effet, de la naissance A5 ans, la plupart des enfants sont confront~s a de graves 

problmes de sant6: la malnutrition tr~s fr~quente A partir du 126me mois,les infections 

favoris~es par la faiblesse de la couverture vaccinale et l'utilisation limit~e des services de 

Santd. Les facteurs favorisants sont: le manque de conditions d'hygibne et d'assainnissement 

(contamination des aliments, des eaux de boisson, les pratiques traditionnelles en matibre de 

sevrage (sevrage brutal), et I'accessibilit6 limit~e des populations A I'eau potable (27 % ont 

accbs Ade 'eau potable). 

En poursuivant le programme national de lutte contre les maladies diarrhdiques (PNLMD), les 

autorites nationales confirment leur volont6 de participer A1'effort pour la survie das Enfants. 

Ds 1982, le MSP/AS a engagd le processus devant aboutir A [a mise en place d'un PNLMD en 

1984. 

1.3.3 But et objectifs du PNLMD 

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

diarrhdiques par Ia promotion de la r6hydratation par voie orale. 

i -Objectifs g~n~raux du PNLM 

- Rdduire la morbidit6 due Ala diarrhde chez les enfants de moins de 5 ans, 

- Rdduire la mortaiit due A Ia diarrhde chez les enfants de mins de 5 ans. 

ii- Objectifs sp~cifiques du PNLMD 

-Rdduire la morbidit6 due a la diarrh~e chez les enfants de moins de 5 ans de 10 % par an, 

(de 287917 A 259126") 

- R~duire la mortalitd due A la diarrhde chez le enfants de moins de 5 ans de 40 pour mille A 

30 pour mille en 1993", 

" MSP/AS /Cellule des Etudes et do la Planification: Situation dpiddmiologique 1986.
 

MSP/AS ,1985: Enqudte nationale sur la marbidit6 mortalitd .
 



- Atteindre un taux d'utilisation de [a Thdrapie par la Rdhydratatin Orale (TRO) chez les moins 

de 5 ans A 60 % en 1993 (taux dgal A21 % en 1988), 

- Traiter 90 % des cas de diarrhde par la TRO au cours des 6pidemies de maladies 

diarrhdiques (cholera notamment), 

-Amener 25% des mares A donner une alimentation appropride &leurs enfants au cours des 

episodes de diarrhee pour prevenir la malnutrition", 

- Amener 15 % des mbres & connaitre et pratiquer les principales mesures d'hygibne (lavage 

des mains A la sortie des toilettes, avant la preparation des repas, ainsi que la protection des 

aliments). 

1.3.4 Organisation , Planificatlon et gestlon du PNLMD 

i - Organisation du PNLMD 

Le programme est sous la tutelle de la Direction des Etablissements de Soins (DES). Au niveau 

central le comitd national de Lutte contre les Maladies Diarrheiques decident des grandes 

orientations en matiere de lutte contre les Maladies Diarrhiques. 

Au niveau regional les ddl~guds ddpartementaux assurent la formation continue par la 

supervision des activit~s du programme au niveau d6partemental. 

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

supervision des agents de sante villageois. 

H - Planification et Gestion du PNLMD 

Un coordonnateur national Aplein temps a 6td ddsignd par le Minist~re de la Sant6 Publique et des 

Affaires Sociales (MSP/AS) pour dirigd les activitds du PNLMD en collaboration avec les 

responsables des autres directions du MSP/AS. 

1.4 OBJECTIFS DE LETUDE 
Les objectifs principaux de la presente 6tude sont: 

- d'dvaluer la fomation des personnels de sante en therapi3 par rdhydratation orale, 

- se rendre compte de I'tat des rdalisations des activitds du PNLMD. 

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

nationaux de lutte contre les Maladies diarrhdiques. 

""MSP/AS ,1985: Enqudre nationale sur Iamorbiditd mortalit 
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1.4.1 Los Indicateurs do couverture do la formation
 

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

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

- la proportion de personnel form6 par rapport A1'effectif du personnel soignant,
 

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

1.4.2 Los Indlcateurs do la connaissance des personnels do santd on matlibre do Tro 

- la proportion des personnels de santd capables d'identifier correctement la diarrhde avec 

d~shydratation moddre et s~v~re, 

- la proportion de personnels de sant6 capables de donner les conseils approprids en TRO 

selon le degr6 de ddshydratation, 

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

capabled'assurer un traitement appropri6 en cas de dysent~rie et de diarrhde sanglante. 

1.4.3 Les Indicateurs de bonne pratique des personnels de sant6 en matibre de Tro
 

- la proportion de cas de diarrh~e correctement dvalu~s,
 

- la proportion de cas de diarrhde ayant regu un traitement appropri6,
 

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

prevention 	 de diarrh~e, 

- la proportion d'enfants atteints de diarrhde avec d~shydratation mod~rde ayant 6t6 mis en 

observation dans les structures, 

- la proportion de structures de santd ayant des informations enregistrdes et exploitables 

par cas de diarrhe, 

- la proportion de cas de dysentdries et de diarrh~es sanglantes traitds avec des mddicaments 

et antibiotiques approprids, 

- la proportion d'enfants de moins de 5 ans atteints de diarrhde, pds6s et dont I'dtat 

nutritionnel a tL dvalu. 

1.4.4 Los Indicateurs de la connaissance des mares on matlre do Tro 

- la proportion de mares ayant appliqud la TRO avant de se ordsenter au centre de sant6, 

- la proportion de mres ayant appliqud un traitement traditionnel avant de se pr6senter au 

centre, 

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

1.4.5 Los IndIcateurs do bonne loglstique on ma'lbre do Tro
 

- la proportion de structures de sant6 dot~es de sachets SRO au moment de I'enqudte,
 

- la consommation moyenne de sachets SRO par cas de diarrh~e traitd et enrdgistrd.
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II - METHODOLOGIE 

2.1 ECHANTILLONNAGE 

Notre souci a W d'effectuer I'dtude dans des rgions representatives du pays. Trois d~partements 

representatifs des zones gdo-climatiques ont 6t6 titrds au sort (Agadez, Dos,, Li: /irider). La 

Communaut6 urbaine de Niamey a M6 retenu d'office pour les particularit6 et surtout pour la 

couverture sanitaire. 

- le d~partement d'Agadez oO ont t4 visitds les arrondissements d'Arlit, Thirozenine et la 

commune d'Agadez, 

- le d~partement de Zinder oO ont W visit~s les arrondissemnts de Gourd, Mirriah, Magaria, 

Matameye et Zinder commune, 

- le dpartement de Dosso o6 ont W visitds les arrondissements de Gaya, Doutchi, Loga, Birni 

Ngarou6 et Dosso commune, 

- Au niveau de la communaut6 urbaine de Niamey, le maximum de structures a M6 vue dans 

les diff~rentes zones (1 4). 

En ce qui concerne les personnels enqudt~s, nous avons au niveau des structures visit~es pris le 

maximum de personnels form6s ou non et ceci dans tous les services. 

2.2 DEROULEMENT DE LENQUETE 

L'outil adopts pour la collecte des informations est un ensemble de questionnaires proposes par 

l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS) pour I'6valuation des programmes nationaux de lutte 

contre les Maladies Diarrh6iques (Etudes de la prise en charge de cas de diarrh~e au niveau des 

structures de sant6). Les questionnaires ont W modifids compte tenu des modules de formation. 

Le formulaire comportait cinq questionnaires (annexe 2a) : 

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

diarrhde par l'agent de sante, 

- le questionnaire n02: la premiere partie consiste A 'examen du m~me enfant malade par 

I'enqudteur et la deuxibme partie concerne I'entretien de I'enqudteur avec la mare pour 

determiner son d~gr6 d'information et de connaissance en mati~re de TRO, 

- le questionnaire n°3: consiste A l'entretien de I'enqudteur avec l'agent de santo sur la TRO 

(connaissance thdorique, attitudes et conseils Adonner lors de [a prise en charge de cas de 

dlarrhde chez un enfant de moins de 5 ans), 

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

du matdriel 6ducatif et didactique, des sachets SRO .... 
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- le questionnaire n°5: concerne les informations enregistrdes et exploitables dans les 

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

dans la pdriode Janvier-Mars 1989 dans les diffdrents registres c#os structuras de sante. 

Les membres de I'dquipe ayant rdalisd 'enqute ont dtd informds des objectifs du programme et 

du contenu des modules de formation. Les membres de I'dquipe ont regu une formation sur la 

mdthodologie de la collecte des informations sur le terrain. Les questionnaires cnt dtd testes du 

18 au 20 Mai 1989 dans deux centres de PMI (Lamord6 et Bakoki il) de Niamey. 

L'enqudte proprement dite a eu lieu du 22 Mai au 3 Juin 1989. Trois dquipes ont dt, constitudes. 

Les dquipes ont 6voludes ensemble pendant deux jours dans la Communautd Urhaine de Niamey 

pour permettre une harmonisation de la mdthodologie de collecte des informations. Ensuite 

I'6quipe 1 a continu6 sur Zinder, I'6quipe 2 sur Agadez et la 36me est restbe ANiamey /Dosso. 

2.3 METHODES ANALYTIQUES 

Alfin de permettre une exploitation rationnelle des donndes, un traitement informatique a W fait 

au Centre de Recherches Bioinformatique (Unit6 de Recherches Biomathdmatiques et Biostatistiques) 

de I'lnstitut National de la Santd et de la Recherche Mddicale (INSERM) Universit Paris 7. 

Les m~thodes statistlques utilis~es sont les fr~quences ('frequencies') pour ddcrire les variables 

qualitatives et le Chi 2 (Chi-Square) pour les comparaisons de repartitions. La saisie, la 

verification et I'analyse des donn~es ont t effectu~es en utilisant le logiciel SPSS sur 

micro-ordinateur IBM/PC. 

Les variables de selection retenues ont dtd les variable ddpartements, categories de personnels 

et formation en pratique Tro regue. Nous avons ensuite compar6 les rdsultats de la pratique lors 

de l'observation de cas avec la connaissance thdorique des parsonnels ayant eu en charge une 

observation 
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IlU- RESULTATS 

3.1 LES STRUCTURES DE SANTE VISITEES 

3.1.1 - Les structures visitdes 

65 structures de santd ont t4 visitdfs (2r/. A Agadez 16.9 % dans le disrtrict do Niamey, 24.6 % A 

Dosso et 38.5 % A Zinder) dont la rdpartition par cat~gorie et selon les d~partements est porte au 

tableau 1. 

Tableau 1 :Rdpartition des structures visitdes par catdgorie selon les ddpartements. 

Catdgories de Structures Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 

Hdpitaux - Pddiatries 
Circonscriptions Mddicales* 
Centres de PMI 
Postes Mddicaux 
Dispensaires Ruraux 

2 
3 
4 
2 
2 

3 
2 
2 
9 

1 

8 
2 

1 
2 
7 

1 1 
4 

5 
8 

21 
17 
1 5 

..... ............ .................... ,............ .... .......................... 

Totaux 13 16 11 25 65 
(20 %) (24.6 %) (16.9 %) (38.5 %) (100 %) 

PMI = Centre de Protection Maternelle et Infentile 
" Circonscriptions mddiacles oO les activitds de PMI sont mdnfes sans une individualisation 
de la struture de PMI. 

i- Situation des structures visit~es en personnels de sant6 
58.5 % des structures visitdes avaient des personnels formds en pratique TRO (Agadez 61.5 % 
Dosso 87.5 % Niamey 72.7 % at Zinder 32%). Dosso et Niamey se diffdrencient significativement 

(p=0.0033) par la proportion 6levde de personnels formds en partique Tro. 

53.8 % ont requ au moins une visite de supervision (15.4 % AAgadez, 81.3 % ADosso, 36.4 % A 

Niamey et 64 % ALZinder). Trois ddpartements se diffdrencient significativement (p=o.oo18) par la 

proportion dlevde de structures ayant regu au moins une visite de supervision. Si I'on ne consid~re 

que les structures ayant requ une visite de supervision, I'on observe A Dosso et Zinder les 
proportions 6levdes de supervision (45.7 % &Zinder at 37.1 % i Dosso contre 11.4 % A Niamey et 

5.7 % A Agadez). 

Ueffectif 	des personnels de sant6 au niveau des structures est variable ainsi: 

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

- 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 santd. 

12.8 % des structures ont un personnel formd pour la supervision des activitds de lutte contre les 

maladies diarrhdiques (Agadez 30.8 %, Dosso 6.3 % Niamey 9.1 % at Zinder 8 %). 
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ii - Pratique de la Thdrapie par Rdhydratation orale 

Au moment de lenqudte, 47.7 % des structures visitdes avaient suffisamment des sachets SRO en
 

stock (61.5 % A Agadez, 50 % do callos do Dosso, 72.7 % do cellos do Niamey at 28 % do celles do
 

Zinder) et 31.7 % des structures dtaient en rupture totale de sachets Sro (Agadez 20%, Dosso
 

21.4%, Niamey 9.1 % at Zlnder 52 %).
 

La situation en approvisionnement en sachets Sro des structures 6tait: 13 % des structures avaient
 
moins de 50 sachets, 5 % avaient do 50-99 sachets, 15.7 % avaient de 100-200 sachets et 28.3 %
 

avaient do 200-499 sachets.
 

La situation des stocks en Sro des structures visitdes est portde au tableau suivant.
 

Tableau 2: Disponibilitd en sachets SRO des structures salon les d6partements 

Stock SRO Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(13) (16) (11) (25) (65) 

Rupture totale 20 % (2) 21.4 % (3) 9.1 % (1) 52 % (13) 31.7 % (19) 
< 50 sachets 30 % (3) 21.4 % (3) 9.1 % (1) 4% (1) 13.3 % (8) 
50-99 sachets - 7.1% (1) -8 % (2) 5 % (3)
100-199 sachets 20 % (2) 35.7 % (5) - 12 % (3) 16.7 % (10) 
200-499 sachets 30 % (3) 14.3 % (2) 63.6 % (7) 20 % (5) 28.3 % (17) 
a 500 sachets - - 4% (1) 1.7 % (1) 

30.3 % des structures visitdes (53.8 % Agadez, 18.8 % A Dosso, 54.5 % ANiamey et 16 % AZinder) 

avaient les ingrddients (eau propre -sel -sucre) pour les demonstrations. 
33.8 des structures avaient un endroit rdservd pour la TRO (Agadez 46.2 %, Dosso 25 %, Niamey 

36.4 % Zinder 32 %). 

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

En ce qui concerne le mobiliar addquat, parmi les structu;res ayant un endroit rdservd &la TRO
 

24.6 % :nt un mobilier addquat pour la pratique TRO (Agadez 23.1 % Dosso 18.8 % Niamey 45.5 % 

Zinder 20 %). 

55.4 % des structures visitdes avaient une installation pour le lavage des mains (Agadez 84.6 %, 

Dosso 50 %, Niamey 54.5 % ot Zinder 44 %). 

,S.2 % des structures visites avaient des latrines utilisaoles (Agadez 61.5 % Dosso 56.3 % 

Niamey 81.8 % et Zinder 52 %). 

En ce qui concerne 'approvisionnement en eau propre 69.2 % s'approvisionnent &partir d'un 

systbme de distribution (Agadez 100 %, Niamey 100% ,Dosso 6.3 % ot Zinder 52 %). 15.4 % & partir 

de forages , 13.8 % A partir de puits,1.5 % Apartir de forages ou de puits selon la saison. La 

proportion de structures s'approvisionnant A partir d'un syst6me de distribution est 

significativement plus dlevde (p-o.ooo5). 
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iii - Situation du matdriel technique et didactique dans le structures de sant6 

Un matdriel technique et diadactique a M6 distribu6 dans 'ensemble des struc-rures de sante pour
 

amdliorer la prise en charge des cas de diarrhde dans le cadre du programme. Ainsi nous avons
 

procdd6 Ala vrification de ces matdriels mis Ala disposition des structures.
 

En ce qui concerne la presence de matdriel de ddmosntration:
 

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

64%), 

- 60 % des gobelets (Agadez 38.5 %Dosso 56.3 % Niamey 90.9 %et Zlnder 60 %), 

- 67.7 % des cuillIres (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 Von a trouv6 des sondes naso-gastriques (notamment au niveau des 

services hospitaliers), et les solutes de r~hydratation 6taient disponibles dans 30.8% pour le 

Ringer et 56.9 % pour le chlorure de soduirn et/ou le glucos6. 

En ce qui concerne le materiel didactique 6labor6 par le programme 

- 62.2 % des structures avaient des prospectus pour mres, trois d~partements se distinguent 

significativement (p = 0.0277) par la proportion 6lev~e de structures disposant des prospectus. 

- 32.3 % des structures disposaient de Iivrets de chef de postes avec des proportions 

significativement (p =0.0061) 6lev~es AZinder et Agadez. 

71.9 % des structures disposaient de posters affichds dans la structure et l'on n'observe 

aucune difference entre les d~partements (tableau 3). 

Tableau 3 : Disponibilit6 du materiel didactique dans les structures de sant, 

Type de matdriel Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 

(13) (16) (11) (25) (65) 
.....................................................................................
 

Affiches pour mores 69.2 % (9) 75 % (12) 27.3 % (3) 76 % (19) 66.2 % (43) @ 

Livrets Chef poste 30.8 % (4) 6.3 % (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) 

@ aiff~rence signficative (p = 0.0277) 
@@ aiffdrence significativa (p = 0.0061) 

iv - Etat de proprdt6 des structures 

Selon les enquteurs, 49.2 % des structuros dtaient propres (Agadez 61.5 % Dosso 31.3 % Niamey 

27.3 % et Zinder 64 %). 49.2 % dtaient de propret6 moyenne. 



3.2 -PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES RENCONTRES 

3.2.1 Situation nationale do la formation des personnels do Sante en TRO 

Selon le Ministbre de la Sant6 Publique et des Affaires Sociales (MSP/AS /PNLMD 1988) la situation 

de la formation en TRO des personnels de Sant6 en 1985-1988 est: mddecins 31.3 %, Infirmiers 

d'6tat et certifies 53.5 %, Sages femmes 40.8 %, Agents de Santd Villageois 3.4 %, Personnel 

social 450 sont formds (effectif total n'ayant pas W donn6 le pourcentage ne peut donc 6tre 

calcul6). 

3.2.2 Personnels Socio-sanitaires rencontrds 

337 personnels socio-sanitaires rencontrds et interviewds lors de 1'enqudte et se rdpartissent 

en: mddecins 6.5 %, Infirmiers diplomas d'tat 30 %, Sages femmes diplorr,6es d'etat 10.4 %, 

Infirmiers certifids 32 %, Techniciens Supdrieurs de Affaires sociales (TSAS) 1.8 %, 

Techniciens supdrieurs en Soins Infirmiers (TSSI) 3.3 %, Auxilliaires de Santd 3.6 % et 

Assistants sociaux 11.3 %. 

Selon les d~partements, 23.4 % des personnels rencontrds sont d'Agadez, 12.5 % de Dosso, 

28.2% et 35.9 % du district de Niamey.La repartition selon les categories et les d~partements 

est porte au tableau 4. 

Tableau 4: R~partition des personnels de sant6 rencontrds par catdgorie selon les d6partements 

Catdgories des Personnels Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux % formds 

Mddecins 4 2 11 5 22 22.7 % (5) 
Techniciens Sup. Soins Infirmiers 5 - 2 4 11 36.4 % (4) 
Technicians Sup. Soins Obst6tricaux 2 1 1 4 0 % 
Technicians Sup. Action Sociale 4 - 2 6 50 % (3) 
Infirmiers Dipl6mds d'Etat 22 16 27 36 101 50.5% (50) 
Sages-Femmes diplbmdes d'Etat 8 4 7 1 6 35 48.6% (17) 
Infirmiers Certifi6s 21 14 39 34 108 50 % (54) 
Assistants Sociaux 9 4 6 1 9 38 50 % (19) 
Auxilliaires de Santd 4 1 2 5 12 33.3% (4) 

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

Totaux 79 42 95 121 337 156 

Pourcentages form6s 34.2 % 78.6 % 33.3 % 53.7 % 46.6 % 

46.6 % des personnels socio-sanitaires rencontrds sont formds en pratique de lutte contre les 

Maladies Diarrhdiques (Agadez 34.2 %, Dosso 78.6 % Nlamey 33.3 % et Zinder 53.7 %). 

