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IINTRODUCTION 

Le probl~me des maladies diarrh~iques chez les jeunes enfants a 6t6 
reconnu comme une priorit6 sanitaire par les Minist6res de la Sant6 
des pays de la r6gion du Sahel. Ceci a conduit Ala mise en place des 
Programmes Nationaux de Lutte contre les Maladies Diarrh6iques 
(PNLMD) dans rensemble de ces pays. 

Ce document a pour ambition de rendre accessibles les donn6es 
recueillies dans ce cadre tous ceux qui contribuent, sur le terrain, A 
la lutte quotidienne contre ce fl6au. 

OBJECTIFS DU DOCUMENT 

1. 	R6sumer les informations Ace jour disponibles sur la lutte contre 
les maladies diarrh6iques dans les pays de la R6gion du Sahel. 

2. 	 Permettre une 6ventuelle comparaison de certaines donn6es entre 
pays concern6s. 

3. 	Promouvoir l'change d'informations 6pid6miologiques et 
m6thodologiques entre les pays de la R6gion. 

4. 	 Pr6senter les informations de mani~re Afaciliter: 

* la compr6hension des monographies disponibles 

* la retro-information sur la situation Atous les 6chelons 
du syst~me sanitaire 

* la fixation d'oojectifs et la planification des PNLMD 

* 1'6valuation des activit6s des Programmes et de leur 
impact Adiff6rents niveaux 

* l'identification des donn6es utiles qu'il serait souhaitablc 
de suivre Atravers le temps 



* l'identification des informations mrritant d'8tre plus 
approfondies pour permettre une analyse plus fine de 
la situation 

* la d6termination de mrthodologies communes pour les 
enqu~tes, afin de faciliter la comparaison des donnres 
dans le futur. 

CONTENU DU DOCUMENT 
Les informations, prrsentres sous forme de graphiques, abordent 

pour chaque pays les themes suivants• 

* les indicateurs g~n6raux du pays 

* la morbidit6 par diarrhre 

* la mortalit6 associre Ala diarrhre 

* la relation entre la diarrh~e et la malnutrition 

* le personnel form6 par les PNLMD 

* les connaissances et les pratiques du personnel sanitaire 

* les connaissances et les pratiques des m res. 

Pour chaque the'me, quand cela a W possible, le document pr6sente 
les tendances des indicateurs Atravers le temps. De plus, nous avons 
jug6 n~cessaire de faire suivre les graphiques d'un commentaire 
simple soulignant les points essentiels et proposant une analyse
critique des donndes pr~sent~es. 

1. Les indicateurs g~n~raux des pays 

Les indicateurs drmographiques, indispensables A ]a comprehension 
de l'6tendue du problme de la diarrh~e dans chaque pays, sont 
pr6sentrs, avec une attention toute particuli~re port6e aux enfants de 
0 &4 ans, tranche d'Age connue pour 6tre ]a plus affect6e par cette 
pathologie. 

Bien que ion ait utilis6 les sources les plus r~centes et les plus 
fiables, ces donnres restent indicatives, surtout en ce qui conceme les 
taux de mortalitd infanto-juvenile (TMIJ), en raison de la pluralit6 
des sources parfois divergentes. Afin de garder une certaine 
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homog6n6it6 entre les diffrents pays, nous avons retenu les TMIJ 
indiqu6s par rJNICEF (Analyse de la Situation de l'Enfance dans le 
Monde, Unicef, 1988), sauf pour la Gambie. Dans le cas oi la taille 
de la tranche d'Age 0 - 4 ans n'6tait pas connue, nous l'avons estim6e 
A20% de la population totale du pays. 

Tous les autres indicateurs pr6sent6s sont directement issus des 
diff6rentes 6tudes et enqutes consid6r6es dans le e - ument. 

Le taux d'utilisation de la Th6rapie par Voie Orale (TRO) indique le 
pourcentage des 6pisodes de diarrh6e qui sont trait6s par les Sels de 
R6hydratation Orale (SRO) ou par la solution sucre-sel (SSS) A 
domicile ou dans les formations sanitaires. 

2. La niorbidit6 par diarrh~e 

Les tendances annuelles et saisonni~res de la morbidit6 par diarrhe 
sont prsent6es chaque fois que les statistiques sanitaires nationales le 
permettent. Toutefois, cette source d'infonnation sous-estime en 
g6n6ral la morbidit6, en raison du recours partiel aux structures 
sanitaires et des lacunes dans l'enregistrement des cas. 

L'analyse de ces param~tres a 6t6 compl6t6e par les informations 
provenant d'enqu&es concernant l'incidence de !a diarrh6e (nombre 
d'6pisodes par enfant et par an) et la dur~e des 6pisodes. Bien que les 
informations obtenues lors 6es enqutes soient g6n6ralement plus 
fiables, toute interpr6tation ou .-omparaison m6rite prudence, car 
efles ont 6t6 men6es Ades p6riodes diff6rentes de l'ann6e, et partir 
de questionnaires diff6rents. 

Les enqu&es renferment peu d'informations sur la dur6e des 
6pisodes. De ce fait, le calcul de l'incidence Apartir des donn~es de 
pr6valence de 15 jours (pourcentage d'enfants ayant eu la diarrh6e 
dans les 15 demiers jours) a et6 bas6 sur la formule suivante de 
I'OMS, en prenant une dur~e moyenne par episode de 5 jours• 

14 (jours) 
Incidence (%) = Pr6valence (%) x----------­

14 + 5 (jours) 

3. La mortalit associe A la diarrh~e 

L'importance de la diarrh6e parmi les principales causes de d6c~s est 
ici pr6sent6e. Ces donn6es sont bas6es, d'une part, sur les enqutes 
communautaires et, d'autre part, sur les cas de d6c~s enregistr6s dans 
les structures sanitaires. Les pourcentages provenant de ces deux 
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sources d'informations sont souvent sensiblement diff6rents, le taux 
obtenu dans les enqu~tes communautaires 6tant g6n6ralement plus 
6lev6. Ceci reflite probablement le fait que, dans les structures 
sanitaires, une seule cause de d6c~s est frdquemment enregistre; des 
cas de d6c~s li6s A la diarrh6e sont ainsi masqu6s, en cas de 
pathologies associ6es. De plus, la pr6sentation dans les rapports 
statistiques des d6cs tous ages confondus occulte l'importante 16talit6 
associ6e Ala diarrh6e chez les enfants de moins de 5 ans. 

A r'inverse, les enqutes bas6es sur les causes de d6c~s selon les 
mares peuvent entraner une surestimation de la mortalit6 associ6e A 
la diarrh6e; en effet, la diarrh6e peut n'8tre qu'un symptOme 
accompagnant d'autres pathologies, tout en 6tant retenti- comme 
cause de d6c~s par les m~res en raison de son identification facile. De 
plus, les enqu~tes ont 6t6 men6es Adiff6rentes p6riodes de l'ann6e, ce 
qui peut biaiser les r~sultats et limite les extrapolations possibles. 

Pour ce qui conceme les taux de l'talit6 (pourcentage de d6c~s parmi 
les cas de diarrh6e), les chiffres pr6sent6s proviennent des structures 
sanitaires. Ce calcul est parfois bas6 sur les cas dfc diarrh6e grave, ce 
qui entralne une surestimation des taux. Jusqu'alors il n'a pas 6t6 
possible de suivre les taux de 16talit6 Atravers le temps (hormis au 
Niger) ce qui permettrait, avec beaucoup de reserve, de tirer 
quelques conclusions sur une am6lioration 6ventuelle de la prise en 
charge des cas de diarrh6e. 

4. La relation entre la diarrh6e et la malnutrition 

Des enqutes communautaires dans certains pays ont permis 
d'observer le pourcentage d'enfants ayant la diarrh6e qui sont 
malnutris, ainsi que le pourcentage d'enfants malnutris qui ont la 
diarrh6e. 

La relation entre l'alimentation mixte lie au sevrage et la diarrh6e 
est aussi pr~sent6e. 

5. Personnel de Sant form6 par les PLMD 

Quand les donn6es sont disponibles, nous pr6sentons le pourcentage 
du personnel form6 en lutte contre les maladies diarrh6iques par les 
Programmes Nationaux. En g6nral, les informations souffrent de 
certaines faiblesses communes : les d6nominateurs (effectifs par 
cat6gorie de personnel et effectif de personnel ayant des 
responsibilit6s pour le traitement des maladies diarrh6iques) ne sont 
pas toujours accessibles, ce qui rend alors impossible ou imprdcis le 
calcul des pourcentages de personnel formS. 
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6. Connaissances et pratiques du personnel sanitaire 

Les enquetes sur la prise en charge des cas de diarrhde dans les 
structures sanitaires, r6alis6es dans plusieurs pays selon le protocole 
de l'OMS, permet une standardisation dans 'approche d'6valuation, 
en d6pit de sensibles variations dans les crit~res de jugement retenus 
par les diff6rents PNLMD. 

Pendant les enqu~tes, on a pu observer peu de cas de deshydratation 
mod6r~e et grave, ce qui a limit6 la port6e de '6tude. De m~me, la 
seule pr6sence de l'enqu~teur a sans doute influenc6 le comportement 
du personnel, si l'on en juge par les taux beaucoup plus 6lev6s 
d'utilisation des m6dicaments observ6s dans les registres. 

7. Connaissances et pratiques des mires 

Les enqu~tes communautaires ont t6 r6alis6es dans la quasi-totalit6 
des pays de la r6gion, permettant une estimation des pratiques 
g6n6rales des m~res dans chaque pays. 

I1n'est pas toujours possible de comparer les r6sultats des diff6rentes 
enqu~tes, dtant donn6 le manque d'homog6n6it6 des questions pos6es 
aux mares, des p6riodes dans l'ann6e de d6roulement des enqu~tes, 
des zones g6ographiques concem6es, et de la repr6sentativit6 des 
dchantillons. 

La mani~re de pr6senter les r6sultats des diverses enquetes ne permet 
pas toujours de cerner les d6nominateurs utilis6s pour le calcul des 
pourcentages rapport6s. I1est, par exemple, parfois difficile de 
savoir si le pourcentage des mores qui ont utilis6 la RVO conceme 
toutes les mores, ou simplement les mares qui ont utilis6 le traitement 
Adomicile. On d6c;.le aussi parfois des contradictions internes dans 
certaines 6tudes. 

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

La morbidit6 par diarrh~e 

* Ilest toujours utile de connaitre les saisons de forte incidence de la 
diarrh6e pour pouvoir intensifier les activit6s d'6ducation pour la 
sant6 juste avant et durant ces p6riodes. 

I1 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 diarrh6e durant la. Sriode des 
travaux champ~tres intenses pourra passer inaperque en raison de 
'emp~chement des mares de fr6quenter les 6tablissements sanitaires. 

Des enqu~tes communautaires A diff6rentes p6riodes de l'ann6e 
seraient n6cessaires pour une pleine compr6hension des tendances 
saisonni~res. 

* Les variations mensuelles du nombre de cas de diarrh6e observ6s 
dans les services de sant6 peuvent servir de signe d'alerte pour le 
personnel sanitaire, et r6v6ler des causes n6cessitant des interventions 
communautaires sp6cifiques. 

* Le suivi du nombre de consultations pour diarrh6e infantile se 
pr6sentant dans les services de sant6 est indispensable pour effectuer 
le calcul des besoins en sachets SRO Achaque niveau. 

* Les indications sur le degr6 de d6shydratation des cas se pr6sentant 
aux services de sant6 sont particuli~rement int6ressantes, bien que 
difficiles interpreter. Le pourcentage de cas d6shydrat6s, en effet, 
peut augmenter du simple fait que les cas de diarrh6e banale sont 
correctement trait6s domicile, les seuls cas graves se retrouvant 
dans les services de sant6. A l'inverse, un accroissement de ce meme 
pourcentage pourrait 6galement 8tre interpret6 comme un signe du 
manque d'impact du PNLMD. 

* I1faut prendre 6galement en compte le fait que les variations dans 
les pourcentages de cas de d6shydratation peuvent aussi 6tre le reflet 
de changements dans la mani~re de classifier et d'enregistrer les cas 
par les agents de sant6, h la suite d'une formation du personnel ou de 
nouvelles affectations par exemple. 

* L'option de la mise en place de postes sentinelles permetta.,t le 
recueil d'informations plus d6taill6es sur le degr6 de d6shydratation 
des cas, le traitement requ par 'enfant avant sa venue dans les 
services sanitaires, etc., a 6t6 souvent retenue. L'analyse dr, ces 
donn6es issues d'un nombre limit6 de centres, selectionnn6s pour la 
qualitd de leur recueil, et ais6ment contr6lables, peut autoriser des 
interpretations plus fines. 

La mortalit associ6e A la diarrh~e 

* Les enfants de certains groupes d'Age (entre 6 et 24 mois) sont 
particuli~reinent affect6s par les taux 6levds de mortalit6 associ6e Ala 
diarrh6e et de 16talit6 dans les services de sant6. Ces informations 
peuvent faciliter la sensibilisation du personnel sanitaire et des 
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mares, afin qu'une attention particulire soit pr~tde Aces enfants en 
cas de diarrh~e. 

* La mortalit6 associ~e A la diarrhee semble affecter surtout les 
enfants en milieu rural. Etant donn6 les difficult6s d'acces aux soins 
pour ce groupe, les PNLMD doivent faire porter leurs efforts sur les 
mores rurales, par le biais de m6thodes d6bordant obligatoirement 
les seules services de sant6. 

* L'dcart est 6norme entre le nombre relativement r6duit de d6c~s 
par diarrh6e enregistr6s dans les services de sant6 et le nombre de 
d6c~s attendus, selon des estimations bas6es sur les taux de mortalit6 
infanto-juvenile et le pourcentage de cette mortalit6 associ6e A la 
diarrh6e. Ce constat devrait aussi stimuler les PLMD dans leurs 
activit~s d'6ducation de la collectivit6. 

* Tous les PNLMD devront suivre '6volution des taux de mortalit6 
associ6e A la diarrh~e dans les communaut6s, malgr6 rhabituelle 
difficult6 d'attribuer des changements Ades causes sp6cifiques. 

* Des modifications des taux de 16talit6 des cas de diarrh6e trait~s 
dans les services de sant6 peuvent 8tre un bon indicateur car ils sont 
plus faciles Aattribuer aux actions d'un programme; ils doivent donc 
faire l'objet d'une attention soutenue de la part des PNLMD. 

La relation entre la diarrh~e et la malnutrition 

* Les associations assez marqu6es entre ces deux pathologies doivent 
inciter les PNLMD A travailler en 6troite collaboration avec des 
programmes de nutrition pour assurer : 

* des am6liorations dans la prise cn charge nutritionnelle 
des enfants ayant la diarrh6e par les mares et les services 
de sante. 

* rutilisation judicieuse du contact entre le service de sant6 
et 'enfant qui a la diarrh~e pour surveiller la croissance 
de renfant et prodiguer les conseils appropri~s Ala mere. 

* les efforts d'6ducation nutritionnelle par tous les moyens 
afin d'6viter des pratiques ayant tendance Aaugmenter la 
vuln6rabilit6 de 'enfant, surtout pendant la p~riode de 
sevrage. 
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Personnel de Sant form par les PNLMD 

* Des efforts constants seront n~cessaires aux PNLMD pour suivre 

les affectations du personnel et pouvoir maintenir Ajour le nombre 
de personnes form6es dans chaque service. Ces informations 
permettront la planification de la formation annuelle en LMD au 
niveau de chaque region sanitaire, selon les besoins cr6es par la 
presence de nouveaux personnels non-forms, ou radjonction de 
nouvelles fonctions de LMD. 

* Les diff6rents pays ne disposent pas, Ace jour, d'informations 

concernant le nombre de personnel de sant6 susceptible de 
traiter la diarrh~e et/ou d'6duquer les m~res sur ce th~me. II 
n'est pas donc possible d'utiliser ce d~nominateur dans le calcul du 
pourcentage de personnel form6, ce qui donnerait une ide plus 
precise des besoins, en respectant les indicateurs standards proposes 
par rOMS. 

