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OBJECTIFS 
D'APPRENTISSAGE 

1. 	 Decrire sans hesitation 
le m~canisme de la 
diarrh~e selon les 
causes 
(1 H) 

2. 	 Traiter correctement 
les cas de diarrh~e au 
niveau des formations 
sanitaires 
(7 H) 

3. 	 Montrer le r6e et les 
limites des m~dica-
ments dans le traite-
ment de la diarrh~e 
(1 	 H) 

METHODES /ACTIVITES
 
PEDAGOGIQUES
 

a. 	 Lecture du Document 1 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document 
c. 	 Jeu de r6le en petits groupes: 

* 	 Un participant explique le m6canisme de la 
diarrh6e aux autres 

* 	 Le groupe discute la pr6sentation et 
la complete si n6cessaire. 

a. 	 Lecture du Document 2 
b. 	 Discussion en pl6nire: 

• 	 des gestes pour 6valuer l'6tat d'un 
malade (6tude d6taill6e du tableau 1) 

• 	 des plans de traitement A.B.C. (6tude 
d6taill6e des plans) 

c. 	 Examen des Fiches de Traitement et de 
Surveillance. 

d. 	 Visite d'une formation sanitaire oil chaque
participant Al'aide d'une fiche: 
• 	 6value l'6tat d'un enfant atteint de diarrh6e 
• 	 enregistre le cas et les r6sultats de son 

6valuation (Fiche de Traitement)
0 	 discute de la d6cision h prendre avec les 

facilitateurs 
* 	 met en oeuvre un plan de traitement ad6quat 
• 	 pr6pare une solution SRO devant la mare 
* 	 administre la solution Al'enfant devant la 

m re 
• 	 surveille Al'aide de la Fiche de Surveillance 

l'6volution de l'tat de l'enfant. 

a. 	 Lecture du Document 3 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document 
c. 	 Faire l'exercice de jeu de r6le (en deux 

groupes) 
d. 	 Chaque groupe refait son jeu de r6le en s6ance 

pl6ni~re 



OBJECTIFS 
D'APPRENTISSAGE 

4. 	 Organiiser dans une 
structure sanitaire une 
unitk pour le traite-
ment des malades 
atteints de diarrh~e 
(1 H 45) 

5. 	 Eduquer les membres 
de la famille A propos 
des 3 rigles A suivre 
devant une diarrh~e i 
domicile 
(1 H 30) 

6. 	 Eduquer les membres 
de la famille sur la 
bonne alimention de 
ienfant en g6n6ral et 
particuliirement de 
celui atteint de 
diarrh6e 
(2 H) 

7. 	 Donner les conseils 
individuels et organ-
iser les causeries sur 
la RVO avec les mres 
pour obtenir un 
changement de com-
portement de celles ci 
vis-A-vis de ]a diarrh6e 
(2 H 45) 

METHODES /ACTIVITES

PEDAGOGIQUES
 

a. 	 Lecturedu Document 4 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le
 

document
 
c. 	 Faire l'Exercice 1: 

Discussion en pl6ni~re sur l'organisation et la 
surveillance des malades atteints de diarrh6e de 
la clinique visitde la veille 

d. 	 Faire l'Exercice 2 

a. 	 Lecture du Document 5 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document. 
c. 	 Faire l'Exercice (travaux de groupe et 

discussion en pl6ni~re). 

a. 	 Lecture du Document 6 
b. 	 Faire l'Exercice 1 (travaux de groupe) 
c. 	 Pr6sentation et discussion des r6sultats de 

l'exercice en pl6nire 
d. 	 Faire l'Exercice 2. 

a. 	 Lecture du Document 7 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document 
c. 	 Faire l'Exercice (jeu de r6le) 
d. 	 Visite d'une formation sanitaire o6 les 

participants s'entretiendront avec des m~res 
sur la RVO et feront une d6monstration de la 
solution de r6hydratation orale. 

e. 	 Discussion critique des activit6s 6du-catives 
men6es par les participants 
au cours de la visite 

f. 	 R 6sum6 des points h retenir et des erreurs a 
6viter. 
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OBJECTIFS 
D'APPRENTISSAGE 

8. 	 Sensibiliser et mobili-
ser les diffrrentes 
structures, personnes 
et groupes impliques A 
la sant6 et A l'action 
sociale pour obtenir 
leur participation dans 
la lutte contre les 
maladies diarrh~iques
(1 H 30) 