A 'examen des 46.6% des personnels formds selon les ddpartements l'on observe que les 

d6partements de Zinder (41.7%) et Dosso (21.2%) ont les proportions significativement 

(p=0.000) plus 6lev es en personnels formds que les deux autres ddpartements qui sont 

respectivement de 17.3 % AAgadez et 19.9 % &Niamey. 

http:Niamey.La
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Selon le type de session de formation, 7.7% ont suivi la session nationale, 62.2 % les sessions 

ddpartementales, 20.5 % les sessions pdriphdriques et 9.6 % les sessions autres que celles 

organisdes nar le programme (sessions organisdes par les projets de Santd, ou formation regue A 

I'Mcole de Santd publique).
 

En ce qui concerne la pratique au cours de la formation des personnels, 37% ont eu A traiter
 

individuellement des cas de diarrhde, 17.6 % ant eu A le faire sous forme d' "',servatior, de
 

groupe et 2.1 % l'ont fait sous forme de simulation.
 

Pour nous permettre de connaitre la pdriode de forte incidence des maladies diarrhdiques, nous 

avons demand6 aux personnels rencontrds de bien vouloir nous donner en fonction de leur 

expdrience sur le terrain les trimestres pendant lesquels I'on rencontre beaucoup de cas de 

diarrhde dans les structures de Sant6. Sur les 333 r6ponses validdes, 5.7 % ont cit6 le ler 

trimestre, 30.6 % le second, 10.8 % le 36me et 6.9 % le 46me. IIressort de ces observations que 
les 26me et 36me trimestres sont les trimestres de forte incidence de maladies diarrh~iques.Le 
2bme trimestre correspond Aune p~riode de baisse du niveau des eaux (crise d'eau) et surtout t 

une "p~riode de soudure" et fortes chaleurs caract~ris~e par des disettes et probl~mes d'eau de 

consommation. Le 36me trimestre correspond A la saison pluvieuse avec la mont~e des eaux qui 
dans la plupart des cas sont polluees par les ddchets et excr~tats. A ces facteurs, l'on peut ajouter 

la forte densitd des mouches vecteurs de nombreuses maladies du peril f~cal. 

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

3.3.1 Observation de cas de diarrhde par les personnels 
108 cas de diarrhde ont W observes dans 36 structures (10 structures du d6partement d'Agadez, 6 

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

A - Evaluation de la diarrhde par les personnels 
I - Selon les d~partements 

15.7 % des cas ont t6 observes AAgadez, 11.1 %ADosso, 50 % ANiamey et 23.1 % AZinder. 

La proportion d'enfants atteints de diarrhde est significativement (puO.ooo) plus 6levde A Niamey 

(50%) et A Zinder (23.1 %) que dans les autres ddpartements. La proportion des personnels 
ayant eu A faire une observation de cas de diarrhde lors de 1'enqudt. est de 21.5 % AAgadez, 28.6%
 
ADosso, 56.8 % ANiamey et 20.8 % &Zinder.
 
Le critbre retenu pour d~finir la bonne 6valuation de la diarrhde est que I'agent de santd demande
 

la mbre de I'enfant au cours de la prise en charge au moins les 4 informations suivantes:
 
- la durde de la dlarrhde,
 

- le nambre do selles par jour,
 

- raspect et la consistance des selles,
 

- la prdsence do sang/glaires dans les selles.
 

http:diarrh~iques.Le
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Selon ce critbre, I'dvaluation de la diarrhde est correcte chez 43.5 % de I'ensemble des 

personnels de sant6 ayant eu Aobserver un cas de diarrhde (29.4% AAgadez, 58.3% ADosso. 44.4% 

&Niamey et 44 %AZinder). Aucune diffdrence n'est observde entre les ddpartements.L'information 

frdquemment ddmandde aux mbres /accompagnantes est la durde de la diarrh~e (84.2 %) suivie 

du nombre de selles par jour (82.4 %), de I'aspect & consistance des selles en (77.8%). 

Si 'on examine individuellement les informations Ademander, 'on observe que les scores sont 

tr~s dlevds pour r'ensemble des ddpartements et ceci quelque soit l'information. Une difference 

significative (p.0.0433 ) apparait entre les ddpartements pour ce qui est de I'information 

concernant le nombre de selles par jour (score plus dlevd ANiamay 53.9 % et Zinder 23.6 % contre 

11.2 % pour les 2 autres d6partements). 

Tableau 5: Observation de cas: rdsultats de I'dvaluation de la diarrhee par les personnels de socio ­

sanitaires selon les ddpartements (les nombres entre parentheses indiquent les etfectifs). 

Informations Ademander Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
A la m~re /accompagnante (17) (12) (54) (25) (108) 
........................................................... 

Age de I'enfant 70.6% (12) 50 % (6) 68.5%(34) 60% (15) 64.8% (70) 
°
Durde diarrhde 88.2% (15) 100% (12) 87 % (47) 80% (20) 84.2% (94) 

Nombres selles par jour' 58.8% (10) 83.3% (10) 88.9% (48) 84% (21) 82.4% (89)@ 
Aspect consistance des selles 82.4%(14) 66.7% (8) 81.5% (44) 72% (18) 77.8% (84) 
Presence sang/glaires * 64.7% (11) 91.7% (11) 59.3% (32) 56% (14) 63 % (68) 
Contr~le de la Temperature 47.1% (8) 50 % (6) 57.4% (31) 52 % (13) 53.7% (58) 
Traitement antdrieur 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) 

Crit~re retenu pour d6finir I'dvaluation correcte est que I'agent demands a la m~re au moins les 4 
informations marqudes d . 

@ Diffdrence significative (P=0.0433) 

ii- Selon les categories des personnels 

Une bonne dvaluation de la diarrhde a W rdalis~e par 46.2 % des auxilliaires de Santd, 46.3 % 

des infirmiers d'dtat, ,0'A des infirmiers certifis, 50% des m6decins, 75 % des sages femmes 

et 0 % des TSSI. Aucune difference nest observde entre les diffdrentes catdgories de personnels. 

Si I'on ne considere que les bonnes dvaluations de la diarrhde (43.5 %) elles se repartissent 

selon les categories en 12.8 % chez les auxilliaires de Sant,, 40.4 % chez les infirmiers d'dtat, 

34 % chez les infirmiers ceriifids 6.4 % chez les mddecins et les sages femmes. L'on observe 

aucune diffdrence statistiquement significative entre les categories des personnels de sant6 . 

ii-Selon que ragentest form=6 en TRO 

La bonne 6valuation a Wt4 effectu~e par 42.9 % des agenst form~s contre 43.9 % chez les non 

formds en pratique Tro. Aucune difference n'est aussi observde en ce qui concerne les scores des 

informations prises individuellement et le rdsultat de '6valuation selon que Iagent est form6 ou 

non en Tro. 
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B- Evaluation de la dashydratation par les personnels de santd 

Le critbre retenu pour ddfinir la bonne dvaluation de la ddshydratation est que l'agent de santd au 

cours de I'observation vdrifie/recherche au moins les 5 signes /symptdmes suivants: I'dtat 

gdndral, I'tat des yeux, "4tat di la bouche/langue, 10 pi cutan6 abdominal, I'tat do la fontanelle. 

i - Selon les d~partements 

Selon le crit~re retenu, le processus de I'dvaluation do la ddshydratation (d6marche diagnostic) 

est correct chez 14.8 % des personnels de sant6 (Agadez 0 %, Dosso 8.3 % Niamey 20.4 %et Zinder 

16 %). Cependant, les rdsultats de I'dvaluation de la ddshydratation sont conforment Aceux des 

enqu~teurs dans 81.5 % des cas (Agadez 88.2 %, Dosso 91.7 %, Niamey 83.3 % et Zinder 68 %). 

Aucune difference n'est observde entre les ddpartements. Les signes ou sympt~mes les plus 

frdquemment v~rifids!recherchds sont: les vomissements et le contr~le de la tempdrature 

(67.6%), le pli cutan6 (66.7%), IMtat de la fontanelle (56.5 %), I'tat des yeux (52.8 %). Les 

insuffisances sont observ~es pour I'ensemble des autres signes /sympt~mes. Aucune difference 

nest observ~e entre les d~partements en ce qui concerne le processus et les rdsultats de 

I'valaution de la ddshydratation.Les signes individuellement pris, des differences significatives 

apparaissent entre les d~partements en ce qui concernent les scores de vomissements (plus 6:ev6 

A Niamey 79.6% P=0.0358), Ietat de conscience (p!us dlev6 &Niamey 46.3 % p=-0.0423) et le 

contr6le de la temperature (Niamey 77.8 % p=0.0220) (tableau 6). 

Tableau 6: Rdsultats de I'tvaluation de la d~shydratation par les personnels selon les d~parternents 

(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Informations & signes Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
A Vrifier (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) 8.3 % (1) 16.7 % (9) 16 % (4) 13.9 % (15) 
Etat des Urines 5.9% (1) 16.7 % (2) 13 % (7) 12 % (3) 12 % (13) 
Etat gdndral * 47.1% (8) 25 % (3) 53.7% (29) 32 % (8) 44.4 % (48) 
Etat des yeux * 41.2 % (7) 33.3 % (4) 61.1 % (33) 52 % (13) 52.8 % (57)
Bouche /Langue 17.6 % (3) 41.7 % (5) 48.1 % (26) 48 % (12) 42.6 % (46) 
Pli cutan6 abdominal' 64.7 % (11) 83.3 % (10) 63 % (34) 68 % (17) 66.7 % (72) 
Etat Fontanelle" 41.2 % (7) 58.3 % (7) 57.4 % (31) 64 % (16) 56.5 % (61) 
Etat conscience 11.8 % (2) 25 % (3) 46.3 % (25) 28 % (7) 34.3 % (37)@ 
Respiration 11.8 % (2) 8.3 % (1) 20.4 % (11) 16 % (4) 16.7 % (18) 
Etat pouls 0% 8.3 % (1) 11.1 % (6) 4.2 %(1) 7.5 % (8) 
Tempdrature 76.5 % (13) 41.7 % (5) 77.8 % (42) 52 % (13) 67.6 % (73)@ 
.......................................................................
 
Processus Evaluation dela 0 % 8.3 % (1) 20.4% (15) 16 % (4) 14.8% (22) 
ddshydratation .............................................................
 

Rdsultats conformes 88.2% 91.75% 83.3% 68 % 81.5 % 
(15) (11) (45) (17) (88) 

' Crit~re retenu pour definir la bonne dvaluation do la ddshydratation 
@ = Diffdrence significative Vomissements p=0.0358, Etat conscience p=0.0 423 et tempdrature

p=0.0220). 
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ii - Selon la cat~gorie des personnels de santd 

Une bonne 6valuation a W effectude selon les categories des personnels par 15.4% des 

auxilliaires de sant6, 14.6% des infirmiers d'6tat, 10 % des infirmiers certifies, 33.3% des 

mddecins, 25% des sages femmes et des TSSi. Une diffdrence significative (p.0.1 24) est observde 

entre les cat6gories de personnels pour ce qui do la verification de I'tat de la fontanelle (moins 

souvent verifido par les infirmiers certiiids (35%). Cependant, si 'on ne consid~re que la 

proportion de vdrification de la fontanelle (56.5 %), la proportion 6levde de verification est 

faite par les infirmiers d'6tat (42.6 % ) suivi des infirmlers de sant6 (23 % ) qt des auxilliaires de 

sant6 (14.8 %). II en est de m~me en ce qui conceme le contr~le de la tempdrature qui plus 

souvent faite par les Infirmeirs d'6tat (85.4 % soit 42.9 % des contr~les) , los infirmiers certifids 

(55 % soit 30 % des contr~les de tempdrature) . 

Si l'on ne consid~re que la proprotion de bonne 6valuation (4.8 %) l'on observe que les 37.5 %
 

ont M6 effectudes par les infirrniers d'tat, 25 % par les infirmiers certifies, 12.5 %
 

respectivement par les auxilliaires de sant6 et les m~decins, 6.3 % par les sages femmes et TSSI.
 

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

Les r~sultats conformes de 1'6valuation de la d~shydratation sont tr~s 6levds quelque soit la
 

catdgorie de personnel (84.6 % des auxilliaires , 78 % des infirmi6res d'6tat, 86 % des infirmiers
 

certifids, 66.7 % des mddecins, 75 % des sgaes femmes, 100 % des TSSI). Aucune difference
 

significative n'est observ~e entre les categories de personnels. Individuellement pris, on observe
 

des scores assez faibles de v~rification/recherche de signes selon los categories de personnels et
 

une diffdrence apparait entre les categories de personnels en ce qui concerne la verification de
 

I'dtat de la fontanelle significativement (p=0.0124) et la verification de la temperature (p=0.0005)
 

les scores levds sont observes chez les infirmiers d'dtat et les infirmiers certifids. 

iii - Selon que les personnels sont form~s ou non en TRO 

Le processus d'6valuation de la ddshydratation a W correct chez 16.3 % des agents formds en 

pratique Tro contre 14 % chez les non formds. Aucune diffdrence n'est observde entre les 

personnels formds ou non en Tro pour ce qui est de '6valuation de la ddshydratation. 

C- Classification des cas de diarrh~e par les personnels socio-sanitaires 

i. Selon les d~partements 

- 61 % des cas de diarrh6e sont classes sans ddshydratation aussi bien par les agents que par 

les enquteurs, 

- 30.6 % des cas de diarrhde sont classes avec ddshydratation mod~rde par les agents contre 

27.8 % par les enquteurs, 

-8.3 % des cas sont classes diarrh e avec d~shydratation grave par les agents contre 11.1% 

par les enqudteurs. 
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Conformment aux normes de I'OMS, 90.7 % des cas de diarrhae sont correctement classds par les 
agents de sant6 (tableau 7). Aucune diffdrence nWest observde entre les d~partements. 

Tableau 7: Rdsultats do la classification des cas do diarrhda observds la par leas agents salon las 
ddpartements (les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Rdsultats do la Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
Classification (17) (12) (S4) (25) (108) 

'O=QO=-O Q.O
"QQ ..... ......... ....... =.O............=.lt.O.........==.. 
 =..o.
 

Diarrhde sans 88.2 % (15) 66.7 % (8) 59.3 % (32) 44 %(11) 61.1 % (66) 
Dshydratation 88.2% (15) 58.3% (7) 59.3% (35) 48% (12) 611.1% (66) 

Diarrhee avec 11.8 % (2) 25 % (3) 29.6 % (16) 48 % (12) 30.6 % (33)
DSH moddrde 11.8% (2) 33.3 %(4) 29.6% (16) 32% (8) 27.8% (30) 

Diarrhde avec 
DSH grave 

.... 8.3 % (1) 
8.3% (1) 

11.1 % (6) 
11.1 % (6) 

8 % (2) 
20 % (5) 

8.3 % (9) 
11.1 % (12) 

-- .." .. ..­ .o- ..............-- -- -- -­ o -o -- o- ......-o-o- ...... - . . . o.. .... .. oooo... 

Classification 100 % 83.3 % 100 % 61 % 90.7 % 
Correcte (17) (10) (54) (17) (98) 

Les pourcentages en gras reprdsentent les rdsultats de Il.classification des cas observds par les 
enqu~teurs. 

ii- Selon les categories des personnels socia-sanitaires 
Aucune difference significative nest observde en ce qui concerne la classification des cas 
observes selon les categories de personnels. Les 10 cas mal classes l'ont dte par 3 auxilliaires 

3 infirmiers d'etat, 2 infirmiers certifids et 2 sages femmes. 

iii- Selon la formation revue ou non des personnels 

Les cas ont dtd classds en : 

- diarrhde sans ddshydratation 69.4% par les agents formds contre 52.6% par les non 

form s, 

- diarrhde avec ddshydratation moddrde 26.5% par les agents formds contre 36.1% par les 

non form~s, 

- diarrhde avec ddshydratation sdv~re 4.1% par les form~s contre 12.3% par les non 

form s. 

D - Observation de cas : choix des plans de traitement 

Nous avons procdd A un regroupement des plans de traiternents concernant la pratique Tro en 
plan A Ess et/ou Sro donn6 &appliquer A domicile, plan B Ess et/ou Sro appliqu6 au centre de 
santd. Ainsi, le plan A a dtd choisi dans 76.6 %, Isplan B dana 13.1 %.Le plan C (r6hydratatlon par 
voio intraveineuse) a dtd choisi dans dans 8.4 %des cas. Le choix du plan de traitement a t6 jugd 

correct par les enqudterus dans 80.6 % des cas . Cette proportion passe A 82 % si Pon ne 
considbre que les cas ayant b6ndficids de la TRO. II faut remarquer que 2 cas n'ont bdndficids 
d'aucune thdrapeutique de rdhydratation par voie orale (1A Agadez at 1 ADosso). 
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Tableau 8: Choix des plans do traitsment par los agents socio-sanitaires (les nombres entro 

parenth ses indiquent les effectifs). 

Plans de 
Traitement 

Agadez 
(17) 

Dosso 
(12) 

Niamey 
(54) 

Zinder 
(25) 

Totaux 
(108) 

Plan A 
Plan B 
Plan C 

C7.5 % (14) 
6.3 % (1) 
0 

83.3 % (10) 
0 
8.3%(1) 

68.5 % (37) 
15.5 % (10) 
13 % (7) 

84 % (21) 
12 % (3) 

4% (1) 

76.6 % (82) 
13.1 % (14) 

8.4 % (9) 
Aucun choix' 6.3 % (1) 8.3 % (1) 0 0 1.9 % (2) 

Choix correct 93.7 % (15) 75 % (9) 85.2 % (46) 68 % (17) 80.6 % (87) 

E- Observation de cas et conseils TRO donnes aux meres par les personnels 

Le crit~re retenu pour ddfinir les conseils approprids est que l'agent de sant6 au moment de la 

prise en charge donne Ala m~re /accompagnante au moins les 4 conseils sur la pratique TRO : la 

prdparation de la solution , I'administration de la solution , la conservation de la solution , I'alimentaticn 

appropriee /ou allaitement pendant et /ou apr~s '6pisode diarrhdique. 

En r'absence de difference significative observde selon le type de solution choisie, nous avons 

proc~d6 un regroupement des deux types de conseils en un seul groupe 'conseils de TRO' donns 

quel que soit le degr6 de d~shydratation pour obtenir des groupes de taille acceptable par types de 

conseils.97 dossiers ont 6t6 validds sur I'ensemble des cas observes. 

i - Selon les d~partements 

21.6 % des personnels ont donn6 des conseils appropri(,,s (13.3% AAgadez, 18.2 % ADosso, 18.8% 

ANiamey et 34.8 % AZinder). Aucune difference n'est observde entre les d~partements. 

Les conseils donnds pris individuellement, l'on observe des scores faibles dans I'ensemble des 

ddpartements et les scores les plus bas sont enregistr~s dans le domaine de I'alimentation 

appropride pendant et apr~s (allaitement compris) et 'augmentation de la quantitd d'autres 

liquides A donner A boire. L'on observe une difference significative entre les d6partements pour 

les conseils sur la preparation (p=0.01 99 ), les conseils sur I'administration de la solution 

(p=0.0387) la conservation (p=0.0201) et I'allaitement (p=0.0 452) plus souvent donnds A Dosso et 

Zinder par rapport aux autres d~partements (tableau 9). 

i - Selon les categories de personnels 

Selon les categories de personnels, une ditffrence est observde en ce qui concerne la vrification 

de la comprehension des mbres (p=0.0 137 ) score plus 61ev A les auxilliaires de santd (58.3%). 