Connaissances et pratiques du personnel sanitaire 

* Les 6tudes de la prise en charge des cas de diarrhe dans les 

services donnent des informations tr~s importantes sur les points 
forts ainsi que les lacunes dans les connaissances et pratiques du 
personnel de sant6 ayant requ tne formation en LMD. Le protocole 
standard de rOMS a 6t6 modifi6 dans chaque pays A cet effet. (l 
comporte l'observationdu personnellors de la priseen chargede cas 
de diarrhde,l'entretienavec le personnel ainsiqu'avec des personnes 
accompagnantes, l'9tude des registres, et le constat du nzateriel 
disponible). 

* Les informations recueillies par ces 6tudes permettent l'6valuation 
de la formation donn6e, et sugg~rent aussi les points Asouligner dans 
les formations Avenir. 

* Elles donnent, 6galement, des indications tr~s pr~cieuses pour les 

superviseurs, qui auront pour r6le de mener une action de formation 
continue au cours des supervisions. 

* I1 y a lieu de suivre l'effet des interventions de formation, 
supervision, etc. qui d~coulent de ces 6tudes, au moyen d'etudes 
p6riodiques pouvant g~n6rer des informations comparables Atravers 
le temps. 
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Connaissances et pratiques des m~res 

* Les dtudes communautaires touchant les c,-nnaissances et pratiques 
des mores permettent d'6valuer rimpact des diff~rentes activit~s 
6ducatives menses par les PNLMD. 

* Comme pour les 6tudes du personnel de sant6, elles doivent 
indiquer les besoins de renforcement ou de modification des activit~s 
et du mat6riel 6ducatif. 

* Le suivi des connaissances et pratiques des mores par des 6tudes 
p~riodiques est particuli~remernt important, puisqu'il a 6t6 observ6 
dans certains pays (la Gambie, par exemple) que les niveaux des 
indicateurs varient consid rablement A travers le temps. Les 
changements constat6s semblent avoir suivi l'intensit6 des activit6s 
6ducatives. 
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ABBREVIATIONS
 

ASC Agent de Sant Communautaire 
ASV Agent de Sant Villageois 
ESS Solution eau - sucre - sel 
Et.Prise Etude de ]a Prise en Charge des Cas de 

Charge Cas Diarrh~e 
HEALTHCOM Project de Communications pour ]a Survie de 

1'Enfance 
MMHP Project de Mass Media pour les Comportements 

de Sant 
MSP Ministre de la Sant Publilue 
MSPAS Ministere de la Santd (Publique) et des Affaires 
MSAS (Action) Sociale(s) 
n.d. Donn~e non disponible 
OMS Organisation Mondiale de la Sant 
ORANA Organisation de la Recherche pour 

l'Alimentation et la Nutrition Africaines 
PNLMD Programme National de Lutte contre les 

Maladies Diarrh~iques 
PRITECH Project deTecnologies pour les Soins de Sant 

Primaires 
RVO RWhydratation par voie orale (SRO et SSS) 
SRO Sels de Rhydratation Orale (sachets) 
SSS Solution sucre - sel 
TRO Th~rapie de r~hydratation par voie orale 

(SRO et SSS) 
UNICEF Fonds des Nations Unies pour l'Enfance 
URO Unit6 de Rhydratation Orale 
USAID Agence de Dvloppement 

International des Etats Unis 
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BURKINA FASO
 

Indicateurs de base 6stim6s 

Indicateur 	 Valeur 

* 	 Population totale. 8.199.197 

* 	 Population 0 &11 mols 372.111 
* 	 Population 0 A 4 ans 1.660.045 

* 	 Nb. dplsodcis dlarrhte 4.6 
par onfant / an 

* 	Nb. total 6pisodes do 
dlarrh6e par an 7.636.207 

* 	Taux do mortalit (0 , 4 ans) 241 pour mille 

* 	%ddcsassoc6 hla diarrhde 36% 

* 	 Nb. ddcs associfs 6 la 32.284 
diarrh6o par an 

* Taux d'utlllsatlon do la TRO* * 	 16% 

% d6cbs diarrhe-enreglstrds
 
dans les dtabl. sanitaires 1.2% * (1986)
 

Sources: MSAS Stat. Ann., 1986; PNLMD, 1986; UNICEF Sit. Enf. 1988.
 
par rapport aux ddcs estmds assod6s Ala diarrh6e.


%cas do dIarrhde trailts avec SRO ou SSS Adomicile ou dans les dtabl. 
sanitalres. 



Causes de Morbidite chez
 
les Enfants de 0 A 4 ans
 

autree 30% 
autres 73% 

paludleme 7% 
rougeole 13%
 

pneurnopath. 17%
 

dlarrh6e 27%
 
dlarrhde 33% 

hoopltedlatlone dana lea rapport6es par lee 
Hop. Natlonaux, 1988 (1) rnbee, 1986 (2) 

I)nSan,6 8ta.Ann., 10P, 

fEnq.PNLMD/UNICEF/ORSTOM/OO(GE.198 

BURKINA 

Les donndes d'hospitalisation (1) sont tiries de 
l'exploitation des registres des hpitaux nationaux, 
tandis que celles rapportiespar les mires (2) ont 
Att recueillies lors d'une enquere communautaire 
au niveau national. 

Quel que soit le mode de recueil, on remarque que 
les diarrhies reprisententprs du tiers des causes 
de maladie chez les enfants de 0 t 4 ans. 
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Causes de Mortalit6 chez
 
lee Enfants de 0 A 4 ans
 

autree 35% autres 42% 

paludleme 8% rougeole 22% 
rougeole 24% 0 

pneumopath 6% dlarrh6e 36% 
dlarrh~e 30% 

d6obe dens lea Hop. d6oba rapport6a par
Natlonaux, 1980 (1) lee m res, 1986 (2) 

1) - MilsantO tat, Ann, 198e 
2) - Fnq.PNLMD/UNJICEF/ORSTOM/OOCGE,'80 

BURKINA 2 

Les sources des donnies sont identiques a' la 
figure Burkina Faso 1. Ici enccre les diarrhies 
reprisentent un tiers des causes de dicds. 



% des Dkc~s Associ~s 'a la Diarrh~e chez
 
les Enfants de 0 a*4 ans selon le milieu
 

20 

10 

glaoba urbaen rural 

ea m UnWM)CCOM (01744q~r, emI 

HI" soft* do D6o A 

A IRD h hu bEt 


Pu ui et l b now 


3rrma4W 

onm m ponnm.SM. 
m a wwOkm-4 mw*41 WOft 

Ot 7.811 n aw 

BURKINA 3 

Dans la premiere 

figure, on remarque 
qu'en milieu rural la 
diarrhie occupe une 
place beaucoup plus 
importante parmi les 
causes de dticls 
(rapportifes par les 

mires). 

En se basant sur le 

taux de mortaliti 
d'enfants de 0 a 4 
ans de 241 pour 
mille et en tenant 
compte que 90,9%
de la population
burkinabif habite ens 

milieu rural, on 
peut estimer que 
95,5 % des dichs 
par diarrhie (30.831 
enfants par an) ont 
lieu en milieu ruraL 
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Causes d'Hosptalleaton et D6cba
 
dan8 lea Formations Sanltalre*
 

chez lee Enfants de 0 A4 ans en 1986
 
nombre hospitalizations et d6o06 

2000 o
 

1600 ­
1000 ..
 

paludle "onngto rouee pneum/ dlrrd11.7l18.41 .ppetaIlt* 11.4r 

d6ob8 EI- hoepltalleatlone 

soumoo-MInSento 8tet.AnrL198 
* Hop taux netloneux exolue 

BURKINA 4 

La diarrhie reprisente la 5me cause
 
d'hospitalisation dans les formations sanitaires
 
(hors h~pitaux nationaux).
 

Parmi ces 5 pathologies dominantes 6 cc niveau,
 
la diarrhie reprisente le deuxime taux de litaliti
 
(11,7%) 



Causes d'Hospitalleation et Dcbe
 
dana lee Hopitaux Nationaux
 

chez lee Enfants deO 4 ans en 1986
 
nombre hospltalleatlone et d6oe 

2500 - _ 
2000O- 80w
 

1600 ­

00 I 42 

paludism mn~nlngite roJeOd pneum/grippe dlarrh6e
 
Wtallt 11.0 at?1.7% S,8% 4% 12%
 

Sd~ob e- hoepltalleatlona
 

sotwoeMInSent6 8tat.Ann, 1980 

BURKINA 5 

Comme nous l'avons dj4 vu (figure 1), la diarrhie 
reprisente la premiere cause d'hospitalisationdans 
les h6pitaux nationaux. De plus, on remarque 
qu'en 1986 ces h^pitaux ont accueilli presque 2 
lois plus de cas de diarrhie hospitalisis que les 
autres formations sanitaires. Le taux de litaliti 
pour les cas de diarrhie, identique a celui noti 
pour les autres formations sanitaires, se place en 
3me position parmi le. 5 causes d'hospitalisation 
les plus frdquentes. 
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Prevalence et Incidence de la Dlarrh6e 
enfenta enqu~tks - 11.744 

27% 

,19% 

globale (0-4 an8) 0-6 tool8 6-35 mol8) 38-60 mols 

I M O~ls./enf./an M Pr6valenoe (16 ire) I 

souroo- Enq.PNLMD/UNICEF/OR8TOMIOOCE,'88
note..dur6e moyenne p:aodea: 7.0 Joure 

BURKINA 

l ressort clairement de cette figure que la tranche 
d'Age de 6 a' 35 mois connait les taux d'incidence 
et de prevalence de diarrhie les plus levis. 

38 % des enfants de cette tranche d'dge avaient eu 
la diarrhie dans les 15 jours pricidantl'enquite; 
ces mimes enfants sont susceptibles de prdsenter 
6.4 dpisodes de diarrhiepar an. 
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Cas de Dlarrh6e dane 
lea Formations Sanitairs 

MI1liera 

80 
25 

janv. fevr. mars evrll mal Juln Julll. aout eopt. oot. nov. do. 

M 1082 M 1983 E 1084 108 

eouroeoMInSantO 8tet.Annlg88/PNLMD 1988 
1988 - donn6e non dilponibles 

BURKINA 7 

Il est intifressant de noter qu'au niveau des 
itablissements sanitaires, l'enregistrement des cas 
de diarrhie ne semble pas prisenter de pics de 
saisonnaliti. 
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Dur6e des Episodes do Dlarrh6e 

chez le Enfants deo0 4 ans 

9 Ire 

5-9 Ire281 

ilIN 2% 1-4 Ire 

1-4 ira 34% 
44% 

Oplsodes termlnus le Oplsodes non terminus le 
lour do lenquete (63%) Jour do I'onquete (47%) 

-- uro.=.n.PNLMD/UNIOEF/ ORTOM/OOGE,'88 

no'i0be tod d" eplaods. - 6008 

BURKINA 8 

On peut regretter de ne pouvoir mettre en 
ividence le nombre des ipisodes de diarrhic de 
durie supirieure a 14 jours, qui repr6sente la 
difinitior.acceptie de la diarrhie persistante ou 
chronique. 

Ii faut souligner que 56 % des ipisodes de 
diarrhie terminefs ont une dure supbrieure i 4 
jours, 
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Durde moysmio des Epsode do DIwrh e 
eslon If. Region (piodm temin6s et 

non termnAs 19 jour do renquete) 

Moeci 

Gourme 	 8.e 

Sahel 

Ou ou 
 7On note que les 

de diarrhie7.8pisodesEbo Dioulsaso 
.3 osemblent itre en 

moyenne plus longs 
1. 	 dans certaines zones 

rurales
0 	 6 10 15 20 (Gourmantchi, 

Joura Sahel).MOP, Wffgf 	 =GP. nm twnf 

gotrOe-Er4PNLMD/UNIOEF/ORSTOM/OOGE,'88 	 Le calcul des jours 
de diarrhie par 

enfant et par an a 6teeNomb o de Jours 	do OlarrhW(moyen) 
par enfant et 	par an, eelon I" R6gions fait sur la base de la

durie moyenne des 

.pisodes et sur la 
Wl 

pri'valence observie 
* 	 ,(en supposant que la 

saison n 'a pas 

40 d'influence).
Sahel 

Boo loulassO 	 3 

GLOE 4 1 BURKINA 9 
40 0B0 10 20 30 50 

*woi-&4Enq~LMDUNIONF9WlST0M/O 88 
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Relation de I'Etat Nutritionnel
 
avec la Dlarrh6e
 

efmtse e nourle ofbnt Won mprris
(0o01w me. me.. a me.mdWr.- a(0011) - 001 

.aie. gre * ? main. oron (14%) 

tous enflnte enquate enfnte aveo dlerrhe lore dee 
(elfeotlfa - 11.744) dert15 ire (olf. - 800 ) 

souro-Enq.PNLMD/UNICEF/ORSTOM/OOCGE'88
mevelgs - 75%norme pold/taille 

BURKINA 10 
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La Diarrhe chez lee Enfants selon 
lee Diff6rents Etats Nutritionnels 

%enfente aveo dlarrh6e (dern.15jrs) 

70 

6034 

40 f27% 

30
 
20-'
 
7oJoeEq.NM/UIEFO8O7OGO,8 

o 1 
blen nourrla enfant== aveo enfa=nts= avea 

main. 169bre main.grave 

souroe-EnqPNLMDIUNICEF IOR8TOM/OOCGEo 8e 

BURKINA 11 

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

Dans la figure 11, on note que la privalence de 
diarrhie est d'autant plus forte que le degri de 
malnutrition chez les enfants est plus prononci. 

Les influences r46ciproques entre diarrhie et 
malnutrition ici observies concordent avec les 
donnies recueillies dans d'autres pays (Niger par 
exemple). 
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Traitement do la Diarrh6e 
%d&s enfents tralt6e 

80 63% 

60­
40O 24% 

0 

20 " 

883/SR0 autres med. tralt.tradlt. 

souroe-Eno.PNLMD/UJICEF/ORSTOM/OOCGE,.88 
note" reponse multilo possible 

BURKINA 12 

Le taux d'utilisation de SSSISRO relevi dans 
cette enquete communautaire est relativement 
ilevi si l'on considre que le Programme National 
de Lutte contre les Maladies Diarrhfiques n'avait 
yas encore formi le personnel Sanitaire i large 
ichelle et qu'il n'y avait pas encore une campagne 
iducative structurie. On remarque, cependant, le 
taux ilevd d'utilisation de midicaments en cas de 
diarrhie. 
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Origine de la Prescription de SRO/SSS
 
(solon la Cat6gorle de Personnes
 

traltant I'Enfant)
 

par 	lea ASV 

41% 

par le.. 
6 mires 

53% 
par 	le porsonnel 

sanItairs 
eouroe.-Enq.PNLMD/UNICEF/ORSTOM/OOOOE. 8e 
10% sont tralt6a par 888/8R0 (FIC. 13) 

BURKINA 13 

Au sein des cas traitis par SSS/SRO (16 % au 
total) on voit l'importance du personnel sanitaire 
et des Agents de Santi comme prescripteurs.I1 est 
ivident que ce mode de traitement est encore peu 
ripandu au niveau des mres. 
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Connaissances des Mbres 
sur les SSS et SRO 

%nree Interrog6e8 (offeotlfs-7.891) 

35- 81% 

20/
 

10­

6­

0 
SRO 888 

M entendu parler Mont utllla6 M savent pr6parer 

eotwoeEnoPNLMD/UNIOEF/ORSTOWM/OOGE, 8 

BURKINA 14 

Globalement pour le SSS et le SRO, le niveau de 
comprihension des mres peut itre jugi assez 
ilevd compte tenu du fait que le Programme 
iducatif du FLMD n'avait pas encore riellement 
ddbut6. Par ailleurs, la priparationde SSS parait 
plus difficile A assimiler que celle des SRO. 

15 



GAMBLE
 

Indicateurs de base 6stimes
 

Indicateur 

* 	 Population totale.. 

* 	 Population 0 b 11 mols 

* 	 Population 0 A 4 ans 

* 	 Nb. 6pisodes dlarrh6e 
par enfant / an 

* 	Nb. total dplsodes do 
dlarrh6e par an 

* 	 Taux de mortalit (0 A4 ans) 

* 	 % d6cbs assocI6 Ala dlarrh6e 

Nb. d6cbs associs h la 
diarrhde par an
 

Taux d'utillsatlon do la TRO* 


% d~cbs dlarrhktenregistrds 
dans les dtabl. sanitaires 

Valeur 

780.000 

39.000 

156.000 

4.3 

670.800 

281 	 pour mille 

23.2% 

2.542 

33.4% 

n.d. 