9. 	 Amener les mres Au 
comprendre et A appli-
quer les mesures de 
prevention de la diar-
rh~e 
(1 H 30) 

10. 	 Assurrer une bonne 
gestion des sachets de 
SRO et du materiel 
destin6 A ia lutte 
contre les MD. 
(2 H) 

11. 	 Assurer une bonne 
supervision des acti-
vit~s de lutte contre 
les MD 
(2 H 15) 

METHODES /ACTIVITES
 
PEDAGOGIQUES
 

a. 	 Lecture du Document 8. 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document. 
c. 	 Faire l'Exercice 1 (travaux de groupe et sdance 

pldni~re) 
d. 	 Faire l'Exercice 2 (jeu de r6le et discussion en 

plnire). 

a. 	 Le-cture du Document 9. 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document 
c. 	 Faire l'Exercice 1 (travaux de groupe et 

pl6nire) 
d. 	 Faire l'Exercice 2 (jeu de r6le) 

a. 	 Lecture duDocument 10 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document. 
c. 	 Faire l'Exercice 1 (travaux de de groupe et 

plni~re) 
d. 	 Faire lExercice 2 (travaux individuels) 
e. 	 Etudier en pl6ni~re la Fiche de Stock Autiliser A 

tous les niveaux 
f. 	 Faire r'Exercice 3 (travaux de groupe) 

a. 	 Lecturedu Document 11 
b. 	 Clarifications et commentaires sur le document. 
c. 	 Faire l'Exercice 1 (travaux de groupe) 
d. 	 Pr6sentation et discussion des r6sultats en 

plni~re 
e. 	 Faire l'Exercice 2 (travaux de groupe) 
f. 	 Examiner en pl6ni~re point par point le 

formulaire de Supervision des Formations 
sanitaires et la Fiche de Supervision d'un 
Agent de Sant6 Communautaire. 



OBJECTIFS 
D'APPRENTISSAGE 

12. 	 Recueillir correctement 
les donn~es n~ce-
ssaires au suivi des 
activit~s de LMD 
(1 H) 

13. 	 Planifier et executer 
la formation du per-
sonnel ganitaire et de 
d~veloppement corn-
munautaire en LMD 
(3 H 15) 

14. 	 Executer le recyclage 
en maladies diarrhe-
iques des Agents de 
Sante Communautaires 
(7 H) 

METHODES /ACTIVITES
 
PEDAGOGIQUES
 

a. 	 Lecture du Document 12 
b. 	 Discussion en pl6ni~re des documents de 

recueil d'informations 
c. 	 Faire l'Exercice. 

a. 	 Lecture du Document 13 
b. 	 Clarification et commentaires sur le document. 
c. 	 Faire l'Exercice en petits groupes
d. 	 Pr6sentation et discussion des resultats 

(pldni~re) 
e. 	 Examen du document/formulaire national sur la 

planification des activit6s de formation 
(pl6ni~re) 

f. 	 Discussion des modalit6s pratiques de la 
fom-ation r6aliser au niveau de chaque DPS. 

a. 	 Lecture du Module de Formation des ASC 
b. 	 Clarificationetcommentaires 
c. 	 Jeux de role. chaque participant simule 

l'enseignement d'une tache aux ASC. 
Discussion et critiques apres chaque simulation. 



DOCUMENT No.1 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

D~crire suns h6sitation le m~canisme de 
la diarrhie selon les causes 

PHYSIOPATHOLOGIE DES Rappel: L'eau est un nutriment essentiel A la vie. 
Elle est prdsente dans 1'ensemble des tissus deDIARRHEES 
l'organisme et constitue un solvant de certaines 
substances nutritives par exemple certaines 
6lectrolytes et vitamines. 