A I'analyse des conseils et recommandations appropris sur la pratique Tro donnds aux mares 

selon les ddpartements, il ne se ddgage aucune diffdrence significative. 

http:conseils.97
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iii - Selon que que Pagent est fonnd ou non en Tra 

Les conseils et recommandations approprids ant dtd donnds par 26.1 % des personnels formds en 

pratique Tro contre 18.4 % par ceux non form~s. Aucune difference nest observ~e entre ces 

deux types de personnels. 

Les conseils ont W donn~s verbalement dans 98.7 % des cas et dans 1 (1.3%) cas avec 

participation de la mere AZinder par un infimier certifil. 

Tableau 9: Observation de cas et conseils et recommandations donnds sur la pratique Tro (nombres 

entre parenthbses indiquent les effectifs). 

CONSEILS DONNES Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(15) (11) ( 48 ) (23) (97) 

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

But de la TRO 40 % (6) 54.5 % (6) 41.7 % (20) 52.2 % (12) 45.4 % (44) 
Pr6paration de la solution' 53.3 % (8) 100 % (11) 50 % (24) 65.2 % (13) 59.8% (58)x 

Administraticn de la solution' 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) 18.2 % (2) 31.3 % (15) 34.8 % (8) 26.8 % (26) 
pendant /aprbs diarrhde 
Allaitement A continuer 13.3 % (2) 18.2 % (2) 8.3 % (4) 34.8 % (8) 16.5% (16)xxxx 
Absorption autres liquides 14.3 % (2) 9.1 % (1) 25 % (12) 26.1 % (6) 21.9 % (21) 
Ramener l'enfant .u centre 33.3 % (2) 14.3 % (1) 50 % (24) 46.2 % (6) 35.7 % (10) 
Prdvention des diarrh~es 14.3 % (2) 18.2 % (2) 27.1 % (13) 25 % (6) 23.7 % (26) 
Vrifier de la comprehension 8.3 % (1) 36.4 % (4) 20.8 % (10) 17.4 % (4) 20.2 % (19) 
de la more 

Conseils approprids 13.3 % (2) 18.2 % (2) 18.8 % (9) 34.8 % (8) 21.6 % (21) 

Critre retenu pour d6finir les conseils approprids est que lagent de sant6 au moment de la prise en 
charge donne ;h la mbre /accompagnante au moins les 4 conseils sur la pratique TRO marquis d-

II faut noter que les effectifs varient: 
- Autres liquides on a 14 sujets A Agadez au lieu de 15, ( effectif total =96) 
- Prdvention des diarrh6e on 24 sujets A Zinder au lieu de 23 et*14 6LAgadez au lieu de 15, 
-Ramener l'enfant si aggravation 28 rdponses validdes (Agadez 6, Dosso 7, Niamey 2 et Zincerl3) 
- Vrification de la comprdhension des mares n = 12 A Agadez (n= 94). 

x = Diff6rence significative (p = 0.0199) xx = Difference significative (p = 0.0387) 
xxx = Diffdrence significative (p=0.0201) xxxx = Diff6rence significative (p= 0.0452) 

F - Observation de cas : autres traitements administr~s 

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

Selon les d~partements, 71.6 % (80 % Agadez, 58.3 % Dosso, 73.5 % AkNiamey et 68.4 % AkZinder) 

ant b~ndficis d'autres traitements repartis en: 23.5% d'antibiotiques,17.6% d'antidiarrh~iques, 

4.4% I'association d'antibiotiques antidiarrhdiques et 54.5% de chloroquine et d~rivds, 

antispasmodiques, polyvitamines... . Aucune diffdrence nest observ6e entre les d6partements en 

ce qui concerne la prescription d'autres traitements bien que les proportions de cas ayant 
b6ndfici~s d'autres traitements semblent plus dlev~es tiAgadez Niamey et Zinder. 
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Lanalyse selon que les personnels sont M formds ou non en pratique Tro 66.7 % des personnels 

formds en Tro ont precrits d'autres traitements tors de I'observation de cas contre 76.5 % de 

. Aucune diffdrence n'apparait entre les personnels formes ouprescription chez les non formds 

partique Tro.Les cas ayant bdndficids d'antibiothdrapie sont en majorit6 les casnon en 

accompagnk soit d'une affection ndcessitant selon I'agent un antibiotique ou de la presence de 

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

selon los ddpartementsTableau 10: Observation de cas: autres traitaments administrds 

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) 42.9 % (3) 16.7 % (6) 30.8 % (4) 23.5 % (16)
 
Antidiarrheiques 16.7 % (2) - 22.2 % (8) 15.4 % (2) 17.6 % (12)
 
Antibio+antidiarrhdiques -.. 8.3 % (3) - 4.4 % (3)
 
Autres m~dicaments 58.3 % (7) 57.1 % (4) 52.8 % (19) 53.8 % (7) 54.4 % (37)
 

Selon les categories de personnels,les prescription d'autres traitements ont M6 faites par 70% 

des auxuilliaires de sant6, 73 % des infimiers d'6tat, 66.7 % des infirmiers certifi6s 100% des 

m decins 50 % des sages femmes et 100 % des Tssi. 

50 % des cas de diarrh~e avec ddshydratation moddrde ont dtd mis en observation. La dur~e 

d'observation a dt de lheure 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 W mis en observation au niveau des services 

d'hospitalisation. 

Pour ce qui est du type de la quantit6 de la solution donnde, 14 dossiers sont validds parmi 

lesquels 42.9 % ont eu a utliser un pain de traitement pour determiner la quantitd de solution A 

faire boire . Cette quantitd tait correcte dans 71.4 % des cas. 

3.3.2 Etat nutritionnel des cas observds 

I - Disponibilitj des materiels de surveillance nutritionnelle au niveau des structures 

La surveillance nutritionnelle peut dtre d~finie comme le suivi de certains parambtres (poids, 

taille, tour du bras, poids de naissance,...) dun groupe d6termind (enfants d'Age pr~scolaire, 

notammment,...) en vue de prendre des mesures (ddcisions) permettant d'amdliorer la nutrition 

de la population . Pour cela un minimum de materiel de mesure doit dtre disponible au niveau des 

structures de sant6. 92.9% des structures visitdes disposaient de pbse-bdbds en tat 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 dtd rencontrde dans 60% des structures. 
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ii - Evaluation de I'tat nutritionnel des cas observds selon les ddpartc -7ents 

63 %des enfants diarrhdiques observes ont W ps6s par les agents de sante contre 91.7 %par 

les enqudteurs. La proportion d'enfants pdsds est signitficativement diffdrente (p=O.OOO) entre les 

ddpartements, ils ont 60 moins pdsds AAgadez (35.3 % ) et Zinder (40 %). 

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

nutritionnel dvalud par les personnels. Parmi les cas dont I'dtat nutritionnel a 60 dvalu, 70.6% 

ont W identifids malnourris par les personnels soit 22.3 % de I'ensemble des cas observds et 

35.3 % des cas p~s~s. 51.9 % des cas observds (n=108) ont 6t:identifies malnourris par les 

enqudteurs. Niamey et Zinder se diff6rencient significativement (p=0.049 et p= 0.0004) des 

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

Tableau 11 a: Enfants pdsds et dont I'dtat nutritionnel a 6t6 dvalud par les personnels de Sante (les 

nombres entre parenth~se. indiquent les effectifs) 

Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(17) (12) (54) (25) (108) 
o..o ........ .. ... ............... .........o.............. .. ......
 

Enfants pdsds 36.5 % (6) 50 % (6) 85.2 % (46) 40 % (10) 63 % (68)@ 
58.8 % (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) 
6value 100 % 100% 100 % 100 % 100 % 

Les pourcentages en gras reprdsentent les rdsulats des enqudteurs
 
@ Diffdrence significative (p=0.O01)
 

Tableau 11b: Rdsultats de I'dvaluation de I'6 tat nutritionnel des cas observds 

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) 25.9 % (14) 20 % (5) 22.2% (24) 

Malnutrition mod6r6e 0 0 13 % (7) 12 % (3) 9.3 % (10) 
11.8 % (2) 8.3 % (1) 27.8 % (15) 56 % (14) 29.6% @@@ 

(32)
 

Les pourcentages en gras reprdsentent les rdsultats de.* enqu~teurs
 
@@ Diffdrence significative p = 0.0499 (Identification se!'nn les agents)
 
@@@ Diffdrence significative p = 0.0004 (Identification selon les enqudteurs).
 

iii- Selon les categories de personnels 

Uexamen des r~sultats selon les categories montre que les enfants ont 6t6 pdsds par 61.5 % des 

auxilliaires , 73.2 % des infirmiers d'dtat, 57.5 % des infirmiers certifids 50 % des m6decins 

sages femmes et TSSI. Aucune difference n'est observde selon les categories de personnels. 
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iv- Solon que les personnels sont forms ou non an Tro 

ULta nutritionnel des enfants a 61:6 significativement (p-0.045) plus dvalud 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 diarrhde et de la d6shydratalion 

Le crit~re retenu pour ddfinir une bonne dvaluation de la diarrhde est q:je l'agent cite au moins 

les 4 informations suivantes : durde de la diarrhde, nombre de selles par jour, aspect et consistance 

des selles et prdsence do sang etlou do glaires dans les selles. 

Le critbre retenu pour ddfinir une bonne 6valuation de la ddshydratation est que l'agent cite au 

moins les 5 signes/sympt6mes suivants : I'dtat g~n6ral, I'tat dles yeux, l'4tat de la fontanelle, le pli 

cutand abdominal, I'etat de [a bouche/langue. En ce oui conc rne la bonne identification de la 

d~shydratation sLv~re, le crit~re retenu est identique A celu pr~cedemment cit6 pour d~finir la 

bonne 6valuation de la d~shydratation. 

i - Evaluation selon les aipartements 

Selon le crit~re rc.tenu pour d6finir [a bonne 6valuation de la diarrh~e, 55.8 % des personnels 

interrog~s sont capables d'une bonne 6valuation de la diarrh~e. L'examen selon es d~partements 

montre des pourcentages significativement 6levds (p=O.oos) A Dosso (69 %) Niamey (66.7 %). 

Cependant, si l'on ne consid~re que les bonnes 6valuations, les proportions 6levdes de bonnes 

6valuations sont observ~es . Niamey (33.2 %) Zinder (29.9%) contre 21.4 % A et 15.5 % 

Dosso. Selon le critA.re retenu pour definir la bonne 6valuation de la d~shydratation mod~re, 

59.6 % des agents interrog~s sont capables d'une bonne 6valuation de la d~shydratation. A 

I'analyse des resultats selon les d~partements, aucune difference n'est observ~e bien que les 

proportions soient plus lev~es A Dosso (71.4%) et &Zinder (62%).60.8 % des agents sont 

capables d'une bonne identification de la d~shydratation grave et aucune diffren.e significative 

n'est observ~e entre les d~partements (tableau 12). 

i - Solon les categories des personnels 

Les proportions de bonne 6valuation de la diarrh~e sont significativement (p=O.0003) plus 6lev~e 

chez les m~decins (86.4 %), les TSSI (71.4 %), les infirmiers d',tat (62.6 % ) et les sages 

femmes (57.1%). Cependant, si l'on ne considbre quo les bonnes 6valuations (55.8 %), 'on 

observe plus de bonncs dvaluations chez les Infirmiers d'6tat (33.2 %) et les infirmiers 

certifies (28.9 %) contre 10.7% Achez les sages femmes, 10.2 % chez les m~decins 9.1 % chez 

les auxiiliaires et 8 % chez les TSSI. 

En ce qui concerne I'6valuation de d6shydratation mod6rre, les proportions de bonnes 6valaution 

sont plus ,lev~es (p=o.ool) chez les meder.ins, les infirmiers d',tat, les TSSI suivi des sages 

femmes. 

http:critA.re
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Si l'on ne consid~re que les bonnes dvaluatton (59.6 %) les meilleurs scores sont observ6 chez 

les infirmiers d'6tat (34.2%) et 27.1% chez les infirmiers certifids.Les observations sont 

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

Tableau 12: Connaissance thdorique des personnels socio-sanitaires sur la diarrhde at de la 

ddshydratation (les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Diagnostic Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(79) (42) (93) (121) (336) 

....... - . - - - - .......... - ­.Q.=. oo .. . . .. . . ...............................................--


Bonne 6valuation diarrhde 
Bonne 6valuation DSH 
Bonne identification DSH 

50.6 % (40) 
50.4 % (44) 
59 % (46) 

69% (29) 
71.4 % (30) 
71.4 % (30) 

66.7% (62) 
53.8 % (50) 
53.8 % (50) 

46.3 % (56) 
82 % (75) 
63.6 % (57) 

55.8% (187)@ 
59.6 % (199) 
60.8% (203) 

grave 

@ Difference significative (p=0.0052)
 
Le critbre retenu pour ddfinir une bonne 6valuation de la diarrhde est que I'agent cite au moins les 4
 
informations suivantes: durde de la diarrhde, nombre de selles par jour, aspect et consistance des
 
selles, prdsence de sang et glaires dans les selles.
 

**Le critbre retenu pour ddfinir une bonne 6valuation et de bonne Identification de la ddshydratation est
 
que I'agent cite au moins les 5 signes/sympt~mes suivants: I'tat gdn~ral, I'dtat des yeux, I'tat de la
 
fontanelle, le pli cutand abdominal, I'dtat de la bouche/langue.
 

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

56.4 % des personnels formds sont capables de bonne dvaluation de la diarrhde contre 55.3 %
 

chez les non formds.
 

En ce qui concerne la diarrh~e avec d~shydratation moddrde, 66.5 % des personnels form~s en
 

pratique Tro sont capables de bonne dvaluation de diarrhde avec ddshydratation moddr6e contre
 

53.6 % chez les blon formds (diffdrence significative avec p=0.0 233).
 

Uon observe en ce qui concerne I'identification de diarrhde avec ddshydratation grave que les
 

agents form6s en pratique Tro ont significativement (p=0.0368) plus de bonne idnetification
 

(67.1 %) que ceux non formds (55.3 %) en pratique Tro.
 

3.4.2- Conseils h donner en cas de diarrhCe avec ddshydratation moddrde 

A la question "que conseillez-vous & une rnre dont i'enfant souffre de diarrhde avec 

d~shydratation modgrde" ?. 

Dans I'analyse des scores de conseils donn6s les rdsultas concernent I'Ess et les sachets Sro 

confondus. 

Le critbre retenu pour ddfinir les conseils approprids ,tant que I'agent cite au moins les 4 

conseils A savoir: la prdparation et administration de la solution, la conservation de la solution, 

I'alimentation appropride et/ou Iallaitement A continuer pendant et I'alimentation appropride apr~s 

I'piscde diarrhdique . 
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i - Selon les d6partements 

54.1% des agents interroges ont repondu SRO (rdponse correcte) contre 46.9% de ESS On 

constate cjJ ',.ss est le plus souvent choisi A Dosso (64.3 %) et Zinder (62.8 %) que dans les 

autres ddparwinecns (diffdrence significative p=0.000). 

A I'analyse des raisons qui ont guid6 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.Les 

sachets Sro ont W choisis parce que meilleurs dans 72.8 % des cas alors que I'Ess I'a W dans 

27.2 % des cas (diff6rence significative entre les d6partement p=0.000 3) (tableau 13). 

Selon le crit~re definissant les conseils approprids, 24.8 % des personnels interrogds ont des 

conseils approprids. Aucune diffdrence n'est observde entre le ddpartements. 

Si I'on consid~re individuellement les conseils donn6s, I'on constate que I'explication sur le but et 

inter~t de la Tro a M6 le plus souvent donn6 A Agadez (60.3 %) et Zinder (52.1%) et ceci 

significativement (p=O.000G). Les conseils sur I'alimentation appropri6e apr~s INpisode a M6 

significativement (p=O.010) plus 6voqu6 A Dosso (64.7 %) que dans les autres d~partements. 

Les rdsultats de la connaissance th~orique des agents sur le traitement et les conseils Adonner en 

cas de diarrhde avec d~shydratation mod~r~e sont portds au tableau 13. 

Tableau 13: Connaissance thdorique des personnels de sant6 sur le traitement et les conseils & 

donner en cas de diarrhde avec d6shydratation mod6r6e. 

Conseils Adonner en cas de Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
diarrhde avec DSH Mod6r6e (79) (42) (93) (121) (335) 

Eau Salde Sucrde@ 43.5 % (34) 64.3 % (27) 18.3 % (17) 62.8 % (76) 45.9% (154) 
Sachets SRO 56.5% (44) 35.7% (15) 81.7% (76) 37.2% (45) 54.1%(180) 

But de TRO expliqu6 @@ 60.3 % (47) 21.4 % (9) 47.3 % (44) 52.1 % (63) 48.8% (163) 
Pr6paration 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 6Lcontinuer* 17.7 % (14) 21.4 % (9) 25.8 % (24) 24.8 % (30) 23 % (77) 
Alimentation apr~s diarrhde " 16.5 % (13) 21.4% (9) 24.7 % (23) 19.8 % (24) 20.6 % (69) 
Augmentation autres liquides 42.3 % (33) 28.6 % (12) 35.5 % (33) 41.3 % (50) 38.3 % (128) 
Pr6vention des diarrhde 34.2 % (27) 40.5 % (17) 39.8 % (37) 35.5 % (43) 37 If (124) 
Ramener enfant en consultation 31.6 % (25) 14.3 % (6) 22.6 % (21) 24.8 % (30) 24.5% (82) 

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

Conseils appropri6s 19% 35.7 % 29 % 21.5 % 24.8 % 
(15) (15) (27) (26) (83) 

@ Diffdrence significative (p=0.000) 
@@ Diffdrence significative (p=0.0006) 
@@@ Diffdrence significatve (p=0.0104) 
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ii - Se/on les categories de personnels 

Les auxilliaires de sante ont le plus frdquemment choisi I'Ess (52.6 %) alors que les sachets 

I'ont dtd par autres catdgories (84.2 % chez les infirmiers d'dtat, 64.3 % chez les infirmiers 

certifids, 100 % chez les mddecins 66.7 % chez les sages femmes et 84.6 % chez les TSSI). 

Une diffdrence significative (p. 0.0072) est observde entre les catdgories. 

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

61.8 % des personnels n'ayant pas revu de formation en Tro ont choisi les sachets contre 

45.2% chez les formds. Cette diffdrence est pas statistiquement significative (p=O.003).Les 

conseils et recommandations approprids ont W donn6s par 26.3 % des personnesl forms 

contre 23.5 % chez les non iorm~s (difference non significative). 

3.4.3 Connaissance thdorique des personnels sur le traitement des diarrhdes 

i - Diarrh~e avec ddshydratation moddrie 

Le critbre retenu pour d~finir la capacit6 d'assurer le traitement de dia,'rh6e avec 

d~shydratation mod~r~e est que I'agent cite au moins les 4 activit~s ou plus a savoir: commencer 
le traitement par SRO, apprendre A Vaccompagnante A pr6parer et administrer la SRO, alimenter 

correctement I'enfant pendant et apr~s l'6pisode etlou continuer I'allaitement, Re~valuer l'enfant . 

