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INTRODUCTION

Le probleme des maladies diarrhéiques chez les jeunes enfants a été
reconnu comme une priorité sanitaire par les Ministéres de la Santé
des pays de la région du Sahel. Ceci a conduit a la mise en place des
Programmes Nationaux de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques
(PNLMD) dans I'ensemble de ces pays.

Ce document a pour ambition de rendre accessibles les données
recueillies dans ce cadre a tous ceux qui contribuent, sur le terrain, a
la lutte quotidienne contre ce fléau.

OBJECTIFS DU DOCUMENT

1. Résumer les informations a ce jour disponibles sur la lutte contre
les maladies diarrhéiques dans les pays de la Région du Sahel.

2. Permettre une éventuelle comparaison de certaines données entre
pays concernés.

3. Promouvoir l'échange d'informations épidémiologiques et
méthodologiques entre les pays de la Région.

4. Présenter les informations de maniére a faciliter :
* la compréhension des monographies disponibles

* la rétro-information sur la situation a tous les échelons
du systéme sanitaire

* la fixation d'oojectifs et 1a planification des PNLMD

* T'évaluation des activités des Programmes et de leur
impact a différents niveaux

* l'identification des données utiles qu'il serait souhaitable
de suivre a travers le temps



* T'identification des informations méritant d'étre plus
approfondies pour permettre une analyse plus fine de
la situation

* la détermination de méthodologies communes pour les
enquétes, afin de faciliter la comparaison des données
dans le futur.

CONTENU DU DOCUMENT

Les informations, présentées sous forme de graphiques, abordent
pour chaque pays les theémes suivants :

* les indicateurs généraux du pays

* la morbidité par diarrhée

* la mortalité associée a la diarrhée

* la relation entre la diarrhée et la malnutrition

* le personnel formé par les PNLMD

* les connaissances et les pratiques du personnel sanitaire
* les connaissances et les pratiques des méres.

Pour chaque théme, quand cela a été possible, le document présente
les tendances des indicateurs a travers le temps. De plus, nous avons
jugé nécessaire de faire suivre les graphiques d'un commentaire
simple soulignant les points essentiels et proposant une analyse
critique des données présentées.

1. Les indicateurs généraux des pays

Les indicateurs démographiques, indispensables 3 la compréhension
de l'étendue du probléme de la diarrhée dans chaque pays, sont
présentés, avec une attention toute particuliere portée aux enfants de
0 & 4 ans, tranche d'dge connue pour étre la plus affectée par cette
pathologie.

Bien que I'on ait utilisé les sources les plus récentes et les plus
fiables, ces données restent indicatives, surtout en ce qui conceme les
taux de montalité¢ infanto-juvénile (TMLJ), en raison de la pluralité
des sources parfois divergentes. Afin de garder une certaine
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homogénéité entre les différents pays, nous avons retenu les TMIJ
indiqués par I'UNICEF (Analyse de la Situation de I'Enfance dans le
Monde, Unicef, 1988), sauf pour la Gambie. Dans le cas ot la taille
de la tranche d'dge 0 - 4 ans n'était pas connue, nous l'avons estimée
a 20% de la population totale du pays.

Tous les autres indicateurs présentés sont directement issus des
différentes études et enquétes considérées dans le ¢ - ~ument.

Le taux d'utilisation de la Thérapie par Voie Orale (TRO) indique le
pourcentage des épisodes de diarthée qui sont traités par les Sels de
Réhydratation Orale (SRO) ou par la solution sucre-sel (SSS) a
domicile ou dans les formations sanitaires.

2. La morbidité par diarrhée

Les tendances annuelles ¢t saisonni¢res de la morbidité par diarrhée
sont présentées chaque fois que les statistiques sanitaires nationales le
permettent. Toutefois, cette source d'information sous-estime en
général la morbidité, en raison du recours partiel aux structures
sanitaires et des lacunes dans l'enregistrement des cas.

L'analyse de ces paramétres a été complétée par les informations
provenant d'enquétes concernant l'incidence de la diarrhée (nombre
d'épisodes par enfant et par an) et la durée des épisodes. Bien que les
informations obtenues lors des enquétes soient généralement plus
fiables, toute interprétation ou -~omparaison mérite prudence, car
etles ont été menées a des périodes différemes de I'année, et a partir
de questionnaires différents.

Les enquétes renferment peu d'informations sur la durée des
épisodes. De ce fait, le calcul de I'incidence a partir des données de
prévalence de 15 jours (pourcentage d'enfants ayant eu la diarrhée
dans les 15 demiers jours) a été basé sur la formule suivante de
I'OMS, en prenant une durée moyenne par épisode de S jours :

14 (jours)
Incidence (%) = Prévalence (%) X ---=--===emne-m--
14 + 5 (jours)

3. La mortalité associée i la diarrhée

L'importance de la diarrhée parmi les principales causes de déces est
ici présentée. Ces données sont basées, d'une part, sur les enquétes
communautaires et, d'autre part, sur les cas de déces enregistrés dans
les structures sanitaires. Les pourcentages provenant de ces deux
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sources d'informations sont souvent sensiblement différents, le taux
obtenu dans les enquétes communautaires étant généralement plus
élevé. Ceci reflete probablement le fait que, dans les structures
sanitaires, une seule cause de déces est fréquemment enregistrée; des
cas de déces liés a la diarrhée sont ainsi masqués, en cas de
pathologies asscciées. De plus, la présentation dans les rapports
statistiques des déces tous ages confondus occulte I'importante létalité
associée 2 la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans.

A l'inverse, les enquétes basées sur les causes de déces selon les
meéres peuvent entrainer une surestimation de la mortalité associée a
la diarrhée; en effet, la diarriiée peut n'étre qu'un symptoéme
accompagnant d'autres pathologies, tout en étant retenus comme
cause de déces par les méres en raison de son identification facile. De
plus, les enquétes ont été menées a différentes périodes de I'année, ce
qui peut biaiser les résultats et limite les extrapolations possibles.

Pour ce qui concerne les taux de létalité (pourcentage de déces parmi
les cas de diarrhée), les chiffres présentés proviennent des structures
sanitaires. Ce calcul est parfois basé sur les cas dr diarrhée grave, ce
qui entraine une surestimation des taux. Jusqu'alors il n'a pas été
possible de suivre les taux de létalité a travers le temps (hormis au
Niger) ce qui permettrait, avec beaucoup de reserve, de tirer
quelques conclusions sur une amélioration éventuelle de la prise en
charge des cas de diarrhée.

4. La relation entre la diarrhée et la malnutrition

Des enquétes communautaires dans certains pays ont permis
d'observer le pourcentage d'enfants ayant la diarrhée qui sont
malnutris, ainsi que le pourcentage d'enfants malnutris qui ont la
diarrhée.

La relation entre l'alimentation mixte liée au sevrage et la diarrhée
est aussi présentée.

5. Personnel de Santé formé par les PLMD

Quand les données sont disponibles, nous présentons le pourcentage
du personnel formé en lutte contre les maladies diarrhéiques par les
Programmes Nationaux. En général, les informations souffrent de
certaines faiblesses communes : les dénominateurs (effectifs par
catégorie de personnel et effectif de personnel ayant des
responsibilités pour le traitement des maladies diarrhéiques) ne sont
pas toujours accessibles, ce qui rend alors impossible ou imprécis le
calcul des pourcentages de personnel formé.

iv



6. Connaissances et pratiques du personnel sanitaire

Les enquétes sur la prise en charge des cas de diarrhée dans les
structures sanitaires, réalisées dans plusieurs pays selon le protocole
de I'OMS, permet une standardisation dans I'approche d'évaluation,
en dépit de sensibles variations dans les critéres de jugement retenus
par les différents PNLMD.

Pendant les enquétes, on a pu observer peu de cas de deshydratation
modérée et grave, ce qui a limité la portée de 1'étude. De méme, la
seule présence de I'enquéteur a sans doute influencé le comportement
du personnel, si I'on en juge par les taux beaucoup plus élevés
d'utilisation des médicaments observés dans les registres.

7. Connaissances et pratiques des meéres

Les enquétes communautaires ont été réalisées dans la quasi-totalité
des pays de la région, permettant une estimation des pratiques
générales des meres dans chaque pays.

I n'est pas toujours possible de comparer les résultats des différentes
enquétes, étant donné le manque d’homogénéité des questions posées
aux meres, des périodes dans I'année de dérouiement des enquétes,
des zones géographiques concernées, et de la représentativité des
échantillous.

La maniere de présenter les résultats des diverses enquétes ne permet
pas toujours de cerner les dénominateurs utilisés pour le calcul des
pourcentages rapportés. Il est, par exemple, parfois difficile de
savoir si le pourcentage des meres qui ont utilisé 1a RVO concerne
toutes les méres, ou simplement les méres qui ont utilisé le traitement
a2 domicile. On décele aussi parfois des contradictions internes dans
certaines études.

QUELQUES IMPLICATIONS POUR LES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES
DIARRHEIQUES

La morbidité par diarrhée

* ]l est toujours utile de connaitre les saisons de forte incidence de la
diarrhée pour pouvoir intensifier les activités d'éducation pour la
santé juste avant et durant ces périodes.

11 faut tenir compte du fait que les statistiques sanitaires peuvent
masquer des pics dans la courbe de l'incidence: c'est ainsi, par
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exemple, qu'une forte incidence de diarrhée durant la _Sriode des
travaux champétres intenses pourra passer inapergue en raison de
I'empéchement des meres de fréquenter les établissements sanitaires.
Des enquétes communautaires 3 différentes périodes de 1'année
seraient nécessaires pour une pleine compréhension des tcndances
saisonnieres.

* Les variations mensuelles du nombre de cas de diarrhée observés
dans les services de santé peuvent servir de signe d'alerte pour le
personnel sanitaire, et révéler des causes nécessitant des interventions
communautaires spécifiques.

* Le suivi du nombre de consultations pour diarrhée infantile se
présertant dans les services de santé est indispensable pour effectuer
le calcul des besoins en sachets SRO a chaque niveau.

* Les indications sur le degré de déshydratation des cas se présentant
aux services de santé sont particulierement intéressantes, bien que
difficiles & interpréter. Le pourcentage de cas déshydratés, en effet,
peut augmenter du simple fait que les cas de diarrhée banale sont
correctement traités a domicile, les seuls cas graves se retrouvant
dans les services de santé. A l'inverse, un accroissement de ce méme
pourcentage pourrait également étre interprété comme un signe du
manque d'impact du PNLMD.

* 11 faut prendre également en compte le fait que les variations dans
les pourcentages de cas de déshydratation peuvent aussi étre le reflet
de changements dans la maniére de classifier et d'enregistrer les cas
par les agents de santé, a la suite d'une formation du personnel ou de
nouvelles affectations par exemple.

* L'option de la mise en place de postes sentinelles permettz..t le
recueil d'informations plus détaillées sur le degré de déshydratation
des cas, le traitement regu par l'enfant avant sa venue dans les
services sanitaires, etc., a été souvent retenue. L'analyse de. ces
données issues d'un nombre limité de centres, selectionnnés pour la
qualité de leur recueil, et aisément contrélables, peut autoriser des
interprétations plus fines.

La mortalité associée a la diarrhée
* Les enfants de ccrtains groupes d'dge (entre 6 et 24 mois) sont
particuli¢rement affectés par les taux élevés de mortalité associée 2 la

diarrhée et de 1étalité dans les services de santé. Ces informations
peuvent faciliter la sensibilisation du personnel sanitaire et des
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meres, afin qu'une attention particuliere soit prétée a ccs enfants en
cas de diarrhée.

* La mortalité associée d la diarrhée semble affecter surtout les
enfants en milien rural. Etant donné les difficultés d'accés aux soins
pour ce groupe, les PNLMD doivent faire porter leurs efforts sur les
meéres rurales, par le biais de méthodes débordant obligatoirement
les seules services de santé.

* L'écart est énorme entre le nombre relativement réduit de déces
par diarrhée enregistrés dans les services de santé et le nombre de
déces attendus, selon des estimations basées sur les taux de mortalité
infanto-juvenile et le pourcentage de cette mortalité associée a la
diarrhée. Ce constat devrait aussi stimuler les PLMD dans leurs
activités d'éducation de la collectivité.

* Tous les PNLMD devront suivre 1'évolution des taux de mortalité
associée a la diarrhée dans les communautés, malgré I'habituelle
difficulté d'attribuer des changements a des causes spécifiques.

* Des modifications des taux de létalité des cas de diarrhée traités
dans les services de santé peuvent étre un bon indicateur car ils sont
plus faciles a attribuer aux actions d'un programme; ils doivent donc
faire I'objet d'une attention soutenue de la part des PNLMD.

La rélation entre la diarrhée et la malnutrition

* Les associations assez marquées entre ces deux pathologies doivent
inciter les PNLMD 2 travailler en étroite collaboration avec des
programmes de nutrition pour assurer :

* des améliorations dans la prise cn charge nutritionnelle
des enfants ayant la diarrhée par les meéres et les services
de santé.

* J'utilisation judicieuse du contact entre le service de santé
et I'enfant qui a la diarrhée pour surveiller la croissance
de I'enfant et prodiguer les conseils appropriés a la mére.

* les efforts d'éducation nutritionnelle par tous les moyens
afin d'éviter des pratiques ayant tendance a augmenter la
vulnérabilité de I'enfant, surtout pendant la période de
sevrage.
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Personnel de Santé formé par les PNLMD

* Des efforts constants seront nécessaires aux PNLMD pour suivre
les affectations du personnel et pouvoir maintenir a jour le nombre
de personnes formées dans chaque service. Ces informations
permettront la planification de la formation annuelle en LMD au
niveau de chaque région sanitaire, selon les besoins crées par la
présence de nouveaux personnels non-formés, ou l'adjonction de
nouvelles fonctions de LMD.