Sources : MMHP Morb.MortReport,1985; Greenwood et al.,1987; National 
PHC Review MOH, 1985; HEALTHCOMM Follow-up Survey, 1987. 

%cas de diarrh6e traitds avec SRO ou SSS Adonicile ou dans les 6tabl;
sanitaires. 
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Causes de Morbidit6 chez
 
lea Enfants de 0 A 4 ans
 

autres 42% 
autres 48% 

Inmreep.alue8infl, outango 14%814% 
m alm8 

I 

ral. outan6ee 8% 

nf.roap.al guea 12%Ifrsp lue 2 

paludlene 23% 
paludism 

far 
21% 

1986 1987 

ooneultatlon8 dans lea Oentres do Snt6 

GAMBIE 1 

I! faut noter que les chiffres indiquis dans le tableau 
(source : statistiques sanitaires) et relatifs a la 
diarrhie sont probablement sous estimis. En effet, 
d'autres itudes ont dimontri que la diarrhie 6tait la 
cause de 15 % des consultations chez les enfants de 0 
a 4 ans dans les PMI en 1983 et que la privalence de 

sela diarrhie parmi les enfants malades a' Bakau 
situait entre 16 et 20 %. 
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Pr6valence de la Diarrh6e et 
Nombre annuel d'6pleodes chez 

le Enfants de 0 A 4 ans 
0 2 4 6 8 10 

6 28.8%8ale.plulee (5 mole) 

1eale.aeoho (7 mole) 
21.11 

ann6e entlre 4.1 

0% 10% 20% 30% 40% 

nb 6plsodea enfsn
S prtveleno (i ir) M 

souroe - MMHP Morb.Moft.Rep., 1988 
Enquete HEALTHOOMM, 1M87 

GAMBIE 2 

On observe que 28.8 % des enfants de 0 a 4 aus 
ont prienti un 0pisode diarrh6ique dans les 15 
derniersjours pendant la saison des pluies, contre 
15 % durant la saison sche. L'extrapolation de 
ces chiffres donne une privalence annuelle 
moyenne de 21 %. De meme, le nombre moyen 
d'6pisodes par enfant et par an (incidence) est de 
4.3. 

Le nombre d'pisodes a 4t6 calculi a'partir de la 
durde moyenne des 0pisodes de diarrhie (4 jours) 
dans les difftrentes enquetes. 
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Causes de D6ces 
Rapport4. par be M6e 

(1) (2) 

sulfas 129 uf 


Pneumonle 8%
 

Dleu/dlable 14% d6obm neonatal. 28% 

rougeole 11% Inf.resp,lguea 18% 

mnlnglte 9%peludlsme (fl6vre) 829 1,1 lPoluJlarm 14S 

dlarrhe olg/ohr. 17
dlarrh6o 285 

6tude longltudlnale du zone do Farafenni 
Projet Maes Medla, 1982 Greenwood ot 81., 1987 

o on ruraleonfanto do 0 A 4 ane mn 

•onfants do 0 A 6 mshon rne rural*
 

GAMBIE 3 

La diarrhie reprisente entre 17 % et 23 % des 
causes de dics rapporties par les mires ; les 
diffirences de mithodologie et de zone d'enquete 
ne permettent aucune conclusion sur l'6voltion 
des causes de dcs a' travers les annies. 

Une donnie ici non-mentionnie de l'enquete de 
Greewood et al. indique que les dices par diarrhie 
se partagent a part igale entre diarrhie aiglie et 
chronique.
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Mortalit6 pa Diarh6e chez lea Enfants, 
selon la Sahaon 

7.4% 

sal8on de83 pixies 

0% 26% 50% 76% 100% 

DWoe8 dlarrh6e Autres oausee 

sowoe: Greenwod et al., 1087 

GAMBIE 4 

On observe que la diarrhie occupe une place 
nettement plus importante parmi les causes de 
mortalitiau cours de la saison des pluies. 
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Mortalit6 par Dlarrh6e chez lea Enfants
 
de 0-4 ans a.u niveau des
 
Etablissementa Sanitaires
 

autres causes 75%g 

F dlarrh e 25% 
Causee de d6coe au Serv. de P6dlatrle do
 

I'l-lopitol Royal Vlotorla (BanJul), 1981
 

souroe - Nat.PHO Rev., MIrHealth, 1986 

GAMBIE 5 

En 1981, la diarrhie reprisentait un quart des 
dicds enregistris dans le service de pidiatrie de 
l'h6pitL de la capitale du pays. 
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Relation entre Ate et Cause do D6cs •
 
Rlaque Relatlf 

0 2 4 0 8 
p I 

dlarrhl algue 0 

Inf.reap.algues 2.9 

maln./dlarrh e olv. 1.5 

rougoe 
rport dee rlqme de deo"e awat 
at W e Is 236m moe do vie wt 

paludlme 1 0.8 4" e 0*6_mj 

m~ningite 0.6 

autres/Inoonnu 2.2 

0 2 4 6 8 
Nb. d~oba 1-23 mole/Nb d~obe 24-83 mole 

souoe - Greenwood et al., 1987 
aone do Ferafennl 

seul dfob epra isr1 mole do vie 

GAMBIE 6 

Ce graphique montre que, pour les enfants entre 1 
mois et 6 ans, le risque de dices par diarrhie 
aigue est 6 fois plus ilev6 avant 23 mois qu'apris 
cet age. Pour la diarrh6e chronique assocife a' la 
malnutrition, les enfants de moins de 23 mois ont 
un risque de 1.5 fois sup6rieur de mourir que le 
groupe d'age 24 mois - 6 ans. Ceci est 
probablement dfi tant t l'incidence plus ileyie 
d'ipisodes diarrhiiques qu'a' leur plus grande 
siviriti chez les enfants de moins de 2 ans. 
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Dur6e des Episodes de Dlarrh6e
 
selon lea Salsons
 

4 	joure 72 4 	)ours 81% 

>4 Joure l19%l 
>4 Jourm 28% 

salson des plules 	 salson s6che 

souroo - MMHP Morb.MOt.Rep., 1900 

GAMBIE 7 

La figure montre les pourcentages des Opisodes de
 
diarrhge de durie sup6rieure a 4 jours, respective­
ment lors de la saison des pluies et de la saison
 
siche (donnies pondirees de diff6rentes enqueres
 
conduites par le projet MMHP de 1982 a 1984).
 

L'influence de la saison sur la durie des Opisodes
 
de diarrh6e apparaft ici. Les facteurs en cause
 
restent a difterminer
 

* 	Etiologie de la diarrhie ? 
* 	Etat nutritionneldes enfants a ces diffirentes
 

piriodes?
 
* 	Autres diterminants ? 
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Caracterlstlquee Cnkqes des Episdes 
do Dlarrh6e solon la alson* 

0 ' 
dlarrh6ea senglante8 i 

dlarrh6e aveo muous31 

1. 46yeux enfonoG8 

urine dlmInue 1. 0.1 

0 10 20 30 40 
% oas do dlarrhde 

8elon des plules E 818on abohe 

souoe - MMHP Morb.Mort.Rep., 18 
. lore doe 18 dernlere jours

event Isnqu4* oomunuteire 

GAMBIE 8 

Les diarrhiessanglantes (difinition acceptie de la
 
dysenterie) se retrouvent dans 9 % environ des
 
cas. D'apr~s le graphique, on peut estimer qu'entre
 
15 el 20 % des ipisodes diarrhiiques
 
s'accompagnent de signes de dishydratation. Ces
 
signes, par ailleurs, paraissent s'observer plus
 
friquemment en saison sche, timoignage de la 
sdviriti plus grande de la diarrhiea' cette piriode. 
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La Prise en Charge des Cas de 

Dlarrh6e par le Personnel de Sante 

A L'OBSERVATION DE CAS (n- 11) 

Bonne 6vsluatkon do Ia dlarrh6e 6/11 
Bonne 6valuatlon du 0os 9/11 
Evaluation tat nutrltlonnel 2/11 
Consells sur alimentation (pendant) dlspens6s 1/10 
Demonstrations pratlqUes 888 (eff..9) effeotues 3/9 
Demonstrations pratkiues SRO (off..4) effeotu6e 1/4 
Cas tralt6s aveo antldlarrh61ques 0/11 
Cas traitOs aveo antlblotiques 4/11 
Choix correct du traitement (Plan OMS) 9/11 

iwroo-t.PrIee Charge C",PNLMD,ProtoookOMS,1987 

GAMBIE 9 

La faiblesse de la taille de l'ichantillon exige une 
grande prudence dans l'interpritationdes donnoes. 
De plus, contrairement a' d'autres pays, la 
dimarche diagnostic du degr6 de ddshydratation 
n'a pas tJ ici prisentge. 

Les limites de l'analyse ayant iti pricisies, la 
classification des cas et le choix du traitement 
paraissent relativement corrects. La dimarche 
pour l',6valuation de la diarrhie et de l'itat 
nutritionnel reste insuffisante ; de meme, les 
conseils portant sur l'alimentation sont trop 
rarement prodiguis. Moins d'un tiers des mWres a 
requ une dimonstration de la preparation des 
solutions de r6hydratation. 
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La Prise en Charge des Cas de 

Dlarrhee par le Personnel de Sant6 

A LIENTRETIEN (n- 23) 

Bonne 6valuation do Ia dlarrh6e 47.8% 
Bonne 6valuatlon de ia d6shydratatlon 43.5% 
Consells sur I'allmentation (pendant) dlspens6s 52.4% 
Consells our I'allaltement dlspens6s 47.6% 
Agents Jug s capable* do traitor: 

dlarrh6e avo dtshydratatlon mod6r6e 47.8% 
dlarrh6e aveoc d6shydratatlon sfvtre 52.2% 

Agents Jug6s capables do determiner la quantt6 
corrects do liquids A admlnlstrer en cas de: 

dlarrh6e avec dshydratatlon mod~r6e (n- 19) 21.0% 
dlarrh6e avec d~shydratatlon s6vre (n- 6) 0.6% 

souroe-t.Prlse Charge Ca&PNLMD,ProtoookOM8,198T 

GAMBIE 10 

Les connaissances thioriques sur les schimas 
thirapeutiques semblent encore insuffisantes, 
notamment pour ce qui concerne le calcul des 
quantitds de liquide a administrer. 

De plus, la ncessiti de garder sous surveillance 
des cas de dishydratation reste trop souvent 
ignorie du personnel. 
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Conseils donn6s par le Personnel de
 
Sant6 lore de l'Epleode do Dlarrh6e
 
effeotlf8 (n- 10)
 

100 /
 

80o ...
 
401 

34/0 

,onmll conoelle w alim. pendant prwentilon ramener 
ow MO/888 autme IIq. 6plsode de I dlurrhe onfant 

aouroe:Et.Prlee Charge Oa8, PNLMD 
ProtocoOMS, 1087 

GAMBIE 11 

Comme au Mali et au Sinigal, les conseils
 
nutritionnels sont rarement donnis par le Person­
nel de Santi er. cas de diarrhie.
 

II ezt intiressantde noter qu'aucun Agent de Santi
 
n'a donnd des conseils relatifs a*la pr6vention de
 
la diarrhle.
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Le Traitoment dee Cas do Dtarrh6e 
(enfts de 0 A 4aa) 

10 8oadiarrh6e (dernlero 15 Jours) 

07
 

60­

40
 
2 27
 

20 1z
 
, 6 3 5
 

0
 

[ 

Rien Auto-trait. Guerrfeseur Ag. 8ant6 Centre 8Sa.6
 

MMHP, mare 1082 E MMHP. vrll 10P4 

HHEALTHOOM, aout 1987 

sowoe: HEALTHOOM Follow-up Survey, 1987 
total sup. A100% (rlponee multiples) 

GAMBIE 12 
Le graphique prisente les risultats d'ensemble sur le 
mode de recours thirapeutique utilisi par les mires, 
des pricisions sur chacun itant apporties dans les pages 
suivantes (fig 13 et 14 ) pour l'ann6e 1987. 

Lenquite de 1982 a t6 conduite au dimarrage du 
Projet MMHP (Mass Media and Health Practices), qui 
s'est termini en 1984. 

L'enquite HEALTHCOM a t6 conduite en 187 dans 
les mimes villages. A cause du possible effet risiduel 
des interviews pricidents, seuls les chiffres relatifs a 
l'tchantillon de contrble ont 6ti pris en compte. 

On observe un taux ilevi d'auto-traitement en 1984 
(impact des campagnes iducatives sur la SSS ?), 
paralllement & une baisse du recours aux Centres de 
Santi. En 1987, ces tendances semblent s'inverser. 
L'augmentation de l'absence de traitement est-elle 
rielle ou risulte-t-elle simplement de l'absence 
d'informations en 1982 et 1984 sur ce point ? 
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Traitement des 6plsodes do Dlarrh6e 
par I'Agent de Sant6 

RIlen 2% 

%Oomprlrn6 	 (33I 
M d. liquids 	 23% 

Plqure 8% 

888 	 21% 

SRO 	 8% 

Enfant 6vaouO 1% 

0% 	 20% 40% 60% 80% 
oas amen68 b I'Agent do Sant6 

souroe: HEALTHOOM Follow-up Survey, 1087 
tot. sup. 100% (traltements multiples) 
effeotlfs-101 oas (16 Javant I'enquete) 

GAMBIE 13 

On note que l'utilisation des midicaments semble
 
ilevie dans les centres de santd, puisque le
 
pourcentage des cas ndcessitant un tel traitement
 
(dysenterie, fi~vre, pathologies associties, etc.)
 
est probablement bien infirieur i 63 %.
 

Malgri les conseils donns sur SRO/SSS (fig 11)
 
leur taux d'utilisation reste encore bas par rapport
 
ii ce qu'on pourraitespirer.
 

30 



Type de Traitement Util6 en cas 
de Dlarrh6e Tralt6a A Ia Maison 

(defnere 15 Joue) 

80%
 
40% -- -­

20% Z.. 

0% 21% 2%C32%3%4 

8 8 8RO th6 rmedloafmente eau Koran purge 

MMHP 1982 [MMHP 1984 • HEALTHOOM 1987" 

ouroe: "HEALTHOOM Fo4low-up Gurvey,t187
 
MMHP Evs: Rep.Morb.Mort, sept. 1988
 

GAMBIE 14 

Il faut remarquerqu'ii la fin des activitis du Projet
MMHP la grande majorit6 des cas de diarrh6e 
chez les enfants itait traitie a' la maison (voir fig
12) avec la SSS. En 1987, le pourcentage de cas 
traitis a la maison semble itre beaucoup plus
faible, ainsi que le pourceniage des cas trait6s 
avec la SSS. 

Par contre, le pourcentage des cas traitis a lcU 
maison avec les midicaments modernes parait itre 
plus ilev6 par rapport aux annies pricidentes. 

31 



La SSS dane le Traitement des 6pisodes 
de Diarrh6e dans le temps 

% sur le total de cas
 
80%
 

70% 

60% 

60%
 

40% 
30%
 

20%­
....
10% z 

0% " , - -
BAR ...

3/82 * 9/82 * 8/88 10/88 '2/84 7/84 " 10/8O 

- pl8.tralt.aveo SSS 

eouroo: MMPH EvI.Rspp.Morb4ort.,1985 I 
Comix.Mree Gmb. our ORS,PRITECH,1985" 
HEALTHOOM Follow-up 8urvey,(Jbt 1087 

GAMBIE 15 

Cette figure montre une augmentation trs
 
significative du taux d'utilisation de la SSS entre
 
1982 et 1984 (pdriode d'activiti du Projet Mass
 
M6dia). Faute d'autres d6terminants identifiables,
 
ce binfice parait pouvoir etre attribui ti ce
 
Projet.
 