L'eau composant le corps varie suivant les 6tapes de 
la croissance, ce pourcentage dimirue au cours de la 
premiere ann6e pour atteindre environ 60 65% I'Age 
adulte. 
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Sur le plan physiopathologique, la diarrh6e 
repr6sente une alt6ration du cycle ent6rosystemique
de reau. En dehors de toute maladie l'intestin est le
siege d'une intense recirculation d'eau provenant des
s6cr6tions salivaire, stomacale, bilaire, pancr6atique
et intestinale. 99,5 % de cette eau est r6absorbfe dans
l'intestin en suivant l'absorption du sodium (Fig. 2).
En effet, il a 6t6 dfmontr6 il y a d6jAi longtemps: qu'
travers un 6pith6lium comme celui de la paroi
intestinale, les mouvements d'absorption et de 
s6cr6tion de l'eau suivent passivement ceux des 
6lectrolytes et en particulier ceux du sodium. 

. s6cr6tions 
digestives 

p,,- solut6s 

selles 

Fig. 2: Le cycle entrosyst~mique de l'eau faisant intervenir 
la reabsorption active du Na. 

L'importance quantitative de ce cycle

ent6rosyst6mique ne peut 8tre donnee avec precision

du fait de l'incertitude sur la circulation de leau 
auniveau de l'pithelium intestinal. Toutefois il est
vraisemblable que le volume d'eau recirculant ii 
travers l'intestin reprdsente chaque jour plusieurs fois
le volume total de leau du corps (plusieurs dizaines 
de litres chez un adulte).
On comprend donc qu'en alt6rant m8me l6g~rement 
ce cycle ent6rosyst6nique de l'eau, ]a diarrh6e aigue
puisse rapidement provoquer une d6shydratation 
grave. 

I1est maintenant bien 6tabli que les diarrh6es aiguds
de l'enfant sont , majorit6 d'origine infectieuse; soit 
bact6rienne, soit virale, soit protozoaire. 

Sch6matiquement deux m6canismes sont mis en 
cause dans la pathologie des diarrh6es: 
augmentation de la s6cr6tion intestinale et/ou dimi­
nution de la r6absorption intestinale. Ces deux
m6canismes sont reprdsent6s sur la Fig.3. 
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I ;.. ° |_j .$, 5 '., 

i 
 s6cr6tibn 

I Imalabsorption 

diarrh6e diarrh~e 

Fig. 3: Diarrh~e due A une skcretion Diarrhle due Aune malabsorption 

Si les quantitds de liquide secr6t6es au niveau de 
rintestin sont tr~s augment6es, ces quantit6s peuvent 
d6passer les capacit6s de r6absorption de l'intestin. I1 
y a alors augmentation des pertes de liquides dans les 
selles, c'est-ai-dire tine diarrh6e. 

Par contre les s6cr~tions intestinales peuvent Etre 
inchangdes mais c'est la r6absorption qui est 
diminu6e. Le r6sultat est le mme, ily a augmentation 
des pertes de liquides dans les selles, cest--dire 
une diarrh6e. 

Certains agents infectieux provoquent des diarrh6es 
en stimulant les s6cr6tions intestinales par 
l'interm6diaire de toxines, dont les mieux connues 
sont la toxine chol6rique et les toxines LT et ST des 
E. coli-ent6rotoxigenes, ou par l'interm6diaire de 
m6diateurs s6cr6tagogues libr6s par l'Entamoeba 
histolytica. 

D'autres agents infectieux diminuent la r6absorption 
intestinale. Cest le cas du rotavirus qui d6truit les 
cellules du sommet des vi!losit6s intestinales 
responsables plus sp~cialement de la r6absorption. 

D'autres bact6ries provoquent la diarrh6e en p6n6trant 
dans l'pithelium, le plus souvent au niveau du 
colon. Le tableau clinique est alors le plus souvent 
celui d'une diarrhfe dysentfrique (Shigella species). 
C'est-a-dire une diarrh6e avec perte de sang et de 
mucus dans les selles. 

Comme nous l'avons vu la diarrh6e aigu en 
perturbant le cycle ent6rosyst6mique de reau va 
entrainer une perte d'eau et d'61ectrolytes qui, si elle 
nest pas rapidement compens6e, va entrainer la 
d~shydratation et la mort. 
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Depuis 25 ans le seul moyen efficace pour compenser 
ces pertes 6tait de remplacer les liquides et les 
6lectrolytes perdus dans les selles par des liquides et 
des 61ectrolytes inject6s par voie I.V. 