19 % des agents sont capables d'assurer le traitement correct de diarrh~e avec d~shydratation 

mod~r~e. 

ii - Diarrhde avec d6shydratationgrave 

Pour ce qui est de la diarrh~e avec d~shydratation grave, le crit~re retenu pour definir la 

capacit6 d'assurer le traitement est que I'agent cite au moins l'une des combinaisons suivantes 
d'activit~s : 

1 - I'admettre au centre et faire une r6hydratation par intraveineuse, 
- lui administrer la SRO A la sonde naso-gastrique si RIV pas possible, 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement; 

2 	 - 'admettre au centre et faire une rdhydratation par voie intra-veineuse,
 
- dtablir une fiche de surveillance de traitement,
 
- rdexaminer le patient au bout de la Iele , 26me et 36me heures;
 

3 	 - aaminstrer la SRO par sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement,
 
- rdexaminer I'enfant au bout de 3 heure.
 

4 	 - Evacuer le patient si centre non appropride pour rdhydratation IV.
 
- Administrer de la SRO en cours d'6vacuation.
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69 % des agents sont capables d'assurer le traitement de la diarrh6e avec d~shydratation grave 

A Agadez le pourcentage d'agents capables d'assurer le traitement de diarrhee avec ddshydratation 

grave est significativement (p.0.003) plus 6lv (82.3%). Le plus faible pourcentage est observe A 

Dosso (52.4 %). 

Tableau 14: Connaissanco thdorique des personnels de sant6 sur le traitem6sn1t des cas de diarrhde 

(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Type de Diarrhde Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(79) (42) (93) (121) (335) 

....................................................................
 
Diarrhde avec 12.6% (10) 23.8 % (10) 26.9 % (25) 15.7 % (19) 19.1 % (64)
 
Ddshydratation moddrde
 

Diarrhde avec 82.4 % (65) 52.4 % (22) 72 % (67) 63.6 % (77) 69 % (231)
 
D6shydratation sdvbre
 

i - Selon les categories de personnels 

Sont thdoriquement capables d'assurer un traitement de diarrhde avec ddshydratation moddr~e 

10% des auxilliaires de sant6, 22.2 % des infirmiers d'dtat, 16.7 % des infirmiers de sant6, 

45.5 % des mbdecins, 17.1 % des sages femmes et 14.1 % des Tssi. Aucune difforence n'est 

observde entre les categories. 

iii - Selon que les peronnels sont form~s ou non en pratique Tro 

19.2 % des agents forrns en prataique Tro sont jug~s thdoriquement capables d'assurer un 

traitement de diarrh~e avec d~shydratation mod~r~e et 69.9% en ce qui concerne le traitement de 

la diarrh~e avec d~shydratation grave contre 19% et 68.2% chez les non form~s respectivement 

pour la diarrhde avec d~shydratation moddrde et diarrh~e avec dshydralation grave. Aucune 

difference significative n'est observde. 

3.4.4 - Autres prescriptions en cas de diarrh6e 

56.6 % des personnels de santd interrogds prescrivent d'autres modicaments en cas de diarrhde 

outre la TRO et les antibiotiques. 

- 18.5 % conseillent une thdrapeutique traditionnelle (d~coction de pain de singe, eau de riz, 

ddcoction de feuilles de goyaves ,...); 

- 75 % (77.9 % AAgadez, 71.4 % k Dosso, 79.7 % &Niamey et 65.9 % AZinder) prescrivent des 

antidlarrhdiques. Les spdcialitds les plus couramment citdes sont: I'lopdramide 42.2 %, la 

sulfaguanidine 24.6%, le nifuroxazide 23.9%, le charbon vdgdtal activd 15.5% et le tiliquinol et 

tilbroquinol 20.4 %. 
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3.4. SL Quantlt6 de liquide A administrer 

A la question de savoir la quantitd de liquide SRO A faire boire par un enfant de 7 Kg souffrant de 

diarrhde avec ddshydratation moddrde, pendant les 4-6 premibres heures, la reponse correcte a 

6t6 donnde par 41.3 % (27.8 AAgadez, 69 % kDosso, 32.6 % ANiamey et 43 %AZinder) des agents 

de sant6 parmi lesquels 12.1 % ont eu & utiliser un plan de traitement. 

En ce qui concerne la quantitd Aadministrer en cas de diarrhde avec ddshydratation sdv~re chez un 

enfant du mdme poids en Intra-veineuse, 32.3 % des agents ont donnd la quantitd correcte parmi 

lesquels 35.2 % ont utilis6 un plan de traitement. Selon les ddpartements, les rdponses correctes 

ont W donnd par 34.2 % &Agadez, 19 % ADosso, 34.8 % ANiamey et 33.9% AZinder. 

3.5 DYSENTERIES ET DIARRHEES SANGLANTES 

3.5.1 	 - Dysenteries et Diarrhdes sanglantes 

A - D6finition de la dysent~rie 

Le critbre retenu comme bonne definition de la dysenterie est que I'agent cite au moins 3 des 

signes marquis parmi les cinq suivants: la presence de sang dans les selles", la presence de 

glaires* , la frdquence de selles' le tdnesme anal et la douleur abdominale. 

I - Selon les d~partements 

La bonne definition a dre donn~e par 91.9% des personnels interrog~s. Cependant si l'on ne 

retient que la presence de sang dans les selles comme d~finissant la dysent~rie [a proportion de 

bonne definition est donn~e par 49.9 % de l'ensemble des personnels. 

En ce qui concerne le traitement de la dysenterie, le m~tronidazole vient en t~te (86.9%) associd 

Si' Ess/Sro dans 4.9 % des cas, suivi par le trimdtoprime sulfamethoxazole (4.9 %) et de 3.5% 

d'autres m~dicaments (antidiarrh6iques notamment). 

Tableau 	15a: Connaissance thdorique des personnels de sante sur la dysentdrie at son traitement
 

(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs).
 

Connaissance th~orique Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
dysenterie at son traitement (79) (42) (93) (121) (335) 
..............................................................................................
 
Ddflnition correcte 93.7 % (74) 92.9 % (39) 94.6% (88) 88.4% (107) 91.9% (308)

"Dfinition correcte 30.4 % (24) 45.2 % (19) 54.8 % (51) 60.3 % (73) 49.9% (167) 

Mdtronidazole 96.2 % (76) 97.6 % (41) 90.2 % (83) 71.9 % (87) 85.9% (287)
Mdtronidazole + ESS/SRO 5.3 % (4) 4.9 % (2) 4.8 % (4) 4.6 %(4) 4.9 % (14) 
Trimdtoprime 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 ddfinition correcte ALpartir du critbre retenu par le PNLMD Niger 3 signes 
proportion de ddfinition corrects Apartir du crit~re unique prdsence de sang dans les selles 
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ii - Se/on les categories de personnels 

La ddfinition correcte de la dysentdrie a dtd donnde par 88 %des auxillaires de santd, 88.9 % des 

infirmiers d'6tat, 94.4% des infirmiers certifids, 95.5% des mdecins, 91.4% sages femmes4es 

et par 100% des Tssi. Aucune diffdrence n'est observde entre les categories de personnels. 
La notion de presence de sang dans les selles comme pouvant d6finir la dysentLrie a t dvoqude par 
50% des auxilliaires de santd, 49.5% des infirmiers ,dtat, 40.7% des infirmiers certifies, 
86.4% des mddecins, 42.9% des sages femmes et 71.4% des Tssi. La notion de sang est le plus 

frdquemment dvoqude par les mddecins et les Tssi (diffdrence significative p=o.ool). 

ii - Se/on que les personnels sont form~s ou non en prat'que Tro 

Une bonne ddfinition a 6t: donnde par 91.7% des agenst formds en Tro contre 92.2% de bonne 
definition par les non formes. 46.6 % des agents formds en pratique Tro ont citd la presence de 

sang comme 1ouvant d~finir la dysent~rie. Aucune difference significative n'est observ~e entre les 

personnels form6s ou non. 

B - Dysenteries et diarrh6es sang/antes parmi les cas observes 

Dans 36 % des cas observes les agents de sant6 ont notifi6 la presence de sang dans les selles 
(Agadez 52.9 %, Dosso 66.7 % Niamey 27.8 % et Zinder 28 %). 

C- Dysenteries et diarrh6es sanglantes relevdes dans les r6gistres 

10.7% des cas r~lev~s dans les rdgistres 6taient identifies dysentdries et/ou diarrhdes sanglantes. 

Les traitements administrds sont: le mdtronidazole dans 78.6% des cas, les antibiotiques dans 
3.8% des cas et autres rndicaments dans 17.6 % des cas. 

Le tableau suivant prdsente les proprtions de cas de dysenteries/diarrhdes sanglantes selon les 

ddpartements. 

Tableau 15a: Proportion de cas de dysentdrie rdlevds dans les rdgistres pendant la priode de 
Janvier-Mars 1989 (les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(360) (360) (420) (560) (1700) 
..... *.......... "* ----------------------------------------------


Cas Dysentdries & Diarrhdes 14.4 % (52) 19.4 % (70) 2.3 % (10) 8.9 % (50) 10.7 % (182) 
Sanglantes 

Traitds 	 aux antibiotiques 4.3 % (3) - - 8 % (4) 3.8 %(7) 
au mdtronidazole 94.2 % (49) 81.1, % (57) 20 % (2) 70 % (35) 78.6 % (143) 
Autres mdicaments 5.8 % (3) 14.3 % (101 80 % (8) 22 % (11) 17.6 % (32) 
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A i'entretien, les antibiotiques les plus frdquemment cites par les personnels dans le traitement 

des diarrhdes sanglantes sont: le chloramphdnicoi 26.9 %, le trimetoprime et sulfamethoxazole 

24.5. %, les penicillines 14.4 %, les ampicillines 12.9 %.
 

IIfaut noter que 8.7 % des agents ont citd le m~tronidazole comme antibiotique (11.4 %AAgadez,
 

4.3 % A Niarney at 13.2 % A Zinder). Les antibiotiques couramment cites dans le traitement des
 

diarrhdes sanglantes sont portds au tableau suivant.
 

Tableau 15b: Prescription des antibiotiques en cas de diarrhde sanglante selon les rdgions (les nombres 

entre parentheses indiquent les eff'ectifs). 

Prescription Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
Antibiotiques (79) (42) (93) (121) (335) 
oo.. ....... ..........................................................................
 

Trimetoprime 20.2 % (16) 76.2 % (32) 19.4 % (18) 13.2 % (16) 24.5 % (82) 
Sulfamethoxazole 
Chloramphdnicol 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) 
Pdnicillines 15.2 % (12) 24.7 % (23) 10.7 % (i3) 14.4 % (48) 

3.6 -PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES ET TENUE DE REGISTRES 

3.6.1 Prescription des antibiotiques 

A - Observation de cas 

I - Selon les d~partements 

Une antibiothdrapie a M6 prescrite dans 23.5 % des cas observds repartie selon les d~partements 

en 25 % &Agadez, 42.9 % ADosso, 16.7% ANiamey et 30.8% AZinder. 

Un antibiotique a M6 precrit par 18.5 % des infirmiers d'dtat, 20.8% .;es infirmeirs certifids, 

50% des m~decins et de sages femmes et 66.7 %des Tssi. 

Les personnesl form~s en pratique Tro ont prescrit dans 28.6 % des cas un antibiotique contre 

20.5 % pour les personnels non form6s.
 

Aucune difference significative n'apparait en ce qui concerne la precription d'antibiotique aussi
 

bien entre les d~partements, que les categories de personnels. II en est de m.me entre les
 

personnels form~s ou non en pratique Tro.
 

B- A I'entretien 

i - Selon les d~partements 

56.9 % des personnels interrogds prescrivent des antibiotiques en cas de diarrhde . Les raisons 

pour lesquelles ils sont administrds sont:diarrhde sanglante (25.2 %), diarrhde accompagnde 

de fibvre (30.5 %) , et second diagnostic necessitant une antibiothdrapie (52.6 %). 
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Les spdcialitds les plus couramment utilisdes sont 

- les penicillines dans 39.5 %, 

- le trimetoprime et sulfamethoxazole dans 36.8 %, 

- les ampicillines dans 30 %, 

- le chloramphdnicol dans 26.8 %. 

IIest important de noter que le m~tronidazole a M citd comme antibiotique par 6.8% des
 

personnels interrog~s.
 

Le tableau 16 resume les r~sultats de la prescription des antibiotiques par les personnels de
 

sant6.
 

Tableau 16: Prescription th6orique des antibiotiques par les personnels de sant6 et motifs de 
(les nombres entre parentheses indiquent les effectifs). 

Prescription Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
Antibiotiques et causes (79) (42) (93) (121) (335) 
. . . =.o.. .. ooo....o°o..o..........................................................
 

Antiobiotiques prescrits 70.9 
(56) 

% 57 % 
(24) 

66.7 
(62) 

% 39.7 
(48) 

% 56.9 % @ 
(190) 

P6nicillines 
Trim6ttoprime Sulfametho 

33.9 % (19) 
26.8 % (15) 

16.7 % (4) 
79 % (19) 

61.3 % (38) 
41.9 % (26) 

29.2 % (14) 
20.8 % (10) 

39.5 % (75) 
36.8 % (70) 

xazole 
Ampicillines 
Chloramphdnicol 

37.5 % (21) 
41.1 % (23) 

29 % (7) 
12.5 % (3) 

25.8 % (16) 
24.2 % (13) 

27.1 
20.8 

% (13) 
% (10) 

30 % (57) 
26.8 % (51) 

Ralson de la Prescription 
Diarrh~e Sanglante 26.8 % (15) 
Second Diagnostic 46.4 % (26) 
Diarrhde avec fivre 39.3 % (22) 

33.3 % (8) 
75 % (18) 
16.7 % (4) 

24.2 % (15) 
56.4 % (35) 
30.6 % (14) 

20.8 
43.7 
37.5 

% (10) 
% (21) 
% (18) 

25.2 % (48) 
52.6% (100) 
30.5 % (58) 

@ Diff6rence significative (p - 0.000) 

ii - Se/on les cat6gories de personnels 

Le pourcentage de prescription thdorique d'antibiotique est repartie selon les catdgories en 40% 

par les auxilltaires de sant6, 57.6% par les infirmiers d'6tat, 58.9% par les infirmiers de 

sant6, 86.4% par les mddec;ns, 57.1% par les sages femmes et 52.4% par les Tssi. Les ,decins 

ont significativement (p=0.010)plus precrit d'antibiotiques que les autres categories. 

iii- Se/on que les personnels sont form~s ou non en Tro 

48.4 % des personnels formds en pratique Tro prescrivent thdoriquement moins des antibioques 

en cas de diarrhde contre 64.2 % pour les ron formds (p=0.OO5). 

C- Prescription d'antibiotiques rdlev6s dans les rtgistres 

Une antibiothdrapie a 6td administrde dans 7.5 % des cas de diarrhde rLlevds dans les registres 

dont 18.1% utilisds seuls et les 81.9% en association avec d'autres mddicaments. Les 

informations enrdgistrdes pouvant justifier cette prescription sont dans 6.5% des cas des 

affections broncho-pulmonaires aigues et 0.3 % des aff3ctions de la sphere ORL. 
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Les spdcialitds les plus couramment utlisdes sont: les penicillines 43.3%, les ampicilliries 

37.8%, le trimetoprime sulfamethoxazole 16.5 % et le chloramph~nicol 2.4 % .Les taux de 

prescription des antibiotiques selon les d~partements sont ports au tableau suivant. 

Tableau 17: Prescription d'antibiotiques relev6s dans les registres (pdriode Janvier Mars 1989). 

D parterents Agades 
(360) 

Dsso 
(3(0) 

Niamey 
(420) 

Zinder 
(560) 

Totaux 
(1700) 

Antibiotiques 7.5 % (27) 3.9 % (14) 5.9 % (25) 10.9 % (61) 7.5 % (127) 

PNnicillines 44.5 % (12) 35 % (5) 16 % (4) 55.7 % (34) 43.3 % (55) 
Ampicillines 37 % (10) 21.4 % (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) 
Chloramphdnicol 3.7 % (1) - 3.3 % (2) 2.4 % (3) 

3.6.2 Tenue de rdgistres 

A - Informations disponibles dans les registres 

Nous avons vdrifids au niveau des structures les registres de consultations pour nous rendre 

compte des types d'informations enregistrdes par cas de diarrho.e trait6. Nous avons pris au 

hasard 20 cas de diarrhde par registre et ceci pendant la p~riode Janvier-Mars 1989. 

La totalite des structures visit~es avaient des registres cependant, 85 registres ont 6t6 v~rifi~s 

totalisant 1700 cas de diarrh~e. Dans certains cas plusieurs r~gistres ont t verifies (exemple 

2 registres du m~me service savoir service de tri et celui du m~decin ou du responsable de la 

structure).Divers termes utilis~s pour ddfdnir la diarrh~e ont dtd r~pertori~s tels 

gastro-ent~rite, entdrite, toxicose, diarrh~e dysent~riforme etc. Les informations (nom prdnom, 

age, uate de la visite, diagnostic d'entr~e) sont notifi~e pour la totalitd des cas.Les informations 

peu enregistrdes sont la presence de sang dans les selles (8.1%), le degr6 d6 la d~shydratation 

notifid (28.9 %), le poids de I'enfant (3.5 %) alors qu'il est notd systdmatiquement dans le 

carnet de sant6 et ou sur l'ordonnance.La temperature est notifide (9.3 %). 

B .- Types de traitement r~lev6s dans les registres 

Sur l'ensemble des cas de diarrhde (1700) les types de traitements r~lev~s sont: 

- ia TRO 54.3 % des cas seule ou associ~e a autres m~dicaments, 

- les antidiarrh~iques ont dt6 reldvds dans 20.7 % des cas, 

- les antibiotiques ont W prescrits dans 7.5 % des cas, 

- autres m~dicaments utilisds seuls dans 17 % des cas, 

- la r~hydratation intraveineuse relev~e dans 1.2 % 

- Inconnus dans 14.2 % c'est-&-dire qu'aucune information exploitable sur le traitement 

n'dtait enregistrde (informations notifi~es voir m~decin, dvacuation, ordonnance, rien du tout). 

http:l'ordonnance.La
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Dans les rdgistres l'on a rdlevd un taux d'utilisation non ndgligeable de rritronidazole (11 .6 

L'examen de cette utilisation par ddpartement est: 

- Agadez 18.3 % dont les 74.2 % pour des dysentdries et diarrhdes sanglantes,
 

- Dosso 20 % dont les 79.2 % pour des dysentdries et diarrhdes sanglantes,
 

- Niamey 1.2 % dont les 40 % pour dysentdries et dairrhdes sanglantes,
 

- Zinder 10.5 % dont les 59.3 % pour dysentdries et diarrhdes sanglantes.
 

Les 	types de traitements rdlevds dans les rdgistres sont portds au tableaux suivant. 

Tableau 	18: Types do Traitements des cas de diarrhde rdldvds dans les rdgistres de consultations 

( p~dode de Janvier Mars 1989). Les nombres entre parentheses indiquent les effectifs. 

Types de traitements Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
relev~s (360) (360) (420) (560) (1700) 
ooo....... ................. o.o.. 	 ................. ............
 