* Les différents pays ne disposent pas, & ce jour, d'informations
concernant le nombre de personnel de santé susceptible de
traiter la diarrhée et/ou d'éduquer les méres sur ce théme. Il
n'est pas donc possible d'utiliser ce dénominateur dans le calcul du
pourcentage de personnel formé, ce qui donnerait une idée plus
précise des besoins, en respectant les indicateurs standards proposés
par 'OMS.

Connaissances et pratiques du personnel sanitaire

* Les études de la prise en charge des cas de diarrhée dans les
services donnent des informations trés importantes sur les points
forts ainsi que les lacunes dans les connaissances et pratiques du
personnel de santé ayant regu une formation en LMD. Le protocole
standard de I'OMS a été modifié dans chaque pays a cet effet. (Il
comporte l'observation du personnel lors de la prise en charge de cas
de diarrhée, l'entretien avec le personnel ainsi qu'avec des personnes
accompagnantes, l'étude des registres, et le constat du matériel
disponible).

* Les informations recueillies par ces études permettent I'évaluation
de la formation donnée, et suggerent aussi les points 2 souligner dans
les formations 2 venir.

* Elles donnent, également, des indications trés précieuses pour les
superviseurs, qui auront pour réle de mener une action de formation
continue au cours des supervisions.

* 11 y a lieu de suivre l'effet des interventions de formation,
supervision, etc. qui découlent de ces études, au moyen d'études
périodiques pouvant générer des informations comparables & travers
le temps.
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Connaissances et pratiques des meres

* Les études communautaires touchant les connaissances et pratiques
des meéres permettent d'évaluer l'impact des différentes activités
éducatives menées par les PNLMD.

* Comme pour les études du personnel de santé, elles doivent
indiquer les besoins de renforcement ou de modification des activités
et du matériel éducatif.

* Le suivi des connaissances et pratiques des meres par des études
périodiques est particuliérement important, puisqu'il a été observé
dans certains pays (la Gambie, par exemple) que les niveaux des
indicateurs varient considérablement a travers le temps. Les
changements constatés semblent avoir suivi l'intensité des activités
éducatives.
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BURKINA FASO

Indicateurs de base éstimés

Indicateur Valeur
% Population totale 8.199.197
% Population 0 & 11 mols 372111
% Population 9 a 4 ans 1.660.045
* Nb. épisodus diarrhée 4.6

par enfant / an
% Nb. total éplsodes de

diarrhée par an 7.636.207
% Taux de mortali¥® (O & 4 ans) 241 pour mille
* % décéds associé a la diarrhée 36%
* Nb. décds associés a la 32.284
dlarrhée par an
% Taux d'utilisation de la TRO* * 16%
% % décés diarrhéeenregistrés
dans les établ. sanitaires 1.2% * (1986)

Sources : MSAS Stat. Ann., 1986; PNLMD, 1986; UNICEF Sit. Enf. 1988.

*  par rapport aux décés estimés associés A la diamrhée.

** % cas dea diarrhée traités avec SRO ou SSS A domicile ou dans les établ.
sanitaires.
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Causes de Morbidité chez
les Enfants de 0 & 4 ans

paludisme 7% autres 73%

rougeole 13% ko
pneumopath. 17% I

dlarrhde 33% B dlarrhée 27%

hospitailaations dans les rapportées par les
Hop. Nationaux, 1888 (1) méres, 1886 (2)

= MinBanté Btat.Ann., 1080
= Enq.PNLMD/UNICEF/ORBTOM/OCCQE, 1880

BURKINA

Les données d'hospitalisation (1) sont tirées de
I'exploitation des registres des hopitaux nationaux,
tandis que celles rappoitées par les méres (2) ont
été recueillies lors d'une enquéte communautaire
au niveau national.

Quel que soit le mode de recueil, on remarque que
les diarrhées représentent prés du tiers des causes
de maladie chez les enfants de 0 a 4 ans.




Causes de Mortalité chez
les Enfants de O &4 4 ans

autres 356% autres 42%

paludisme 8%
rougeole 24% ko
pneumopath. 6% 3

rougeoie 22%

dlarrhée 38%

diarrhée 30%
déods dans les Hop. déods rapportés par
Nationaux, 1886 (1) les méres, 1988 (2)

‘1) = Minsenté Stat. Ann,
2) = Enq.PNLm/UNIGEF/ORBTOM/OOOGE.'BO

BURKINA 2

Les sources des données sont identiques a la
figure Burkina Faso 1. Ici enccre les diarrhées
représentent un tiers des causes de décés.
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% des Déces Associés a la Diarrhée chez
les Enfants de O a 4 ans selon le milieu

Elgoba EBERBuven Elrue

souwres~ Bag.PHLMO/UNICEF/ONSTOM/OCCRE, 1908 (11744 entanta ot 7.901 merse)

BURKINA 3

Dans {la premiére
figure, on remarque
qu'’en milieu rural la
diarrhée occupe une
place beaucoup plus
importante parmi les
causes de décés
(rapportées par les
meres).

En se basant sur le
taux de mortalité
d'enfants de 0 a 4
ans de 241 pour
mille et en tenant
compte que $0,9%
de la popuiation
burkinabé habite en
milieu rural, on
peut estimer que
95,5 % des décés
par diarrhée (30.831
enfants par an) ont
lieu en milieu rural,


http:ponnm.SM

Causes d'Hospitalisation et Décés
dans les Formations Sanitaires+
chez les Enfants de O & 4 ans en 1986

nombre hosapltalications et déods
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BURKINA 4

La diarrhée représente la 5éme cause
d'hospitalisation dans les formations sanitaires
(hors hépitaux nationaux).

b3

Parmi ces 5 pathologies dominantes ¢ ce niveau,
la diarrhée représente le deuxiéme taux de létalité
(11,7%)




Causes d'Hospitalisation et Décés
dans les Hopitaux Nationaux
chez les Enfants de O &4 4 ans en 1986

nombre hospitalisations et déods
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BURKINA 5

Comme nous l'avons déja vu (figure 1), la diarrhée
représente la premiére cause d'hospitalisation dans
les hopitaux nationaux. De plus, on remarque
qu'en 1986 ces hépitaux ont accueilli presque 2
Jois plus de cas de diarrhée hospitalisés que les
autres formations sanitaires. Le taux de létalité
pour les cas de diarrhée, identique a celui noté
pour les autres formatiens sanitaires, se place en
3éme positien parmi les 5 causes d‘hospitalisation
les plus fréquentes.




Prévaience et incidence de la Diarrhée

enfants enquetés = 11.744

=97

globale (-4 ans) 0-6 mols

8-36 mols) 38-60 mols

Bl opis./ent./an

prévalence (16 Jrs)

sowo09= Enq.PNLMD/UNICEF/ORSTOM/OCCE,'88
note=durde moyenne éplsodes: 7.6 jours

BURKINA 6

Il ressort clairement de cette figure que la tranche
d'dge de 6 a 35 mois connait les taux d'incidence
et de prévalence de diarrhée les plus élevés.

38 % des enfants de cette tranche d'dge avaient eu
la diarrhée dans les 15 jours précédant l'enquéte;
ces mémes enfants sont susceptibles de présenter
6.4 épisodes de diarrhée par an.




Cas de Diarrhée dans
les Formations Sanitaires

Miitlers
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1088 = donndes non dlsponibles

BURKINA 7

Il est intéressant de noter qu'au niveau des
établissements sanitaires, l'enregistrement des cas

de diarrhée ne semble pas présenter de pics de
. saisonnalité.




Durée des Episodes de Diarrhée
chez les Enfants de O & 4 ans

34%
éplsodes terminés le éplaodes non terminés le
lour de I'enquote (63%) jour de l'enquete (47%)
couroe-Eng PNLMD/UNIOEF /GRBTOM/OO0GE,'88
nombre totel des 6plaodes = 8000
BURKINA 8

On peut regreiter de ne pouvoir metire en
évidence le nombre des épisodes de diarrhéc de
durée supérieure a 14 jours, qui représente la
définition acceptée de la diarrhée persistante ou
chronique.

Il faut souligner que 56 % des épisodes de
diarrhée terminés ont une durée supérieure @ 4
Joars.




Durée moyenne des Episodee de Diarrhée
selon lea Reglons (épisodes terminés et
non terminés o jour de I'enquate)

Gourmantche
Sahel JPNEINES

Bobo Diculssso -

B ep. trmings E2R ¢p. non termings

00uroe-Enq PNLMD/UNICEF/ORSTOM/OCOGE,'88

Nombro de Jours de Diarthée (moyen)
par enfant et par an, salon les Régions

source-EngPNLMO/UNICEF/0RSTOM/OQ0GE, 88
[

10

On note que les
épisodes de diarrhée
semblent étre en
moyenne plus longs
dans certaines zones
rurales
(Gourmantché,
Sahel).

Le calcul des jours
de diarrhée par
enfant et par an a été
fait sur la base de la
durée moyenne des
épisodes et sur la
prévalence observée
(en supposant que la
saison n'a pas
d'influence).

BURKINA 9



Relation de I'Etat Nutritionnel
avec la Diarrhée

onfants blen nourrls
ou mainmodér.s §8%

main. grave (14%)

moR. grave « 7%
tous eniants enquétés enfants aveo dlarrhée lore des
{offectiis = 11.744) dern.18 jra (eff. = 8006)

" souroe=Eng.PNLMD/UMICEF /ORSTOM/OCCGE'S80
mnlra &;avo = < 78% norme polidsa/tallle
pe

BURKINA 10
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La Diarrhée chez les Enfants selon
les Différents Etats Nutritionnels

% enfante avec dlarrhée (dern.16)rs)

= |

souroe*Enq.PNLMD/UNICEF/OR8TOM/OCCQGE, 86

BURKINA

Dans la figure 10 on observe qu'on trouve plus
de malnutrition grave chez les enfants ayant la
diarrhée.

Dans la figure 11, on note que la prévalence de
diarrhée est d'autant plus forte que le degré de
malnutrition chez les enfants est plus prononcé.

Les influences réciproques entre diarrhée et
malnutrition ici observées concordent avec les
données recueillies dans d'autres pays (Niger par
exemple).

11




Traltement de la Diarrhée

% des enfants traltés

80 - 3%
S
w0l >
40 : e 24%
0% ; 3
204 S : e
0- - g s .‘."«x".\.-::::.*' RS et
883/8R0 autres med. trait.tradit.

souroe~Enq.PNLMD/UHICEF /ORSTOM/OOCGE,'80
note= reponso muitiple possible

BURKINA

Le¢ taux d'utilisation de SSS/SRO relevé dans
cette enquéte communautaire est relativement
élevé si l'on considére que le Programme National
de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques n'avait
pas ceucore formé le personnel Sanitaire a large
échelle et qu'il n'y avait pas encore une campagne
éducative siructurée. On remargue, cependant, le
taux élevé d'utilisation de médicaments en cas de
diarrhée.

12
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http:souroe-Eno.PNLMD/UJICEF/ORSTOM/OOCGE,.88
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Origine de la Prescription de SRO/SSS
(selon la Catégorie de Personnes
traltant [I'Enfant)

par les
6% méres
63%
par lo personnel
sanltiaire
source=Enq.PNLMD/UNICEF /ORSTOM/OCCQE,'88
16% sont traltés par 888/8RO (Fig. 13)
BURKINA 13

Au sein des cas traités par SSS/ISRO (16 % au
total) on voit l'importance du personnel sanitaire
et des Agents de Santé comme prescripteurs. Il est

évident que ce mode de traitement est encore peu
répandu au niveau des méres.




Connaissances des Mérss
sur les SSS et SRO

% mdres Interrogées (effaotifa=7.801)

36 1 3%

801

26

201

15

101

NN NN N

6.1

SRO 888
B ontendu parler ont utilieé savent préparer

souroe~Eng.PNLMD/UNICEF /ORSTOM/OCCQE, 868

BURKINA

Globalement pour le SSS et le SRO, le niveau de
compréhension des méres peut étre jugé assez
élevé compte tenu du fait que le Programme
éducatif du FLMD n'avait pas encore réellement
débuté. Par ailleurs, la préparation de SSS parait
plus difficile & assimiler que celle des SRO.

14

15




GAMBIE

Indicateurs de base éstimés

Indicateur Valeur
* Population totale 780.000
% Population 0 & 11 mois 39.000
%* Population 0 4 4 ans 156.000
* Nb. épisodes diarrhée 4.3
per enfant / an
* Nb. total épisodes de
diarrhée par an 670.800
* Taux de mortalité (O & 4 ans) 281 pour mille
* % décaes associé & la diarrhée 23.2%
* Nb. décés associés a la 2.542
diarrhée par an
* Taux d'utilisation de la TRO" 33.4%
* % décés diarrhéeenregistrés
dans les établ. sanitaires n.d.

Sources : MMHP Morb.MortReport,1985; Greenwood el al.,1987; National
PHQ Review MOH, 1985; HEALTHCOMM Follow-up Survey, 1987.
*% c_atas_de diarrhée traités avec SRO ou SSS a domicile ou dans les établ;
sanitaires.
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Causes de Morbidité chez
les Enfants de O & 4 ans

autres 42% autres 46%

mal. cutanées 8%

msl. cutanées 8% kit SR | Inf.reap.aigues 12%

Int.resp.siguos 14% "

paludisme 21%
P et 1% R shydr.
afﬁ?maﬁ R ord's 1By
1987
oonaultations dans les Centres de Santé
GAMBIE 1

Il faut noter que les chiffres indiqués dans le tableau
(source : statistiques sanitaires) et relatifs a la
diarrhée sont probablement sous estimés. En effet,
d'autres études ont démontré que la diarrhée était la
cause de 15 % des consultations chez les enfants de 0
a 4 ans dans les PMI en 1983 et que la prévalence de
la dierrhée parmi les enfants malades & Bakau se
situait entre 16 et 20 %.