Ce taux baisse apras 1984, au moment o& le Projet
 
a pris fin.
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Alknentation dea Enfants pendant
 
I'Fplsode do Dlarrh6e
 

%6ploodes 97% _____ 

81%
 
80% B 

40%_ 

20% 

2096 

oont.alialt.8eln oont.allmentation 

M MMHP, more 1982 MMHP, avrll 1084 
M)HEALTHOM, aout 1987 

8ouros: HEALTHOOM Follow-up Ourvey
MMHP Rapport Evaluation, mare 1984 
MMHP Repport Evaluation, sout 1985 

GAMBIE 16 

Bien que les taux soient globalement satisfaisants, 
on peut remarquer une baisse dans la continuation 
de l'alimentation durant la diarrhoe entre 1984 et 
1987. (effet de la diminution de I'intensitM de 
l'ducation sanitaire comme dans la figure 15 ?). 
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Alknentation des Enfants aprbe
 
i'Eplsode de Diarrh6e
 

augment6e 44% 
18%.:..Inoang6e 

Saugment6e 48% 

dimlnue 23% Inohang e 33% dlmlnu~e 34% 

MMHP, f vrler 1984 HEALTHCOM Follow-up Survey, 1087 

quantlt6 do nourriture admlnletr6o 6 

Itonlnt aprbs l'plsode do dlarrhia 

GAMBIE 17 

Le fait que les m res augmentent l'alimentation
 
apris l'tpisode diarrhitique pros d'une fois sur
 
deux merite d'etre souligni et encouragi.
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Connasunces des Mres ur la 888 
%m~res syant ontendu parlor do la SSS %(total mffres) 

100 100 

80- 80 

40 ..... 40 

........ ....
,:
20 -0 

04/82 02/88 04/88 01184 06/84 08/87 
, MMHP 

-4- prop. oorreote ontendu parlor 
HIALTHCOM 

source: HEALTHCOM Follow-up Survey, 187 Fallm-op *arm 
MMP Rapp.Ev l., &out1Q86 

GAMBIE 18 

Bien que le pourcentage de mires ayant entendu 
parler de la SSS n'ait pas sensiblement diminu6 
aprs 1984, les connaissances pratiques 
concernant sa priparation ont par contre baissi, 
possible effet du flichissement des activitis 

ducatives. 
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68.6 

Connaiseances des Mbres sur la SSS 
en milieu rural et urbain 

utilleation SSS 

pr6p. oorreote SSS 

66.6 
quant. correote SSS 

0 20 40 60 80 
%mbrea IntervIewies (urb.-12, rur.-47) 

milieu urbain milieu ruralj 

souroe- Et. Comprehenslon Mores our 
Putlllsetion de 1* 888, PRITEOH. 1g88 

GAMBIE 19 

Bien que la taille et la reprisentativiti de
 
l'6chantillon imposent la prudence dans
 
l'interpritation des donnies, it semble que les
 
connaissances des meres sur la SSS soient bien
 
plus faibles en milieu tural qu'en milieu urbain.
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DisponibIt6 des Ingr6dlents et 
Ustenailes pour la Pr6paration 

de Ia 888 * 

suore 

eel 

4. 61bouteolle/tasee 

8 .bouohon do boutellle 

0 20 40 80 80 100 
des rrces Intervlew6oe 

MMMPH. vrIll 1084 WHEALTHOOM, &Out 1987 

mre poeed6h uatenselee/IngrOdlente 
OU pout so lee pocursi 
sosaoe HEALTHOOM Follow-up Survey. 1987 

GAMBIE 20 

Les ustensiles utilis6s pour mesurer eau, sucre et
 
sel, sont apparemment moins disponibles en 1987
 
qu'en 1984. Ceci a entrafn6 des adaptations dans
 
les messages iducatifs diffusis par le PLMD.
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Acc6s aux Moyene dlnformatlon 
sur la RVO 

%rnres Interview6es
 
109%7 
 88% 

80% 76% 7%1 

60%
 

40
 

20%
 

0%1 
entendu mua8. radio a vu le posaade oonnalt oontenu 

dpllmnt expfkmilf . 
J MMHP, avrll 1984 MOHEALTHCOM, aout 1987 

souroe: HEALTHOOM Follow-up Survey, 1087 

GAMBIE 21 

Le niveau d'accs aux messages radio et matiriel 
imprim6 demeure satisfaisant. Une riimpressijn 
du dpliant explicatif a 6t6 motivie par le manque 
de disponibilit6 de ce mat6riel constati sur le 
terrain. 
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Comprniension des m~ree eur 
I'utilit6 de la RVO 

%rrres Intervlewee 
100%
 

20%% 

8% 

arr(te Is dlarrh~e remplace I'esu autre/Inoonnu 

[ MMHP. avrll 1984- PRITECH, fto.. 1985" 

HEALTHCOM. aout 1g87 

souroe: HEALTHCOM Follow-up Survey. 1Q87 r;Oevaflj fOAM.4 
Cornxehe'n.mk*ee, PRITECH. 1O8 

GAMBIE 22 

L'effet de nouveaux messages 6mis par le PLMD
 
et Radio Gambia en 1986-87 peut expliquer les
 
tendances positives observies. La conception
 
irron6e "arrite la diarrlh6e" est moins souvent
 
rapportt'e, tandis que le concept essentiel
 
"remplace l'eau" gagne du terrain. 
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Raisons pour Ne Pas Utilser [a SSS 
(36% des mires IntervlewIes) 

mere no mit p../Inonn (14%) 

mer, no vut pes/mure med (4%)
 
pewoumw ne oonoei IIIs 01)
 

Is dlarrh4 Wetaft po grav (8%) 

me no o0nlt pee 

la Priwestlon (48%) 

narrdite pa Is dlarrhe (8%) 

effectlfs qul n'utlllsent 
pas I SSS = 145 

HEALTHOOM Follow-up Survey, 1987 

GAMBIE 23 

La majorit6 des raisons dvoqu6es par les mres
 
pour expliquer la non-utilisation de la SSS est lie
 
a la miconnaisance de l'existence ou de la
 
composition de [a solution.
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Perception dea Mbres qui Connalssent
 
I'Utit des Sachets SRO
 

traitor Ia dlarrh6e 81% 

premenir I&dahydr. 2Z­

soigner autr.maladlo 1 

remplaoer I'et, 0 

mbre n ent pa8 1 % lee SRO eervent a... 

0% 20% 40% 00% 80% 100% 
% des m res qul ont dejA vu lea SRO 

ouroe, HEALTHOOM Follow-up 8urvey, 1987 
m&r" Inter v.- 0 8, deJli vu lea SRO- 388 

GAMBIE 24 

Bien qu'une large majorit6 sache que les SRO
 
servent a' "traiter la diarrhfe", le m6canisme
 
d'action des sels semble itre ignori.
 

Par ailleurs, l'enquite a montr6 des diffirences
 
importantes entre les diffirentes r6gions o6
 
P'enquete s'est diroulee pour ce qui concerne la
 
connaissance des meres sur les SRO
 
(globalement = 59 %). En effet, seuls 35 % des
 
mires de la Rgion du Fleuve Infirieur avaient
 
dijA vu les sachets SRO contre 71 % des mires de
 
la Rigion Occidentale.
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Perception des Mbre8 sur la Difference 
entre le Sachet SRO et la SSS 

no slt pas (SO%) 

ire (11m) 

e saWheutPOt Mtrs ot 
ouLa. GOentre 8antb (7%) 

ft *hMit et I Ua fort (33%'v 

sacet oat malliw (26%)G 

% meres (n.-43)qul connaIssalent les SRO 
et avalent Indlqu6 une differ. avec SSS 

aouroe- HEALTHCOM Follow-up 8urvy, 1987 

GAMBIE 25 

l ressort de la comparaison des deux solutions de
 
RVO faite par les rnes que les sachets sont en
 
geniralperus comme un traitement plus efficace
 
que la SSS.
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Sources d'Information des Meres 
sur la SSS 

% mares qul oonnassalent Is SRO 

74% 180% 

40%
 

L24% 24% 

1%2%0% 

d6b MMHP (82) fin MMHP (84) 1987 

1% 

" 

20% 

0% 

Centre do Santa 

i Alflohee 

E 

M 

MAtrea lemmee 

AQeanto ViII, 

ED 

--

Radio 

Matrono 

souroe: MMHP,Rapport Eval., aout 1985 
HEALTHOOM Follow-up Survey, 1987 " 
tot.up.100%(rdp. multiples posslbles) 

GAMBIE 26 

Il est int6ressant de noter que le rOle de la radio 
aprs la fin des activit~s MMHP est beaucoup 
moins important. Au contraire, le role des 
Agents de Santd Villageois et des Matr~nes 
comme sources d'information sur la SSS se 
consolide. 

Ceci est probablement du^ aux activit6s de 
formation et recyclage en Maladies diarrhiques 
de ce personnel qui ont eu lieu dans les annfes 
1986 - 1987 et aux difficultis de transmission de 
Radio Gambia pendant la meme periode. 
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MALI
 

Indicateurs de base 6stim6s 

Indicateur 	 Valeur 

* 	 Population totalp. 8.000.000 

* 	 Population 0 h 11 rdiols 376.000 

* 	 Population 0 6 4 ons 1.600.000 

* 	 Nb. dpisodes diarrhde 2.7 ('85) - 5 ('83) 
par onfant / an 

* 	 Nb. total plisodes de 
dlarrh~e par an 4.300.000 - 8.000.000 

* Taux do mortaI 6 (0 4 ans) 	 297 pour mille 

* 	 % d6csassoc6 b la dlanhte 57% 

* 	 Nb. d6c6s associs A la 63.653 
dlarrh6e par an 

* Taux d'utilisation do la TRO* 	 40.e 

* 	 % d6c6s dlarrhe~onregistrds 
dans les 6tabl. sanltaires 0.24%' (1987) 

Sources: PNLMD, 1985; Plan eval. PNLMD, 1985; Anal. Sit. Enfance, Unicef,

1988; Enqu.Bioforce, 1986. ENQU. KAP, PNLMD, 1989.
 

par rapport aux ddcbs estim~s assod6s Ala cianhde.
 
%cas de diarrhe traitds avec SRO ou SSS Adomicile ou dans les 6tabl.
 
sanitaires.
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Pr6valence de la Diarrh6e 
par Tranche d'Age 

%onto. svo dlarrh~e (dern. ljre) 

40 

30 

22.420 -I 16.3% 

10 -" ­

0­
toua ages 0-11 mol 12-23 mol824-60 mol8 

nwre c ,slsode
 

Pm oifu't/an (Ifoldeno)- 3.8 4.3 6. & 1
 

oouro-4lll Cows Epid,OMSig8 

MALI 1 

Dans le graphique, la tranche d'fge de 12 a 23 
mois semble etre la plus toichie par la diarrhie. 
Cependant, on peut 6mettre l'hypothse que 
l'agrigat0 - 11 mois ma';que une privalence aussi 
ilevwe chez les enfants gis de 6 4 11 mois, 
phtSnomene constatJ dans d'autres pays (voir 
Sinigal 1, par exemple). 

Les valeurs de privalence ont Ot Rlabories a. 
partir des rtponses des mires pendant l'enquite. 
Le calcul des tpisodes de diarrhie par enfant et 
par an (incidence) a iti fait en considirant une 
durie moyenne des Opisodes de 5 jours. 
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Pr6valence de la Diarrh6e parmi 
lee enfants de 0 & 4 ans 

1 eae.esao dierrhe (if 1e) *M lee diffrate eOWAt (Nob kl4ed.)
 
40%­

30%­
24% 23% 

1 19.9%
20%_ 

I0%% 

10%8.6 

Mallud II (eed llud 39(nrd)*Sc IW8 VA ko, 1986 Io. "as 

on oonuld6rant la dur~e moyonne dee 6pleodes. 5 Ire 
Ilnoldenoe do a diarrh" ot do 2.7 A 6 6plsodoo/an 

eomoea-En.INR8P,1988; Enq,MaISud,1986
I1-II1 Cowe Epldidmlologle OMB,1085-1988 

MALI 2 

On prisente ici la prevalence de la diarrhie chez 
les enfants de 0 - 4 ans (pourcentage ayant eu la 
diarrhia dans les 15 derniers jours) ii partir de 
donnies d'enquetes conamunautaires effectu6es 
dan diverses zones du Mali a' diffrrentes ipoques. 
L'interpritation de ces donnies (afin d'appricier 
d'iventuelles diffdrences de morbidit6 entre les 
zones ou selon les ann6es) nicessiterait plus 
d'information sur les saisons de ddroulement des 
enquites, sur la reprisentativiti,ainsi que sur la 
Mille des ichantillons. 
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Causes de Consultation des Enfants 
de 0 A 4 ans (5 premibres causes) 

%our total doe cauee (oonault. 1087) 
25 21 

20­
14.7 

15"
 

10-"-,4100 

6­

ll6vre dlarrhe Int.reap.alguee oonJono. Inf.reap.ohrorl 

total (0-4 ans) E 0-11 oole 	 ED 1-4 one 
ng m hrhlnl W,to Ux (- loire)

Inf. p.,a g u O.. x 1 Jr o H9 o won. to 
oUr eOO-M 

In ?fre p. 
SA8 DIr.Net.Plan. 1088 

MALI 3 

La diarrhde repr6sente une des causes les plus 
importantes de consultation parmi les enfants de 0 
a 4 ans : en 1987, la diarrh6e a repr6sent6 16 % 
(deuxieme cause) de toutes les consultations 
enregistries au niveau des Etablissements 
Sanitaires. 
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Dlarrh6es avec D6shydratatlon
 
dane lee Formations Sanitaires (1987)
 

non h~. .non cishydr. 
non ddehydr. 73%~h~r

72% 73% 

d~ehydrat 
ddehydrat. 27% 

28% 

enfante 0-11 mole enfante 1-4 ena 

s0uro04w88 DIr.No.PhNea. 1908 

MALI 4 

Que ce soit chez les enfants de 0 a 11 mois ou 
chez ceux de 1 a 4 ans, la dishydratation se 
rencontre dans un peu plus d'un quart des cas de 
diarrhle. 
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80 

D c~s assocls A la Dlarrh6e 
selon lee Mbres (enfante 0-4 ans) 

64.3
 
60- 66.4 5
 

40.
 

20­

Bko,82 Bloforoe,86 Off.Niger,86 

ure~~on~ldeo d4o6e assoola & Is dlrrhi. 
daffbrentoa onquilte, solon lo mires 

souroes- MA8 Dir.Net.Plan, 1988 
Plan Eval. PNLMD, 1985 
Files WHO/CDD, Oenbve 

MALI 5 

Ces chiffres ont ite recueilis i partir des seules
 
riponses des mres dans trois enquites diffirentes
 
qui se sont diroulies dans trois rigions du Mali.
 
11 West pas cependant toujours ivident de mesurer
 
la part exacte de la diarrhde dans les dicds. Il
 
s'agit probablement ici des cas ayant la diarrhie
 
au moment du dices.
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700 

Variations Saisonnibres dans 
les (.s de Diarrh6e en 1987 
oonsultatlons pour dlarrho OASFN Bamako 

600
 

0 

Jrnv. fevr mars svrll mal Juin Julll. sout sept. oct. nov. dec. 

10-li tool8 1-4 anla EJ total 

gouroe- th~Ae Mine TourO, 1088 ~ Ishon do plule su Mull juln/septenibro 

MALI 6 

Darts la yille de Bamako, la diarrh~e semble avoir 
deux pics d'incidence annuels parmi les enfants de 
o fi 4 ans : le plus important se situe t la fin de la 
saison s~che et au ddbut de la saison de pluies, le 
deuxi~me entre novembre et janvier. Pour les 
enfants de 0 t 11 mois par contre, seul le premier 
pic d~'crit semble observ6. 

Ces don n~es, recueillies au niveau du Centre 
pilote en RVO du CASFN, peu vent tre 
consid~r~es comme repr~sentatives du District de 
Bamako. 
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Causes d'Hospitalisation des
 
Enfants de 0 A 4 ans (1987)
 

autree 44% 
autre8 47% 

Inl resp.algues 13% 
Int.reep.alguea 12% flevre 10% 

flevre g9/ flevre * cony. 8% 
flevre 4 Conv. 11% dlarrhde 20% 

20%dlarrh4 O 

entante 0-4 ans enfante 0-11 mole 

eouroe-MSA DIr.Nat.Plan., 1Q88 

MALI 7 

On remarque que la diarrh~e reprsente 20 % des 
causes d'hospitalisationchez les enfants de 0 ti 4 
ans. Chez les enfants de 0 t 11 mois ce taux 
atteint meme 26 %. 
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Hoopitallsations et Decbs par Diarrh6e
 
A I'Hopital G. Tour6 (Bamako)
 

lervloe do Pdlatrl. HoWtas Gabriel Tour6. Ul 

OGulre 

fultoea 

dl.r hte 27r 

hospltallsatlons d~cbs 

souroe-PNLMD. 1985 

MALI 8 

Ce graphique dimontre que dans le service de 
Pidiatrie, la diarrhofe reprisente plus d'un quart 
des hospitalisationset des dicds. 