Nombre 	 r6gistres 18 18 21 28 85 

Tro utilisde seule 14.7 % (53) 20.5 % (74) 4.3 %(18) 27.8 % (156) 17.7 % (301) 
Tro +autres m~dicaments 31.4 % (113) 27.5 % (99) 35.9 % (151) 46.2 % (259) 36.6 % (622) 
Antidiarrhdiques souls 20 % (72) 1.7 % (6) 2.6 % (11) 3.9 % (23) 6.5 % (112) 

Associds 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) 

Associds 20 % (72) 10 % (36) 20.2 % (85) 19.6 % (110) 5.9 % (101) 
Autres Mddicaments 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 enregistrde concernant le type de traitement requ. 
Tro = Ess +Sro 

i -	 Traitement par la r6hydratation orale 

54.3 % des cas de diarrh~e rdlevds dans les rdgistres ont bdndficids de TRO dont: 

- la Tro a 6td utlisde seule 17.7 % des cas, 

- la Tro a 6t: utlisde en association avec d'autres m~dicaments dans 36.6% des cas 

Uexarnen du taux d'utilisation de la TRO selon les ddpartements donne : 

- Agadez 46.1 % dont les 31.4 % en association A d'autres m6dicaments constituds pour 

29.2 	% d'antidiarrhdiques et 12.4 % d'antibiotiques, 

- Dosso 48 % dont 38.3 % en association Ad'autres mddicaments constituds pour 2.3% 

d'antidiarrhdiques et 1.6 % d'antibiotiques, 

- Niamey 40.2 % dont 89.3 % en association A d'autres mddicaments constituds pour 36.7% 

d'antldiarrhdiques et 7.1 % d'antibiotiques, 

- Zinder 74 % dont 59.1% en association A d'autres m6dicaments constitus pour 18.1% 

d'antidiarrhdiques et 14.7 % d'antibiotiques. 



39 . 

ii-Les antidiarrhdiques rdleves dans les r6gistres 

20.7 % (Agadez 35.3 %, 3.9 % A Dosso, 5.9% A Niamey et 10.7% & Zinder) des cas avaient 

b6ndflcids de traitement antidiarrhdique. Ils ont t6 utilisds seuls dans 31.8 % des cas et en 

association Ad'autres m~dicaments dans 68.2 %des cas. 
La diversitd des antidiarrhdiques utlisds est fonction de la disponibilitd au niveau de la structure 

des pharmacies et/ ou des d~p6ts privds. Les antidairrhdiques couramment utiilisds sont: le 

charbon vdgetal 29.5%, la sulfaguanidine 28.4%, le methylhydroxyquinoleines 18.2%, 
Ilopdramide 7.9 % et la nifuroxazide 6.2 %. 
Les taux d'utilisation des antidiarrhdiques selon les d~partements sortr port~s au tableau suivant. 

Tableau 19: Antidiarrhdiques rdlev6s dans les rdgistres pendant la pdriode de Janvier-Mars 1989. 
Les nombres entre parenthbses indiquent les effectifs. 

Ddpartements Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(360) (360) (420) (560) (1700) 

O°QOO........ .. =° .°.o ..... O...................... . . o . . ........ o oo .. . o .......
 

Antidiarrhdiques 35.3 % (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) 
M~thylhydroyquinoldines 30.7 % (39) 4.5 % (1) 13.1 % (11) 10.9 % (13) 18.2 % (64) 
succinylsulfathiazol farine 7.1 % (9) - .. 0.8 % (1) 2.8 % (10) 
au caroube 
Dialyl 3.1 % (4) 9.1 % (2) -- 2.5 % (3) 2.6 % (9) 
Pulpe de caroube (Arobon) 4.7 % (6) .... 1.7 % (6) 
Lop~ramide .. 23.8 % (20) 6.7 % (8) 7.9 % (28) 
Ambatrol .. 5.9 % (5) - 1.4 % (5) 
Nifuroxazide .... 21.4 % (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 4t4 enregistrde concernant le traitement 

regu. Parmi ces 14.2 %de cas, les 73.5 % sont rdldvds dans la communaut4 urbaine de Niamey. 
L'analyse des r~gistres de la communaut6 urbaine de Namey montre que sur les 21 r~gistres 
vdrifis, 12 sont des r~gistres t~nus par des mddecins totalisant 240 cas de diarrhde . Plus de [a 

moitids des cas (64.2 %) de diarrhde rdlevds dans les r~gistres de m~decins n'ont aucune 
information enregistrde concernant les traitement. 

iv - Affections assocides 

Certaines affections assocides,. la diarrhde 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 mbres en pratique TRO 

A - Information des meres sur la pratique de ia Tro 

108 mbres rencontrdes, 103 	dossiers sont validds. 

47.7 % des mares rencontrdes et interrogdes (Agadez 11.8 %, Dosso 41.7 % Niamey 50.9 % et 

Zinder 	68 %) ont fait "quelque chose pour traiter/arreter la diarrhde" avant de se presenter A la 

et Zinder se distinguent par leur proportions signific'ativementstructurp de sant. Nimney 

eu(p=O.0 4 ) 6levees que les autres ddpartements. Parmi les 47.7 % de mbres, 31.4 % ont 

recours la Tro (11.8 % d'Ess, 17.6 % de sachets et 2 % Ess/Sro). 41.1 % des m6ros ont eu 

recours la pharmacop~e traditionnelle (Agadez 50%, Dcsso 40% Niamey 44.4 % et Zinder 35.3%). 

27.5 % des m~res ayant eu recours t une therapeutique avant de se prsenter A la structure ont
 

utilis6 des produits pharmaceutiques.
 

96.3 % des mares avaient 61:6 informdes (conseils sur la pratique Tro Agadez 100 %, Dosso 100%
 

Niamey 92.5 % et Zinder 100 %). Parmi elles, 77.7 % ont regu des conseils avant de se venir et
 

23.3 % au cours de la presente consultation .Aucune difference significative nest observde entre
 

les ddpartements.
 

Les moyens d'information 6voquds par les 77.7 % de mbres sont:
 

- dducation pour la santd/publicite par les mass media (affiches, voisinage, sdance de 

causerie, presse 6crite, radio tldvision...), 22.8%, 

- Informdes au cours de consultations antdrieures pour diarrhde 73.4 %. 

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

B- Connaissance thdorique des mbres sur la pratique Tro 

Nous avons proc~d au regroupement des conseils de [a pratique Tro pour obtenir des groupes de 

taille acceptable permettant les croisements. 

Le crit~re retenu pour definir la capacitd d'assurer la Tro A domicile est que la mbre cite au 

moins les 4 conseils/dtapes de la pratique TRO A savoir la preparation, I'administration, la 

conservation de la solution, I'alimentation appropride pendant et apr~s I'dpisode et/ou 

I'allaitement A continuer. 

32.2 % des mores interrogdes 	sont capables d'assurer la Tro domicile . Aucune diffdrence n'est 

observ~e entre les ddpartements. Si l'on consid~re les conseils individuellement, une diffdrence 

significative (p.0.oo6 ) apparait entre les ddpartements les m~res A Agadez ont le plus souvent 

dvoqudes I'allaitement A continuer. II en est de mdme pour ramener I'enfant en consultation si 

aggravation (diffdrence significative avec p=0.044). 
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Tableau 20: Connaissance thdorique des mares en pratique de TRO A domicile (les nombres entre 

parentheses indiquent les effectifs). 

Conseils ; donner Agadez Dosso Niamey Zinder Totaux 
(17) (12) (49) (25) (103) 

Prdparation ' 82.4 % (14) 83.3% (10) 93.9 % (46) 84 % (21) 88.3% (91) 
Administration " 70.6 % (12) 75 % (9) 89.8 % (44) 84% (21) 83.5% (86) 
Conservation " 70.6 % (12) 41.7 % (5) 63.3 % (31) 64 % (16) 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% 33.3 % (16) 24 % (6) 31.4 % (32)@ 
Absorption liquides" 11.8 % (2) 8.3 % (1) 22.4 % (11) 12% (3) 16.5 % (17) 
Prdvention diarrhde 16.7% (2) 0% 16.3 % (8) 18.8 % (3) 15.9 % (13) 
Ramener enfant en 64.7 % (11) 33.3 % (4) 49 % (24) 24 % (6) 43.7% (45)@@ 
consultation 
................................................................. ..... ......... °........
 

Capables assurer Tro 41.2 % (7) 16.7 % (2) 32.7 % (16) 32 % (8) 32.2 % (33) 
b. domicile 

Le crit~re de capacitd d'assurer le traitement de la TRO &domicile est que la mbre parle au moins 
des cinq activitds marquees d- . 

3.8 CONNAISSANCE PRATIQUE ET THEORIQUE DES PERSONNELS 

Ayant observ6 peu de liaisons significatives apr~s les tests effectu~s sur I'ensemble des variables 

selectionn~es sur les d~partements, les catdgories de personnels et la formation en Tro reque ou 
non, nous avons procede Aun croisement entre certaines variables de la pratique et certaines 

theoriques des personnels d'une part et des variables th~oriques des mbres avec certaines 
variables th~oriques des personnels, les variables du degr6 d'information avec les variables 

'attitude' des m~res en cas de diarrh~e avant d'avoir recours Aune structure de sant6. 

3.8.1 Comparalson pratique/thdorie des agents de sant6 et des mbres 

A - Chez les agents de sant6 

Les variables de la pratique des agenst de santk pris en compte sont: 

- dvaluation correcte de la diarrh~e, 

- dvaluation correcte de la ddshydratation, 

- conseils et recommandations appropri~s sur la pratique Tro donnds aux mbres, 

- Enfants pdsds et tat nutritionnel dvalud. 

Les variables de la connaissance th~orique des agents de sante pris en compte sont: 

- bonne 4valuation de la diarrhde,
 

- bonne dvaluation de la d~shydratation mod~rde,
 

- bonne identification de la ddshydratation grave,
 

- conseils et recommandations approprids sur la pratique Tro,
 

- capacitd d'assurer le traitement de diarrhde avec ddshydratation moddrde,
 

- capacitl d'assurer le traitement de diarrhde avec ddshydratation grave,
 

- prescription d'autres m6dicaments outre que les antibiotiques et la Tro en cas de diarrhde,
 

- prescription d'antibiotique en cas de diarrhde....
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Les observations suivantes ont W faites: 

Les agents ayant effectu une bonne dvaluation de la diarrhde Al'observation: 

- ont prescrits significativement moins autres traitements (45.7 % contra 66.7% p=O.00 4 ). 

Les agents ayant effectuds une bonne dvaluation de la ddshydratation &l'observation : 

- ont prescrit significativement moins d'autres traitements (25 % contre 63.3 %p = 0.009), 

- ont le plus souvent pdsd les enfants (93.8 % contra 57.6 % p - 0.013), 

- ont le plus souvent dvalu6 I'tat nutritionnel (81.3 % contre 22.8 % p=0.O001). 

Les agents ayant donn6 des conseils et recommandations approprids sur la pratique Tro aux mares: 

- ont prescrit moins autres traitements aux cas observes (38.1 % contre 66.2 % p=0.038), 

- ont le plus souvent 6valu6 Il6tat nutritionnel des enfants (52.4 % contre 23.7 %p=0.0 23). 

Les agents ayant effectu6 une bonne 6valuation de la diarrhde AI'observation : 

- sont ceux qui ont significativement meilleure connaissance th~orique de I' dvaluation de la 

diarrh~e (69.6 % contre 48.3 % p = 0.046). 

Les agents ayant effectu6s une bonne dvaluation de la d~shydratation AI'observation 

- sont significativement plus capables A assurer theoriquement un traitement correct de la 

diarrh~e avec d~shydratation moddree (62.5 %contre 15.6 % p = 0.0001), 

Les agents ayant donn6 des conseils et recommandations approprids sur la pratique Tro aux mares 

- ont &I'entretien significativement plus fr~quemment effectu6 une bonne identification de la
 

ddshydratation grave (81 % avec p=0.0 49),
 

- sont significativement capables th~oriquement de donner les conseils et recommandations
 

appropri~s lors d'une prise en charge de cas de diarrh~e (52.4% contra 14.9 %p=0.001),
 

- sont A 1'entretien plus capables d'assurer le traitement de diarrh~e avec d~shydratation
 

mod~r~e (57.1 % contre 12.2 %p=O.O001),
 

Les agents ayant prescrit d'autres traitements l'observation de cas 

- prescrire th~oriquement plus des antibiotiques en cas de diarrhde (77.3 % contre 50 % 

diffdrence significative p=0.0210), 

- prescrivent thdoriquement plus d'autres traitements en cas de diarrh~e outrm les Tro et les 

antibiotiques (68.7 % contra 42.3 % p a 0.035). 

Les agents de sant6 ayant une bonne connaissance thdorique du traitement correct de la diarrhde: 

sont jug~s capables thdoriquement dans 19 %des cas d'aassurer un traitement de diarrhde avec 

d~shydratation mod~r~e et dans 69% des cas celui de diarrhde avec d~shydratation grave. 
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Cette difference s'explique par les diversit6 de combinaisons acceptdes comme bonne rdponse de 
traitement correct de diarrhde avec ddshydratation grave. 

Uexamen des rdsultats de conseils et recommandations approprids donnds au cours de 
l'observation aux mbres (21.6%) et ceux cites A1'6valuation theorique (24.8%) sont identiques . 

B - Chez les meres 

Les variables thdoriques pris en compte sont: 
- la variable sur le degr6 d'information avant de venir A la structure de sant6, 
- la variable attitude de la mare face Ala dirrhde avant de se presenter &la structure de sant6, 
- la variable aptitude des mares appliquer la Tro Adomicile.... 

Nous avons observ6 que les mores informdes sur la pratique Tro avant de venir Ala structure de 
sant6 sont significativement thdoriquement plus capables d'appliquer la Tro A domicile (37.5 % 
contre 13% p=0.049). Cependant, aucune liaison n'existe entre le faite d'dtre inform6 avant de 
venir A la structure et I'attitude adopt~e face A la diarrh~e avant de venir A la structure. Les 
conseils et recommandations approprids donnds thdoriquement par les mbres (32.2%) sont 
sensiblement meilleurs en scores que ceux donnds au cours de l'observation par les agents 
(21.6%). IIen est de mdme pour les scores de connaissance thdorique des agents et ceux des mares 
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DISCUSSION 

Les resultats sont dans un certain nombre de cas Aconsiddrer avec rdserve d'autant plus que 
plusieurs effectifs sont infdrieurs A5. Nous avons pas volontairement omis de porter les tableaux 
dans les cas oO aucune difference nest observde notamment selon les categodes de personnels et la 
formation en Tro reque ou non. 

En ce qui concerne la prise en charge de cas, les porportions de bonne dvaluation aussi bien de 
la diarrhde (43.5%) et de bonne dvaluation de la ddshydratation (14.8%) sont faibles. 
Cependant, les r~sultats des agents sont conformes Aceux des enqudteurs dans 81.5 % des cas. 
Cette disparit6 de r~sultats peut s'expliquer par le fait que les agents ont une certaine habitude de 
I'6valuation notamrnment de la ddshydratation (processus correct dans 14.8 %). 

La classification par les agents de sant6 des cas de diarrh~e observds est correcte dans 90.7 %. 
Le choix du traitement correct a dtd fait dans 80.6 % des cas. La prescription de sachets S,o 
m me en cas de diarrhde sans ddshydratation est accept~e comme choix correct. Plus de la moiti6 
ues cas observds (71.6%) ont b~ndficids d'autres traiternents dont 23.5 % d'antibiotique ,17.6 
0 d'antidiarrhdiques et 54.4 % d'autres m~dicaments. Cette forte proportion d'utlisation d'autres 
taritements peut s'expliquer par l'existence d'une 6pid~mie de rougeole au moment de I'6tude. 
Les conseils et recommanadations appropries sur la pratique Tro ont dte donnes aux mares par 
21.6 %des agenst de sant6.
 
Moins du tiers des cas observes ont eu leur 6tat nutritionnel 6valud lors de la prise en charge.
 
31.5% des cas observds ont dtd pdsds dont les 70.6 % identifids malnourris par les agents soit
 
22.3 % de I'ensemble des cas observds. Les enqudteurs ont identifids sur I'ensemble des cas 
observds 51.9% de malnourris. La prevalence de malnourris rapportde dans I'dtude est 
suffisamment dlevde. Cette situation pour s'expliquer d'une part l'etude ayant dtd faite maien 
1989 correspond a la pdriode de soudure pdriode pendant laquelle des disettes sont frdquentes. 
D'autre part nous avons constatde qu'au moment de I'tude ily avait une dpiddmie de rougeole . Les 
cas pouvant dtre des malnutritions post rougeoleuses. 
A I'analyse des rdsultats notamment de !apratique des personnels socio-sanitaires, nous ne 
pouvons pour expliquer ces rdsultats qu'6mettre des hypothLses. 

La premiere hypothbse pouvant expliquer la faiblesse des r~sultats observes est la mise en 
cause de la formation (le contenu et/ou la pddagogie adopt6e)? Cependant, les r6sultats observds A 
I'dvaluation de la connaissance thdorique ne sont pas en faveur de cette hypothbse. 

La seconde hypoth~se est que dans I'effectif de personnels rencontrds la proportion de ceux 
n'ayant pas en charge la santd des enfants est dlevde c'est-&-dire des personnels qui ne se sont 
jamais occupds de la santd des entants sous sa forme curative. Ce facteur pout influer sur les 
rdsultats . 

La troisime hypothbse est que les formations ont dtd faites en partie entre 1985-1987. Le 
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suivi nayant pas 6t regulier et constant et aucun recyclage n'ayant t6 organises (pour des 
raisons de logistiques) les habitudes ont repris le dessus. Les rdsultats de la connaissance 

thdorique sont un argument en faveur de cette hypothese. Les connaissances theoriques sont 

satisfaisantes mais la pratique laissent Adesirer. 

La ddfinition correcte de la dysenterie a td donnde par une proportion tr~s dlevde (91.9%) de 

personnels. Cependant, si 'on examine les diffdrents traitements donnds par ces personnels, le 

mdtronidazole est le plus frdquemment cite. Dans la pratique et compte tenu de la zone 

gdographique et de l'Mcosyst~me, les dysentdries/diarrhdes sanglantes sont rarement d'origine 

arsnbienne chez les enfants de la tranche d'Age moins de 5 ans. Les agents 6tiologiques sont 
gdn6ralement les camphylbacter et les shigelles. Le traitement approprid n'est donc pas le 

mrtronidazole mais un antibiotique associ6 A la Sro (6rythromycine, ampicilline, trim~toprime 

suflfamdthoxazole). La proportion de cas de dysentdrie/diarrh~e sanglante rapporte dans les cas 

observes est de 36% proportion nettement sup rieure A celle rapport6e dans la littdrature 

(10-15 %). Au niveau des r~gistres, la proportion de dysenteries /diarrh6es sanglantes relevde 

(10.7%) est dans la fourchette rapport~e dans la litt~rature. Le m~tronidazole a W le traitement 

le plus souvent administr6 (78.6%). II a observd une utilisation fr6quente du chloramph~nicol 

relevd dans comme traitement des dysenteries et diarrh~es sanglantes. Une information dolt 6tre 

faite pour limiter la prescription du chloramphenicol A celle des affections necessitant du 

chloramphenicol (Typhoide et paratyphoides, m6ningites notamment).7.5% prescriptions 

d'antibiotiques rdlevdes dans les r~gistres. A I'entrstien 56.5 % des personnels affirment 

prescrire des antibiotiques en cas de diarrhde antibioth6rapie justifide dans plus de [a moiti6 des 

cas par un second diagnostic, 25.2% en cas de diarrh~e sanglante et 30.5% en cas de fibvre. 

Un effort a W fait en matibre de formation des personnels socio-sanitaires. La formation dans 

I'ensemble a W surtout th~orique 43.5 % ont eu A traiter des cas au cours de la formation. Les 

explications possibles sont d'une part le nombre dlevd de differences de categories des personnels 

a former en m.me temps et d'autre part les pdriodes choisies pour ia formation qui correspondent 

probablement au pdriode de faible incidence de maladies diarrh~iques. Dosso a le pourcentage le 

plus 6levd de personnels socio-sanitaires formds en pratique Tro (78.6 %). 