Prévalence de la Diarrhée et
Nombre annuel d’épisodes chez
les Enfants de O & 4 ans

10
sals.plules (6 mois)
sals.seche (7 mois)
annde entlére
0% 10% 20% 30% 40%

I B3 provalence (15 rs) 8 nb éplacdes /enf/an .

s0wroe = MMHP Morb.Mort.Rep., 1088
Enquete HEALTHCOMM, 1087

GAMBIE 2

On observe que 28.8 % des enfants de 0 a 4 ans
ont présenté un épisode diarrhéique dans les 15
derniers jours pendant la saison des pluies, contre
15 % durant la saison séche. L'extrapolation de
ces chiffres donne une prévalence annuelle
moyenne de 21 %. De méme, le nombre moyen
d'épisodes par enfant et par an (incidence) est de
4.3.

Le nombre d'épisodes a été calculé a partir de la
durée moyenne des épisodes de diarrhée (4 jours)
dans les différenies enquétes.
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Causes de Décés
Rapportées par les Méres

(1

autres 22%

A
avtres 12% | |

.....

pneumonie 8% FRELRREHE
Disu/diable 14%

rougeole 1% W

paludisme (fidvre) 32% \

déods noonatals 26%

Inf.re80.0lgues 18%
méninglie 0%
peludisme 14%

diarrhée elg/ohr, 17%

diarchée 28% JEN

étude longltudinale du zone de Farafenni
Projet Maass Medla, 1682 QGreenwood et al., 1887

&3 = enfante d o on zone rurale
= enfants de l oh 2008 rurale

GAMBIE 3

La diarrhée représente entre 17 % et 23 % des
causes de décés rapportées par les méres ; les
différences de méthodologie et de zone d'enquéte
ne permettent aucune conclusion sur l'évolvtion
des causes de décés a travers les années.

Une donnée ici non-mentionnée de l'enquéte de
Greewood et al. indique que les décés par diarrhée
se partagent a part égale entre diarrhée aigiie et
chronique.




Mortualité par Dierrhée chez les Enfants,
selon la Salson

74%

salaon sdohe

salson des plules ‘ : g\

0% 26% Ho% 76% 100%

B D6cos diarrnée B Autres causes B

sowoe: Greenwood et al., 1987

GAMBIE 4

On observe que la diarrhée occupe une place
nettement plus importante parmi les causes de
mortalité au cours de la saison des pluies.
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Mortalité par Diarrhée chez les Enfants
de 0-4 ans au niveau des
Etablissements Sanitaires

diarrhée 25%

Causes de docds au Serv. de Pédiatrie de
"Hopital Royal Viotorla (Banjul), 1981

gsouroe = Nat.PHC Rev., MinHeulth, 1885

GAMBIE 35

En 1981, la diarrhée représentait un quart des
décés enregistrés dans le service de pédiatrie de
U'hépii.! de la capitale du pays.




Relation entre Age et Cause de Décés

Risque Relatlf

0 2 4 6 8
diarrhée algue
inf.resp.algues

main./dlarrhée ohy. )

rapport des risques de déods avant
rougeole ot apréc lo 230me ndie de vie par
paludisme oause ohex ve onfantc ¢e 0 & 6 ans

méningtte

autres/inoonnu

0 2 4 6 8
Nb. déoés 1-23 mola/Nb. décds 24-83 mols

soui 09 = Greenwood et al., 1987
0ne de Farafennl|
* = goul d6OdS prd8 e 13¢r Mole de vie

GAMBIE 6

Ce graphique montre que, pour les enfants entre 1
mois et 6 ans, le risque de décés par diarrhée
aigue est 6 fois plus élevé avant 23 mois qu'aprés
cet dge. Pour la diarrhée chronique associée a la
malnutrition, les enfants de moins de 23 mois ont
un risque de 1.5 fois supérieur de mourir que le
groupe d'dge 24 mois - 6 ans. Ceci est
probablement dit tant & lincidence plus élevée
d'épisodes diarrhéiques qu'a leur plus grande
S€vérité chez les enfants de moins de 2 ans.
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Durée des Episodes de Diarrhée
selon les Saisons

< 4 Jours 72% g8

<= 4 Jours 81%

/ / > 4 Jours 19%
> 4 jours 28%

saison dss pluies salson séche

source » MMHP Morb.Mort.Rep., 1080

GAMBIE 7

La figure montre les pourcentages des épisodes de
diarrhée de durée supérieure a 4 jours, respective-
ment lors de la saison des pluies et de la saison
séche (données pondérées de différentes enquétes
conduites par le projet MMHP de 1982 a 1984).

L'influence de la saison sur la durée des épisodes
de diarrhée apparait ici. Les facteurs en cause
restent a déterminer :

* Etiologie de la diarrhée ?

* Etat nutritionnel des enfants a ces différentes
périodes?

* Autres déterminants ?




Caractéristiques Cliniques des Episodes
de Diarrhée selon la Saison +

dlarrhées sanglantes
dlarrhée aveoc muous
youx enfonoés :

urine diminude

0 10 20 30 40
% cas de diarrhde

tu salson des plules galson sdoho B

1§ L

80Wr06 = MMHP Morb.Mort.Rep., 1038
= lore des 15 dernlera Jours
svant I'enquéte communeutaire

GAMBIE 8

Les diarrhées sanglantes (définition acceptée de la
dysenterie) se retrouvent dans 9 % environ des
cas. D'aprés le graphique, on peut estimer qu'entre
15 et 20 % des épisodes diarrhéiques
s'accompagnent de signes de déshydratation. Ces
signes, par ailleurs, paraissent s'observer plus
SJréquemment en saison séche, témoignage de la

\

sévérité plus grande de la diarrhée & cette période.
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La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'OBSERVATION DE CAS (n= 11)

Bonne évaluation de la diarrhée 6/11
Bonne évaluation du ocas 9/11
Evaluation état nutritionnel 2/11
Consells sur alimentation (pendant) dispensés 1/10

Demonstrations pratiques SSS (eff.=8) effectuées 3/9
Demonstrations pratiques SRO (eff.=4) effectuées 1/4

Cas traltés aveo antidiarrhéiques 0/11
Cas traltés aveo antibiotiques 4/11
Choix correct du traitement (Plan OMS) 9/11

source~Et.Prise Charge Ces,PNLMD,ProtocokOMS,1987

GAMBIE 9

La faiblesse de la taille de l'échantillon exige une
grande prudence dans l'interprétation des données.
De plus, contrairement & d'autres pays, la
démarche diagnostic du degré de déshydratation
n'a pas été ici présentée.

Les limites de Il'analyse ayant été précisées, la
classification des cas et le choix du traitement
paraissent relativement corrects. La démarche
pour [l'évaluation de la diarrhée et de l'état
nutritionnel reste insuffisante ; de méme, les
conseils portant sur l'alimentation sont trop
rarement prodigués. Moins d'un tiers des méres a
recu une démonstration de la préparation des
solutions de réhydratation.




La Price en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'ENTRETIEN (n= 23)

Bonne évaluation de la diarrhée
Bonne évaluation de la déshydratation

47.8%
43.6%

Consells sur lalimentation (pendant) dispensés 62.4%

Consells sur l'alialtement dispensés

Agents jugés capables de traiter:
dlarrhée avec déshydratation modérée
diarrhée avec déshydratation sévére

47.6%

47.8%
62.2%

Agents jugés capables de determiner la quantité
correcte de liquide & administrer én cas de:
diarrhée avec déshydratation modérée (n= 19) 21.0%
diarrhée avec déshydratation sévére (n= 6) 606.6%

source=Et.Prise Charge Cas,PNLMD,ProtoookOMS8,1087

GAMBIE 10

Les connaissances théoriques sur les schémas
thérapeutiques semblent encore insuffisantes,
notamment pour ce qui concerne le calcul des
quantités de liquide a administrer.

De plus, la nécessité de garder sous surveillance
des cas de déshydratation reste trop souvent

ignorée du personnel.
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Conseils donnés par le Personnel de
Santé lors de 'Episode de Diarrhée

% offectifs (n= 10)
100 YE)

g

vonsolls  conoelle sur alim. pendant prévention ramener
suw BRO/668 autres liq. éplsode de la dierrhée enfant

source.Et.Prise Charge Cas, PNLMD
Protocok OMS, 1087

GAMBIE 11

Comme au Mali et au Sénégal, les conseils
nutritionnels sont rarement donnés par le Person-
nel de Santé er. cas de diarrhée.

Il ezt intéressunt de noter qu'aucun Agent de Santé
n'a dorné des conseils relatifs a la prévention de
le diarrhée.




Le Traitement des Cas de Diarrhée
(enfents de O & 4 ana)

% oas diarrhée (dernlers 16 Jours)

80 76
o7

60

40

20 1
613

W
6K
o . R > 8
! I

Rien Auto-tralt. Querrisseur Ag. Santé OCentre Sarié

B MMHP, mars 1982 MMHP, evrll 1084
HEALTHCOM, aout 1687

souroe: HEALTHCOM Follow-up Survey, 1987
totel aup. & 100% (réponsec muitipies)

GAMBIE 12

Le graphique présente les résultats d'ensemble sur le
mode de recours thérapeutique utilisé par les meéres,
des précisions sur chacun étant apportées dans les pages
suivantes (fig 13 et 14 ) pour l'année 1987.

L'enquéte de 1982 a été conduite au démarrage du
Projet MMHP (Mass Media and Health Practices), qui
s'est terminé en 1984.

L'enquéte HEALTHCOM a été conduite en 1987 dans
les mémes villages. A cause du possible effet résiduel
des interviews précédents, seuls les chiffres relatifs a
l'échantillon de contréle ont été pris en compte.

On observe un taux élevé d'auto-traitement en 1984
(impact des campagnes éducatives sur la SSS ?),
parallélement & une baisse du recours aux Centres de
Santé. En 1987, ces tendances semblent s'inverser.
L'’augmentation de l'absence de traitement est-elle
réelle ou résulte-t-elle simplement de ['absence
d'informations en 1982 et 1984 sur ce point ?
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Traitement des épisodes de Diarrhée
par I'Agent de Santé

Rlen
Comprimés
Méd. liquide
Piqure

888

8RO

Enfant évaocué

0% 20% 40% 60% 80%
oas amenés A I'Agent de Santé

aource: HEALTHCOM Follow-up Survey, 1987
tot. sup. 100% (traltements multiples)
efieotiis=101 oas (16 | avant 'enquete)

GAMBIE 13

On note que l'utilisation des médicaments semble
élevée dans les centres de santé, puisque le
pourcentage des cas nécessitant un tel traitement
(dysenterie, fiévre, pathologies associées, elc.)
est probablement bien inférieur a 63 %.

Malgré les conseils donnés sur SRO/SSS (fig 11)
leur taux d'utilisation reste encore bas par rapport
@ ce qu'on pourrait espérer.




Type de Traitement Utilisé en cas

da Diarrhée Traités & la Maison
(dernlers 18 jours)

o%
4% QLH \‘
'\\\\\m

¥
888 8RO thé medicaments eau Koran purge

B MmHP 1082 © O MMHP 1984« EZJHEALTHOOM 1987 *°

source: "HEALTHCOM Follow-up 8urvey,1987
** MMHP Eval: Rep.Morb.Mort, sept. 1986

GAMBIE 14

Il faut remarquer qu'a la fin des activités du Projet
MMHP la grande majorité des cas de diarrhée
chez les enfants était traitée a la maison (voir fig
12) avec la SSS. En 1987, Ile pourcentage de cas
traités a la maison semble étre beaucoup plus
faible, ainsi que le pourceniage des cas traités
avec la SSS.

Par contre, le pourcentage des cas traités & I
maison avec les médicaments modernes parait étre
plus élevé par rapport aux années précédentes.
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La SSS dans le Traitement des épisodes
de Diarrhée dans le temps

% sur le total de cas

80%
70%

60% /(
ol EY NS AN
| EY/A0 A \

A4 N

30% /
20% /
10% 7
0%' 1 1 1 1 A 1 1 1 1 A
8/82 * 9/82 * 8/88 “10/83 “2/84 “ 7/84 * 10/86°° 8/87 *°°

~+-= gpls.trait.avec SSS

souro9: MMPH Evel.Rapp.Morb.Mort.,1680 *©
Compr.Mdres Gamb. sur ORB,PRITECH,1085°°
HEALTHCOM Follow-up Survey, bt 1097 ***
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Cette figure montre une augmentation trés
significative du taux d'utilisation de la SSS entre
1982 et 1984 (période d'activité du Projet Mass
Média). Faute d'autres déterminants identifiables,
ce bénéfice parait pouvoir étre attribué a ce
Projet.

Ce taux baisse aprés 1984, au moment ou le Projet
a pris fin.




Alimentation des Enfants pendant
’Episode de Diarrhée

% éplsodes 07% __ 96% 00%
220} 9
81%
80% 68
60%
40%
20% -
o% -
oont.gllalt.sein oont.alimentation
BB MMHP, mars 1982 MMHP, avr|l 1084
HEALTHCOM, sout 1087

souroe: HEALTHCOM Follow-up 8urvey
MMHP Rapport Eveiuation, mars 1684
MMHP Fapport Evaluation, sout 1086

GAMBIE

Bien que les taux soient globalement satisfaisants,
on peut remarquer une baisse dans la continuation
de l'alimentation durant la diarrhée entre 1984 et
1987. (effet de la diminution de l'intensité de
I'éducation sanitaire comme dans la figure 15 ?).

16
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Alimentation des Enfants aprés
I'Episode de Diarrhée

augmentée 44%

augmentée 48% 4

diminuée 23% diminuée 34%

MMHP, février 1084 HEALTHCOM Follow-up Survey, 1987

quantité de nourriture administrée &
‘enfant aprds I'éplsode de diarrhée

GAMBIE 17

Le fait que les méres augmentent l'alimentation
aprés l'épisode diarrhéique prés d'une fois sur
deux mérite d'étre souligné et encouragé.