53 



Enfants ayant Requ la SSS A Domicile 
avant de Venir A I'URO de Bamako 

avant la apr~s la campagne 
campagne en Julllet 1987 

88 domicile 
A domlolle 10° 

0o14 

aucmun trallement &ajountraltement 
ou traltemont ou traltement 
autre quo la 888 mtre 88quo I 

source- thboe Mine TourO, 1988 

MALI 9 

L'effort iducatif sur la R VO (solution sucre-sel)
 
paraft avoir c'mmenci t avoir un impact positif,
 
puisque le taux d'utilisationde SSS i domicile est
 
passi de 4 % des enfants se prisentanta l'Uniti de
 
Rhydratation Orale au Centre de Santi Familiale
 
et Nutrition de Bamako (CASFN) i 10 % de ce
 
meme groupe.
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Nombre de Cas de Dlarrh6e chez lea 
Enfants de 0 A 4 ans Enreglstr6s A 

rURO de R6f6rence (CASFN Bamako) 
cooultation annuelles (millire) 

6* 

4- E.7e4
 

3
 
2.3"
 

'r4 1.24811.028 
0.192 

0 

1082 1083 1984 1986 1086 1987 

M cas do dlerrh6e 

souroeo thee Mine Tour, 1988 

MALI 10 

On constate une augmentation continue du nombre 
d'enfants suivi a l'URO du CAFSN. Cela pourrait 
suggirer une sensibilisation de plus en plus 
importante sur la RVO, tant chez le personnel 
sanitaire que chez les mres. 
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Personnel de Sant6 form6 par le PNLMD 

M6decln8 24.7% 

Inflm.(dlpI.sant6), 448 

sage femmes" 7 

Matronee" 

Personnel Social" 606 

0 100 200 300 400 b,,.. 00 

SPersonnel form6 [--Effectlfj 

souroe: Et.Prise Charge Cos, PNLMO, 1988 
* oouverture non delermIn. faute Inform 
our nb. eloctlla pour chaque catgorte 

MALI 11 

On constate un indiniable effort de formation du 
personnel en mati&re de maladies diarrheiques. 
Toutefois, le pourcentage de personnel forme par 
catigorie ne peut &tre calculd6 que pour les 
m~decins (24,7%), les effectifs 6 former n';tant 
pas mentionnis pour les autres caigories. 
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La Prise en Charge des Cas de
 
Diarrh6e par I Personnel de Sant6
 

A L'OBSERVATION DE CAS (n- 68) 

Bonne 6vaiuatlon de Ia dlarrh6e 88.2% 
Bonne 6valuatlon do [a d6shydratatlon 29.4% 
Bonne classification du cas 96.8% 
Evaluation 6tat nutritlonnel 20.8% 
Consells appropri6s dispene6s 58.8% 
Consell our alimintatlon (pendant) dispens6s 6e.2% 
Consolle suT allaitement dlspons6s 35.3% 
D6monstratlons pratlques 888/8R0 of feotu6es 10.0% 
Centres en rupture do stock SRO 20.0% 
Cas hoepltalb6s 4.4% 
Cas tralt6s aveo antl-dlarrh6lques * 17.6% 
Choby, correct du traltement (Plan OMB' 96.6% 

e lee antl-dlarrh6lquee ne comprennent pa los antlblotlques 

awurooEt.Prlee Charg CnPNLMD,Protooo(cOMS,1988 

MALI 12 

Bien que l'evaluation de la diarrhie, sa
 
classification et le choix de son traitement soient
 
tout t fait satisfaisants, on constate une
 
insuffisante appreciation de la dishydratation (peu
 
de signes recherchis) et de l'tat nutritionnel des
 
enfants.
 

Les conseils donnis aux mires miriteraient d'itre
 
encore renforcis. On observe surtout la carence de
 
dimonstrations pratiques de SSSISRC.
 

On remarque la persistance de probl~mes
 
d'approvisionnement des centres en SRO d'une
 
part e! d'utilisation de medicaments inappropriis
 
d'autre part.
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Conseils donn6s par le Personnel 
de Sant6 en Cas de Prescription de TR:O 

% effeotlfa (n- 68 oa8 obeerv68)
 
100% 94%
 

66.2% 63.2%5 

40% . . - - - -- 3G.7% 

27-96% k, 
20%.. 

0% 

baIt TmO PfP- TRO sdmln. TRO aliflen. Il611N. alilnt. ramovr verlf. compr.
pendant epis. Sprie epq.. enfant ,tree 

source-Et,Prise Charge Cas, PNLMD, 
ProtoookOMS, 1988 

MALI 13 

ll faut noter que les conseils nutritionnels, malgre 
leur importance, sont rarement fournis par le 
personnel sanitaire ; de meme, la v6rification de la 
comprehension des messages par les mnres est 
encore trop rarement effectude. 
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La Prise en Charge des Cas de
 
Diarrhee par le Personnel de Sant6
 

A LENTRETIEN (n- 199) 

Bonne 6vaklatlon do Is dlarrh6e 57.8% 
Bonn* 6vkiatlon do la dhshydratatlon 54.3% 
Banne Identifloatlon d6shydratatlon s6v~re 21.0% 
Consels our I'allmentatlon (pendant) dlspens6Os 74.0% 
Consels sur I'allaitement dlspens6s 67.8% 
Agents Jugls ospaNes do traitor: 

dlarrh6e aveo d6shydratatlon mod6r6e 43.2% 
dlarrh6e avea d6shydratatlon s6vbro 57.3% 

.ouro 4t.Prlse Charge CaaPNLMDProtoookOM8,1988 

MALI 14 

On observe que les connaissances th~oriques 
concernant l'valuation de la dishydratation et les 
conseils sur l'allaitement ne sont pas toujours 
reflites dans les conduites observies (voir 
tableau 12) en pratique. 

Les probl~mes constatis dans l'identification 
th6orique de la dishydratation siv~re ne se 
retrouvent pas dans la pratique, probablement car 
peu de cas de d6shydratation s6v~re se sont 
prisentis les jours de l'enquete. 

L'valuation des capacitts th6rapeutiques du 
personnel jugies al partirde l'entretien se base non
 
seulement sur le choix du traitement mais aussi
 
sur les conseils prodiguds aux mres.
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Type de Traitements Utilis~s pour la
 
Diarrh~e selon les Registres
 

InconnL 48% 

medic. 26% 

SRO+medlc. 17% 

SRO 10% 

% cas qnregistr~s (n= 560) 
lors de I'enquete 

sourco- Et.Prl8e Charge Ces, PNLMD,
 
Protocol,OMS, 1988
 

MALI 15 

Globalement, les SRO sont utiliss dans 27 % des 
cas de diarrhSe (dont on ne connait pas la 
siviritd), seuls ou associes i d'autres 
midicaments. 

On note des diffirences importantes dans 
l'utilisation globale des SRO (seuls ou associgs) 
selon les rigions: 

0 % i Tombouctou et 42 % i Bamako. 

Le type de traitement prisent sur l'ordonnance 
n'est pas pricis6 sur les registres dans 48 % des 
cas. 
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Connaisancee des Mbre3: Entretlens 

au niveau des Etablissement Sanitaires 

pr6paration . 84.8 

71 8. ,administratlon 

ramener enfant 78.6 

pr6ventlon dlarrh6e 

0 20 40 80 80 100 120 
% mre8 Interview e8 (SSS-66; SRO-09) 

I rop.oorreotee 888 Mrop~oorreotea 8RO 

eouroe. EtPrlee Charge Ca8., PNLMD, 
ProtoooeOMS, 1088 

MALI 16 

La priparationcorrecte du sachet SRO semble itre 
mieux retenue par les mires que celle de la SSS. 

On observe le niveau faible de connaissance des 
mWres en matigre de privention de la diarrhie. 

Seulement 5% des mres avaient utilisi la RVO
 
avant de venir au centre.
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Connaissances des Mres 
(enquetes ccmmunautalres) 

%mrea enquet6ea 

100 80 

66.880 

60 

1 9 2 6.44 0 

2 0 

surplus lqulde prep. SSS prep. SRO 

M Katl, 1986 M Bamako, 1986 

sources-II-III Cours Epld.OMS, 1986-86 
prep. SSS/SRO - mares ayant deJA utlls6 
lea solutlons 

MALI 17 

Bien qu'en 1985 et 1986 le nombre de mere ayant 
dj prpard au moins une fois les solutions de 
SRO/SSO reste modeste, il semblerait que plus 
des 2/3 d'e~tre elles aient conscience de la 
necessitj d'aug'menter les apports liquidiens. 
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Utilisation de la TRO selon le milieu 
et l'instruction de la mbre 

oategorle (effeotlfe) 

milieu rural (2161) 0.7 

milieu urbaln (726) 6.8 

auoune Instr. (2444) 1.7 

6oole prlmalre (401) 3.7 

6ole aeoondalre(31) 33.3 

0 10 20 30 40 

% traltement dernler 6plsode par la TRO 

souroo: Enq.Drent6, ILS8, 1987 

MALI 18 

Ce graphique montre le rble joui par le milieu et 
le niveau d'instruction de la mre dans l'utilisation 
de la RVO : celle-ci est plus utilisie en milieu 
urbain et par les mres ayant binificii d'un 
instruction primaire ou, a fortiori, secondaire. 

63 



MAURITANIE
 

Indicateurs de base 6stim6s
 

_ -:licateur 

* 	 Population totaq. 


Population 0 A 11 mols 


Population 0 6 4 ans 

* 	 Nb. 6pisodes dlarrh6e 

par onfant / an
 

* 	 Nb. total 6pisodes do 
dlarrh6e par an 

*Tauxdo mortali (OA 4 ans) 

* 	 %dos assocI6 Ala dlarrhoe 

* 	 Nb. ddc6s associ6s A la 
diarrhde par an 

* 	Taux dcutllsatlon do la TRO 

* 	 % d6cbs dlarrh&onreglstr6s 
dans les 6tabl. sanitalres 

Valeur 

1.900.000 

95.000 

360.000 

9.8 

3.528.000 

225 	pour mille 

60.8% 

12.996 

54 c"- -9) 

0.83 	% (1985) 

Sources : Prog. Unicef1988-93; Enqu. Nouakchott, 1983; Min. Sant6 FEWS, 1985; 
, Unicef Sit. Enf. 1988. 

par rapport aux dclds estims assods Ala danhde. 
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200 

Les Dix Maladies Transmissibles les 
plus Fr~quentes (consultations 1985) 
oonsultatlonB/an (mliflers) 

morblditi dlarrh6e/toutes causes a 18% 

150 

100­
66.3 

50 

6-22.3 17 16.4 1550 

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

lee consultatlons so r6fbrent A tous leI Igas 

dysentamlblennb * baolllalre
eouroeoMInSent-FEWS.1986 

MAURITANIE 

On remarque que la diarrhie en Mauritanie, 

constitue de loin la premiare cause de consultation 
au niveau des formations sanitaires. 

1 
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Variations Salsonnibres (1985) 
des Consultations par Diarrh~e 

par rapport A I'tiologie 
Mllllere 

20 

15 

10­

janv. fevr. mars avrll mal Juln Julll. aout sept. oct. nov. 

dys. (bacIII.+ amib) M diarrh~e 

source-MInante-FEWS,Ig85 

dec. 

MAURITANIE 2 

Les cas de dysenterie comprennent soit les cas 
enregistris comme " dysenterie bacillaire", scit 
ceux enregistris comme "dysenterie amibienne" : 
en effet, seul le diagnostic clinique a te retenu, 
le diagnostic parasitologique eftant rarement 
rialisablt. 

On peut remarquer que le pourcentage des 
diarrhdes sanglantespar rapport au total des cas de 
diarrhie est d'environ 25 % sur l'annfe. 

La figure semble suggirer une recrudescence des 
consultations pour diarrh'e entre les mois de 
Janvier et Mai ­saison skche en Mauritanie. 
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Importance de la Dlarrh6e parml lea 
Hoapltallsatlons au Service de Pedlatrle 
do IHopital National de Nouakchott,1987 

aulre
 

8% 

dlarrh~o
 

42% 

causes d'hosptallsatlon 

MAURITANIE 3 

Ce graphique souligne l'importance majeure des
 
diarrhies comme cause d'hospitalisation en
 
pidiatrie d Nouakchott.
 

LWtalit6 par Episode de Diarrh~e 

2-/
 

0-e g~ 0-4'aft 

Nb. d6o0a1000 osa 
(EpLambef 01 binftam Vinng 

OWN 1Q88d2S#Co.UFl8WbtO4EW8. 

MAURITANIE 4 

On observe que la dlarrh'e est nettement plus 
mneurire chez 1.s enfants de 0 it 4 an:. 



Causes de D6cbs (tous &ges) par Maladies
 
Transmlssibles enreglstr6s en 1985
 

autres 
3% 

rougeole 
42% 

paludisme. 
15% 

dys-amlb.
17% 

dlarrh~e 
23% 

souroe- MInSantO-FEWS, 1985 

MAURITANIE 

La figure montre que les diarrhies sont impliqudes 
dans,40% des ddc~s enregistris. 

Puisque le diagnostic de dysenterie est le plus 
souvent exclusivement clinique, on peut mettre en 
doute la validiti d'une origine amibienne conclue 
dans 17% des cas de dics. 

5 
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Comparaison entre le nb. de Consultations 
pour Diarrh6e (enfants de 0 A 4 ans) et 

le nb. d'Episodes Attendus par Region 

Nouadhlbou 1.6 

GuldImaka 0.8 

Tlrls zemmour 34 

Nouakchott 7.8 

0 2 4 6 8 10 
% consultatlons/6plsodes attendus 

erieclife oaloule our Ia boo* du Reoensement 1277 ou ostlm6 (Nouskohott- .5O0 onfe) 
los oonsultallons so refrent Aiawe 

souroe-Reo.Gen.Pop., 177/PNLMD,1988

Enq.Nouakchott, IC83
 

MAURITANIE 6 

La figure montre que seulement 0.8% a 7.8% des 
ipisodes diarrhiiques sont vus en consultation; 
toutefois, les insuffisances dans le recueil des donnt,.s 
peuvent entrainer une sous-estimation des cas 
effective~ment traitis dans les formations sanitairis. 

Les risultats ont it6 calculs en tenant compte de la 
population (Recensement 1977 et estimations) et du 
nombre d'Jpisodes de diarrhe estimi par enfant et par 
an. On ne peut connaltre cependant, la part des 
ipisodes qui miriteraient necessairement une 
consultation. 

Ces riserves e'ant imises, on peut remarquer la 
dispariti, privisible, dans le taux de recours aux soins 
entre Nouakchott et les autres zones. 
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_ _ _ 

R6partition des Cas et des D6c6s par
 
Cholera dans 4 R6gions (1987)
 

nombre de cas et de d~cbs par cholera
 
400
 

347
 

300 -- 2. . 

200 -- ... ... 

1624
 

10 --

0 
Trarza Brakna Gorgol DIs.Nouakchott 

M cas E d6cs 

souroe- MInSontO, PNLMD, 1988 

MAURITANIE 

Le taux de litalitd par cholera est compris entre 
0.3% (Dixtrict de Nouakchott) et 17 % (R4gion de 
Trarza). Globalement, l'6pidimie de cholira a iti 
bien maitrisie, saufauTrarza, situation paradoxale 
si l'on considrc que cette rigion binficie d'une 
organisation sanitaire relativement ddveloppie. 