41.5 % des structures visit6es navaient pas un personnel form6 en pratique Tro notamment A 

Zinder (68 %) et Agadez (38.5 %). Cette proportion dlevde de structures de santd sans personnel 

formd en Tro peut s'expliquer par les mouvements des personnels si bien au niveau national que 

ddpartemental (qui ne tient probablement pas compte du fait que I'agent est form6 ou pas) d'une 

part et d'autre part du fait que la tendance gdndrale est que les personnels de sant6 acceptent 

difficilement de servir en dehors de la capitale. Les ddparternents d'Agadez .et Zinder sont dloignds 

de Niamey.46.2 % des structures n'avaient regu au moment de I',tude aucune visite de 

supervision (Agadez 84.6 %) et Niamey (63.6 %). 
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La situation satisfaisante dans le d~partement de Dosso s'explique par les moyens du projet santd 

belgo-nigerien dont dispose ce d~partement. Nous ne sommes pas A mesure d'expliquer 

linsuffisance de supervision dans plus de la moitie des structures de la communautd urbaine de 

Nlamey.31.7% des structures dtaient en rupture de stock en sachets Sro. Cette situation 

s'explique dans la majoritd des cas par I'absence de moyens logistiques au niiveau do l'institution 

responsable de I'approvisionnement des structures de santd en mddicaments et sachl.s. Malgr6 

cette situation de rupture totale dans presque le tiers des structures, les ingredients dtaient 

disponibles dans 30.3% des structures. 

Le matdriel didactique 6labor6 par le programme dtait disponible dans plus de la moiti6 des 

structures sauf pour les livrets de chefs de postes disponibles dans moisn du tiers des structures. 

Certaines informations bien que prvues dans le modble de r~gistres pour 6tre portes sur les 

rappots mensuels de la SMI, comme le degrd de d~shydratation et la presence de sang n'ont Mt 

energistr~es que pour 28.9 % et 8.1% respectivement pour le degr6 de ddshydratation et la 

presence de sang dans les selles. D'autres informations telles que le poids et [a temperature sont 

disponibles dans les carnets des enfants venant consulter mais ne le sont pas dans les registres. 

Le taux d'utilisation de la Tro relevd dans les r~gistres est de 54.3% taux proche de I'objectif 

fixd (60 % en 1993) . Le taux d'utilisation des antidiarrhdiques relives dans les r~gistres est de 

20.7 % (31.8 % d'utilisation seule et 68.2 % en association Ad'autres m~dicaments). 

14.2 % des cas relevds dans les registres nont auacune information enregistrde concernant te 

traitement administrd. Plus de la moitid de ces cas (73.5%) ont W relives dans la communaut6 

urbaine de Niamey notamment dans les regsitres tenus par les m~decins. 

Le degr6 d'information des mares est satisfaisant d'autant plus que 96.3 % d'entre elles taient 

informds au moins une fois sur la pratique Tro dont plus de la moiti6 (77.7%) avant de venir A 

la structure de santd. Le moyen d'information le plus souvent citd a t6 les sdances de causerie au 

cours des consultations ant~rieures pour diarrh~e dans 73.4 % des cas et dans 22.8% par 

IMducation pour la santd /publicitd (sous ce vocable est regroupd Ieducation pour la santd, les 

moyens audio visuels radio t~ldvision, affiches ...... 
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CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS 

La situation de rupture en sachest des structures si elle persiste nest pas en faveur de la 

promotion de la Tro. Cette situation est d'autant difficilement accepte par les personnels d'autant 

plus qu'il y a une unit6 industrielle locale pour la production de sachets Sro. 

La formation dans I'ensemble a 61: surtout thdorique. Les explications possibles sont d'une part le 

nombre lev et les categories diffdrentes des personnels a former en m.me temps et d'autre part 

les pdriodes choisies pour la formation qui correspondent probablement pas au priode de forte 

incidence de maladies diarrhdiques. 
II est souhaitable qua pour les formations A venir que I'on proc~de A la formation par petits groupes 

et surtout des personnels de mme catdgories. On tiendra compte si possible dans le choix de Ia 

pdriode de P'incidence des maladies diarrtieiques dans la zone oti arua lieu la formation. 

Pour ce qui est de la couverture nationale en personnels formds en TRO, un facteur important 

semble dtre responsabie du d~sdquilibre de cette couverture est la mutation (affectation) des 

personnels d'un ddpartement Aun autre et/ou m~me intra-ddpartemente'. IIse trouve que dans la 

majoritd des cas, lors des affectations les autoritds sanitaires tiennent peu compte de la situation 

de la formation en TRO des pesonnels d~placds et ceux restants et/ou les remplagants. IIn'est pas 

rare qu'en i'espace d'un an tous les agents ayant 6t6 formd en TRO au niveau d'une structure soit 

affectds et remplac~s par des nouveaux n'ayant pas d formds. 
II est souhaitable que les autoritds nationales at ddpartemenatales sanitaires tiennent compte de !a 

formation en TRO des personnels A ddplacer par rapport A I'effectif de ceux formd, au niveau de la 

structure . 

Des insuffisances sont observds au cours de la priss en charge de cas notamment en ce qui 

concerne le processus d'dvaluation de la diarrhde et de la d-shydra.tation, les prescriptions des 

antibiotiques et des antidiarrhdiques. 

Des dispositions sont A prendre par les autoritds du ministbre pour la miss A la disposition des 

personnels de santd d'une lists d'antibiotiques approprids utilisables en cas de diarrhde (selon Ia 

symptomatologie (diarrhde sanglanteinfections ).assoccies.... 

IIn'a pas t6 rare de voir au cours de la prise en charge de cas des agents ne donner aucun conseils 

alimentaire approprid et/ou de prevention des diarrhdes. Dans les cas ou des recommandations 

alimentaires dtaient indispensables parce que I'enfants dtait malnourri, ila td adress6 au 

service social que selon les agents sont responsable du volet dducation nutritionnelle. Les 

personnels de santd profitent peu de tla consultation pour informer les parents sur les causes des 

diarrhdes, les mesures de prevention ..... 
II est souhaitable quo les consultations doivent 6tre los moments prdfdrentiels pour dispenser des 

conseils d'dducation pour la santd aux parents quo do ddlivrer des ordonnances avec une probabilitd 

dlevde do les rvoir dans les semaines suivantes revenir oour diarrhee. 
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Pour amdliorer la prise en charge de cas dans les structures de sant6 un certain nombre de 

disposition sont prises par le programme A savoir l'6laboration et la mise en place dans les 

structures de sant6 de fiche de surveillance et de traitement de cas de diarrhde. Les fiches 

6labordes ont t6 testdes en mars-Juin au niveau do diffdrentes categories de structures dans ies 

ddpartement de Dosso et la communaut6 urbaine de Niamey. 

Des fiches techniques d'encadrements pour les formations au niveau ddpartemental sont 

6labordes et mis en place lors d'une serie de formations des formateurs ddmarrdes courant 

septembre 1989. 
Un manuel de recyclage a 6t0 6labor6 pour I'am6lioration de la connaissance et surtout pourla 

formation continue des personnels socio-sanitaires. 

Le recyclage doit concern6 d'abord les personnels de santd ayant rdellement en charge la sant6 de 

I'enfant c'est que pratique au lieu de recycler des personnels qui sont dans des institutions s'occupeant 

de la sant6 de la m6re et de I'enfant (PMI) mais qui selon leur catdgorie. ont peu de chances de 

s'occuper des enfants malades. 

A la lumi6re du v~cu quotidien lors de I'enqu~te, il ressort que les probl~mes prioritaires de lutte 

contre les maladies diarrhdiques sont les probl~mes d'assainissement du milieu et 

i'approvisionnement en eau potable ou propre/saine. Le problme de Ihygiehne (de rhabitat, 

alimentaire et individuelle) se pose dans I'ensemble des zones rurales et pdri-urbaines. 



ANNEXES 

Annexe 1 : Carte administrative de la Rpublique du Niger 

Annexe2: Questionnaires utilisds pour la collecte des donndes. 

Annexe 3: Personnes rencontrdes 

Annexe 4 : Composition des dquipes ayant rdalisd i'enqudte 
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QUESTIONNAIRE No 1 

OBSERVATION DU PATIENT PAR L'AGENT DE SANTE 

A-IDENTIFICATION 

Numdro Dossier ................................................................................................
I . / 
Date de 'enqudte (JJMM AA)......................................................
J / / / /__/ 
Pays...................................................................................................._/ / / ! ! 
Ddpartement ............................................................................................................../!. / 

Arrondissement .....................................................................................................
J / / 
Village de .............................................................................
 
Cat~gorie de la structure sanitaire ........................................................................
_./
 
Cat~gorie de I'agent de sant6.........................................................................................
J__/ 
Date de prise de service dans la structure ...................................i //./ 

Nom de I'agent ............................................................................................
 
Nom de 'enfant ...................................................................................................
 
Cas de Diarrh~e (Oui =0, Non = N)......................................................................................
/_/
 

Nor de I'enqu~teur .........................................................................................
 

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

L'enqudteur observe et marque d'une X les observations, signes ou sympt6mes recherchls ou demandds A
 
la la mbre /accompagnante par I'agent de sant.
 

Interrogatoire de la mbre/accompagnante 

0 = question nor posde 

2 
0 = question non posde 
3 = > 14 jours 

0=question non pos6e 
3 - 2-10 selles 

0 = question non posde 
3 = molles 

1 . Age /groupe d'Age de I'enfant (en mois Amarquer) ......................................................
. ._ ./ 
1= ne sait pas 2 =inconnu 

Combien de jours de diarrhde ?...................................................................................
/__/
 
1 = ne sait pas 2=< 14 jours 
4 = Inconnu 

3"Nombre de selles par 24 Heures ? ..............................................................................
/_ / 
1= ne sait pas 2 = < 1selles 
4=>10 selles 5= Inconnu 

4* Aspect et consistance des selles.......................................................................................
.I__/
 
1 =ne sait pas 2 = liquides
 
4 - autre 5 = Inconnu
 

5'. Y a t-il du sang et /oudes glaires dans les selles ?....................................................... J_ / 
0= question non posde 1 = ne sait pas 2 = Oui 
3a Non 4= Inconnu 

6. Uenfant a-t-il de la fibvre ? ........................................................................................... 
. /__/ 
0 =question non posde 1 n ne sait pas 2 - Oui 
3 =Non 4 a Inconnu 
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7a. Uenfant a-t-il eu un traitement avant de se presenter Ala structure de sant6 ......... __/ 

0 = question non posde 1 = ne sait pas 2 - Oui 
3 a Non 4 = Inconnu 

b.Si Oui, lequel ? (') ....................................................................................................... / 
1 wmodeme 2 = ESS 3 - SRO 
4 = traditionnel 5 - Inconnu 

8. Suivant les r6ponses aux questions 1-6, I'agent est-il capable d'une bonne 6valuation de la
 
diarrhde ?
 
o wOui (si au moins les 4 questions marqudes d")
 
N a Non (si moins des 4 questions marqudes d")
 
I n Inconnu
 

SIGNES DE DESHYDRATATION 

Interrogatoire de la mere 
9 Y a-t-il des vomissements ............................................................ .................. /_/ 

0 = question non posde 1 = ne sait pas 2 = Non 
3 = un peu 4 = beaucoup 5 = Inconnu 

10a.L'enfant a-t-il soif ? .................................................................................................... . /__/ 

0 = question non posde 1 = ne sait pas 2 = normale 
3 = plus grande qua normale 4 = incapable de boire 5 = Inconnu 

b. Com ment sont ses urines ?......................................................................................... /._/ 

0 = question non posde 1 = ne sait pas 2 = urines normales 
3 = urines r~duites et foncdes 4 =pas urin6 depuis 6 heures 
5 = Inconnu 

Examen physique 
11 	 Etat g6n ral ...................................................................................................................... /__/ 

0 = n'a pas 6de vdrifid 1 = normal 2 = mauvais 3 = Inconnu 

12. 	Etat de conscience .......................................................................................................... ./__/
 
0 = n'a pas 6t0 vdrifi6 1 = normal 2 = somnolent & agit6
 
3 = inconscient coma 4 = Inconnu
 

13" Etat des yeux ...................................................................................................................... J__/ 
0 - na pas t6 vdrifid I - normaux 2 = enfonc6s 
3 = tr~s secs & enfoncds 4 - Inconnu 

14" Etat bouche /langue ....................................................................................................... . ./ 
0 - na pas 6t6 vrifid 1 = humides 2 = sches 3 - tr6s s~ches 
4 - Inconnu 

15. Mouvements respiratoires ............................................................................................. /.__ 
0 = n'ont pas dit vdrifids 1 = normaux 2 - rapides 
3 = tr~s rapides at profonds 4 = Inconnu 

16. Pli cutand abdominal ....................................................................................................... ./_/
 
0 a na pas 6td v~drfi 1 = pas de pli cutand 2 - p1Up~teux 3 - p1l persistant 
4 = Inconnu 

17. Pouls ................................................................................................................................. 
0 - n'apas dtd vrifid 1 n normal 2 - rapide 
3 - tr~s rapide 4 . imperceptible 5 = Inconnu 
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18." Etat de la fontanelle......................................................................................
...............
L_/
 

0 . n'a pas dtd vrifM 1 - normaie 2 =d6primde
 
3 = tr6s ddpnm6e 4 = ferm6e 5 = Inconnu
 

__/
19.Tempdrature.................................................................................................................


0 n'a pas 6t6 vdrifite 1 = Pas do thermom6tre
 
2 = normale si < 3805 3 - pr6sence de fivre si ' 3885
 
4 = Inconnu
 

20. Poids () .........................................................................................................................
/
 

o = n' a pas 6t v6rif6 1 - pas de balance/p6se-bld6
 
2 = poids do renfant en Kg / / Kg
....................................................................... 

3 = lnconnu 

21. Etat nutritionnel ......................................................................................................__/
./. 

(6valu6 AI'aide du diagramme do maigreur, d'une courbe de croissance OMS, ou ruban tour du bras) 
0 o n'a pas 6d1vdrifi6 1 -normal Nert 
2 = malnutrition mcddrde / Jaune 3 = malnutrition grave /Rouge 
4 = Inconnu 

22. Quel est le r~sultat de '6valuation du degr6 de d6shydratation par l'agent ?() ....... ... _/
 
o = Diarrhde sans ddshydratation 1 = Diarrh6e avec d6shydratation mod6rdo 
2 = Diarrh6e avec d6shydratation grave 3 = Inconnu 

23. Le processus d'evaluation de la d6shydratation est-il correct? .....................................
J__/ 
O = Oui ( si 5 signes marqu6s d- sur 13) N = Non I= Inconnu 

24. Quel traitement de la deshydratation est choisi ?(*) ................................. J_/
 
1 = ESS Adomicile 2 = ESS au centre
 
3 = SRO Adonner a domicile 4 = SRO au centre
 
5 = Latacte Ringer en RIV 6 = Autre solutd
 
7 = SRO par sonde naso-gastrique 8 = Inconnu 

25. Ce choix est-il correct conform6ment aux crit6res OMS?...................................................
/__/
 

0= Oui N = Non I=Inconnu 

26 a. Si diarrhde avec deshydratation mod6rde, l'enfant a-t-iI 6t6 mis en observation dans la 
structure ?.........................................................................................................................J__/ 
SOuul.. N =Non I=Inconnu 

b. Si oui, pendant combien de temps ? ............... .. _/
............................................................. 

0 = ne sait pas 1 - moins d'une heure 2 = 2-4 heures 
3 = 4-6 heures 4 = Inconnu 

c.Si non,pourquoi ? ..........................................................................................................
/__/
 

0 = ne sailt pas 1 = refus de la famille 
2 = n'a pas 6td jugd n~cessaire 3 =n'a pas d'espace pour la mise en observation 
4 = Inconnu 

Explicatlons sur l'utlllsatlon de la Solution Sol Sucre (ESS/SSS) 
27. Le but de la TRO est-il expliqu6 ? ................................................................................... 
. /__/ 

0 . Oui N U Non I=Inconnu 

28' A-t-il donn6 des conseils sur le mode de preparation de la ESS? .......................................
J_
 
(mains propres, ustensiles et eau propres, dosage correct..)
 
O=Oui N -Non I=Inconnu
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29' 	A-t-il expliqud comment et quand donner la ESS ?..................................................... __./ 

(petites doses, frquemment, Ala demands, aprds chaque sells) 
O =Oui N = Non I -Inconnu 

30"L'agent de sant6 a-t-il donn6 des conseils sur la conservation de la solution ESS .....J_/ 
(24 Hdans un r6cipient couvert) 
O = Oui N- Non IInconnu 

31 a' A-t-il donnd des conseils sur I'alimentation pendant et aprbs '6pisode diarrhdique?...J__/
 
O=Oui N - Non IInconnu
 

b"A-t-il donn6 des conseils sur I'allaitement Acontinuer si enfant au sein?.......... .__./ 
O.=Oui N = Non I=Inconnu 

32"A -t-il donn6 des conseils sur laugmentatio.. de quantit6 d'autres liquides ?............ J_/
O = Oui N = Non I =lnconnu 

33.a A-t-il donn6 des conseils pour la prevention de la diarrh~e ?.......................................
/__/ 

O =Oui N = Non I=Inconnu 

b Si oui quels types de conseils?(plusieurs r6ponses possibles) ..................... J / / 

1 =Hygiene habitat et indivuiduelle (corporelle.
 
2 = Hygibne alimentaire
 
3 = Vaccination
 
4 =Autres lesquels .........................................................................................................
 

34. A-t-il recommand6 6 I'accompagnante de ramener 'enfant :................................... __/
 
(si signes de ddshydratation apparaissent eV ou persistent ; la diarrhde sa persiste 2 jours de plus) 
O=Oui N = Non I=Inconnu 

35. Comment les conseils ont-ils W donnds ?(une ou plusieurs rdponses) ...... / / 
1= verbalement 2 =ddmonstration par I'agent
 
3 - participation de I'accompagnante 4 =Apartir de supports dducatifs.
 
5 = Inconnu
 

36. A-t-il vdrifid si l'accompagnante a compris les conseils donnds ?.....................................
J__/ 
O=Oui 	 N = Non I=Inconnu 

37. Les explications donndes sur I'utilisation de la ESS (27-34) sont-elles 
appropriues? ......J__/ 

o = Oui (si au moins les 5 explications * 28 .32 ou plus)
 
N = Non (si moins des 5 explications prdcdentes)
 
I - Inconnu
 

Explications surI'utIlisatlonde/a SRO 
38. Le but de la TRO est-il expliqud ? .................................................................................. 
./._/ 

o =Oui 	 N = Non I=Inconnu 

39. A-t-il donnd des conseils sur le mode de preparation de fa SRO ?................................
J__
 
(lavage des mains, eau et ustensiles propres, dosage correct,..)
 
O-Oul N - Non I-Inconnu
 

40. 	 A-t-il expliqu6 comment et quand donner la SRO ?......................... J_/
 
(petites doses, frequemment, Ala demands, aprs chaque selle,...)
 
O - Oui N =Non I=Inconnu
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41 *. Uagent a-t-il donnd des conseils sur la conservation de la solution SRO?.............. . .__/ 

(24 Hdans un recipient couvert,...) 
O = Oui N aNon I.Inconnu 

42a * A-t-il donnd des conseils sur I'alimentation pendant et apres i'6pisode diarrh~ique?.....__/ 
0 = Oui Na Non I=Inconnu 

b" A-t-il donn6 des conseils sur I'allaitement t continuer si enfant au sein ?........... J__/ 
0=Oui N= Non I=Inconnu 

43" A-t-il donn6 des conseils pour 'augmentation de la quantite d'autres liquides t boire?,../__/ 
O = Oui N= Non I=Inconnu 

44a. A t-il donnd des conseils pour la prevention de la diarrhde ? ......................... _./ 
O =Oui N= Non I=Inconnu 

b - Si Oui quels types de cons - ? (une ou plusieurs reponses possibles).......... J / /
 
1 = Hygiene habitat et indivuiduelle (corporelle.
 
2 = Hygiene alimentaire
 
3 = Vaccination
 
4 = Autres lesquels? ...............................................................................................................
 