Connaissances des Méres sur la SSS

% méres ayant entendu parier de ia SSS % (total méres) 100

100

1 L T T i
04/82 02/88 04/82 01/84 05/84
~+— prep. correcte entendu parfer

HEALTHCOM
8sowrce: HEALTHOOM Foliow-up Survey, 1087 Follow-up Survey
MMP Repp.Eval., sout 1085

GAMBIE 18

Bien que le pourcentage de méres ayant entendu
parler de la SSS n'ait pas sensiblement diminué
aprés 1984, les connaissances pratiques
concernant sa préparation ont par contre baissé,
possible effet du fléchissement des activités
éducatives.
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Connaissances des Méres sur la SSS
en milieu rural et urbain

utiilsation SSS

prép. correote SSS

quant. correote SSS

DNNEE

0 20 40 60 80
% mares Interviewdes (urb.=12, rur.=47)

B milleu urbaln milleu rural

source= Et. Comprehension Mdres sur
lutllteation de la 888, PRITECH, 1086

GAMBIE 19

Bien que la taille et la représentativité de
I'échantillon imposent la prudence dans
l'interprétation des données, il semble que les
connaissances des méres sur la SSS soient bien
plus faibles en milieu rural qu'en milieu urbain.




Disponibliité des ingrédients et
Ustensiles pour la Préparation
de la SSS »

suore
sel ‘ T

boutellle/tasse R

bouohon de boutelile

0 20 40 60 80 100
% dos mdres Interviewédes

Bl MMPH, avill 1084 BRSNS HEALTHCOM, sout 1987
* = mdre possdde ustensiies/Ingrédients

OU pout 8e 168 proourer
sowoe: HEALTHOOM Follow-up Burvey, 1087

GAMBIE 20

Les ustensiles utilisés pour mesurer eau, sucre et
sel, sont apparemment moins disponibles en 1987
qu'en 1984. Ceci a cntrainé des adaptations dans
les messages éducatifs diffusés par le PLMD.
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Accés aux Moyens d'Information

sur la RVO
100% % mores interviewodes Q7e

8o% | ,
A\
WY
A

40% = b :
\\\\\ \" . \
R 0 1 B \\\\ ) \\. . \\\\\\\\‘

entendu mess. radio avu le possdde oonnalt oontenu

——— Gbpliant explicetif s
@l MMHP, avrll 1984 [T HEALTHCOM, aout 1987

souroe: HEALTHCOM Follow-up Burvey, 1087
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Le niveau d'accés aux messages radio et matériel
imprimé demeure satisfaisant. Une réimpression
du dépliant explicatif a été motivée par le manque
de disponibilité de ce matériel constaté sur le
terrain.




Comprénension des méres sur
I'utilité de la RVO

% mdres Interviewdss

100%
86%

80% - '

80%

40%

20% :

o | \§ :
arrdte la dlarrhde remplace |'eau autre/Inconnu
@R MMHP, avril 1084° PRITECH, dec., 1088°
HEALTHCOM, aout 1087
souroe: HEALTHCOM Follow-up Survey, 1887 ’&&h::nm-:.g m a

Comprehen.mdres, PRITECH, 1085

GAMBIE 22

L'effet de nouveaux messages émis par le PLMD
et Radio Gambia en 1986-87 peut expliquer les
tendances positives observées. La conception
érronée 'arréte la diarrhée" est moins souvent
rapportée, tandis que le concept essentiel
"remplace l'eau" gagne du terrain.
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Raisons pour Ne Pas Utiliser la SSS
(35% des méres interviewées)

wére ne sait pas/inconnu (24%) |

200 N0 VOut Pas/BUtre Mad. (4%) Lommemmemermemmrmerend
porsonns s coneelild la SB8(1IN} FENEILIIIIAII
$4344 44 4. i
la diarrhée metait pas gravo (%) [BLEINORNINING
manque doutlle/temps (7%) |

Mo ne oonnalt pas
la préparation (48%)

warréte pas la diarrhée (8%) NN

effectifs qui n'utilisent
pas la SSS = 145

HEALTHCOM Follow-up Survey, 1987
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La majorité des raisons évoquées par les méres
pour expliquer la non-utilisation de la SSS est liée
a@ la méconnaisance de l'existence ou de la
composition de la solution.




Perception des Méres qui Connaissent
I'Utllité des Sachets SRO

R G A T
BN \\\\‘\\\ Ky \\ \\\\
traltor la dlarrhée \ \ \\\\‘h\\\\\\\ \\\\\\\\\ 81%
prevenir la déshydr. og,
solgner gutr.maladie 1%
remplaoer I'eau!
AR
mare ne ealt pas NN | 1bg 198 8RO gervent ...
N
; # !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% des méres qui ont deja vu les SRO

souroe* HEALTHOOM Foliovi-up Burvey, 1087
mires interv.~ 008, deja vu les SRO= 388

GAMBIE

Bien qu'une large majorité sache que les SRO
servent a ''traiter la diarrhée', le mécanisme
d'action des sels semble étre ignoré.

Par ailleurs, l'enquéte a montré des différences
importantes entre les différentes régions ou
l'enquéte s'est déroulée pour ce qui concerne la
connaissance des méres sur les SRO
(globalement = 59 %). En effet, seuls 35 % des
méres de la Région du Fleuve Inférieur avaient
déja vu les sachets SRO contre 71 % des méres de
la Région Occidentale.
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Perception des Méres sur la Différence
antre le Sachet SRO et la SSS

neo calt pas (20%)

o sachst peut dtre obtenu
seul. au Centre Banté (7%)

In saohet eet plus fort (33%; @B \\
\\\x\

% méres (n.~43)qul connaissalent les SRO
et avalent Indiqué une ditfér. avec SSS

souroe= HEALTHCOM Follow~up 8urvey, 1887

GAMBIE 25

Il ressort de la comparaison des deux solutions de
RVO faite par les méres que les sachets sont en
général percus comme un traitement plus efficace
que la SSS.




Sources d'information des Méres
sur la SSS

% mares qul connassalent la SRO

B Contro do Sante BN Autres femmes Radlo
Pdl astiones Ag.sante Viil. 3 matrone

source: MMHP,Rapport Eval., aout 1886 °
HEALTHCOM Follow-up Survey, 1087 **
tot.sup.100% (rép. multiples possibies)

GAMBIE

Il est intéressant de noter que le role de la radio
aprés la fin des activités MMHP est beaucoup
moins important. Au contraire, le réle des
Agents de Santé Villageois et des Matrdnes
comme sources d'information sur la SSS se
consolide.

Ceci est probablement di aux activités de
formation et recyclage en Maladies diarrhéiques
de ce personnel qui ont eu lieu dans les années
1986 - 1987 et aux difficultés de transmission de
Radio Gambia pendant la méme période.
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MALI

Indicateurs de hase éstimés

Indicateur

% Population totak

* Population 0 & 11 mols
* Population 0 & 4 ans

% Nb. épisodes dlarrnée
par enfant / an

* Nb. total éplisocles e
diarrhée par an

* Taux de mortalité (O a 4 ans)
* % décés associé & la dianthée

%* Nb. décés associés a la
diarrhée par an

* Taux d'utilisation de la TRO* *

% % décés diarrhéeenregistrés
dans les établ. sanitaires

Valeur

8.000.000
376.000

1.600.000

2.7 ('85) - 5 ('83)

4.300.000 - 8.000.000
297 pour mille

57%
63.653

40.€

0.24%* (1987)

Sources : PNLMD, 1985 ; Plan eval. PNLMD, 1985 ; Anal. Sit. Enfance, Unicef,
1988 ; Enqu.Bioforce, 1986. ENQU. KAP, PNLMD, 1989.

*  parrapport aux décas estimés associés A la diamhée.

** % cas de diarrhée traités avec SRO ou SSS & domicile ou dans les établ.

sanitaires.
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Prévalence de la Diarrhée
par Tranche d’Age

% onfs. aveo dlarrhée (dern. 15)rs)

40 -

22.4%
19.9%

204 10.3%

104"

o_
tous ages O-11 mols 12-23 mols24-69 mols

roxdre d'éplsodoe
par enfant/an (incidence) 3.8 4.3 8.8 a1

souroa=il Cours Epid, OMB,19808

MALI 1

Dans le graphique, la tranche d'dge de 12 a 23
mois semble étre la plus touchée par la diarrhée.
Cependant, on peut émettre l'hypothése que
l'agrégat 0 - 11 mois ma;que une prévalence aussi
élevée chez les enfants dgés de 6 a 11 mois,
phénoméne constaté dans d'autres pays (voir
Sénégal 1, par exemple).

Les valeurs de prévalence ont été élaborées a.
partir des réponses des méres pendent l'enquéte.
Le calcul des épisodes de diarrhée par enfant et
par an {incidence) a été fait en considérant une
durée moyenne des épisodes de 5 jours.




Prévalence de la Diarrhée parmi

les enfants de O & 4 ans

% onfe.awo diarrhée (18 jre) selon les ditférontes snquites (volr iégende)

on oconsaldérent ia durée moyonno des énieodess 8 |ra
Incidenoe de la diarrhée eat de 2.7 & 6 éplacdes/an

sowr0ea~Eng INRBP,1088; Eng.Ma!i8ud, 1985
111t Cours Epiddémiologie OMB,19085-1086

MALI 2

On présente ici la prévalence de la diarrhée chez
les enfants de 0 - 4 ans (pourcentage ayant eu la
diarrhéa dans les 15 derniers jours) a partir de
données d'enquétes communautaires effectuées
danc Jdiverses zones du Mali a différentes époques.
L'interprétation de ces données (afin d'apprécier
d'éventuelles différences de morbidité entre les
zones ou selon les années) nécessiterait plus
d’information sur les saisons de déroulement des
enquétes, sur la représentativité, ainsi que sur la

tcille des échantillons.

47




48

Causes de Consultation des Enfants
de O & 4 ans (b6 premiéres causes)

% sur total des nsuses (consult. 1087)

26

20

16 1

{ldvre diarrhée Inf.resp.aigues oonjono. Inf.resp.chron.

B total (0-4 ans) 0-1 mols 1-4 ans

Inf.reap.alguee=gngine.rhinite toux (-15)rs)
a0Ur0e=MSAS Dir.Nat.Plan., 1088 inf.resp.oliron.e toux (18)rs

MALI 3

La diarrhée représente une des causes les plus
importantes de consultation parmi les enfants de 0
a 4 ans : en 1987, la diarrhée a représenté 16 %
(deuxiéme cause) de toutes les consultations

enregistrées au niveau des Etablissements
Sanitaires.




Diarrhées avec Déshydratation
dans les Formations Saniiaires (1987)

non déshydr. non ‘;'g;"y""
72%
déshydr
dashydrat. 827):1(5’ o
28%
enfants O-11 mois enfants 1-4 ans
80Ur08-MBAS Dir.Nat.Pian., 1088
MALI 4

Que ce soit chez les enfants de 0 a 11 mois ou
chez ceux de 1 a 4 ans, la déshydratation se
rencontre dans un peu plus d'un quart des cas de

diarrhée.
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Décés associés a la Diarrhée
selon les Méres (enfants C-4 ans)

80
64.3
60 664 57
40
20 -
0 -
Bko,82 Bioforoe,86 Of1.Niger,86
rooneﬁo des déoda associéa 4 la diarrhée
re dea différentes enquites, sslon los mires
souroes* MSAS Dir.Neat.Plan, 1088
Plan Eval. PNLMD, 1886
Files WHO/CDD, gendve
MALI 5

Ces chiffres ont été recueillis a partir des seules
réponses des méres dans trois enquétes différentes
qui se sont déroulées dans trois régions du Mali.
Il n'est pas cependant toujours évident de mesurer
la part exacte de la diarrhée dans les décés. Il
s'agit probablement ici des cas ayant la diarrhée
au_moment du décées.




Variations Saisonniéres dans
les C28 de Diarrhée en 1987

consgultations pour dlarrhée CASFN Bamako

N\,

0 L L) T ¥ 1 T T | L L T L
Janv. fevr. mars avrll mal Jjuln julll. aout sept. oct. nov. dec.

B o-11mols ¥ 1-4 ans totat

souroe= thdse Mme Tour §, 1988 salson de plule au Malle juin/septembre

MALI 6

Dans la ville de Bamako, la diarrhée semble avoir
deux pics d'incidence annuels parmi les enfants de
0 a 4 ans : le plus important se situe a la fin de la
saison séche et au début de la saison de pluies, le
deuxiéme entre novembre et janvier. Pour les
enfants de 0 a 11 mois par contre, seul le premier
pic décrit semble observé.

Ces données, recueillies au niveau du Centre
pilote en RVO du CASFN, peuvent éire
considérées comme représentatives du District de

Bamako.
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Causes d'Hospitalisation des
Enfants de O & 4 ans (1987)

autres 44%
autres 47% k

Inf resp.algues 13%

Int.resp.algues 12% flevre 10%
flevre 9% flevre + conv. 8%
flevre + conv, 1% dlarrhée 26%
diarrhéoe 20%
enfants O0-4 ans enfants 0-11 mols
souroe=M8AS Dir.Nat.Pian., 1688
MALI 7

On remarque que la diarrhée représente 20 % des
causes d'hospitalisation chez les enfants de 0 & 4
ans. Chez les enfants de 0 a 11 mois ce taux
atteint méme 26 %.




Hosnpitalisations et Décés par Diarrhée
a I'Hopital Q. Touré (Bamako)

Servics de Pédistrie, Hopital Gabriel Touré, 1982

aulre
sutre 8%

748

dliorrhde
e

disrrnée
20%

hospitalisations

source=PNLMD, 1985

MALI 8

Ce graphique démontre que dans le service de
Pédiatrie, la diarrhée représente plus d'un quart
des hospitalisations et des déces.
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Enfants ayant Recgu la SSS a Domicile
avant de Venir & F'URO de Bamako

avant la apres la campagne
campagne en Julllet 1987

¢

source=- thése Mme Touré, 1968

MALI 9

L'effort éducatif sur la RVO (solution sucre-scl)
parait avoir commencé a avoir un impact positif,
puisque le taux d'utilisation de SSS a domicile est
passé de 4 % des enfants se présentant a I'Unité de
Réhydratation Orale au Centre de Santé Familiale
et Nutrition de Bamako (CASFN) a 10 % de ce
méme groupe.