7 
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Personnel form6 par le PNLMD 

rr"decIns 42/88 (47.7%) 

InT. Mtat 165/251 (W.7) 

Inf. m.. 33 369 (64.9%) 

$age femines 78/89 (87.8% 

* K1 I I II 

0 100 200 300 400 600 

form6 (PNLMD, 1988) E ef fectlfe (MSAS,'86) 

MAURITANIE 8 

Globalement, le pourcentage du personnel formi 
par le PNLMD est assez ilevi (66 %). 

Toutefois, on ne connat pas les effectifs du 
personnel qui a actuellement des responsabilitis 
dans le cadre d'u Programme National de Lutte 
contre les Maladies Diarrhiiqueset qui miriterait 
a ce titre d'etre forne. 
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Personnel de Sante forme en 
Maladies Diarrheiques par Region 

100 %--- -. 

76% - 0.0% ­

58.6% 

6 % 46.4%74\.0% \\ . % 

26% 

As8abe Siakne InohIrl Distr. Nkohtt Trerza Total 

M% personnel form6 

souroe- Et.Prle Oharge Gas, 
PNLMD, ProtoooleOMS, 1989 

MAURITANIE 

Cette figure indique les pourcentages d'agents de 
sant6 fornss parmi les personnes rencontr6es dans 
les diffirentes rigions lors de I'Etude de Prise en 
Charge des Cas de Diarrhie, entreprise par le 
PIMP en 1909. 

Bien qu'un effort considdrable ait t raT7sd dans 
le domaine de la formation, il mirite d'etre 
poursuivi, particulirementdans certaines rigions. 

9 
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La Prise en Charge des Cas de
 
Diarrh6e par le Personnel de Sant6
 

A L'Oi eERVATION DES GAS (n- 98) 
(a ructurea visltees n-89) 

Bonne 6valuation de la dlarrh6e 55.0% 
Bonne 6valuation de la ddshydratation 26.5% 
Bonne classification des cas 89.8% 
Evaluation 6tat nutrltionnel 13.2% 
Consells appropris dispens6s 67.4% 
Conseils our allmentatlon dlpens6s 71.8% 
D6montrations pratiques 338/SRO effectu6es 8.7% 
Centres en rupture de stock SRO 60.7% 
Cas trait6a avec antldlarrh6iques 11.3% 
Cas mis en observation 10.2% 
Choix correct du traltement (Plan OMS) 74.6% 

source:Et.Prlee Charge Caa,PNLMD,ProtocoLOM8,1988 

MAURITANIE 10 

Si la classification des cas et les conseils
 
dispensis aux mires peuvent etre jugis
 
satisfaisants, on remarque toutefois plusieurs
 
thmes qui miritent d'itre renforc6s lors des
 
supervisions et recyclages : l'6valuation
 
systimatique de l'tat de l'enfant, l'utilisation des
 
Plans de Traitement et la ddmonstration pratique
 
de la RVO.
 

Le niveau de rupture de stock de SRO demeure
 
prioccupant.
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Conseils donn6s par le Personnel 
de Sant6 en Cas de D6shydratation 

16g~re ou mod~r~e 
% effectifs (n.- 98) 

80 	 ­

60 - .4 7.8 .... 

0 

but TRO pr6p.TRO admln.TRO aliment. re	meno vrlf. 
nfant oompr. m6me 

8ource- Et.Prlse Charge Cas,
PNLMD, ProtocoleOMS, 1989 

MAURITANIE 11 

L'dtude ditaillie des conseils donnies aux mores
 
lors de la consultation - globalement acceptables ­
revile d'importantes lacunes sur trois points
 
essentiellement : le bu. de la TRO, les critres de
 
gravitd devant entrainer le retour de l'enfant dans
 
le centre, et la virification de la comprihension
 
du message par les meres.
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Type de Traitements utilis~s pour la 

Diarrhfe selon les Registres 

Inconnu 29.3% 

medic. 27.8% 

SRO medic. 24.8% 

SRO/SSS18.1% 

% cas enreglstr6s (n 1098) 
lors de I'enquete 

source: Et. Prise Charge Ca, PNLMD, 
PtotocolOMS, 1988 

MAURITANIE 12 

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

A l'image d'autres pays, les registts ne permettent 
pas toujours de cerner clairement le traitement 
administri ( 29 % des prescriptions non 
reporties). 
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La Prise en Charge des Cas de 

Dlarrh6e par le Personnel de Sant6 

A LENT RETIEN (n- 240) 

Bonne 6valuation de Is dlarrh6e 66.7% 
Bonne 6valuatlon do Ia d6shydratatlor 60.4% 
Bonne Identification dhshydratatlon ,vere 57.5% 
Conseils sur alimentatlon (pendant) 83.3% 
Conseid cur allaitement 59.8% 
Agents jug6s capables de tralter: 

dlarrh6e avec d6shydrattea i moderde 47.9% 
dlarrh6e avec d6shydratatlon evere 64.0% 

souroe:EtPrise Charge Ca#,PNLMD,ProtoookOM8,1v88 

MAURITANIE 13 

On remarque ds lacunes dans les connaissances
 
relatives i l'#5aluation de la diarrhee et de la
 
dc rhydratation relevtes a l'entretien et confirmies
 
lors de 1'observation ( figure 12 ). De meme, le
 
pourceniage d'agents jugis peu carables de traiter
 
les diarrhies avec deshydratation suggire des
 
besoins de formation / recyclage.
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Connaissances des Mres: Entretiens 
au niveau des Etablissements Sanitaires 

% mires Intervlew6es (SSS,n-47;SRO,N-46) 
0 20 40 60 80 10 

prOparatlon 2 82.6 

1.admlnlstratIon 

.4ramener enfant 

5.2 
pr6vention dlarrh~e 3 8 

68.2 

0 20 40 50 80 100 

rp. correotes SSS rop. cOrrectes SRO] 

source" ft. Prise Charge Cas, PNLMD,
 
ProtocokOMS. 1080
 

MAURITANIE 14 

Parmi les mires interviewies apris la 
consultation, un fort pourcentage paraft avair 
retenu les messages sur la priparation et 
l'administration de la RVO. Les messages 
concernant les criteres devant entrainer le retour 
en consultation de l'enfant, et les moyens de 
privention de la diarrhie semblent insuffisamment 
connus; la faute en revient peut-etre au manque 
d'insistance sur ces points de la part du personnel 
sanitaire. 

19% des mires avaient utilisi la RVO avant de 
venir au centre. 
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Comportement des Mres 
en cas de Diarrh6e 

% enfants tralt~e 

60 50.7
 

50
 

40
 

30- 20.8
 

20­

10
 

0
 
for m-sanl t. tr alt. tradl t. aut re/r len 

souroe-Enq.Nouskohott.t183 

MAURITANIE 15 

On observe que plus de 50 % des 0pisodes 
diarrhiiques enquetds ont iti traitis dans les 
formations sanitaires.Ce taux flev6 peut itre du 4 
une particulariti de li'chantillon-proximiti d'un 
itablissement sanitaire, par exemple. (voir 
divergences avec la figure Mauritanie 6). 
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L'Enquete de Nouakchott (EI-Mina), 1983 

idctyvaleur 

*Foyers vlst6s 	 1510 
•Enfants rencontr6s 	 2719 
oEnfants ayant dbut6 un 6pl8. 

do dlarrh6e dane lee 2 sem 
pr6c6dentes rotuste 1028 (37.8%) 

'Nb. 6pie. dlarrh6e/enfant/an 9.8 
•Taux do mortallt6 ennuel chez 

lee enfants do 0 &4 ans 53.2 pour mills 
'Taux do mortallt6 par dlarrh6e 12.1 pour mills (23%) 
•Taux 	 do mortallt6 aseool6 & la 

dlarrh6o 32.3 pour mille (60.8%) 

source- PNLMD, 1983 

MAURITANIE 16 

L'enquite de Nouakchott s'est diroulie dans le 
banlieu de la ville (quartier El Mina) o la 
situation sanitaire et de I'hygi~ne est pricaire. 
Ceci peut expliquer les taux ilevis d'incidence de 
la morbiditi et de la mortaliti par diarrhie. 

Dans cette enquCte ont tt' diffirencides la 
h,.rtalite' par diarrhe et celle associie t la 
diarrh'e : Ics informations accessibles ne nous 
ont pas permis de pr'ciser les critires retenus pour 
effectuer cette distinction. 

Les chiffres prisentis ne peavent done Etre 
considdrifs comme reprisentatifs de la Mauritanie 
entire, mais ce sont les seules donnies d ce jour 
disponibles dans ce domain.e. 
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NIGER
 

Indicateurs do base 6stim6s
 

Indlatour 

* 	 Population totael. 

* 	 Population 0 A 11 mole 

* 	 Population 0 A 4 ens 

* 	 Nb. 6plsodes dlerrh6o 
par enfant I an 

* 	 Nb. total dplsodes do 
dlerhi6 per an 

*Taux dmoibtM(0A4ean) 

*% diIsm od6Alb dinhis 

* 	 Nb. d4cts assocl~i A Ia 
dlawrh6e per an 

* Toux CuLAmalon do i TRO* 

* Teux d'ec¢cs SRO 

* 	 % dcas dlarhenrglstrls
dens la itbl. saeitle 

Sounm,: FhqL*djmxb, 19 ; Enq.vaLNiw.
In; UN2CEF SL Esd. 1968. Pbn PNLJWD. 196 - 93.
 

prw ,mwma d s
s mkmIIms AMb Oimde.-%cm o dim1tra~eam SRO ou SSS &idm 'r ou dinm InOW:L m 

Valeur 

7.250.000 

362.500 

1.450.000 

6.9 

1.500.000 

267 pour mJl.e 

18% 

17.421 

38% 

31.3% (sans tonir 
compte doe 
ruptures do stock) 

1.1% * (ls) 

1I; M PAS. SI. EOM 
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C -trlb6 dam lee
 
Sbvctum Santaires (tous Aee)
 

"too 

1061 08 106 1084 108 106 

dWfrhie aevo m lad respIrre 

ecWOe, M 0 6e .MOeOULPOfOto 

NIGER 1 

On remarque que la dburrhie grave constitue une
 
des causes importante do consultatin, quelque
 
soft rannie at lou: ages confondus. Si Pon pou at
 
isoer la tranche d ge de 0 it 4 ans, la
 
pr4eminence de la diarrhie parro leg causes do
 
cuMssltOtion sercit bikn plus visible (cf. ca: du
 
Malx Bkina, etc.).
 

Il fivut m&ter qua le pmoblime de la diarvkte est
 
tojours Jous-estfiul dens les statitiques qui
 
eglbent toutes les I¢rwke d'agas. La diarrkde,
 
o eff#t, touck ewtoutls enfai de 0 a 4as. 

p
 



Pr6vabnce do Ia Darr6e chzoe 
enflnts deo0 4ane 

(duwiw 1 lows) 

s40%0 2&3%1 -- 2&,35 

2020L
 

202L------­

En.NLMorLMorb8 

MNurbon Mnrural = s*- MigftO 
&4MMt.M b.1 " -4one Si Peft In P&S do 

NIGER 2 

Cos chffrs solt tiris d'enquites communautaires
 
et ddmontrent lImportamuce de la diarrhieparmi 1,s
 
caloses 4 morbidisd chez es eiqfaxts de 0 A 4 ans,
 
puisqu'#eli reprisentu, A elk seul, plus du quart
 
iv: malades. Ces taux sont tout A fait conformes
 
4 ceux observiv dams d'autrespays sahdliens.
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Cauen do D6cs Papport~s pe, Woe Mros
 

01flbvre 

dWfrh"o 

%osiwO ft dic 

NIGER 3i 

Selon l'inteffogatoire des meres, if ddarrhie est 
respensabl e4 18 % des dd. des en~fants d. 0 A 
4 ens. Ce facax est plus foible que culul d'autrs,. 
pays volsins, Bwirbsa of Mallpar exemple. It es1 
caipexdsxt d(iffki de gavel, Jans quelk uessure 
cefte dlff.'rence refjge ia ulalit oza pluidt des 
dlverences downse r~Aehdlgkq des enqUilt.. 
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,?,sss do Dos I ft,.. de 
In Formatons 8 ireds 

eutree 	 utr 75 

5mAr66 125 	 ;x=9f~f~S8 
paludler 205m 181 

roue o 1n 

rougeole 875 	 nlngl4 

flgl~i 

dlarrhee 18M
 
IIin01t 	 dlarrhie 105 

Soeuee doe6e SoC deo letcxn ame 1966 tous @we IMe 

NIGER 4 

It faut noter d'emblie que 1.s taux icl enregistr4s 
timolgo nt de situations ipidimiques (rougeole en 
1985 et miningfte eM 1986). 

La ripartition de ces taux ne pout donc Ot 
conidirie comme nicessairement reprisentativa 
d 'uxe annie "normal". Ceci conduit A une 
probable sOus-ustmatlOR du pourcentaga de dicis 
Uhs A la diarrh dn las formatIonu sanitair 
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Cas do DWrrthss graws et D6o& 
dun e trturee 8wntoe 

1 81 18112.108 12.3W 

10.281 
10­

006P 08 M 70 in.1 17 

0 1981 1082 1063 1004 1906 1060 

I Moaa(dlarrhsOravee) 

*wo*4nPW-AWre 

NIGER 5 

7.'augmenatdon de:r cas de diarrhiegrave A partir
de 1981 est d(fflcile i expliquer. On peut toutefois 
se demander si la formation du personnel de sanel 
en matiare de maladies dlarrhitques (1985 et 
1986) na pas entraini une amilloration dans le 
recuell des cas et dans leur classification. 

Malkeureusement, nous ne disposons pas de la 
ripardionpar frache d'dge ni du nombre total 
des cas de diarrhe qui s6 prisentent aux 
dtablissements sanitairespour pouvoir calenler k. 
pourcentage des diarrhkes graves par rapport au 
nombn? total do cas de diarrh. 
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Twax do L6t&Mt6 pour Dlff6rntes
 
Msladse A D6cbmaton Control6e
 

(diota/7O¢O m8) 

200 

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

0 
1Q81 1962 1903 1964 1986 1980 

- pahdwmv -4- i.ri*@pjs~r* - dlerrhbe grae 
-4 rc0po- e - eutrm Mai Inioot. 

Ashs OpW.iml a umeemIM6 
ehmV, do eIM IM 

suro94InPAw~ Mwwere atatleti.uQ.I68 41o. do meM0ftme1 

NIGER 6 

On observe que le taux de l'taliti par diarrhie
 
grave est parmk' Its plus ievis. 11 arait cependant
 
IM4 prdfdrable d'avoir comme dinominateur, pour
 
cc calcul, tous les cas de diarrhie et non
 
seulement Its diarrhiesgraves. Le faux de litai
 
powar ;us diarrhdes strait dans ce cas moins Jklev
 

La plus grarde patic de la formation du personnel
 
a Ld fail. en 1986. Ii sefa done intressant de
 
suivre la fendance de la lItaliti, qui devrait
 
haisier avec 14 bonne uflilsatlon de la RVO et
 
lallmentafon approprile de l'enfant ayant In
 
dienhwe.
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Relation entrs I Diarrh6e et Ia
 
Malnutrition: /a mahiwt/tton parmi lea
 

e..nto aveo et ean dlarrh6e
 

-7t2tnutt, sn M orm

871 
malnourrle18%l 

manoxrIo 
28% 

enfants avec dlarrh6e lors enfants sans dlarrhde 
des dernlers 16 Jrs (Nb.636) (Nb.1408) 

eouroe-M8PAS, Enq.Nat.Mort.Morb., 1986 

NIGER 7 
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Reato entre Ia Dlarrh6e et la 
Manutrition: dlarrhde (15 Ire) parmi 

lee enfants malrtis et sin 

dlerrh6eS24% dlarrhe 
45% 

eans diarrhea 
55%
sane diarrh6e 

70%
 

enft ta sans enfants malnutris 
malnutrition (Nb.1615) (Nb.328) 

aouroeMSPA8 Enq.Nat.Mort.Morb., 1986 

NIGER 8 

Les figures 7 et 8 semblent montrer la forte
 
association existant entre la malnutrition et la
 
diarrhie : la privalence des eas de diarrhieparmi
 
les enfants malnutris est plus flevie que chez les
 
enfants sans malnutrition (figure 7).
 

De mime, la privalence de la malnutrition chez
 
les enfants qui ont ea la diarrhie est plus 6evie,
 
que parmi ceux qui nen ont pas prisent6 (figure
 
8). 