Le traitement de la d6shydratation due i la diarrh6e a 
6t6 r6volutionn6 dans les anndes 60 par une 
succession de d6couvertes qui ont permis la mise au 
point d'une solution de r6hydratation administrable 
par voie orale efficace et peu cofteuse. La premiere
de ces d6couvertes a 6t6 la mise en 6vidence que le 
glucose pouvait stimuler le transport du sodium ai 
travers la muqueuse de l'intestin. 

En fait il a et6 mis en 6vidence dans la membrane des 
cellules de la muqueuse intestinale la pr6sence de 
mol6cules trans-portant de fagon coupl6e une 
mol6cule de glucose et une mol6cule de sodium de la 
lumi~re intestinale vers l'intdrieur de la cellule. 
Comme nous lavons vu plus haut, l'eau suit de 
faqon passive l'absorption du sodium et donc ce 
m6canisme d'absorption du sodium est aussi un 
m~canisme d'absorption de l'eau. 

La deuxi~me ddcouverte a 6t6 que ce m6canisme 
d'absorption du glucose et du sodium lice au glucose
6tait parfaitement fonctionnel au cours des diarrh6es 
aiguds m~me celles dues au vibrion chol6rique. 



A partir de cette d~couverte il fut dkmontr6 
que les pertes en liquides et en 6lectrolytes 
dues a ia diarrh~e aigue pouvaient tre 
efficacement remplac~es par une solution 
d'6iectrolytes et de sucre de composition 
d~termin~e, administrable par voie orale. 

Pour une absorption optimale de l'eau et des 
a6lectrolytes administr~s par voie orale il 6t6 

dfmontr6 que certains crit~res devaient 8tre respectts: 

1. 	 La solution doit 8tre isoosmotique au plasma. 

2. 	 La concentration du transporteur (le glucose) 
doit tre comprise entre 20 et 30 g/l pour 
obtenir une absorption maximum du sodium et 
de l'eau. (Une concentration suprieure peut 
induire une diarrhfe osmotique et tine 
concentration inffrieure peut rsulter en une 
absorption d'eau et d'6lectrolytes non 
optimale). 

3. 	 Plus la concentration de sodium dans la 
solution est proche de la concentration de 
sodium du plasma, plus importante est 
l'absorption nette de sodium. Une 
concentration de sodium de 90 mmol/1 dans ]a 
solution induit une absorption d'eau et de 
sodium optimale pour corriger le deficit en 
sodium et en eau de la d~shydratation. 

4. 	 Les pertes en potasium dues Ala diarrh~e aigu6 
peuvent 8tre particulirement d~satreuses chez 
les jeunes enfants, sp~cialement ceux qui sont 
malnourris. L'absorption du potassium se fait 
passivement suivant le gradient de concen­
tration (une concentration de potassium dans 
l'intestin sup~rieure 'i celle du plasma 
provoquera donc une nette absorption). Une 
concentration de potassium dans la solution de 
rfhydratation par voie orale de 20 mmol/l est 
bien toldr~e et tout i fait ad6quate pour 
remplacer les pertes. 

5. 	 Le bicarbonate, qui est n~cessaire pour corriger 
l'acidose, est activement absorb6 indfpen­
damment du glucose. Les concentrations de 
bicarbonate recommandfes pour corriger 
l'acidose due aux pertes en base sont de 30 A48 
mmol/l. 
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L'actate et 	 ie citrate trisodique sont des
alternatives acceptables pour remplacer le bicarbonate 
et sont plus faciles A intogrer dans les preparations
SRO sous forme de paquets ou de comprim6s, ce qui
permet d'envisager des coats diminuo6s et une longue
conservation. 

La solution de rohydratation par voie orale que
recommande 1'OMS rfpond parfaitement b.tous cescrit~tres. (Tableau composition de ]a solution OMS).
Voir document 2. I1est maintenant bien admis que
cette solution permet une correction optimale despertes en eau et en 6 lectrolytes qui sont observoes
chez les enfants et aussi chez les adultes au cours des
doshydratations dues ii la diarrh~e (cholera inclus). 

EXERCICE 

I. Diviser les participants en 2 groupes pour
r6aliser des jeux de r61e. 

* dans le premier groupe, tin participant
joue le r6le de formateur et explique aux agents
de Sant6: L'importance de la RVO ainsi quel'importance et les limites des mddicaments 
dans le traitement de la diarrh~e. Les Agents
n'6tant pas convaincus, posent des questions 
aL formateur. 