Nombre de Cas de Diarrhée chez les
Enfants de O & 4 ans Enregistrés a
FURO de Référence (CASFN Bamako)

consultations annuelles (milliare)

3 \\ -
23 \\\\\\\\\\\
2 v \\\\\ o

\ \\\'ﬂv"-‘ ‘
' N -. \\\\

\\\\\

e

//////

o " G —
1082 1083 1084 1086 1088 1087
cas de dlarrhée
source« thése Mme Touré, 1088
MALI 1¢

On constate une augmentation continue du nombre
d’enfants suivi @ I'URO du CAFSN. Cela pourrait
suggérer une sensibilisation de plus en plus
importante sur la RVO, tant chez le personnel

sanitaire que chez les meéres.
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Personnel de Santé formé par le PNLMD

wocecn I z¢7> 06

Infim.(dIpl.+ganté)*

448

Sage femmes*®

72

L

| 256

. v
I

Matrones*®

T T 1 T

0 100 200 300 400 by 600

l N Personnel torme [ Eftectits .

gouroe: Et.Prige Charge Cas, PNLMD, 1088
* couverture non determin. faute inform
sur nb. effeotiis pour chaque catégorie

MALI

On constate un indéniable effort de formation du
personnel en matiére de maladies diarrhéiques.
Toutefois, le pourcentage de personnel formé par
catégorie ne peut étre calculé que pour les
médecins (24,7%), les effectifs a former n'étant
pas mentionnés pour les autres caégories.
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La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par lc Personnel de Sante

A L'OBSERVATION DE CAS (n- 68)

Bonne évaiuation de la diarrhée 88.2%
Bonne évaluation de la déshydratation 29.4%
Bonne classification du cas 956.6%
Evaluation état nutritionnel 20.8%
Consells appropriés dispensés 68.8%
Consells sur alimantation (pendant) dispensés 6€.2%
Consolls sur allaitement dispensés 356.3%
Démonstrations pratiques 888/SRO effectuées 10.0%
Centres en ruoture de stock SRO 20.0%
Cas hospitallaés 4.4%
Ceas traités aveo anti-diarrhéiques - 17.6%
Cholx. correct du traitsment (Plan OMS! 96.6%

¢ {os anti-diarrhéiques na comprennent paa los antlbiotiques
source*Et.Prise Charge Ces,PNLMD,Protcool:OMB,1988

MALI 12

Bien que l'évaluation de la diarrhée, sa
classification et le choix de son traitement soient
tout a fait satisfaisants, on constate une
insuffisante appréciation de la déshydratation (peu
de signes recherchés) et de l'état nutritionnel des
enfants.

Les conseils donnés aux meres mériteraient d'étre
encore renforcés. On observe surtout la carence de
démonstrations pratiques de SSS/SRC.

On remarque la persistance de problémes
d'approvisionnement des centres en SRO d'une
part et d'utilisation de médicaments inappropriés
d'autre part.
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100%

40%

20% 1

Conseils donnés par le Personrel
de Santé en Cas de Prescription de TRO

% offectifs {n= 88 cas observés)
T 84%——94%

e 2 o]

80% 1——

80% +—56.

o3 /

Mt TAO Prep. TRO sdmin. TRO glimen. allsitem. gilment.

pendant sple. aprés epls.

gource=Et.Prise Charge Cas, PNLMD,
Protoook OMS, 1088

ramener verit. compr.
dres

MALI 13

Il faut noter que les conseils nutritionnels, malgré
leur importance, sont rarement fournis par le
personnel sanitaire ; de méme, la vérification de la
compréhension des messages par les méres est
encore trop rarement effectuée.
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La Prise en Charge des Cas do
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L’ENTRETIEN (n= 199)

Bonne évaluation de la dlarrhée 87.8%
Bonne évaiuation de la déshydratation 54.3%
Bonne Identification déshydratation sévére 21.0%
Conselis sur l'alimentation (pendant) dispensés 74.0%
Conselis sur l'allaitement dispensés 67.8%
Agonts jugés capaiies de traiter:

diarrhée aveo déshydratation modérée 43.2%

diarrhée aves déshydratation sévére 67.3%

source=Et.Prise Charge Cas,PNLMD,Protocol:OMS,1088

MALI 14

On observe que les connaissances théoriques
concernant l'évaluation de la déshydratation et les
conseils sur l'allaitement ne sont pas toujours
reflétées dans les conduites observées (voir
tableau 12) en pratique.

Les problémes constatés dans Ulidentification
théorique de la déshydratation sévére ne se
retrouvent pas dans la pratique, probablement car
peu de cas de déshydratation sévére se sont
présentés les jours de l'enquéte.

L'évaluation des capacités thérapeutiques du
personnel jugées a partir de l'entretien se base non
seulement sur le choix du traitement mais aussi
sur les conseils prodigués aux méres.
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Type de Traitements Utilisés pour la
Diarrhée selon les Registres

inconn. 48%

medlc. 26%

-

% cas anregistrés {n= 560)
lors de l'enquete

gourco= EL.Prise Charge Cas, PNLMD,
Protocok OMS, 1988

MALI 15

Globalement, les SRO sont utilisés dans 27 % des
cas de diarrhée (dont on ne connait pas la
sévérité), seuls ou associés a d'autres
médicaments.

On note des différences importantes dans
l'utilisation globale des SRO (seuls ou associés)
selon les régions:

0 % a Tombouctou et 42 % a Bamako.
Le type de traitement présent sur l'ordonnance

n'est pas précisé sur les registres dans 48 % des
cas.




Connaissances des Méres: Entretiens
au niveau des Etiablissement Sanitaires

préparation

administration

ramener enfant

prévention dlarrhée

| ] L] |
0 20 40 80 80 100 120
% mdres Interviewédes (3SS5=66; SRO=09)

@38 op.correotes 888 M rap.oorrectes SBRC
souroe* Et.Prise Charge Cas., PNLMD,
ProtocokOMS, 1988

MALI 16

La préparation correcte du sachet SRO semble étre
mieux retenue par les méres que celle de la SSS.

On observe le niveau faible de connaissance des
méres en matiére de prévention de la diarrhée.

Seulement 5% des méres avaient utilisé la RVO
avant de venir au centre.
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Connaissances des Méres
(enquetes ccmmunautaires)

% mores enquetées

100 1

604"

804"

404"

2n’

surplus liquide prep. SSS prep. SRO

-Katl. 1986 XN Barnako, 1988

gources=!-l Cours Epld.OMS, 1986-86
prep. SSS/SRO - méres ayant deja utllisé
les solutions

MALI 17

Bien qu'en 1985 et 1986 le nombre de mére ayant
déja préparé au moins une fois les solutions de
SRO/SS0 reste modeste, il semblerait que plus
des 2/3 d'extre elles aient conscience de la
nécessité d'augmenter les apports liquidiens.




Utilisation de la TRO selon le milieu
et l'instruction de la mére

categorle (effectits)
milieu rural (2161)

milleu urbaln (726)

auouns Instr. (2444)
é00le primaire (401)

école secondaire({31)

% traltement dernler épisode par la TRO

source: EnqDemSanté, CILSS, 1087
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MALI 18

Ce graphique montre le réole joué par le milieu et
le niveau d'instruction de la mére dans l'utilisation
de la RVO : celle-ci est plus utilisée en milieu
urbain et par les méres ayant bénéficié d'un

instruction primaire ou, a fortiori, secondaire.
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MAURITANIE

Indicateurs de base éstimés

U':dicateur Valeur
* Population totale 1.900.000
* Population 0 & 11 molis 95.000
* Popuiation 0 & 4 ans 360.000
* Nb. épisodes diarrhée 9.8

par enfant / an
* Nb. total épisodes de

diarrhée par an 3.528.000

* Taux de mortlité (O & 4 ans) 225 pour mille

* % décéds assoclé a ia diarrhée 60.8%

* Nb. décés assoclés a la 12.996
diarrhée psar an

* Taux d'utilisation de la TRO 54° - -9)

* % décés diarrhéesnregistrés
dans les établ. sanitaires 0.83 %* (1985)

Sources : Progr. Unicel1988-93; Enqu. Nouakchott, 1983; Min. Santé FEWS, 1985:
+ Unicef Sit. Enf. 1988.
*  parrapport aux déCds estimés assocds 4 la diamhée.
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Les Dix Maladies Transmissibles les
plus Fréquentes (consuitations 1985)

consultations/an {mililers)

200

morbidité diarrhée/toutes causes = 18%

448

diarr. conj. palud. dysent. grippe scarl. gonoc. syph. heim  roug.

les consultations se référent & toua les Byos

gourgesMinSanta-F EWS, 1885 dyesentsamibienne ¢ bacllialre

MAURITANIE 1

On remarque que la diarrhée en Mauritanie,
constitue de loin la premidre cause de consultation
au niveau des formations sanitaires.




Variations Saisonniéres (1986)
des Consultations par Diarrhée
par rapport a I'étiologie

Miillers
|
1690 | I
104 —
6 -
0" T T T T T T T T T T T

janv. fevr. mars avril mal Jjuln julll. aout sept. oct. nov. dec.
B dys. (bacili.- amib) N diarrhéee

source-MinSante-FEWS,1085

MAURITANIE

Les cas de dysenterie comprennent soit les cas
enregistrés comme " dysenterie bacillaire’, scit
ceux enregistrés comme 'dysenterie amibienne' :
en effet, seul le diagnostic cliniqgue a été retenu,
le diugnostic parasitologique étant rarement
réalisable.

On peut remarquer que le pourcentage des
diarrhées sanglantes par rapport au total des cas de
diarrhée est d'environ 25 % sur l'année.

La figure semble suggérer une recrudescence des
consultations pour diarrhée entre les mois de
Janvier et Mai - saison séche en Mauritanie.

2
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Importance de la Diarrhée parmil les
Hospitallsations au Service de Pedlatrie
de I'Hopital Natlonal de Nouakchott,1987

autres
60% mal.resp
D 8%

disrrhée
42%

causes d’hospitalisation

MAURITANIE 3

Ce graphique souligne l'importance majeure des
diarrhées comme cause d'hospitalisation en
pédiatrie @ Nouakchott.

Létalité par Episode de Diarrhée

3.6

0.08

tous egas * O4ans™

ND. d6c48/1000 08s
(¢yaamibienns ot beolilaire inciue)

* o s os-MinBenté-FEWD, 1008
**e EngNousiohott, 1983

MAURITANIE 4

On observe que la diarrhée est nettement plus
meurtriére ckez les enfants de O & 4 ans.




Causes de Décés (tous ages) par Maladies
Transmissibles enregistrés en 1985

autres
3%

rougeole
42%

paludisme.
16%

dys.amib.
17%

diarrhée
23%

souroe= MinSanté-FEWS, 10808

MAURITANIE 5

La figure montre que les diarrhées sont impliquées
dans, 40% des décés enregistrés.

Puisque le diagnostic de dysenterie est le plus
souvent exclusivement clinique, on peut mettre en
doute la validité d'une origine amibienne conclue
dans 17% des cas de déces.
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Comparaison entre le nb.de Consultations
pour Diarrhée (enfants de C A 4 ans) et
le nb. d’Episodes Attendus par Région

I,

Nouakchott 78

Nouadhibou 16

Guldimaka

Tirls zemmour 3.4

] T T T
0 2 4 8 8 10
% consultations/épisodes attendus

effectife calouide sur s base du Recensement (377 ou estimés (Nouakohoti-88.500 enfe)
les consuitations se retérent & 1936

gsource~Rec.Gen.Pop., 1877/PNLMD,1988
Eng.Nouakchott, 1€83

MAURITANIE 6

La figure montre que seulement 0.8% a 7.8% des
épisodes diarrhéiques sont vus en consultation;
toutefois, les insuffisances dans le recueil des donn.:s
peuvent entrainer une sous-estimation des cas
effectivement traités dans les formations sanitair=s.

Les résultats ont été calculés en tenant compte de la
population (Recensement 1977 et estimations) et du
nombre d'épisodes de diarrhée estimé par enfant et par
an. On ne peut connaitre cependant, la part des
épisodes qui mériteraient nécessairement une
consultation.

Ces réserves éiant émises, on peut remarquer la
disparité, prévisible, dans le taux de recours aux soins
entre Nouakchott et les autres zones.




Répartition des Cas et des Décés par
Cholera dans 4 Régions (1987)

nombre de cas et de décés par cholera

400

347
300 _288. .. .|
200 1 62 W
100 - ORI —

60 (44
11 4 1
0 -
Trarza Brakna Gorgol Dis.Nouakchott

B cos déces

gource= MinSantd, PNLMD, 1088

MAURITANIE 7

Le taux de létalité par choléra est compris entre
0.3% (District de Nouakchott) et 17 % (Rdégion de
Trarza). Globalement, I'épidémie de choléra a été
bien maitrisée, sauf au Trarza, situation paradoxale
si l'on considére que cette région bénéficie d'une
organisation sanitaire relativement développée.
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Personnel formé par le PNLMD

42/88 (47.7%)

rmédecins

int. 6tat 186/251 (66.7%) |

Int. ms. . [233/380 (64.9%)
r L 1 1 1
0 100 200 300 400 600

B 1ormé (PNLMD, 1988) otfectifs (MSAS,'86)

MAURITANIE 8

Globalement, le pourcentage du personnel formé
par le PNLMD est assez élevé (66 %).

Toutefois, on ne connait pas les effectifs du
personnel qui a actuellement des responsabilités
dans le cadre ds Programme National de Lutte
contre les Maladies Diarrhéiques et qui mériterait
a ce titre d'étre formé.




Personnel de Santé formé en o
Maladies Diarrhéiques par Région

100%

76% [ - 70.0% -

50“”“"—-45.0 \& | L ° ——--—~—-—-»—--47,5__
1 I

Assaba  Brakna Inohiei Distr. Nkohtt Trarza Totatl

A % personnel formé

source= Et.Prise Charge Casy,
PNLMD, ProtocokOMS, 1989

b —

MAURITANIE 9

Cette figure indique les pourcentages d'agents de
santé formés parmi les personnes rencontrées dans
les différentes régions lors de I'Etude de Prise en
Charge des Cas de Diarrhée, entreprise par le
PIMD en 1939.