Ce cercle vicieux malnutrition-diarrh4es'explique
 
probablement en partie par des Opisodes de
 
dlarrhie plus longs et siv~res chez les enfants
 
malnutris. D'autre part , la diarrh6e elle-mime
 
aggrave l'tat nutritionne.
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Manutrition par Tranche d'Age 
(7des enfante 6valual
 

100" 

80"
 

40"
 

20"
 

00-11mole 12-23mole 24-,36mole 30-47mole 48-6gmol8 

(Snon* potattle) M I 7o%; OM 70-80% M 80-86% E"--) 86%; 

souroo- Enq.nutrPREN, FEWS, TULANE,1985
 
(2784 entente "Wlue)
 

NIGER 9 

Cette figure montre que la privalence d'enfants
 
malnutris est plus importante chez les enfants de
 
12 t 36 mos. Cette tranche d'.ge est Ogalement la
 
plus touchie par la diarrhie,comme dimontdi par
 
plusieurs enquites (voir Sinigal,figures I et 2).
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Personnel do Sant6 form6 par le PNLMD 
(1985 - 1988) 

lnlm~d.+oorI)s 

1O40Sage femmee 
Ag. Sant6 Vill.4,(I") 1 

Personnel sooisV 

1.2 1 0.8 0.8 0.4 0.2 0 100000
mlilors 

for"r feffeotlfs 

t• - ein.; ee.ool0eOx.; PhwM 
elnsoente; s. enlmm.: A.F.N.;8wna'le 
LO nb doe efeotI n'e6' Pea dleponlble *&A*" MMUIPNLMD. Wi 

NIGER 10 

Un effort notable a £te fait pour la formation du
 
personnel (31% des mddecins, 54% des infirmiers
 
de difffrentes catigories, et 41% des sages­
femmes). Il est toutefois difficile de savoir si le
 
personnel restant i former a viritablement des
 
responsabilitis dans la lutte contre les maladies
 
diarrhiiques.
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Entr6es et Sorties dea Sachets SRO au
 
niveau de I'O.N.P.P.C., 08/1988-04/1989
 

Niamey 
MIllier8 

70 

80 

50 
40 

30 

20 

10 

01 
9 10 11 12 1 2 3 4 

88 1 89 

- Entr6ee -'--Sorties 

souroe- flohee do stock, O.N.P.P.C. 

NIGER 11 

On observe que la distribution de sachets SRO 
s'61Mve t 300.000 unitis en 8 mois. Le parfait 
parallilisme entre les courbes des entr6es 
(production locale par l'ONPPC) et des sorties 
(distribution aux structures sanitaires) reflte le 
syst~me de production a la demande. Il serait 
int6ressant de suivre l'6volution de cette 
production / distribution i travers le temps et de la 
comparer aux beso!ns thioriques estimis par le 
PLMD. 
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80 

Le Traltem nt do lI Dlarrhbe 
dane lee Structures Sanitalre 

DSenfte dlarrh6Ique traltee (n- 06)
 
100 ' W04
 

60" 
4W.
 

240, 

20, 
1 2.1 

00 r e *~eeI* prow" SOmMuIf LV. 

eouo- MOMS. En .0v*.Nlomv.1O,6 

NIGER 12 

res chiffres ont 616 recuelllis aupris des mires qui
 
ont eu recours aux Services de Santd (enquite
 
rdalisie dans la ville de Niamey et dans le
 
dipartement de Tillaberi).
 

Cette enquite a it6 rialisieavant que ke PNLMD 
alt adaptd la politique d'Jtablissement des Unitis 
et Postes de RVO. Ceci pourrait expliquer le 
faible taux d'utilisation des SRO sur place. 

On observe que l'utilisation des midicaments en
 
cas de dlarrhde est tris flevie et ne paraft pas
 
pouvoir se justifier par le traitement de la
 
dysenterie ou de maladies associfes d la diarrhde.
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Comportements doe Mbres 
ew cas do Dlarrh6e 

so totda ose do dlarrlo4 (onto 0-4 nse) 

80­
47. 47.7 

0-

M tfate dosolls OwvNs d "At6 OewmeS
(y ftwe Wee a"y) 

M MWFS EnMofl.horb. 108 - M8 8 En.EVLNifnWy J1W 

MKO8 AI oo'r..ee SM0 

e lf.1fW-ee(U@1 utOoh wesfem) 

NIGER 13 

Puisque la seule enquite effectu6e sur la base 
d'un 6chantillonage national est celle de 1985, les 
dif!4rences dans les r6su.tats des diffirentes 
enquetes refl~tent probablcment plus les 
diffdrences entre les zones enquities que des 
tendances rielles 6 travers le temps. De manilre 
ginirale, le recours au gu6risseur reste modeste, 
ainsi que le pourcentage de cas non-traitis. 

94 

mailto:lf.1fW-ee(U@1


Conna mnes do Ia 888 et des SRO 
chez lea mires 

%mbr IntervIew6100. 	 e 

40­

20
 

Enq. 1986 Enq 1980 Enq. 1987 
(naUkoelo) (WeA) (am I) 

,nrk ayant entondu parlw do i - RVO - 883 E SRO 

aour0on Enq M0rt.Morb.,io (elf.-1888)
EnqEvel.Nlamny, 1988 (efootlfe - 200)
Anai.Comp.M&eo. 1987 (eltootlfe •900) 

NIGER 	 14 

Malgri les biais possibles df2s aux diffirences
 
d'echantillons, i semble exister une nette amilioration
 
dans les connaissances des mares sur l'existence de la
 
SSS et les SRO depuis la mise en place effective du
 
Programme de Lutte Contre les Maladies Diarrhfiques
 
en 1985 - 1986.
 

Les diffirences des risultats de l'enquite en zone A et 
zone B peuvent ltre expliqules par le fait que la 
population enquitie en zone A avait plus accas aux 
aervlces de Santl et aux moyens de communication. 
Zone A : 	Niamey yule et arrondissementde
 

Tillaberi
 
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 Traltement A domkUe do la Dlarrh6e 
avant le d~marrage du PNLMD 

autre 1% 
non tralt68 19% 
RVO 1% 

tradltlonnol 37% 

mdloments 43% 

"oo* EnqN.Mott.MOfbM8. 1060 

NIGER 15 
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Le Tralsment a domicie de la Dlarrh6e 
apr48 le d6mrage du PNLMD 

ftp. 2% np. 29% 

88884% 
888. 185% 

8RO IS SO 

tradltlonntl S tredltlonnel 43% 

m6dloament3 3% 
m~dlanoents 7% 

effeotife -94 rnkee efftotlfe -190 miree 
(Zone .0 (Zo B)

I uoeQ ( M II~p." 11l01t8P8 F..q~tvs Ntlemoy,1080 dklS 
M r 6Virse.19e7 

NIGER 15 

La comparaison des taux d'utilisation de la RVO
 
(SSS + SRO) avant et aprhs le dimarrage du
 
Programme LMD rivile une notable augmentation
 
de 1 % au niveau nationalen 1985 i 35 % en zone
 
A en 1986 et 24 % en zone B en 1987.
 

On observe paralilement une baisse dans
 
l'ulillsation de midicaments modernes et une
 
augmentation paradoxale du recours aux
 
traiftements traditionnels, sans savoir exactement
 
ce que recouvre ce terme.
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Qualit6 do la Pr6paratlon
 
do Ia 888 at doe sachets SRO
 

n0 - 185)mkee .nWqAte (Sf footife 

40%, Um­

206- - sm adm mh eR 
1 l l 

owe mid " mmOf~ mis NW owm oxw 

W oum "mo *mvo.Nevtay,1m0 

NIGER 17 

I est intiressant de noter que, blen que les 
difficultis de pr6paration solent plus ividentes 
pour la SSS (surtout pour ce qui concerne le sel), 
elles paraissent igalement considirables lors de la 
priparationi base de sachets de SRO. 
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Pourcentage des Solutions Hypertoniquea 
parmi lee 8$ pr6par6ee par les Mtres 

% 888 prper4se per I mbre 
35-/ 30.1% 30.1%L 

14.18
20-N 


26/ 
7.31 %110-/ 

o6woot
5-/ 


0o0 ontrtlon on am 

VOM IMW, 10"0 (W'lG)et WnqPLMD /ONPP0,IYnTW)&4WlWISlAVo, 

NIGER 18 

On remarque que, pour des raisons diverses, pros 
du tiers des solutions SSS sont hypertoniques. Une 
analyse plus fine mentre que le pourcentage des 
solutions sel-sucre hypertoniques est de 14,7 % 
chez les femmes qui avaient dijti pripari la 
solutioq et 44 % chez les autres. (La mithode de 
mesure du sel priconisie au Niger est 2 pincdes i 
3 doigts ; la mesure d'eau se refire i la 'tasse i 
sauce" d'un litre). 
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Education pour la Sant6 sur la RVO:
 
sources d'information
 

4. 
eu Is RVOoaueerles 

pareonne anlteir. 81 

39.1 

0 20 40 00 80 100 
%mres Interrog6ea 

MOM :088 (mn A) M nq. 107 (one e) 

ouroes- ErnqvelNiemmy,.80 (200 n*ee)
Ab*LComn%%*. . 87 (900 inke). U488 

NIGER 19 

On remarque une nette diffirence entre les 2 zones
 
pour ce qui concerne les actlvites d'6ducation sur
 
la RVO (causeries et conseils) menJes par le
 
personnel sanitaire. Ceci explique sans doute en
 
partle les diffirences enregistries dans les taux de
 
connaissances et d'utilisation de la RVO dans les
 
deux zones (Niger 13 et 15)
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Aocsellt dee Mbrsm ix MeA ges
 
EduosfNo RVO par lee Media
 

murom dee meesape 

@mad"Messae'T 

meage radio 
7.8 

0 20 40 80 80 
S mr* Inter rooe. 

M e M9 (M A) Mon I9T (zoM ) 

*woew EqEv&mWefly.VS (200 nk..)
r.4oC0ApMkm. V (000 ,* ). MOeM 

NIGER 20 

On observe une importante diffirence darts le
 
degri de pinitratondes midlas selon les zones A
 
et B (voir ligende figure 13). Ceci, igalement,
 
contribue i l'dvidence aux diffirences de
 
connalssances et de comportements observies.
 

L'importance des messages t41'visds au Niger peut
 
s'expliquer par l'existence d'un riSeau de 1500
 
tliviseurs solaires communautaires au niveau
 
villageois.
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Compr6henslon du Mat6rke Educatf:
 
Intorpr6tatlon correct. Petite Atficte
 

type de message 

mooe"o SS8• 

82msseep 8RO 

0 20 40 80 80 
% mnres ayant comprle los messages 

M enr 1988 (zone A) M enq. 1087 (zone B) 

aowoes ErEvW.Nlmey,'8S (200 frbe)
AnawOon'.Mke, '87 (900 mkbe). klem 

NIGER 21 

On note encore des diffirences marquies entre les
 
zones. L'interpritation de css diffirences est
 
cependant malaisie : facteurs culturels ? intensitd
 
d'activitis d'tducation sanitaire? ou autres
 
facteurs? 
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Perception des Milres sur l Moment
 
Opportun pour Commencer la RVO
 

VolSvomontet6dlatement 

14% 

Is lendenisIn 

1% 

02% 
no salt pas

814% 

source- PNLMD, Af.Comp.Mbres, 1988 
(Zone B) 

NIGER 22 

On note que le pourcentage de mires qui ignorent
iPimportance du traitement pricoce de la RVO
 

demeure considirable.
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Mc mntance JuAtiflant pour Joe 
Wree le Recoure au Diapeneslre 

on cm do Dlarrh6e 

ont.ne pout boire 8% 

onf.aveo flbvre 17% 

eonf.fatlgud 21% 

dlarrhe Prolonge 49% 

on toue o8 8% 

source- PNLMD, AComp.MWres, 1988 
(Zone b) 

NIGER 23 

11 semblerait que les mires alent correctement 
perfu les messages sur les signes d'aggravationde
 
la diarrhde.
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Repartition des Meres sWlon leur
 
Perception do I'Utft do la RVO
 

nw pree68.9 

no slt ps 
9.1 

13.36vlter Istlgus 

wr~tr dIarrh~ 
11 6.8 

%rnres Interrogfes 
(effectift - 693) 

sourcePNLMD, AComp.Mkes, 1988 
(Zone B) 

NIGER 24 

Le PNLMD a Insisti sur le sympt6me de la
 

de lenfant pour expliquer la
"fatigue" 
en se basantdshydratationet rutilit6 de [a RVO, 


sur les enquiresldiscussions qui avalent explori la
 
la diarrhie par les
perception des dangers de 


mires. Ce message semble avoir tt blen assimil
 
par les mires.
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Opinoe et Comporteente des Mbres sur 
le Lavage des Malns avant do Cuisiner 

pas do rip/outre
pas do roponee 80%

41% 
pasn8oe8eelr 

nasPeeire 84e 
631 ,

53* malne W6v" 
6% 

ocinlona oomportemnte 

source- PNLMD, MComp.Mbree, 1988 
(Zone B) 

NIGER 25 

11 est intiressant de constater la diffirence entre
 
les connaissances des mere3 et leurs pratiques

quotidlennes. Le r6le des contraintes materielles
 
(surtout la disponibiliti d'eau) est probablement
 
importantpour expliquer cet itat de fait
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R6partitbon dee Mbreo ayant Lav6 lee
 
Main des seum Enfants avant de Manger
 

sas riponse
84% 

pas I&v66e60% 

maIn$ Iavee 

8ource-PNLMD, MW.Comokires, 1988 
(Zone B9 

NIGER 26 

On retrouve ici la problimatique des
 
comportements des mires en matire d'hygiine.
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SENEGAL
 

Indicateurs de base Gstimes
 

Indicateur 	 Valeur 

Population totale. 	 6.700.000 

* 	 Population 0 A 11 mois 335.000 

Population 0 &4 ans 	 1.340.000 

* 	 Nb. dpisodes diarrh6e 9(0-11 mols)
 
par enfant / an 6.5 (1-4 ans)
 

* 	Nb. total dpisodes do
 
dlarrhds par an 9.547.500
 

* Taux do mortalit6 (0 A4 ans) 	 227 pour mille 

* 	 % d6c~s assoc6 A la diarrhde 27% 

* 	 Nb. ddcbs associds A la 20.671 
dlarrhde par an 

Taux d'utllisatlon do la TR0* 	 21% 

* 	 % d6c6s dlarrh6L.enregistrds 
dans les 6tabl. sanitaires 1.2%* (1985) 

Sources: Enqu. Ddmogr. Sant6, Min. Econ. et Fin., 1988; UNICEF Sit. Ent. 1988. 
par rapport aux ddcbs estirns associds Ala darrh6e.
 

%cas de diarrh6e traitds avec SRO ou SSS Adomicile ou dans les dtabl.
 
sanitaires.
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Incidence de la Diarrh6e: Episodes par
 
Enfant par tranche d'age et par an
 

14 " 

12 --- ­

10 . . .. ..... . ...... 
100 

.. . 9o6 .. ... .... 10 . . . 

6 - .... 6.4 

0-5 mols 6-11 mols 12-17 mois 18-23 mois 24-59 mois 

M Nb. plsodes/enf/an 

source-Enq.Dem.Santd, Min.Ec.FIn., 1988 

SENEGAL 

Le nombre d'ipisodes par enfant et par an a iti calculi 
i partir de la privalence de la diarrhie enregistrie 
pendant l'enquite, en considirant la durie moyenne des 
ipisodes comme itant igale ti 5 jours. 

On note que l'incidence de la diarrhie est 
particulierement ilevie entre le 6me et le 23ime mois. 
Cette tranche d'age correspond de pros ti la tranche 
d'dge plus touchie par la malnutrition (voir Niger, fig. 
9). 

Le choix des tranches d'Age ici adopti, respectant la 
borne de 6 mois, est bien opportun et miriterait d'etre 
pratiqui systimatiquement. En effet c'est Z partir de 
cet age que les enfants deviennent particuliirement 
vulne'rables i la diarrhie et a la malnutrition (piriode 
de sevrage). 