0 dans le deuxibme groupe, tin participant
joue le r6le d'un Agent de Sant et explique
les memes concepts i des mres. Celles-ci 
n'6tant pas convaincues, posent des questions
Il'Agent de sant6. 

2. 	 Chaque grotipe dicutera le jeu de r6e afin 
d'arnliorer l'explication donnde. 

3. 	 Chaque groupe fait tine pr6sentation du jeu
de r6le devant l'autre groupe. 
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DOCUMENT No. 2 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Traiter correctemen t les cas de diarrh6e 
au niveau des formations sanitaires 

APPRECIATION DE 

L'ETAT DU MALADE 

L'interrogatoire permet 
d'obtenir les informations 
sur: 

Le premier geste qu'un agent de sant6 doit faire 

devant une diarrhde c'est d'6valuer l'tat du malade. 

Pour ce faire il doit : 

* 	 Interroger le malade ou son accom-pagnant 

L'examiner 

* 	 Le peser 

* 	 Prendre sa temp6rature. 

'fge du malade 

0 dur6e de la maladie 

quantit6, frdquence et consistence des selles 

" durde et frquence des vomissements 

" moment de la derni~re 6mission d'urine, 
couleur et quantit6 

pr6sence de fi~vre ou de convulsions 

type et quantit6 de liquides et d'aliments ing6r6s 
avant et au cours de la maladie. 
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L'examen physique portera l'tat g6n6ral du malade 
sur: 

" les larmes 

" les yeux 

Iabouche 

* 	 Ialangue 

" 	 la respiration 

* 	 Iapeau pincfe, revient-elle '. sa position initiale: 
vite, lentement ou tr~s lentement? 

le pouls est-il perceptible ? Si oui est-il normal, 
rapide, trs rapide ou faible ? 

Ia fontanelle est-elle normale, dCprimde, tr~sdfptim6e ? 

..
.........
 

fontanelle.4 affaissement de in 

• 0 yeux enfonces, 

secs. 
0 bouche siche. 

0 peu ou pas d'urine, 0 pouis rapide et faible. 

I'urine est jaune fonce. 

0 perte de poids rapide. 0 perte d'ilasticiit de Ia. 

La pes~e 

La prise de Ia temperature 

pea U. 

Si l'on dispose d'une balance, peser le malade 
soigneusement, nu ou 16-grement v~tu. Si le
malade a 6t6 pes6 de faqon syst6matique et si 
son poids a 6t6 enregistr6, comparez le poids
avec son dernier poids pour apprdcier la
pr6sence et le degr6 de Iadfshy-dratation. 

La diarrh6e s'accompagne souvent d'une de 
inflammation du rectum qui peut fausser le
r6sultat de la tempfrature rectale. Pou ce faire 
on utilise toujours Ia prise de Ia temperature
axiliaire sauf si l'enfant a une forte fi vre et que
l'on soit en mesure de dfsinfecter soi­
gneusement le thermom~tre. 
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DE 	 Discuter les plans de traitement avec les 6tudiants.LES 	RESULTATS 
DE On peut avoir quatre possibilitfs:L'APPRECIATION 

L'ETAT DU MALADE 	 Voir Tableau N. 1: Comment Evaluer votre Patient 

1. 	 Absence de signe de d6shydratation (Voir 
Colonne A Tableau 1) 

2. 	 Pr6sence d'au moins deux signes de la colonne 
B, il y a une dfshydratation modfrfe. 

3. 	 Pr6sence d'au moins deux signes de la colonne 
C, il y a une d6shydratation grave. 

4. 	 Pr6sence de signes de la rubrique D denote une 
diarrhfe compliqufe qui n6cessite un traitement 
en plus/autre que la RVO 

Sur la base des rdsultats de l'apprfciation de l'6tatComment traiter un malade 
gfn6ral du malade on doit choisir et mettre en oeuvre 
Fun des plans de traitement ci-dessous : 

Plan de traitement A pour prfvenir la 
dfshydratation 

" 	 Plan de traitement B pour traiter la 
d6shydratation 

" 	 Plan de traitement C pour traiter rapidement une 
d6shydratation grave. 

I1faut traiter les autres probl~mes graves identifies 
surtout lids Htl'tiologie.. 