Bien gu'un effert considérable ait été réa’’sé dans
le domaine de la formation, il mérite d'étre
poursuivi, particuliérement dans certaines régions.



La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'OBSERVATION DES CAS (n= 98)
(s:ructures visitées n-89)

Bonne évaluation de la dlarrhée 55.0%
Bonne évaluation de lz déshydratation 26.5%
Bonne classification des cas 89.8%
Evaluation état nutriiionnel 13.2%
Consells appropriés dispensés 67.4%
Consells sur alimentation dispensés 71.8%
Démontrations pratiques S888/SRO eifectuées 8.7%
Centres en rupture de stock SRO 60.7%
Cas traités avec antldiarrhéiques 11.3%
Cas mis en observation 10.2%
Cholx correct du traltement (Plan OMS) 74.6%

source:Et.Prise Charge Cas,PNLMD,ProtocolkOMS,1988

MAURITANIE 10

Si la classification des cas et les conseils
dispensés aux méres peuvent étre jugés
satisfaisants, on remarque toutefois plusieurs
thémes qui méritent d'étre renforcés lors des
supervisions et recyclages : [l'évaluation
systématique de l'état de l'enfant, l'utilisation des
Plans de Traitement et la démonstration pratique
de la RVO.

Le niveau de rupture de stock de SRO demeure
préoccupant.




Conseils donnés par le Personnel
de Santé en Cas de Déshydratation
légére ou modérée

o % offectifs (n.= 98)
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but TRO prép.TRO admin.TRO  aliment. remener vérlif.
enfant compr. méres

source~ Et.Prise Charge Cas,
PNLMD, ProtocoleOMS, 1989

MAURITANIE 11

L'étude détaillée des conseils données aux méres
lors de la consultation - globalement acceptables -
revéle d'importantes lacunes sur trois points
essentiellement : le bu: de la TRO, les critéres de
gravité devant entrainer le retour de l'enfant dans
le centre, et la vérification de la ccinpréhension
du message par les méres.
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Type de Traitements utilisés pour la
Diarrhée selon les Registres

Inconnu 20.3%

medlc. 27.8%

__

SRO + medic. 24.8%

SRO/885518.1%

.« -

b}

\

i

% cas enregistrés (n = 1098)
lors de l'enquete

aource: Et. Prise Charge Cas, PNLMD,
ProtocoleOMS, 1988

MAURITANIE

On remarque que la RVO est prescrite dans 43%
des cas et les médicaments plus d'une fois sur
deux. La présence de maladies associées justifie-t-
elle vraiment un tel niveau d'utilisation de
produits pharmaceutiques ?

A l'image d'autres pays, les registres ne permettent
pas toujours de cerner clairement le traitement
cdministré ( 29 % des prescriptions non
reportées).
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La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'ENTRETIEN (n= 240)

Bonne évaluation de la diarrhée 58.7%
Bonne évaluation de la déshydratatior 50.4%
Bonne identification déshydratation 24vére 57.5%
Consells sur alimentation (pendant) 83.3%
Conseii¢ sur allaltement 59.8%

Agents jugés capables de fralter:
dlarrhée avec déshydrataticri moderée 47.8%
dlarrhée avec déshydratation sévére 64.0%

source:Et.Prise Charge Cas,PNLMD,ProtccokOMS8,1988

MAURITANIE 13

On remarque drs lacunes dans les connaissances
relatives @ l'évaluation de la diarrhée et de la
dé *hydrataticn relevées a l'entretien et confirmées
lors de Uobservation ( figure 12 ). De méme, le
pourcentage d'agents jugés peu carables de traiter
les’ diarrhées avec deshydratalion suggeére des
besoins de formation / recyclage.
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Connaissances des Méres: Entretiens
au niveau des Etablissements Sanitzires

% méres Interviewées (SSS,n=47;SRON=46)
0 20 40 60 80 120

préaparation

administration

ramener enfant

prévention diarrhée

100

Bl (6p. correctes 5SS Ml rép. correctes SRO

source- Et. Prise Charge Cas, PNLMD,
ProtocokOMS, 1980

MAURITANIE 14

Parmi les méres interviewées aprés la
consultation, un fort pourcentage parait avair
retenu les messages sur la préparation et
l'administration de la RVO. Les messages
concernant les critéres devant extrainer le retour
en consultation de l'enfant, et les moyens de
prévention de la diarrhée semblent insuffisamment
connus; la faute en revient peut-étre au mangque
d'insistance sur ces points de la part du personnel
sanitaire.

19% des méres avaient utilisé la RVO avant de
venir au centre.




Comportement des Méres
en cas de Diarrhée

% enfants traités

&\\\\\\ B _

form.sanlt. trait.tradit. autre/rlen

8source~Enq.Nouakohott, 1983

MAURITANIE 15

On observe que plus de 50 % des épisodes
diarrhéiques enquétés ont été traités dans les
formations sanitaires. Ce taux élevé peut étre du a
une particularité de l'échantillon-proximité d'un
établissement sanitaire, par exemple. (voir
divergences avec la figure Mauritanie 6).
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L'Enquéte de Noualkchott (El-Mina), 1983

indicateur valeur
*Foyers visités 1510
*Enfants rencontrés 2719

*Enfants ayant débuté un épis.
de dlarrhée dans les 2 sem.

précédentes l'snouete 1028 (37.8%)
*Nb. épis. diarrhée/enfant/an 9.8
*Taux de mortalité annuel chez

les enfants de O A 4 ans 63.2 pour mille

*Taux de mortalité par diarrhée 12.1 pour mille (23%)
Taux de mortalité associé 2 la
dlarrhée 32.3 pour mille (60.8%)

source* PNLMD, 1983

MAURITANIE 16

L'enquéte de Nouakchott s'est déroulée dans le
banlieu de la ville (gquartier El! Mina) ou la
situation sanitaire et de l'hygiéne est précaire.
Ceci peut expliquer les taux élevés d'incidence de
la morbidité et de la mortalité par diarrhée.

Dans cette enquite ont été différenciées la
n.ortalité par diarrhée et celle associée @ la
diarrhée : les informations accessibles ne nous
ont pas permis de préciser les critéres retenus pour
effectuer cette distinction.

Les chiffres présentés ne peavent donc étre
considérés comme représentatifs de la Mauritanie
entiére, mais ce sont les seules données a ce jour
disponibles dans ce domai=e.




NIGER

Indicateurs de base éstimés

indicatour Valeur
* Population totale 7.250.000
* Population 0 & 11 mols 362.500
* Population O & 4 ans 1.450.000
* Nb. épisodes dlarthée 6.9
par enfant / an
* Nb. totsl épisodes de
diarrhée per an 1.500.000
* Taux de moreiié (O & 4 ans) 267 pour mitie
* % décds associé & la diarrhéde 18%
% Nb. décés associés & la 17.421
diarrhée par an
* Teux d"'ulitisadon de ia TRO* * 38%

31.3% (sans tenir
des

compte
ruptures de stock)
* % décés diarrhéeenregistrés
dans les établ. sanitaires 1.01% * (1968)

* Taux d'sccés SRO

Sources : Engu.Nat. mort.mord., 1985; Enqu.éval. Niamey, 1968; MSPAS, Sit. Epid
1988; UNICEF Sk Entd. 1908. Fan PNLIMD, 1588 - §3.
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Cas enregistrés dans les
Structures Sanitaires (tous dges)
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NIGER

On remarque que le diarrhée grave conmstitue une
des causes importantes de consultation, quelgue
soit l'année et tous dges confondus. Si l'on pouvait
iscler !a tramche d'dge de 0 & 4 ans, la
préeminence de la diarrhée parmi les causes de
cunsultation sercit bicn plus visible (cf. cas du
Malil, Burkina, etc.).

1l jaut noter que 2 probléme de la diarrkée est
fonjours 3sous-estimé dans les statistigues qui
englobent toutes les trax:hes d'Gges. La diarrkée,
en effet, toucke surtout les enfants de 0 & 4 ans.




Prévalence de la Diarrhée chez les

enfants de O & 4 ans

(dernisr 18 Jours)
évalence
PR
268
So% 25.3% 26.3%
20

203 4
10% -
on

EngNetMort.Morb.85

B uwbsn EBrwa Elatess W globa
ErQNeLMO/LMOrD. 000 onfs Cd 006 oabiee ponsat tos oorte o teharesss

NIGER 2

Ces chiffres sont tirés d'enquétes communautaires
et démontrent l'importance de la diarrhée parmi les
causes de morbidité chez les enfants de 0 & 4 ans,
puisqu'slle représents, & elle seule, plus du quart
des maladies. Cer taux sont tout 8 fait conformes

@ cexx observit dans d'autres pays sahéliens.
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Causes de Décés Rapportées pe: les Méres

inf.reep.algues
"
sutres
10%

oug
20%

fldvre
208

dlarrhée
18%

enfante O-4 ans

SOUroe IBPAS EnqNatMortMurd, .0

NIGER 3

Selon l'interrogatoire des méres, I&” diarrhée est
responsable de 18 % des décés des enfants de 0 &
4 ans. Ce taux est plus faible que calui d'autres.
pays voisins, Burkina et Muli par exemple. Il est
cependant difficile de savoir Jans quelle reesure
cette diffévence refldie ia réalité ou pluidt des
divergences dans les rsethodologies des enquéltes.




>auses de Décds Enregistrées dans
les Formations Sanitaires

Baton T on

sutres 12%

udiems
paludiems 16% pel 20%
rougeocte 10%
rougeoie 57% meninglte 42%
méningite 1% dlarrhée 0%
dlarr 1%
% causes 4o 06088
tous ages 1088

SOUro-MOMS 8it.Epidemict, 1000

NIGER 4 .

Il faut noter d'emblée que les taux ici enregistrés
témoignent de situations épidémiques (rougeole en
1985 et méningite en 1986).

La répartition de ces taux ne peut domc é&ire
considérée comme nécessairement représentative
d'une annfe "nmormale”. Ceci conduit & une
probable sous-estimation du pourcenmtage de décés
liés & la diarrkée duns les formations sanitaires.
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Cas de Diarrhées graves et Décéde
dans les Structures Sanitaires

Ml cas(dlarrhées graves)

SOWroe~MinPlan Annueire Blatietiqus, w88
(toue dgee)

NIGER §

/.'augmentation de: cas de diarrhée grave & partir
de 1981 est difficile @ expliquer. On peut toutefois
se demander si la formation du personnel de santé
en matiére de maladies diarrhéiques (1985 et
1986) n'a pas entrainé une amélioration dans le
recueil des cas et dans leur classificction.

Malheureusement, nous ne disposons pas de Il
répartition par tranche d'dge ni du nombdre total
des cas de diarrhée qui sc¢ présemtent aux
établissements sanitaires pour pouvoir calculer le
pourcentage des diarrhées graves par rapport au
nombn: total de cas de diarrhée.



Teux de Lételité pour Différentes
Maladies & Déclaration Controlée

(déods/10.000 cas3)

1961 1982 1983 1684 1980 1960
— paivdiems = mal.respiretdires = disrrhde grave
=& rougeoie ~%- gutres mel Infeot.
netess dpidimie g0 reugoeie, ORC
fiambée @ shelera, 008
souwrosMinPien Anuelre 3tatistique, 1088 dpigimio @0 mibningile, W00
dGER €

On observe que le taux de létalité par diarrhee
grave est parm:. les plus élevés. Il aurait cependant
été préférable d'avoir comme démominateur, pour
ce calcul, tous les cas de diarrhée et non
seulement les diarrhées graves. Le taux de létalité
pour ies diarrhées serait dans ce cas meins élevé,

La plus grarde partie de la formution du personncl
a été faite en 1986. Il sera donc intéressant de
sulvre la ¢endance de la létalité, gui devrait
baisser avec la bonnme utiiisation de la RVO et
l'alimentation appropriée de !'enfant ayant la
dierrhée.
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Relation entre I= Disrrhée et la
Malnutrition: a mainutrition parmi ies
enfanta avec et sans dlarrhée

état nutr nmml
otat nulr nound
mdnourm
m‘lnounle
enfants avec diarrhée lors enfants sans dlarrhde
des derniers 16 jrs (Nb,536) (Nb.1408)

source=MS8PAS, Enqg Nat.Mort.Morb., 19086

NIGER 7




Relation entre la Diarrhée ot la
Malnutrition: diarrhée (15 jrs) parmi
les enfants malnutris et sain3

dlarrhée
24%

\ diarrhee

48%
sans dlarrhes \4
sans diarrhde 66%
76%
enfants sans onfants malnutris
malnutrition (Nb,1616) (Nb,328)
souroe=MSPAS Enq.Nat.Mort.Morb., 1986
NIGER 8

Les figures 7 et 8 semblent montrer la forte
association existant entre lec malnutrition et la
diarrhée : la prévalence des cas de diarrhée parmi
les enfants malnutris est plus élevée que chez les
enfants sans malnuitrition (figure 7).

- De méme, la prévalence de la malnutrition chez
les enfants qui ont eu la diarrhée est plus élevée
que parmi ceux qui n'en ont pas présenté (figure
8).

Ce cercle vicieux malnutrition-diarrhée s'explique
probablement en partie par des épisodes de
diarrhée plus longs et sévéres chez les enfants
malnutris. D’autre part , la diarrhée elle-méme
aggrave l'état nutritionnel. :
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Malinutrition par Tranche d'Age

% des enfants dvaluds

|
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souroo= Enq.nutr.PREN, FEWS, TULANE.1685
{2784 enfante evaluds)

- NIGER 9

Cette figure montre que la prévalence d'enfants
malnutris est plus importante chez les enfants de
12 & 36 mois. Cette tranche d'dge est également la
plus touchée par la diarrhée, comme démontré par
plusieurs enquétes (voir Sénégal, figures 1 et 2).