45. Comment les conseils ont-ils W donnds ? (1 ou plusieurs r~ponses) ................. J / / / 
1 = verbalement. 2 = ddmonstration par I'agent 
3 = participation de I'accompagnante. 4 = Apartir de supports dducatifs 
5 = Inconnu. 

46. A-t-il v~rifie si I'accompagnante a compris les conseils donnds ? ................ J__/ 
O=Oui N= Non I=Inconnu 

47. Les explications donn~es sur I'utilisation de la SRO sont-elles appropriles ?..................... /J_/
 
o = Oui (si au moins les 5 explications' 39-43)
 
N = Non (si moins des 5explications' pr6cddentes)
 

48 a. A t-on administr6 d' autres traitements ?.................................................................. _ 
O=Oui N= Non I=Inconnu 

b- Si oul, lesquels ? 
1 = Chloroquine & d~rivds ........................................................................................... /__/ 

Pourquoi ? ......................................................................................... 

2 = Antibiotiques (ATB) ............................................................................................... . /__/
 

lesquels ?
 

. ..................................................... Pourquoi? .............................................
 

. ................................................... Pourquoi? ............................................
 

3 = Antidiarrh~iques lesquels ?......................
 
. . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . .
 ....................................................... Pourquoi? ......................... .....
 

....................................................... Pourquoi ?..................................................
 

4 - Autres mddicaments lesquels .....................................................................................
 
. ...................................................... Pourquai ?............................................
 
. ...................................................... Pourquoi ?..............................................
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Rdpandreaux questions 49 . 53 soulement si lo plan B a dtd choisi et Penfant retenu au centre 

49a. A-t-il utilisd un plan de traitement pour determiner la quantitd de liquide Aadministre?/._/
 
O = Oui. N=Non InIncennu
 

b Quels types de Iiquides a t-on choisis? .................................................................... ./_
 
1 =ESS 2 . SRO 
3 a Autres lesquels .........................................................................................................
 

50. La quantite calculde est-elle correcte ?......................................................................... _ 

O=Oui Na Non I Inconnu 

51 a. A-t-on administrd a quantitd de SRO calculde ?........................................................ J__/
 
o=Oui 1 - Non
 
2 . n'a Pu 6tre vdrifid 3 . Inconnu 

b-Si non pourquoi ?...............................................................
 
•••°•°•°•••• °...=.•.. . ......... •
........ ......................................................................
 

52. L'enfant a-t-il 6 rdexamin6 apr~s 4-6 Heures ?.......................................................... J__/ 
O = Oui N= Non I=Inconnu 

53. A-t-il donnd des recommandations pour continuer le traitement Adomicile ?................... J__/ 
O=Oui N= Non I=lnconnu 

R~pondre aux questions 54 a 58 seulement si le plan C a t6 choisi 
54. Queiles mthodes de traitement sont utilises ? (1ou plusieurs choix) ...................... _/ 

1= RIV 2 = RVO 3 =Sonde naso-gastrique 
4 = Evacuation 5 = Inconnu 

55. Un plan de traitement a-t-il W utilis6 pour determiner la quantitd de liquide......... ._/
 
&administrer?
 

0 =Oui. N =Non I=Inconnu
 

56. La quantit, de liquide calcul~e est-elle correcte ?............... _/ 
O=Oui N=Non I=lnconnu 

57. La quantitd calculde a-t-elle dt6 administr~e ?............................................................... ./__/
 
0 = Oui 1=Non 2 = n'apu 6tre vdrifid
 
3 = Inconnu
 

58a. A-t-il dtabli une fiche de surveillance du traitement pour les 18-20 Heures ?........ J_/ 
O=Oui N=Non I=Inconnu 

b. Si non pourquoi ?........................................................
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Nigor/04-89-MC 

QUESTIONNAIRE No 2 

OBSERVATION DU PATIENT PAR L'ENQUETEUR 

A- IDENTIFICATION 

Numdro Dossier .......................................................................................... /
 
Date de I'enqudte (JJ/MM/AA) .................................................... / / / I /
 
Pays ........................................................................................... . I I I I /
 
Ddpartement .......................................................................................................... / /
 
Arrondissem ent..................................................................................................
 
Village ......................................................................................................................................
 
Catgorie de la structure sanitaire .................................................................................... / /
 
Catdgorie de I'agent de sant6 ....................................................................................... / /
 
Date de prise de service dans la structure ........................................ / / / / / / /
 
Nomde I'agent ....................................................................................................
 
Nor de I'enfant ...................................................................................................
 
Cas de diarrh~e (Oui = 0, Non = N) ................................................................................... J__/
 
Nom de l'enqu~teur .........................................................................................
 

B- EVALUATION DE LA DIARRHEE ET DE LA DESHYDRATATION 

Interrogatoire de la mbre 

1. Age/ groupe d'age de I'enfant en mois (marquer) ............................................................ J / 
0= ne sait pas 1 =0-6 mois 
2 = 7-11 mois 3 = ? 12 mois 4 = Inconnu 

2. 	Durde de ia diarrh e en jours ?.......................................................................................... _ 
0 wne sait pas 1 = < 14 jours 
2 = 2 14 jours 3= Inconnu 

3. 	Nombre de selles en 24 Heures ?..................................................................... .................. 
0 = ne sait pas 1= 1 selles 
2 = 2-10 selles 3 = > 10 selles 4 = Inconnu 

4. 	Aspect & consistance des selles 9...................................................................................... J__/ 
0 = ne sait pas 1 mnormal 2 = liquides 
3 = molles 4 = Inconnu 

5. 	L'enfant a-t-il de la fivre ? ............................................................................................... J__/ 
O =Oui N= Non I = lnconnu 

6a. A-t-il requ un traitement ant6rieur avant de se presenter &la structure de 
Santd ?........................................................................................................................... J._/ 
O-Oui N- Non I - Inconnu 

b- SI oui lequel ? (*) ........................................................................................................ J__/ 
I - modeme 2 = ESS 3=SRO 
4 = traditionnel (noter) 5 - Inconnu 
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SIGNES DE DESHYDRATATION 

Interrogataire do 12 mbre 
7. 	Vomissem ents .................................................................................................................. __ 

0 = Non 1= un peu 2 - beaucoup 
3 a ne sait pas 4a Inconnu 

8. 	 Soit ......................................................................................................................................... J _/ 
0 - Normale 1 - un peu 2 - plus grande qua normale 
3 = ne salt pas 4 nlnconnu 

9. 	 Urines........................................................................................................................................ _/ 
0 - normales 1 = rdduites & foncdes 2 a pas urind depuis 6 H 
3 - no sait pas 4 = Inconnu 

Examen physique do renfant 
10. 	 Etat g6n ral............................................................................................................................. /__/ 

0 Bon 1 = mauvais 2 = Inconnu 

11. 	 Etat de conscience ................................................................................................................. /__/ 
0 = Bon 1 = somnolent 2 = tr~s somnolent/coma 
3 = Ilnconnu 

12. Larmes .................................................................................................................................. /__/
 
0 = prdsence 1 =abscence 2 = Inconnu 

13. Etat des yeux ......................................................................................................................... /__/
 
0 = normaux 1 = enfoncds
 
2 = trbs secs enfoncds 3 = Inconnu
 

14 Etat bouche /langue ........................................................................................................ J__/ 
0 = humides 1 = s~ches 
2 = trbs s~ches 3 = lnconnu 

15. 	 Mouvem ents respiratoires ................................................................................................ J_ / 
0 = normaux 1 = accdldrds 
2 - trbs accdl6rds et profonds 3 = Inconnu 

16. 	 PHi cutand abdominal ....................................................................................................... j / 
0 = pas de pli 1 MPH pateux 
2 = pli persistant 3 = Inconnu 

17. 	 Pouls ....................................................................................................................................... /__/
 
0 - normal 1 a rapide
 
2 = tr6s rapide 3 - imperceptible 4 - Inconnu
 

18. 	 Etat de la fontanelle .............................................................................................................. _/ 
0 - normal 1 - ddpdmde 2 a tr~s ddprim6e 
3 = ferrnde 4 -Inconnu 

19a. 	Poids enfant p sd (/)...................................................................................................... / 
0 - Oui 1 a Non 2 = pas de balance/p~se-bdbds 
3 Ilnconnu 

b- Poids en kg de I'enfant ................................. 	 ll / kg
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20. 	 Etat nutritionnel (*) ............................................................................................ ... / 

0 a normal 1 a malnutrition legere 
2 = malnutrition grave 3 - Inconnu 

21. Tempdrature ...................................................................................................... / __ /
 
0 - n'a pu dtre vddflde 1 = pas de therrnom tre
 
2 = normale si < 38.50 3 = fivre si ; 38.56
 
4 - Inconnu
 

22a. 	Quelle est le r6sultat de votre 6valuation ? (')............................................................... _/ 
0 = Diarrhde sans ddshydratation 1 = Diarrhde avec ddshydratation moddrde 
2 = Diarrhde avec ddshydratation grave 3 u Inconnu 

b. Quel traitement a dtd choisi ? .......................................................................... J__/ 
1 = ESS Adomicile 2 = SRO Adomicile 
3 = SRO au centre 4 wRVO par sonde naso-gatrique au centre 
5 = RIV 6= Inconnu 

23. Le resultat de votre dvaluation du degrd de d~shydratation est-il conforme A celui de I'agenl 
questionnaire No 1?..... /__ /
 
O=Oui N= Non I = Inconnu
 

C- ENTRETIEN AVEC L'ACCOMPAGNANTE 
24. 	Avez-vous cherch6 des conseils ou traitement avant de venir A la structure de santd ? ....J__/ 

O= Oui N= Non I= Inconnu 

25. Si Oui, quels conseils ou traitements ?............................................................................ J_ /
 
1 Conseils ...........................................................................................
 
2 Traiternent ............................................................................................
 

26. Avez-vous fait quelque chose pour traiter la diarrhde avant de venir A la structure? ...... / / 

o = Oui 	 N = Non /Rien I = Inconnu 

27. 	Si Oui, qu'avez-vous fait ? ()........................................................................................./__/ 
1 = ESS 2 -SRO 
3 = moderne lequel ?...................................................... 
4 = traditionnel lequel ?..................................................................................................... 
5 = Inconnu 

28. 	Avez-vous regu des conseils sur Putilisation de la TRO ? (*) ......................................... J__/ 
O=Oui N . Non I= Inconnu 

29. 	 Si Oui, quand ? (*).................................................................................................... j__/ 
1 = avant de venir au centre de santd 
2 = maintenant (lors de [a consultation en cours) 

30. 	Si avant de venir A la structure de santd, comment ? (*) ................................................. __/ 
0 = ne se rappelle pas 1 - lors d'une consultation antdrieure 
2 = Radio 3 = Tdldvision 
4 = autre /laquelle ?...................................... 5 - lnconnu 



31. 	 Pouvez-vous me parler des conseils qui vous ont 6t donnds par I'agent sur la pratique TRO? 
ESS ............................................. J__/
 

a - Comment prdparer la ESS? (dosages ingrddients corrects, eau propre , et ustensiles propres, 
hygibne..) ... J__/
 
0 wOui si corrects 1 - Incomplets
 
2 - Non 3 n Inconnu
 

b- Comment et quand administrer la ESS ? ......................................................................... _/ 
(Ala cuill~re mais frdquemment si vornissements, apr~s chaque selle, Ala demande) 
0o Oui si corrects 1 - incomplets 
2 -	 Non 3 - Inconnu 

c-	 Combien de jours faut-il conserver la Solution ESS ?...................................................... .. / 
0 - Oui si 1 Jour 1 = Non ne sait pas 2 w Inconnu 

d- Alimentation pendant et apr~s lMpisode de diarrhde .................................................... J__
 
(nombre et type de repas, quantit6, allaitement pendant et apr~s la diarrhde)
 
0 = Oui 1 = Non/ne salt pas 2 = Inconnu
 

et/ 	 Allaitement Acontinuer si enfant au sein 
0 = Oui N = Non/ne salt pas I = Inconnu 

e -Augmenter la quantit6 d'autres liquides A faire boire ................................................... /__/ 
O = Oui N = Non/ne sait pas I = Inconnu 

f - Demander A I'accompagnante ce qu'elle salt de la prdvention de la diarrhde ?............. /__/ 
(lavage des mains, hygiene des aliments, hygiene de 'environnement, ustensiles propres) 

O = Oui ( au moins 2 /4) N = Non (si moins de 2 /4) 1= Inconnu 

g - La mbre salt- elle quand faut-il ramener I'enfant en consultation .............................. __/ 
( si signes de d6shydratation apparaissent ou persistent; si diarrh6e persiste plus de 2 jours) 
O =Oui (si les 2 conditions citdes) N = Non/ne salt pas 
I = Inconnu 

32a A partir des explications de la question 31,1'accompagnante a t'elle compris les ............. __/ 
conseils donnds par I'agent ? 
0 a Oui (si a, b,c, d sont corrects) N- Non 

b. Est-elle capable de la pratique de TRO Adomicile Apartir des rdponses de questions 31 ? 
O aOuisiabcd corrects 
N - Non si incomplets 

33a. 	Uagent de santd vous a-t-il donnd d'autres conseils ? ..................................................... J__ 
O=Oui N - Non I , Inconnu 

b. Si Oui, lesquels ? (une ou plusleurs reponses possibles) ........................................
 
1 - Hygibne habitat, individuelle (ccrporelle)
 
2 = Hygiene allmentaire
 
3 =Vaccination
 
4 = Autres lesquels .............................................................................
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34. Si raccompagnante a regu des sachets SRO, demander si elle peut expliquer les conseils donnds 

sur : 

a - la preparation de la SRO (dosage correct, hygiene des mains ot ustensiles, eau propre .... //
 
0 = Oui 1 a incomplets 2 a Non 3 = Inconnu
 

b- Comment et quand administrer la SRO ?...................................................................... J. /
 
(Ala cuill~re et frdquemrnent si vomissements, ALla demands, apr~s chaque sells...)
 

0 - Gui 1 = incomplets 2 = Non 3 = Inconnu
 

c- Combien de temps faut-il conserver la solution SRO ?...................................................... J1/
 
0 = ne sait pas 1 = Oui (si un jour max)
 
2 = Non Ins sait pas 3 n lnconnu
 

d- Alimentation pendant et apr~s l'pisode de diarrhde ............................................ J_/ 
(nombre et type de repas, quantitd, allaitement &continuer,...) 
0 = ne sait pas 1 = sait 2 Inconnu 

Allaitement Acontinuer si enfant au sein
 
O = Oui N = Non/ ne sait pas I = Inconnu
 

e - Augmentation de la quantite d'autres liquides A faire boire ?............................................. J... 
1 = Oui 2 = Non/ne sait pas 3 = Inconnu 

f - Comment savoir que votre enfant est gravement malade ? ................. .......... J/ 
(enfant fatigu6, ne s'amuse plus, diarrhde persists, signes de ddshydratation apparaissent ou 
persistent ........ ) 
0 = ne sait pas (si aucun sign:i) 1 = sait (si au moins un signe /5)
 
2 = Inconnu
 

g- Conseils sur la prdvention de la diarrh6e ?.................................................................... J__/ 
(Hygibne habitat,individuelle, corporelle, hygiene alimentaire, Vaccination....). 

o= Gui N = Non/ne sait pas 	 I = Inconnu 

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

SRO ........................................................................................................
.. / _1 _1_ /
O - Oui (si a, b,c, d de la question 33 corrects)
 
N = Non (si a b c d non corrects)
 
I - Inconnu
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Niger104-89-MC 
QUESTIONNAIRE N 0 3 

ENTRETIEN AVEC L'AGENT DE SANTE 

A 	 - IDENTIFICATION 

Numdro Dossier ................................................................................................ 	 / /
 
Date de I'enqudte (JJ/MM/AA)........................................... I/ I I I / / /
 
Pays .................................................................................................... / / / / / /
 
DU partement ......................................................................................................... j /- /
 
Arrondissement ................................................................................................... j / /
 
Villaae de ............................................................................................................ j / /
 
Catdgorie de la structure sanitaire .............................................................................. I /
 
Catdgorie de Iagent de santd ............................................................................................ __/
 
Date de prise de service dans la structure ....................................... / / / / /
 
Nor de I'agent ..................................................................................................
 
Nam de I'enfant ...................................................................................................
 
Cas de diarrhde (Oui = 0,Non = N) ............................................................................... /__/
 
Nom de I'enqu~teur .........................................................................................
 

L'enqudteur pose les questions suivantes et marque d'une X si I'agent mentionne le sujet dans sa rdponse 

B - INFORMATION 

1. Avez-vous regu une formation spdciale pour la prise en charge des cas de diarrhde ? (*)..J__/
 
Oui = 0 Non = N Inconnu =1
 

2. Type de session: ....................................................................................................................... /
 
1 = Nationale 2 = Departementale 3 = P6riphdrique
 
4 = Projet 5 = Autres 6 = Inconnu
 

3. Durde de la formation en jours .......................................................................................... /__ /
 

4. A quelle distance (Kin) de chez vous se situait le centre de formation ?................ i / /-/
 

5. Combien de cas de diarrh~e avez-vous trait~s au cours de la formation ? ............................ i__/ 
0 =0 cas 1 a I cas 2= 2-3 cas 3 =a 4 cas 
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 
ddpartementa ?.(*) ............................................................................................. ._/ 
Oui = O Non = N Inconnu =I 

b. Si Oui combien de fois ?.............................................................................................. J- /
 

7. De quoi avez-vous discutd avec le superviseur ?............................................................... __/ 
0 = no so rappelle pas 1 a TRO/LMD 2 = autre theme 3 = Inconnu 

8. 	 Existe-il une courbe de surveillance mensuelle des maladies diarrhdiques ?................. ._/ 
Oui=O Non - N Inconnu = I 

9. Quel(s) est (sont) le (s)mois ou trimestre (s) o6 ily a plus de cas de diarrhde ?............... J__ 
0 = ne sait pas 1 = ler trimestre 2 = 26 trimestre 
3 a 36 trimestre 4 = 46 trimestre 5 = Inconnu 
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10 . En dehors de cette pdriode indliqude au 10, combien de cas de diarrhde en moyenne 

traitez-vous par mois ................................................................................................. J__/ 
0 a ne sait pas 1 =<10cas 2 = 10-20 cas 3 = 20 cas 

11 a. Si Pon vous prdsente un enfant souifrant de diarrh';,e, quelles questions posez-voLs 
Ala mbre ? .................................................................................... J / / / / / / / / 

1 - Age do 1'enfant (mois) 
3 = Nombres do selles /24 H" 

5 wPrdsence de sang / glaires dans les selles" 

7 wTraitement antdrieur 


2 = Durde de la diarrhde"
 
4 = Aspect & consistance des selles"
 
6 wLenfant a-t-il do la fvre ?
 
8 - Inconnu
 

b.Sur la base des rdponses de la question 11a I'agent de santd pourrait-il faire une bonne 
dvaluation de la diarrh e?........................................................................................... J__/ 
0 = Oui (si au mains les 4 questions marqu6es */7) 
N = Non ( si mains des 4 questions marqudes d"/ 7) I = Inconnu 

12. 	Quelles questions posez-vous AI'accompagnante et quels signes recherchez-vous quand vous 
voulez 6valuer le degrd de ddshydratation de I'enfant atteint de diarrhee? 

a - Questions: (n = 5) 
1= Vomissements 
2 =Pas urin6 depuis 6 H 

b - Signes A r~chercher (n 
5= Etat gdn~ral" 
6 = Etat de conscience 
7 =Yeux enfonc~s ° 

8 = Larmes 
9 = Etat bouche /langue' 
10 = Etat de la fontanelle" 

3=Soi( / Urines mains abondantes & fonc~es 
4= Incapable de boire 

= 12) 
11 = Mouvements respir.taires 
12 = Etat du Pouls 
13 = Pli cutand abdominal' 
14 = Prise de tempdrature 
15 = Etat nutritionnel 
16 = Prise du poids 

c. Sur la base des rponses de la question 12a et b, Iagent de sante pourrait-il faire une bonne 
dvaluation de la ddshydratation? ............................................................... __/ 

0 = Oui (si au mains les 5 rdponses marqudes d"/ 17 ou plus).
 