11O 
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66.66 

Incidence de la Diarrh6e: Episodes par
 
Enfant par tranche d'age et par an
 

nombre 6plsodes/enfant/an 

4.11 
4­

2.71 234 2.34 

2­

0­

0-6 6-12 12-17 18-23 24-35 36-47 48-69 

age en moIs 

Idiarrh~e + levre M diarrheo lsole 

Enquete Orstom, Nlakhar, 1984 

SENEGAL 2
 

La particuliirevulnirabilitia la diarrhie entre le
 
6me et le 23me mois est encore plus clairement
 
mise en ividence dans cette enquete effectuie
 
dans une zone rurale au centre du Sinigal.
 

11 est intiressant de noter que 30 i 40 % des 
Opisodes diarrhiiquessont accompagnis de fi~vre. 
Ceci n'est pas surprenant dans la mesure oct 
plusieurs causes des maladies diarrhiiques 
peuvent entrainer une f vre (Escherichia coli, 
Salmonelles, Campylobacter, voir Diarrhie 
Dialogue n ' 7) 

111 



Causes do D6c9 Causes do Morbldlt6 
(Statlotlques 8Iltuiree, 18M) (Statletlqu" Sanltahr. 1988) 

autree 
19% 

autres 40% 

__iF, 

rougaeoo 3 
rougeo, e 8% 

j paludlsme 

40% paludlame 41% 

dlarrh. . Inf.reap. 6% 
21% .. ..... .. ... "..... '::"h d'arrh~e 10%o 0 

d6o6a enregletrda par maladies oass enreglstr6s de maladies 
transmlae8blea (tous ages, 1086) traeimlaelble8 (tous ages. 1Q86) 

aouroe- MSP, 81t.8anlt.Demograph., 1985 

SENEGAL 3 SENEGAL 4 

Selon les donnies des registres des itablissements 
sanitaires en 1985, la diarrhie reprisente, tous 
ages confondus, 10 % de la morbiditc et 21 % de 
la mortalit lies aux maladies transmissibles. (On 
verrait s2rement les pourcentages beaucoup plus 
flevis, si on pouvait isoler la tranche d'2ge de 0 i 
4 ans). 
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D6cbs Associfs a la Diarrhee 
(Sine Saloum) 

pourcentage de d~cbs
 
40.0%
 

10-42% 33% 

30.0% 

10-26% 

20.0% 20.0%- IJuvenile % 

10. 0 - r, 
Infantile 1 mols -4 ans 

urbain () rural 1") 
(diarrh6e+ 
malnutrition+ 
dcshydratadon) 

Sources = () Etat Civil, fourchette 1973-1980
 
(*) - Autopsie verbale. 1983-84 (ORSTOM)
 

SENEGAL 5 
On note l'importance de la diarrhie comme cause 
de dics, surtout en milieu rural, oi' elle 
reprisente la premiere cause de mortaliti (2Vme 
cause : pneumopathie avec 14 %) chez les enfants 
de 1 mois a'5 ans. 

Dans les chiffres relatifs au milieu urbain sont 
inclus aussi les dics par malnutrition et 
dishydratation. 
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Estknation de D6cs Amsoci6s A la
 
Diarrh6e au cours d'une Ann6e
 

et selon le Milieu
 
nombre eatlno do d~obe (mllllers) 

17.132 

15 

10 

7.66 

9.607' 

1.6 2.01 

0-11 mole 1-4 8f 0-4 ans 

M entanta (mll.urbaln) M enfante (rill. rural) 
IEleaMlm meHe" ewi Ibe do Mrnq.DmmI6. I at dto rAMLtInfmin@. UfOEIP. 16 

SENEGAL 6
 

On remarque ici que le nombre absolu de dcs 
associs a la diarrhie est beaucoup plus ilev6 en 
milieu rural qu'en milieu urbain, (les ruraux 
reprisentant 70% de la population , et la mortalit6 
spdciflique par diarrhie itant plus marquie qu'en 
milieu urbain). 

On note la vulndrabilit6particuliredes enfants de 
moins d'un an, qui sont concernis, selon les 
estimations presentees, par 44 % de tous les 
dicds, quel que soit le milieu considire. 
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LWtalit6 par Diarrhte par Tranche 
d'Age et selon 19 Milieu 

pour mlle 

3,
 

2.2 

1.4
2­

0-11 mole 1-4 ans 0-4 ans 

=milieu urbah (36%) milieu rural (06%)
 
NtWaa bms gsroprur.-.46, Ot Wow" 9 (o-1 st t.o(0-4 eri)
(Isq. Ds.SC.t ees) 

SENEGAL 7
 

Ces chiffres montrent que pour le meme ipisode 
de diarrhie,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 rdsultats ont t6 obtenus a partir du nombre 
estimi des d~c~s par tranche d'age et selon le 
milieu (fig.9) et du nombre estimi des tipisodes de 
diarrhiepar tranche d'fige et selon le milieu. 
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Mortallt6 par Dlarrh6e 
selon lee Saloone 

%mm 
30- 200 

20 

10 -100 

0- -0 
janv. fevr. mars avrll meal Juln julll. sout sept. oot. nov. deo. 

S- pluvlom6trle (mm) M %d~o8 per dlarrh~e 

Enquts ORSTOM, Niher, 1984 

SIENIGAL 8 

L'importance de la diarrhde comme cause de 
mortaliti chez les enfants augmente pendant la 
saison des pluies. La mortaliti infanto-jvinile est 
elle mime environ quatre fois plus le:te pendant 
cette saison (Un Sinigalais sur DeuxUNICEF 
1985). 
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Mortalit6 chez les Enfants 
selon l'Instruction de la Mere 

Taux de mortalit6 pour mille 

~55.2 

%.. .. .. . 71.9post-n6onatal 
46.5 

n6onatal 
28.3 

0 100 200 

0] illettrde U salt lire 

ESF, 1978
 
Un Sdndgalais sur Deux, UNICEF, 1985.
 

SENEGAL 9 

La figure souligne l'impact majeur de 
l'alphabitisation de la more sur la survie de 
l'enfant. 

Ces risultats ne font que confirmer les 
conclusions ti partir de donnies issues d'autres 
pays. 
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Type do D6shydratatlon dar
 
lee URO do la R6gton do Fatick
 

%d'entante oonsult6e (6.176 oaes) 
0 20 40 60 80 100 

sane d6shydratatlon 3 

moder6o 6 

grave ,0,7 

0 20 40 80 80 100 

degr6 ddehydretatlon 

*ouroo- Rappot d'otlvIte ler cem.1088 
Reglon do Fatlok (40 URO oonelder6ee) 

SENEGAL 10 

Dans les 40 6tablissements sanitaires de Fatick 
ayant des URO, 6.7 % des cas de diarrhie re~us 
prisentent une dishydratation mod6rde ou grave. 
Comme informations complimentaires, nous 
pouvons priciser que 86 % des cas on* itd suivis 
jusqu'A la fin de l'pisode, et seulement 14 % des 
cas n'ont pas tt revus. De plus, 0.6 % des cas est 
dicidi. 

Selon le rapport d'activt6s du ler semestre 1988, 
on estime que 90 % des mtres ont entendu parler 
de la RVO. 
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1323 

Personnel de SantO form6 par 19 PNLMD 
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M4kidolne Infirm 8age femmTeoh.eup. Aq. hyg. eanilt. Autre 

form6s C[--jetfeotife 

souroo - Et.P seCherge Cea, PNLMO 
ProtoooieOMs, 1088 

SENEGAL 11 

On remarque un effort notable dans la formation 
du personnel, meme s'il mirite d'itre poursuivi. 

119 



La Prise en Charge des Cas do
 
Diarrh6e par le Persomel do Swnt6
 

A L'OBSERATION DE CAS (n- 26) 
(etruotwee vieitd. n- 55) 

Bonn. 6vakulion do le dlarrht 60.0% 
Bonm 6valuition do k d6ehydratlon 46.2% 
Bonns olsalfioston de oas 92.8% 
Evlukaffio Mat nutritionnel 42.3% 
Coneds appropris dlapne @3.8% 
ConseiM am anntatIon (pendant) dlp"6s 67.7% 
Goneed sur alkilemwnt dlpes s 63.8% 
DImonstratione prtum 666/8R0 effeotu46s 19.2% 
Centree on rupture do stook SRO 39.0% 
Cas tratha awo antidfaruli6quos 4.0% 
Cas misoen obsrwwtlon 28.9% 
Choix oorrot du traltement (Plan OMS) 92.3% 

* Los 25 cat ant 6%6 obaerv dana 14/58 formation* sanitaire 

eourooet.Prlee Charge Ca&,PNLMDProtooolOM,1988 

SENEGAL 12 
On remarque que la classification des cas de diarrhie 

et le choix du traitement (Plan A, B et C de P'OMS) 
sont correctement effectuis, bien que l'6valuation de la 
diarrhie et de la dishydratation soit insuffisante dans 
pris de 50% des cas. 

Par ailleurs, les conseils appropriis sont dilivris 
seulement dans 50 % des cas , et l'itat nutritionnel est 
ivalui dans 42%. 

11 faut constater que les mddicaments anti-diarrhiiques 

ont t6 utilisis dans seulement 4% des cas observis 
durant V'enquite. Cependant, le pourcentage 
d'itablissements sanitaires connaissant des ruptures de 
stock de sachets SRO s'6lkve a 39 %. 

27 % des cas itaient retenus en observation dans les 

UROs et 19 % ont binificii d'une dimonstration 

120 pratique de la RVO. 



Consoef donn6s par 19 Pmsonnel 
do Santb en Cas do D6shydratation 

16g6re ou mod6r6e 
10 efootlIs (n- 26) 

7 80.7so-
80 . 

80 11 - 771w 5. 

*O&TW dbua..but TM0 pm.ssTh ~ tmS afham n sase viw. eo.. 

souroe- Et.Prlse Charge Cas, PNLMD 
ProtoookOMS, 1088 

SENEGAL 13 

I1 est intiressant de noter que les conseils 
nutritionnels (alimentation pendant et apr~s 
l'6pisode de diarrhie, allaitement) sont parmi les 
mqins pris en compte par le personnel sanitaire. 

De mime, la bonne comprihension des messages 
par les mires n'est virifide qu'une fois sur deux, et 
42 % des mires n'ont pas requ de conseils sur les 
crit~res impliquant le retour de l'enfant en 
consultation. 
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Type de Traitoment utNlMl6s pour 
la Diarrh6o selon lee Reglatres 

Inonnu 30% 

12%medlo. 

SRO + media. 37%6 

8R0 20% 

% cas enreglstr6s (n- 69) 

source- Et. Prise Charge as, PNLMD,
ProtoooW-MS. 1988 

SENIEGAL 14 

Globalement, les SRO sont utilisis dans 57 % des 
cas de diarrhie (dont on ne connait pas la 
sfviriti), seuls ou associis a d'autres 
midicaments. 

Pour ce qui concerne l'association SRO + 
midicaments (utilisis globalement dans 37 % des 
cas) on note des diffirences importantes selon les 
rigions (11 % a Kolda et 97 % 4 Thigs). Au total, 
les midicaments anti-diarrhiiquesont 6ti priscrits 
dans 14 % des cas. 

122 



La Prise en Chage des Cas do 

DWarrh6e par le Persne do Santb 

A LENYRETNEN (n- 91) 

Bow* 6vakition do k dilswr 76.9% 
Bonne 6vston do 18 dkhyiaMteCo 35.1% 
Constls r r mtetka (pendant) dlepne6e 83.6% 
Comse sir rnmsw t dhmpense 60.4% 
A-ents jg" oapeble do trail. 

dimrr6o eveo d~shydtation modr6 61.6% 
dkuareh vwo dtshydretation svr 43. 

AgoIs No&6s capaies ds d6brmnr i quntlt6 
oorroots do HquJds A admkslsr on oas do 

dlarrh~o iwo dishyndstton modtr£e 31.9% 
diarrh.o avwo d6shydrutation stv~rs 29.7% 

sowo"U4t.Pries Cba CrMPNLDrkOMSIM8 

SENEGAL 15 

On note que le pourcentage des agents qui donnent 
des conseils nutritionnels approprids est plus f1evi 
i l'entretien qu'b l'obscrvation (fig.11) 

En revanche, le pourcentage d'agents de santi qui 
connaissent la quantiti correcte de liquide a 
administrer en cas de d6shydratation est tris faible 
i l'entretien. (Ceci n'a pu itre virifie' en pratique, 
faute de cas de d6shydratation se prisentant le 
jour de l'enquite;. 
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Connalesances des Mbres: Entretens 
au niveau dee EtabNesements Sanitares 

% mbe8 IntervIew6e (888,n-17;SROn-12) 
0 20 40 60 8o 100 

pr6praton R23 10 

administration 9.q 10 

ramener enfent (1. 

pr~ventlon dlarrh6e -8.3 

0 20 40 60 80 1 0 

IMr1pooreotea 888 01rop.oorreotes BRO 

aouroe: Et. Prise Ctrge Gas, PNLMD, 
Protooo-OMS, 1968 
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Parmi les mdres interview6es aprds la 
consultation, la quasi totalitd se montrait capable 
de pr0parer et d'administrerSSS ou SRO. Toute 
interpritation complimentaire de ce graphique 
impose, cependant, la prudence, itant donni la 
faiblesse des effectifs observis. 

Seulement 5% des meres avaient utilisd la RVO 
avant de venir au centre. 
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Opinion doe M reasas I'action
 
A prendre n cm do Diarrhe
 

%dee n ee QnqwUt6e80 

89 

80­

40 

*Wv.*%gtn pingo wmdloem RVO Inlua. eau rlz bouliL eutre 

i globale M 09le E brouse 

aouroe - Enquets de Thlbs. 1085 
note - rdpooe emltlple poeslble 
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L'opinion favorable sur la RVO 6tait, en 1985
 
dans la Rigion de Thi~s, bien plus ilevie en zone
 
rurale qu'en zone urbaine.
 

Les autres traitements mentionnos (hormis les
 
midicaments) peuvent tous fournir un certain
 
apport liquidien, mais de qualiti et quantiti
 
aldatoires.
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Le Traitement de la Diarrh6e 
par lri Mbres 

nombre total dee oes do dlarrh6e 
80'
 

4-39.340" 
2.5 

27 
21 

20" 
120 3- 1115 11.0 11.8 

0" 1." 4.3 3.0 

fmedloemente pain inge 884R0 boulli. rIz sutree tr.tadlt. 

1 Enq, Thies (195) M 	 Enq.Dem8ant0 (1988) 
(eohant. netlonal)E3 Pre-Enq.Morb.Mort,82 

(ThIee-lowbel) 

Ose traltes: 1985- 84.4% toA in tratiwote Wont pae t0 prie en oomple 
1088- 00.4%; 1089- 78.81 reono Mallktpe poelbie 
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On remarque que l'utilisation de la RVO reste 
encore modeste en 1986 sur le plan national, bien 
qu'une certaine augmentation semble pouvoir etre 
notie dans les Rgions de Thies et Diourbel en 
1989. 

Il faut noter que 31 % des 0pisodes de diarrhde 
n'ont requ aucun traitement, selon l'enquite 
nationale 
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Leo Causes de la Disrrh6e 
solon lee Mbres 

%mnoe onquot6e (n- 1800)
 
80
 

AS60 

40 33 34 36 

30­

20­
11
 

10 
3.34lia 

dentition allments hygiene mal.Infeot. rnouCho8 eau 81a 

vIle ] brousse 

sourO-Enq. Thle, 1985 
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11 faut noter le pourcentage relativement dleve de
 
mres qui ignorent les facteurs pouvant causer la
 
diarrhdc. L'importance attribude a la dentition,
 
surtout en ville, contraste avec la mcconnaissance
 
du rle de Peau souillie.
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Relation entre rAge do Sevrage 
et la Dlarrh6e 

Sd'enfante enqut6s 

32.3
 
30-
 28 

20- i l 

0­

0-6 mole 8-11 mole 12-18 mole 
S enfante aveo dirrh6o olon I'ql du ovragp 

soure aEnq. do ThIe, iDG5 
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Cette figure montre clairement la majoration du
 
risque de diarrhie entrafnie par l'introduction
 
pricoce d'aliments autres que le lait maternel dans
 
l'alimentation des enfants.
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