Personnel de Santé formé par le PNLMD
(1986 - 1988)

Médeoins (sLp) 118
Inflrm(dipt. cwrt) (,;'k., 1801
Sage femmes 8 { ) 240
Ag. Santé Viil. 48 (3.4%) 7 19.381
Personne! soolal *
¥ L LS Al .
12 1 0808 04 02 O 100000

milliors
tormé [Jeffeotits

‘e tochn assalin; ass.a00lsux.; pharm;

oingegnants; ag. animar.: AF.N..8amarle
Le nd des eifeotiis n'es’ pas disponidble o0urces MBMB/PNLMD, 1088

NIGER 10

Un effort notable a été fait pour la formaticn du
personnel (31% des médecins, 54% des infirmiers
de différentes catégories, et 41% des sages-
Jemmes). Il est toutefois difficile de savoir si le
personnel restant & former a véritablement des
responsabilités dans la lutte contre les maladies
diarrhéiques.
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Entréas et Sorties des Sachets SRO au
niveau de 'O.N.P.P.C., 08/1988-04/1989
Niamey

Milllers
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NIGER 11

On observe que la distribution de sachets SRO
s'éléve @ 300.000 unités en 8 mois. Le parfait
parallélisme entre les courbes des entrées
(production locale par I'ONPPC) et des sorties
(distribution aux structures sanitaires) refléte le
systéme de production a la demande. Il serait
intéressant de suivre I'évolution de cette
production | distribution a travers le temps et de la
comparer aux besoins théoriques estimés par le
PLMD.




Le Traitement de la Diarrhée
dans les Structures Saniiaires

00 % onfants diarrhéiques traités (n= 95)

Sowroe* MBAAS Eng ével.Nlemey,1000

NIGER 12

Ces chiffres ont été recueillis auprés des méres qui
ont eu recours aux Services de Santé (enquéte
réalisée dans la ville de Niamey et dans le
département de Tillaberi).

Cette enquéte a été réalisée avant que le PNLMD
ait adapté la politique d'établissement des Unités
et Postes de RVO. Ceci pourrait expliquer le
SJaible taux d'utilisation des SRO sur place.

On observe que l'utilisation des médicaments en
cas de diarrhée est trés élevée et ne parait pas
pouvoir se justifier par le traitement de la
dysenterie ou de maladies associées & la diarrhée.
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Comportements des Méres
en cas de Diarrhée

% totel oas ds dlarrivde (enfs O-4 ans)

EEB M8PAS EngMOrt.MorTh. 1888 MBS Eng.Eva.Nlamey 1008
MBFAS ANOOTD.MEres 1087

olfeolifo~186(1201; 1833{200) 1087(828)

NIGER 13

Puisque la seule enquéte effectuée sur la base
d'un échentillonage national est celle de 1985, les
différences dans les résu’tats des différentes
enquétes reflétent probablcment plus les
différences cntre les zones enquétées que des
tendances réelles a travers le temps. De maniére
générale, le recours au guérisseur reste modeste,
ainsi que le pourcentage de cas non-traités.
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Connaissances de la SSS et des SRO
chez les méres

% mdres Interviewdes

: )
80
62
60
40
20 1B
0- N
4
Enqg. 1986 Eng 10808 Enq. 19087
‘ {natlonale) (008 A) . (sone 8) :
méres ayant entendu parier de la: ERVO ENisss ER sRO
80urces Eng.Mort.Mord., 1988 (611.1888)
Enq Eval.NIamey, 1886 (effeotifs = 200)
Anal.Comp.Mdres, 1887 (effeotiis = Q00)
NIGER 14

Malgré les biais poss:bles dﬂs aux dtfférences
d’échantillons, il semble exister une nette amélioration
dans les connaissances des méres sur l'existence de la
SSS et les SRO depuis la mise en place effective du
Programme de Lutte Contre les Maladies Diarrhéiques
en 1985 - 1986.

Les différences des résultats de l'enquéte en zone A et
zone B peuvent étre expliquées par le fait que la
population enquétée en zone A avait plus accés aux
Services de Santé et aux moyens de communication.
Zone A : Niamey ville et arrondissement de
Tiliaberi
Zone B : 10 campements nomades, 10 villages des
Arrondissements de Loga et Keita, et 10
quartiers dans les villes de Maradi et Zinder.
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Le Traitement & domiclle de la Diarrhée
avant le démarrage du PNLMD

autre 1%
non traités 10%
RVO 1%

troditionnel 37%

médioaments 43%

8ouroe= Eng.Nat.Mor t.Mor b MSPAB, 1985

NIGER 15




Le Traitement & domiciie de la Diarrhée

aprés le démarrage du PNLMD

nyp. 2%

np. 26%
888 84%
888. 16%
8RO 1% 8RO 0%
traditionnel 560% traditionne! 43%
médloaments 7% médicamenta 3%
ofleotifs » 84 midrees offectits » 100 mbres
(Zone A, (Zone B)
n.p.» non précied
A) MBPAS vel Nlamey,1080
fo) Niarnd hnatoonamieataor
NIGER 15

La comparaison des taux d'utilisation de la RVO
(SSS + SRO) cavant et aprés le démarrage du
Programme LMD révéle une notable augmentation
de 1 % au niveau national en 1985 @ 35 % en zone
A en 1956 et 24 % en zone B en 1987.

On observe parallélement une baisse dans
l'uiilisation de médicaments modernes et une
augmentation paradoxale du recours aux
traitements traditionnels, sans savoir exactement
ce que recouvre ce terme.
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Qualité de la Préparation
de la SSS ot des sachets SRO

% mdres eng:dtées (effeotifs = 186)

100%

80% +—F8K

71%

(7] ouore ool ] (7] sachale ORO

80w 00~Eng.6val.Niamey,1080

NIGER 17

Il est intéressant de noter que, bien que les
difficultés de préparation soient plus évidentes
pour la SSS (surtout pour ce qui concerne le sel),
elles paraissent également considérables lors de la
préparation @ base de sachets de SRO.




Pourcentage des Solutions Hypertoniques
parmi les SSS préparéec par les Méres

% 888 préparées par les Mdree

36 30.1% 30.1%
V4

w-

25-/ - .
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ool slevée

couroes NOMB Eng.evalHlamey, 1988 (n°180) ot Enq.?NLMD /JONPPO, 1887(n*108)

NIGER 18

On remarque que, pour des raisons diverses, prés
du tiers des solutions SSS sont hypertoniques. Une
analyse plus fine mcntre que le pourcentage des
solutions sel-sucre hypertoniques est de 14,7 %
chez les femmes qui avaient déja préparé la
solution et 43 % chez les autres. (La méthode de
mesure du sel préconisée au Niger est 2 pincées a
3 doigts ; la mesure d'eau se refére a la "tasse a
sauce' d'un litre).
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Education pour la Santé sur la RVO:

sources d'information

40

oauseries sur la RVO

1 ‘a

pargonnal saniteire

81

39.‘

——

-+
0 20 40 60
% méres Interrogdes

80 100

il onq. 1960 (one A) B eng. 1087 (z0m0 B)
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Angl.Comp. Mbres, 87 (000 mires), MSPAS
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NIGER 19

On remarque une nette différence entre les 2 zones
pour ce qui concerne les activités d'éducatiors sur
la RVO (causeries et conseils) menées par le
personnel sanitaire. Ceci explique sans doute en
partie les différences enregistrées duns les taux de
connaissances et d'utilisation de la RVO dans les

deux zones (Niger 13 et 15)



http:ErnqvelNiemmy,.80

Accaoesbilité des Mérss aux Meesages

Educatifs RVO par iee Media

SOUroes des Messagee
message TV ¢
227
meesage radio §7
78
v
0 20 40 00
% mires interrogées

@0 eng. 1680 (xone A) BB eng. 1907 (20ne B)

NIGER 20

On observe unc importante différence dans le
degré de pénétration des médias selon les zones A

et B (voir légende figure 13).

Ceci, également,

contribue @ I'évidence aux différences de
connaissances et de comportements observées.

L'importance des messages télévisés au Niger peut
s'expliguer par l'existence d'un réseau de 1500
téléviseurs solaires communautaires au niveau

villageois.
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Compréhension du Msatériel Educatif:
Interprétation correcte Petite Affiche

type de message

moseeage 388 62

22.2

moasage SRO 62

.l"7

|

(o} 20 40 60 80
% mdres ayant compris |68 messages

B8 o, 1088 (z0ne A) enq. 1987 (zone B)

souroes* EngEval.Nlemey,'80 (200 dres)
Anal.Oomp.Mires, ‘87 (900 mires), A ISPAS
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NIGER 21

On note encore des différences margquées entre les
zones. L'interprétaiion de ces différences est
cependant malaisée : facteurs culturels ? intensité
d'activités d'éducation sanitaire? ou autres
Sacteurs?




Perception des Méres sur ie Moment
Opportun pour Commencer la RVO

& volonté

2%
immédiatement
14%

te londemain
1%

no salt pas
84%

scurce= PNLMD, An.Comp.Méres, 1988
(Zone B)

NIGER 22

On note que le pourcentage de meéres qui ignorent
Uimportance du traitement précoce de la RVO
aemeure considérable.
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Circonstances Justifiant pour les
Méres le Recours au Dispensaire
en cas de Diarrhée

on{.ne peut boire 8%
enf.aveo {ldvre 17%

enl.fatigué 21%

dlarrhde prolongde 49%

en tous oas 8%

source= PNLMD, AnComp.Méres, 1988
(Zone b)
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Il semblerait que les méres aient correctement
per¢u les messages sur les signes d'aggravation de
la diarrhée.




Répartition des Méres selon leur
Perception de I'Utiiité de la RVO

oy, YON PrO0I36

rempleoer eau
éviter fatigue 13.8
83
¢ arrftor diarrhée
66
% mores interrogées
(ettectits = 593)
gsource<PNLMD, AnComp.Méres, 1088
(Zone B)
NIGER 24

Le PNLMD a insisté sur le symptéme de la
"fatigue" de l'enfant pour expliquer la
déshydratation et l'utilité de la RVO, en se¢ basant
sur les enquétesidiscussions qui avaient exploré la
perception des da-gers de la dizrrhée par les
meéres. Ce message semble avoir été bien assimilé
par les méres.
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Opinloiis et Comportements des P4édres sur
le Lavage dss Mains avant de Cuisiner

pas de rép./autre
80%

pas lavées
64%
maing lavées
6%
oomportomonto
source= PNLMD, AnComp.Méres, 1988
(Zone B)
NIGER 25

Il est intéressant de constater la différence entre
les connaissances des meére: et leurs pratiques
quotidiennes. Le réle des contraintes materielles
(surtout la disponibilité d'eau; est probablemert
important pour expliquer cet état de fait.




Répartition des Méres ayant Lavé les
Mains des leurs Enfants avant de Manger

sans réponse
4%
pes lavées
0%
maine lavées
on
source~PNLMD, Anal.Comp.Mdres, 1888
(Zone BY
NIGER 26

On  retrouve ici la problématique des
comportements des méres en matidre d'hygiéne.
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Indicateurs de base éstimeés

Indicateur Valeur

* Population totale 6.700.000

% Population 0 & 11 mois 335.000

% Population 0 4 4 ans 1.340.000

* Nb. épisodes diarrhée 9 (0-11 mols)
par enfant / an 6.5 (1-4 ans)

* Nb. total épisodes de
diarrhés par an 9.547.500

* Taux de mortalité (O a 4 ans) 227 pour mille

* % déceés associé a la diarrhée 27%

% Nb. décés associés a la 20.671
diarrhée par an

% Taux d'utilisation de la TRO* * 21%

¥ % décés diarrhéeenregistrés
dans les établ. sanitaires 1.2%* (1985)

Sources : Enqu. Démogr. Santé, Min. Econ. et Fin., 1988; UNICEF Sit. Ent. 1988.

*  parrapport aux décds estimés associds A la diarrhée.
% catgI de diarrhée frailés avec SRO ou SSS 4 domicile ou dans les établ.
sanitaires.
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Incidence de la Diarrhée: Episodes par
Enfant par tranche d'age et par an

14

12 e U UV S
10.6

98 ..

6.4

0-6 mols 6-11 mois 12-17 mois  18-23 mois 24-69 mois

Nb. éplsodes/ent/an

gource*Enq.Dem.Santé, Min.Ec.Fin., 1088

SENEGAL 1

Le nombre d'épisodes par enfant et par an a été calculé
a partir de la prévalence de la diarrhée cnregistrée
pendant l'enquéte, en considérant la durée moyenne des
épisodes comme étant égale a 5 jours.

On note que l'incidence de la diarrhée est
particuliérement élevée entre le 6éme et le 23éme mois.
Cette tranche d'dge correspond de prés a la tranche
d'dge plus touchée par la malnutrition (voir Niger, fig.
9).

Le choix des tranches d'dge ici adopté, respectant la
borne de 6 mois, est bien opportun et mériterait d'étre
pratiqué systématiquement. En effet c'est ¢ partir de
cet age que les enfants deviennent particuliérement
vulnérables a la diarrhée et & la malnutrition (période
de sevrage).
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Incidence de la Diarrhée: Episodes par
Enfant par tranche d'age et par an

nombre éplsodes/enfant/an

6.66
8 —
4 - p——
271 234 234
2 -
o -

0-6 8-12 12-17  18-23  24-36 3B-47  4B-69
age en mMois

B qiarrhée + flevre

N qiarrnee 1solee B

Enquete Orstom, Mlakhar, 1084

SENEGAL 2

La particuliérc vulnérabilité a la diarrhée entre le
6éme ¢t le 23éme mois est encore plus clairement
mise en évidence dans ceite enquéte effectuée
dans une zone rurale au centre du Sénégal.