N = Non (si mains des 5 rdponses marqudes d'/1 7) I = Inconnu
 

13a. Comment identifiez-vous ia ddshydratation grave Apartir des sympt6mes ? ................ J__/
 
1= Vomissements
 
2 =Pas urin6 depuis 6 H
 
3=Soif / Urines mains abondantes & foncdes
 
4w Incapable de boire
 

5= Etat gdndralr 

6 = Etat de conscience 

7 -Yeux enfoncis* 

8 - Larmes 

9 = Etat bouche /langue" 

10 = Etat do la fantanelle" 


11 = Mouvements respiratoires 
12- Etat du Pouls 
13 - Pl cutan6 abdominal* 
14 - Prise do tempdrature 
15 = Etat nutritionnel 
16 Prise du poids 

b.A partir des rdponses de la question 13a fagent a-t-iI capable d'une bonne identification de la 
ddshydratation grave ....................................................................................................... _ / 
0 - Oui (si au mains les 5 signes marquds 0/17) 

N - Non ( si mains des 5 signes marqudes d"/17) 
I- Inconnu 
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14,	Cue conseillez-vous k 'accompagnante d'un enfant souffrant de diarrhde avec ddshydratation 
moddrdee? ESS ou SRO el ux ?............................ / 

_ /a- Pourquoi ce choix ?............................................................................................... 

0 1la meilleure solution 
1 - parce qua disponible 
2 - autres raisons lesqueiles............................................................. . 

.b -Intdrt de TRO est-ii-expliqu6 ?..............................................................................._/
 
(remplacer la perte liquidienne et des 6lements, donner la force,...)
 
O-Oui N=Non I=Inconnu
 

J.1
c- Augmentation de la quantit6 d'autres liquides Afaire boire?.' ............................................. 

O= Oui 	 N=Non =-Inconnu 

/__/d-Comment pr6parer &administrer la ESS / SRO.*...................................................... 

O=Oui 	 N= Non I=Inconnu 

J_/
e - Comment conserver la solution ESS /SRO .................................................................. 


0 =Oui 	 N=Non I =Inconnu 

f- R~gime alimentaire appropri6 pendant lMpisode diarrhique.' .................... /__/ 
0 =Oui N=Non I=Inconnu 

ou 
J_/Continuation de I'allaitement au sein (si enfant au sein)* ............................................... 


O 	Oui N=Non I=Inconnu 

g - R~gime alimentaire approprid aprs r'pisode diarrheique *.......................... /
 
O=Oui N=Non I=Inconnu
 

.h - Comm ent pr~venir la diarrhde ?................................................................................./__/
 

(hygibne habitat, individuelle, corporelle, alimentaire ,Vaccination ...)
 
O=Oui N=Non I=Inconnu
 

I- Ramener I'enfant au centre de santd Si signes de d6shydratation prdsents ou persistants si diarrhde 
..................................
 ....../ _
 

O=Oui N- Non I=Inconnu
 
persiste 2jours de plus.? ..........................................
 

15. 	Les conseils et recommandations de cet agent de sant6 sont-ils approprids sur la base des 
rdponses A la question 14 ?....................................................................................__/ 
O - Oui (si au mains les 5conseils marquis d-)
 
N = Non (si mains des 5conseils marquds d-)
 
I Inconnu
 

16a. Comment traitez-vous un enfant souffrant de diarrhde avec ddshydratation moddrde ? 
1 - Mettre I'enfant an observation au centre 
2 =Commencer par traitement SRO immkdiatement (ESS si SRO non disponible)" 
3 wApprendre AI'accompagnante Aprdparer et administrer la SRO* 
4 wAlimenter 1enfant pendant et apr~s VMpisode diarrhdique/ continuer I'allaitement enfant au soin" 
5 nAugmenter la qunatit6 d'autres liquides faire bo-re 
6 =Reexaminer Ienfant apr~s 4-6 H / 2-4 H 
7 a Inconnu 

b- Sur la base de la rdponse de 16a, cet agent peut-il assurer le traitement d'un enfant atteint de 
ddshydratation moddrde ?..................................................................................J. / 
0 Oui (si au mains les 4 activitds marqudes '/6)
 
N - Non (si mains des 4 activitds marqudes d/6)
 
I mInconnu 



17a. Comment traitez-vous un enfant soufrant de diarrhde avec ddshydratation grave ? 
1- Uadmettre au centre mdical et faire rapidement une R.IV 
2 , L'vacusr si le centre medical nest pas appropri 
3 - Lui administrer la SRO par voe orale ou AI'aide d' une sonde nasogastrique si IV no pout atre 

pratiqude
 
4 , Etablir uno fiche de surveillance do traitement
 
5 Re dvaluer le patient 3 h apr~s.
 

b - Sur la base des rdponses de 16a cet agent de santd peut-il traiter un enfant souffrant 
de diarrhe avec ddshydratation sdv~re ? ........................................................... . /._/ 
o = Oui (si au moins P'une des combinaisons d' aciitds: 1,3,4/ 1,4,5/3,4,5 et 2,3
 
N = Non ( si aucune des combinaisons d'activitds prdcedentes)
 
I = Inconnu
 

18a. Prescrivez-vous des antibiotiques contre la diarrhde ?............................................... __/ 
O=Oui N=Non I=Inconnu 

b - Si Oui dans quels cas prescivez-vous des antibiotiques ?
 
(une ou plusieurs r6ponses) ............................................................... / / / /
 
1 = Diarrh6e sanglante
 
2 = Diarrhde accompagnde de fi~vre
 
3 = Affection associ~e n~cessitant des antibiotiques
 
4 = Chol6ra suspectd
 
5 = Autres pr~cisez
 

c- Quels antibiotiques ?(mentionner les noms SVP) 
1=... ................................. 2=....... ...........
 

3 .... .......................... 4.............O............
 
5................................... 6...................................
 

19 a.Qu'entendez-vous par dysentdrie ? (cocher SVP les signes cites) 
1= Douleurs sous forme d' dpreintes 
2 =Tdnesme anale 
3 =Fr6quence des selles non f~cales (crachat rectal)*
 
4 =Glaires dans les selles*
 
5 = Sang dans les selles °
 

b - Ddflnition de dysenterie est elle correcte ?.....................................................................
 
o = Oui ( si au moins les 3 sympt6mes marquis d ' ° )
 
N = Non (si ce signe n'est pas dvoqud)
 
I = Inconnu
 

20.Quel traitement administrez-vous en cas de dysentefie ? (noter les spdcialit~s SVP) 
1°........... 2............................
..............
 
3.... ...................... 4 ...............................
 

21. Quels antibiotiques donnez-vous pour la diarrhde sanglante ? (noter les spcialit6s SVP) 
1 ........................ 2.... .................
 
2................... ........ ........ ........
3 ....... 


22. Pour quels cas de diarrhde faites-vous dvacuer le patient? 1ou plusieurs reponses../_... ../ 
0 =n'6vacue pas 
1 Diarrhde avec ddshydratation grave si structure mddicale n'est pas dquipde.. 
2 Diarrhde avec malnutrition sdv~re. 
3 Diarrhde de pdriode > 14 jours
 
4 Si aggravation au bout do 3 H do TRO 5 - Inconnu
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23a. Donnez-vous un autre traitement ou m6dicament autre que la SRO ou les antibiotiques pour 
la diarrhde? ..................................................................... 1_/
 

O = Oui N wNon/nest pas habilitW Aprescire
 
I , Inconnu
 

b - Si Oui, lesquels et pourquoi ?.......................................................................................
 
1................................... 2 ................................
 
3.......................................................... 4o...............................................
 

24. Quelle quantitd de SRO donnez-vous Aun enfant de 7 Kg souffrant de diarrhde avec 
ddshydratation moddrde, pendant les 4-6 premibres heures ?...... (100 ml /Kg de poids) 

a - La rdponse est-elle correcte?(400-700 ml / Ala demande )............................... /
 
O= Oui N= Non. I=Inconnu
 

b - Un plan de traitement a-t-il W utilis6 ?............................................................_/
 
O = Oui N= Non I=Inconnu
 

25 .Quelle quantite de liquide administrez-vous en VAun enfant de 7 Kg souffrant de diarrhde avec 
d~shydratation s~vbre ? ...................... (70 ml /Kg de poids) 

a - La rdponse est elle correcte ?............................................................................. _ / 
0 =Oui N= Non. I=Inconnu 

b - Un plan de traitement a-t-il td utilisd?.................... ................... .__/ 
0= Oui N= Non I =Inconnu 

26. Avez-vous forme des Agents de Sante Villageois (ASV) en TRO ? .......................................... J_/ 
O =Oui N=Non I=Inconnu 

SI ASV PRESENT(S) LUI / LEUR POSER CES QUESTIONS 
26a - ASV sait-il preparer et administrer correctement la SSS ?.............................. J__ 

o=Oui N=Non I=Inconnu 

b - ASV pratique t-il la TRO ........................................................................................ / / 

O = Oui 
N = Non I = Inconnu 

c - ASV a-t-il appris Ades mbres la TRO ? ....................................... /__/ 
O= Oui N= Non I=Inconnu 

d - Si Oui A quelles occasions ?.........................................................................................
 
.....................................................................................
 

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



Nige r/04.8-8-MC 
QUESTIONNAIRE N ° 4 

EQUIPEMENTS ET LOGISTIQUES DE LA STRUCTURE DE SANTE 

A - IDENTIFICATION
 
Numdro Dossier ..................................................................................... JJ / / / /
 
Date de I'enqu ,te ......................................................................................... / / / / / / /
 
Pays ........................................................................................... / / / / / /
 
Rdgion ............................................................................................................ ..... /
 
Ddpartement /Cercle ......................................................................................... J / /
 
Cat~gorie de la structure sanitaire ................................................................................
 
Nom /code de 'enqudteur ....................................................................................
 

B -	 INFRASTRUCTURE 

1. La structure a-t-elle requ la visite de supervision ?............................................... / 
O=Oui N=Non I = Inconnu 

2. Y-a-t-il un espace/endroit affects , la TRO (salle URO) (') ................................... /_/ 
O=Oui N= Non I = Inconnu 

3. Y-a-t-il suffisamment d'espace dans la structure ?....................................................... /__/ 
O=Oui N= Non I = Inconnu 

4. Y-a-t-il un mobilier addquat et suffisant (chaises, bancs, tables, lits, nattes ....) ? ..... /_/ 
O = Oui N = Non I =lnconnu 

5 . Y-a-t-il des installations pour le lavage des mains ?..................................................... J_/ 
O=Oui N = Non I = Inconnu 

6. Y-a-t-il une latrine bien entretenue et utilisable ? ........................................................... J/ 1 
O= Oui N = Non I = Inconnu 

7. 	Quelle est la source d'approvisionnement en eau saine de la structure ?........................... J_/ 
1 * eau courante 2 = forage 3 = puits 
4 = fleuve-rivibre 5 = autre /laquelle ....................... 6 Inconnu 

C- EQUIPEMENT APPROVISIONNEMENT EN SRO DU CENTRE de SANTE 

8. L'approvisionnement en sachets SRO est-il suffisant ? (*) ............................................... /_/
 

O=Oui 	 N=Non I= rnconnu 

9. Nombre de sachets en stock actuellement (Acompter SVP) .................. I / /_ /_
 

10. Nombre moyen de sachets SRO par cas de diarrhde traitde et enregistrds ? ............./-I
 
O . ne salt pas 1 a 1-2 sachets 2 . a 3 sachets 3 = Inconnu 



11. 	 Proportion de diarrhde chez les enfants de moins de 5 arts par rapport & 
I'effectif de consultations ?............................................................................................ J_/ 
0 - ne sait Pas 
1 par mois................................................................................................ 
2 - par trimestre .......................................................................................... 
3 par an ................................................................................................... 
(si pas disponible faire une estimation Apartir des statistiques du "derniers mois 

12. 	Taux de lethalitd par diarrhde chez les hospitalis6s ?............................ ....................... J__/ 
0 non disponible 
1 a estimation ............................................................................................... / / _ / 
(Estimer Apartir des 3 demiers mois) 

13. Proportion de diarrhde chez les moins de 5 ans parmi les admissions de la structure .... J__/ 
0 - non disponible
 
1 - estimation ................................................................ ............. / 

(Estimer A partir des 3 derniers mois)
 

14a. 	Y-a-t-il clans la structure les ingredients (sel, ducre, eau propre) ?........................ / 
O =. eau propre 1 = sucre 2 = sel 
3 = tous les ingr6dients 4 -Inconnu 

b. A partir des rdponses de 14 a, la structure dispose t-elle d'ingrddients pour faire des ddmonstrations 
de la TRO ESS? 
o Oui (si tous les ingredients (3) N= Non I = Inconnu 

15. 	 Y - a-t-il ? 
a - Livret pour infirmier chef de poste ?........................................................... ;........ I__/ 

O=Oui N=Non I = Inconnu 

b- Grande affiche (Poster TRO) affichd?...................................................................................... / 
O=Oui N=Non I = Inconnu 

c- Petites affiches des mbres disponibles ? ...................................................................... 
O=Oui N= Non I - Inconnu 

d - Affiches des mbres ont-elles M6 remises aux mbres lors de la prise en charge ?.......... J__/ 
0 =Oui N . Non I = Inconnu 

D - PERSONNEL DE SANTE 
16. 	 Effectif du personnel de la structure de santd ................................................... J / / /
 

Mddecins g6ndralistes ............................................................................. / /
 
Mddecins sp6cialistes .............................................................................. / / I
 
Infirmiers Diplom6s d'Etat .............................................................................. / / / _ /
 
Sages-femmes d'Etat ................................................................................... .I / /
 
Infirmiers de Santd et assimilds.........................................................................
 
Autres agents de santd............................................................................... . I / I
 

17. 	Y -a-t-il un personnel form6 pour la prise en charge des cas de diarrhde ? ()........... J__/ 
O - Oui N=Non I . Inconnu 

18. 	Si Oui, Combien ?.......................................................................................... / / /
 
Mddecins gdndralistes ............................................................................. .. / I /
 
Mddecins spdcialistes..........................................................................
 
Inflrmiers Diplomds d'Etat .............................................................................. I / I /
 
Sages-femme, d'Etat ................................................................................... . I _/ /
 
Infirmiers de Santd et assimilds ........................................................................ / I
 
Autres agents de santd...............................................................................
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19. 	Y-a-t-il un personnel formd pour la supervision de la TRO ?....................................... J _/ 
0 XOui N = Non I a Inconnu 

20. 	Combien de personnes formdes s'occupent de la prise en charge des cas ? ().../. / / /
 
Mddecins gdndralistes............................................................................. . / / / /
 
Mddecins spdcialistes.............................................................................. . / I / /
 
Infirmiers Diplomds d'Etat .............................................................................. / / /
 
Sages-femmes d'Etat ................................................................................... /
 
Infirmiers de Santd et assimilds:.................................................................... I / I
 
Autres agents de santO .............................................................................. I/ /
 

21. 	 Y-a-t-il des probl, ies pour les cas n~cessitant une dvacuation ?............................... J_ / 
O=Oui N- Non I = Inconnu 

22. Si Oui, lesquels ?............................................................................................................
 

E- ETAT DE PROPRETE DE LA STRUCTURE DE SANTE 
23. Etat de proprete ........................................................................................................... /
 

o = insalubre 1 = moyen
 
2 = propre. I = Inconnu
 

F- EQUIPEMENT D'UN CENTRE DE SANTE 

24. Existe - t il des matdriels pour les ddmonstrations de pratique TRO ? 
a - sauce ...................
Tasse ................................................................................................./__/ 

0 = Oui N=Non I = Inconnu 

b- Gobelets ......................................................................................................................... / 

0 = Oui N =Non I = Inconnu 

25a - Cuiliires (petites et grandes) ......................................................................................... / _/ 

0 Gui N=Non I = Inconnu 

b -Louches .......................................................................................................................... J_ /
 
0 = Oui 	 N= Non I = Inconnu 

26 - Sonde naso-gastrique ................................................................................................. J__/ 
0-Gui N= Non I = Inconnu 

27a. Ringer lactate (500/1000 ml) ............................................................................... _/ 
0 = Oui N= Non I = Inconnu 

b. 	Autres solut s ...................................................................................................................... J._ / 
0= Oui N= Non I = Inconnu 

28. 	 Existe-t-il un matdriel de surveillance nutritionnelle ? 
a - P~se-Bdbd (jusqu', 20 Kg) ..................................................................................... .I_ I 

0 - Oui N-Non I . Inconnu 

b-Diagram me de maigreur .............................. ............ .... .............................................. __/ 
0 - Oui N= Non I - Inconnu 

c - Ruban pour tour du bras (cm) ............................................................................... J__J. 
0 "Oui N • Non I - Inconnu 



d - Courbe de surveillance de la croissance type OMS ............................................ 
O = Oui N- Non I =Inconnu 

30. 	Thermombtre mddical ................................................................................ 
0 aOui N = Non I Inconnu 
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ANNEXE 3
 

PERSONNES RENCONTREES
 

MInIstbre do la Sant6 et Affaires Soclales 

AU Kiafi Directeur Adjoint des Etablissements do Soins 

Issa BAGRIBI Coordinateur du Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrheiques 
Monsieur le Directeur d~parternenta do la Sant6 do Zinder 

US-AID 

Mme Margaret Neuse HDO/ Responsable des Programmes de Sant6 US-AID Niamey 

Mme Carina Stover USAID Niamey 

Mine Elisabeth Hall Repr6sentante Pritech 

UNICEF 

Bashigd Bafunvembaka BASHIZI , Reprdsentant Unicef Niamey 

Bruno Gentile Responsable des P'ogrammes de Santd Unicef, Niamey 

OMS 

Dr Doumtabd Reprdsentant OMS , Niamey 



ANNEXE 4
 

COMPOSITION DES EQUIPES 

EQUIPE 1 : D6partement de Zinder 

Docteur Moussa COULBALY Consultant MSH-PRITECH 

Monsieur Habou Oumarou Infirmier Dipldme d'Etat PMI Abdjan, Niamey 

Monsieur TANKANI Maifada Infirnier dipI m6 d'Etat PMI R~publique, Niamey 

Monsieur Amadou MALAM roordinateur d~partemental des maladies diarrhdiques 

Monsieur Soumana All chauffeur Ministre de la Sant6 Publique , Niamey. 

EQUIPE 2: Departement d'Agadez 

Docteur Soumana Boubacar M~decin-chef PMI Lamordd, Niamey,
 

Mine Rdn~e Fati Infirmi~re diAloAm~e d'Etat PMI Poudri~re, Niamey,
 

Mine Abdou Nana Mariama Technicienne Supdrieure en soins infirmeirs PMI Yantala, Niamey,
 

Monsieur El Hadji Mamadou Kallo coordinateur d-partemental des maladies diarrh~iques,
 

Monsieur Seyni Saibou chauffeur Minist~re de la Sant6, Niamey.
 

Equipe 3 : Ddpartement de Dosso et Communanate urbaine Niamey 

Docteur Gamati6 Youssouf Pddiatre, H6pital National Niamey 

Monsieur Tassaou Namao, Infirmier dipl~md d'Etat Dosso, 

Monsieur Hassane Sadou Technicien Sup~rieur en Soins Infirmiers, Doutchi, 

Monsieur Christophe chauffeur US-AID, Niamey. 