Il est iniéressant de noter que 30 a 40 % des
épisodes diarrhéiques sont accompagnés de fiévre.
Ceci n'est pas surprenant dans la mesure ou
plusieurs causes des maladies diarrhéiques
peuvent entrainer une fiévre (Escherichia coli,
Salmonelles, Campylobacter, voir Diarrhée
Dialogue n°7)

111



Causes de Décés Causes de Morbidité
(Statiatiques Sanitaires, 1988) (8tatistiques Sanitalre, 1988)
autres
1%
. o autres 40%
10%
rougecie 3%
paludisme
40% peludisme 41%
dl;r:gée Inf.resp. 8%
d'arrhée 10%
décos enregleirés par maladies cas enreglsirés de maladies
transmisslbles (loua ages, 10856) transmissibies (lous ages, 1086)
souroe= MBP, 8it.8anit.Démograph., 1088
SENEGAL 3 SENEGAL 4

Selon les données des registres des établissements
sanitaires en 1985, la diarrhée représente, tous
dges confondus, 10 % de la morbidité et 21 % de
la mortalité liées aux maladies transmissibles. (On
verrait sfirement les pourcentages beaucoup plus
élevés, si on pouvait isoler la tranche d'dge de 0 a
4 ans).
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Décés Associés a la Diarrhée
(Sine Saloum)

pourcentage de décas

40.0% -

30.0%

20.0%

10.0% - ::

0.0% ] A

urbain (*) rural (**)
(diarrhée+
malnutrition+
déshydratation)

Sources = (*) - Etat Civil, fourchette 1673-1980
(**) - Autopsie verbale, 1983-84 (ORSTOM)

SENEGAL 5

On note l'importance de la diarrhée comme cause
de déces, surtout em milieu rural, ou elle
représente la premiére cause de mortalité (2éme
cause : pneumopathie avec 14 %) chez les enfants
de 1 mois a 5 ans.

Dans les chiffres relatifs au milieu urbain sont
inclus aussi les décés par malnutrition et
déshydratation.

113



Estimation de Décés Associés a la
Diarrhée au cours d’'une Année
et selon le Milieu

o nombre estimd de déods {milllers)

17.132

0-11 mols 1-4 sns 0-4 ans
38l ontants (milurbain) BN enfants (mit. rural)
Satimation roalede our la base de FEngDom.Santé, 1988 of Co FAR.OILERfance, UNICEF, 1988
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On remarque ici que le nombre absolu de décés
associés a la diarrhée est beaucoup plus élevé en
milieu rural qu'en milieu urbain, (les ruraux
représentant 70% de la population , et la mortalité
spécifique par diarrhée étant plus marquée qu'en
milieu urbain).

On note la vulnérabilité particuliére des enfants de
moins d'un an, gui sont concernés, selon Ies
estimations présentées, par 44 Y% de tous les
décés, quel que soit le milieu considére.




Létalité par Diarrhée par Tranche
d’'Age et selon le Milieu

pour mille
6
. <
3 28
22 Do
2 -
1.4
1 -
0- . —
O-11 mols 1-4 ang 0-4 ans

B milieu urbain (36%) BN milleu rural (66%)

SNINation DAY SUNPOD.TUr.=88% ot no.éplecd/anc § (0-1m) ot 0.6 (4 ane)
{Bng. Dém. Santd, 068)

SENEGAL 7

Ces chiffres montrent que pour le méme épisode
de diarrhée, un enfant de 0 a 4 ans en milieu rural
a 2.5 fois plus de risques de mourir qu'un enfant
en milieu urbain.

Les résultats ont été obtenus a partir du nombre
estimé des décés par tranche d'dge et selon le
milieu (fig.9) et du nombre estimé des épisodes de
diarrhée par tranche d'age et selon le milieu.
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Mortalité par Diarrhée
gelon les Saisons

mm
30

200

Janv. fevr. mars avril mal juln julll. ecut sent. oot. nov. dec.

—— pluviométrie (mm) % déode par dlarrhéa

: :"r‘l;‘o'_‘ PERE B

Enquets ORBTOM, Niskhar, 1084

SENEGAL 8

L'importance de la diarrhée comme cause de
mortalité chez les enfants augmente pendant la
saison des pluies. La mortalité infanto-jivénile est
elle méme environ gquatre fois plus éleée pendant

cette saison (Un Sénégalais sur Deux,UNICEF
1385).
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Mortalité chez les Enfants
selon !'Instruction de la Meére

Taux de mortalité pour mille

DY YA Y O I YOI YO YO Y Y YO YL YD Y Y YR YR YOO |
OGO OO OO OO OO 0000 00 000 00 0 8 ¢ 002 ¢ "

SANSANNNNANANNNNNANNNNNANNNNNNNNNNN188.8
LA AN A N N N A N N N Nt N .
1-5 ans 277707070 AT AT AT AT AT AT A T T AT T T T AT T T T T T T Gy

rrrrrrrrrrr
\’\’\’\’\’\’\ \’\’\’\ \’
AVAVA YA YA YA YA YA YA YA YA VAN 71.9
LA RN A AR

post-néonatal
46.5
IR
EAAYAATAYA A 51.2
néonatal e
283
1 |
100 200
illettrée B sait lire
ESF, 1978

Un Sénégalais sur Deux, UNICEF, 1985.

SENEGAL 9

La figure souligne Il'impact majeur de
l'alphabétisation de la meére sur la survie de
l'enfant.

Ces résultats ne font que confirmer les
conclusions & partir de données issues d'autres

pays.
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Type de Déshydratation dans
les URO de la Région de Fatick

% d'enfants oonsultés (6.176 cas)

0 20 40 60 80 100

infidl degré déshydratation

souroe= Rapport d'aotivités 1er sem.1088
Réglon de Fatiok {40 URO ocnslderées)
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Dans les 40 établissements sanitaires de Fatick
ayant des URO, 6.7 % des cas de diarrhée recus
présentent une déshydratation modérée ou grave.
Comme informations complémentaires, nous
pouvons préciser que 86 % des cas on: été suivis
Jusqu'a la fin de l'épisode, et seulement 14 % des
cas n'ont pas été revus. De plus, 0.6 % des cas est
décédé.

Selon le rapport d'activités du ler semestre 1988,
on estime que 90 % des méres ont entendu parler
de la RVO.




Personnel de Santé formé par le PNLMD

1600
1323
1116
1000 1 —
800
600 T 306 *24 — a
o- S DN e SOE A

Médooins Infirm 8age femmesTeoh.sup. Ag hyg AQ sanit.  Autre
BN tormés T Jetteotite

sowo0e = Et.Prise Cherge Ces, PNLMD
ProtoookeOMS, 1088

SENEGAL 11

On remarque un effort noteble dans la formation
du personnel, méme s'il mérite d'étre poursuivi.
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La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'OBSERVATION DE CAS (n= 26)
(struotures visitéee n= G66)

Bonne évalustion de la diarrhée 50.0%
Bonne évalustion de la déshydratation 48.2%
Bonne olassifioation des ocas 92.3%
Evaluation éiat nutritionne! 42.9%
Conseils appropriés dispeneds 53.8%
Coneelis sur alimentation (pondant) dispeneés 87.7%
Conselis sur sliaitement diecensés 63.8%
Démonstrations prot'ques §88/8RO effectuées 10.2%
Centres en rupture de stook SRO 890.0%
Cas traités sveo antidiarrhéiques 4.0%
Cas mis en observation 26.9%
Cholx oorreot du traitement (Plan OMS) 92.3%

+ Los 268 cae ont été ohservés dans 14/88 formations sanitaires
souroe-Et.Prise Charge Cas,PNLMD,ProtocoleOMB,1988

SENEGAL 12

On remarque que la classification des cas de diarrhée
et le choix du traitemeni (Plan A, B ¢ C de !'"OMS)
sont correctement effectués, bien que l'évaluation de la
diarrhée et de la déshydratation soit insuffisante dans
pr3s de 50% des cas.

Par ailleurs, les conseils appropriés sont délivrés
seulement dans 50 % des cas , et l'état nutritionnel est
évalué dans 42%.

Il faut constater que les médicaments anti-diarrhéiques

ont été utilisés dans seulement 4% des cas observés

durant ['enquéte. Cependant, le pourcentage

d'établissements sanitaires connaissant des ruptures de
_ stock de sachets SRO s'éleve a 39 %.

27 % des cas étaient retenus en observation dans les
UROs et 19 % ont bénéficié d'une démonstration

120 pratique de la RVO.



Conselis donnés par le Personnel
de Santé en Cas de Déshydratation
iégére ou modérée

% offoctits (n= 28)

St TRO preg.TRO malaTRO elimen. aleltes. allmen. remener vortl. compr.
pondont epls. apres ople.  ontast »oree

souroe= Et.Prise Charge Cas, PNLMD
ProtoookOMS, 1088

SENEGAL 13

Il est intéressant de noter que les conseils
nutritionnels (alimentation pendant et aprés
I'épisode de diarrhée, allaitement) sont parmi les
mains pris en compte par le personnel sanitaire.

De méme, la bonne compréhension des messages
par les méres n'est vérifiée qu'une fois sur deux, et
42 % des meéres n'ont pas regu de conseils sur les
critéres impliquant le retour de l'enfant en
consultation.

121



Type de Traitement utilisés pour
la Diarrhée selon les Registres

Inconnu 30%

modlo. 12%

8RO + medio. 37%

SRO 20%

% cas enreglistrés (n= 699)

source= Et. Prise Charge Cas, PNLMD,
ProtoooleOMS, 1088
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Globalement, les SRO sont utilisés dans 57 % des
cas de diarrhée (dont on ne connait pas la
sévérité), seuls ou associés a d'autres

médicaments.

Pour ce qui concerne Il'association SRO +
médicaments (utilisés globalement dans 37 % des
cas) on note des différences importantes selon les
régions (11 % a Kolda et 97 % a Thiés). Au total,
les médicaments anti-diarrhéiques ont été préscrits

dans 14 % des cas.




La Prise en Charge des Cas de
Diarrhée par le Personnel de Santé

A L'ENTRETIEN (n= 91)

Bonmne éveluation de a diarhée 76.0%
Bonne évalustion de la déshydratstion 35.1%
Conselis sur Talimeniation (pendant) dispensés 83.6%
Conesils sur Tallaltement dicpensés 60.4%
Agente jugés oapables de traller:

diarrhée aveo déshydraistion moderés 61.6%

diarrhée swso déshydratation sévére 43.9%
Agenis jugés oapables de déterminer e quantité
oorrects de Hquide A admisdeter en oas de:

diarrkiée aveo ddshydratstion modérée 31.0%

diarrhée avec déshydratation sévére 20.7%

sowrce~Et.Priss Charge Cas,PNLMD, ProtoookOMS,1988

SENEGAL 15

On note que le pourcentage des agents qui donnent
des conseils nutritionnels appropriés est plus élevé
a l'entretien qu'a l'obscrvation (fig.11)

En revanche, le pourcentage d'agents de santé qui
connaissent la quantité correcte de liquide a
administrer en cas de déshydratation est trés faible
a l'entretien. (Ceci n'a pu étre vérifié en pratique,
faute de cas de déshydratation se présentant le
Jjour de l'enquéte;.
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Connaissances des Méres: Entretiens
au niveau des Etablissements Sanitaires

% méres Interviewées (383,n-17;SRO,n~12)
0 20 40 60 80 100
t i L

préparation -4

adminigtration

ramener anfant

prévention dlarrhée

o} 20 40 60 80 100

88 rep.oorroctes 888 MM rép.oorrectes RO

source: Et. Prise Charge Cas, PNLMD,
ProtocokeOMS, 1988

SENEGAL 16

Parmi les méres interviewées aprés la
consultation, la quasi totalité se montrait capable
de préparer et d'administrer SSS ou SRO. Toute
interprétation complémentaire de ce graphique
impose, cependant, la prudence, étant donné la
faiblesse des effectifs observés.

Seulement 5% des méres avaient utilisé la RVO
avant de venir au centre.




Opinion des Méres sur I'action
4 prendre on cas de Diarrhée

% des mdres enquatées

oerv.eantéd p.sings medicam RVO infus. eauriz  boulll sutre

B8 giobale ville brousse

sowoe = Enquete de Thids, 1085
note = réponse muitipie possidle

SENEGAL 17

L'opinion favorable sur la RVO était, en 1985
dans la Région de Thiés, bien plus élevée en zone
rurale qu'en zone urbaine.

Les autres traitements mentionnés (hormis les
médicaments) peuvent tous fournir un certain
apport liquidien, mais de qualité et quantité
aléatoires.
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Le Traitement de la Diarrhée
par les Méres

% nombre totel des oas de dlarrhée

medioamants paln singe 888+8RO bouill. rlx autres tr.tadit,

BB eng Thies (19885) EngDemBanté (1086)
Pre-Enq.Morb.Mort,8e (sohant. naticnal)
(Thise~-Diourdel)
Cas traitds: 085- 84.4% tous 190 tralicments wont pas 14 pris en oompe
1086+ 00.4%; 1080~ 78.6% reponee mulliple possible

SENEGAL 18

On remarque que !'utilisation de la RVO reste
encore modeste en 1986 sur le plan national, bien
qu’une certaine augmentation semble pouvoir étre
notée dans les Régions de Thies et Diourbel en
1989.

Il faut noter que 31 % des épisodes de diarrhée
n'ont re¢u aucun traitement, selon l'enquéte
nationale




Les Causes ds= la Diarrhée
selon les Méres

0 % mbérees enquetées (n= 1800)

10 1 .o g\{\y\\; 2
N 2.6
4 \\\ I \\\\\\I RS R ,%\\\‘S RN e

dentition allments hyglene mallnfect. mouches sau sals

ol viie Mbrousse

source-Eng. Thids, 19858

\
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SENEGAL

Il faut noter le pourcentage relativement élevé de
meéres qui ignorent les facteurs pouvant causer la
diarrhée. L'importance aitribuée & la dentition,
surtout en ville, contraste avec la méconnaissance
du rdle de I'eau souillée.

19
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Rdhﬂm1enwarAae<u'80wmne
et ia Diarrhée

% d'enfants enquétés

L
®
b

8-11 mols 12-18 mols
% enfantes avec diarrhée seion 'age du sevrage

souwroe » Enq de Thids, 1085

SENEGAL 20

Cette figure montre clairement la majoration du
risque de diarrhée entrainée par lintroduction
précoce d'aliments autres que le lait maternel dans
l'alimentation des enfants.
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