IL FAUT VEILLERDANS TOUS LES CAS 
A L'ALIMENTATION CONTINUE DE 
L'ENFANT.. 
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COMMENT EVALUER VOTRE PATIENT QUI A LA DIARRHEE 

1. INTERROGER SUR: L\ DIARRHEE 

* LES VOMISSEMENTS 
" LA SOIF 
" I'URINE 

2. 	EXAMINER :L'ETAT GENERAL 

" LES LARMES 
" LES YEUX 
* LA BOUCHE et 
" LA LANGUE 
* 	LA RESPIRATION 

3. 	PALPER LA PEAU 
* 	 LE POULS 

* 	LA FONTANELLE 
(chez les b~bes) 

4. 	 PRENDRE LA TEMPERATURE 

5.PESER SI POSSIBLE 


6. 	 EVALUATION ET PRISE 
DE DECISION 

A 

,Moinsdce 4 sellos 
liquides jour 
Aucun ou trf's faible 
Normale 
Normale 

Normal 

Pr6sentes 

Normaux 

Humides 

Normale 

Pas de plicutane 
Normal 

Normale 

Perte de moins de
25 grammes par kilo 
de poids corporel 

Si le patient ne pr~sente 
aucun signe de 
d~shydratation 

SUIVRE LE PLAN A 

POUR LA DESHYDRATATION 

B 

De 4 1 10 sele 

11(luide jour 

Quellue.s,vomi sements 

Pius granlde que normah( 

En petite quantit C, 
fonc(,e 


Mal a I'aise, 
somnolent, nerveLIx 

Absentes 

Enfonc&s 

S'ches 


Rapide 

Plicutan' pateux 

Rapide 


D6prim&e 

Perte de 25 ,100 grammes 
par kilo de poids corporel, 

Si lo patient presente 

2 ou plus de ces signes, 

ilsouffre de d6shydratation 


SUIVRE LE PLAN B 

C 

Pilus h'IOselle 
lK jIK's lo~ur 
lr 'sfreuent,, 
lncal)acite le b')ire, 
Pas d'6mission .J'urine 
dJ (ours dus 0 
dernires heures 

Trts somnolent, abattu, 
inonscient,( invulsions 
Absentes 
Tres sees et u'ntons 
TrC's s,ches 

Tres rapide et proftonde 

Plicutane persistant 
Tr6s rapicle, faible ou imper­
ceptible 
Trcs d6prim&e 

Perte de poids de plus 
de 100 grammes par kilo 
de poids corporel 

Si le patient presente 
2 ou plus de ces signes 
clangereux, ilsouffre dce d6s 
hydratation grave 

SUIVRE LE PLAN C 

POUR D'AUTRES PROBLEMES 

Si votre patient a IIfaut: 

Du .,ang dlans ks selles avec Trailer avec un anti­
une diarrh(e de moins de 14 biotique approprie par
jours lavoie orale pour la 

dysenterie a shigelle. 
SiI'enfant est ausSi 
- d6shvdrat& 

- severement mal 
nourri, ou 

- moins dce 1 an,
&valuer son progres 
clans les 24 , 48 heu­
res 
Pour un enfant s6vre­
ment ma! nourri r6f6­

rer pour un traitement 
de malnutrition grave. 

Diarrhee de plus de 14 jours Continuer I'alimenta­
avec OU sans traces dle sang tion et r6f6rer pour un 

traitement adcuatMalnutrition grave 

Fifvre a 38' 5 c (101° F) ou Montrer a lamere
plus comment refroidir le 

corps de l'enfant avec 
un tissu mouilI6 et en 
l'6ventant. 
Rechercher et traiter 
les autres causes (par 
exemple pneumonie, 
paludisme. 

Sourc M:modue OMS Trailement de laDiarrhee 1987 



PLAN DE TRAITEMENT A
 

POUR TRAITER LA DIARRHEE 
EXPLIQUER LES TROIS REGLES POUR TRAITER LA DIARRHEE A DOMICILE 

1. Donner Avotre enfant plus de liquide que d'h3bitude pour prkvenir [a dkshydratation: 

" Les solutions Adomicile nationalement recommand6es ou
 
" Les liquides Abase d'aliments tels que bouillies, eau de riz
 
* Le iait maternel ou le lait reconstitu6 pr6par6 avec 2 fois plus d'eau que d'habitude. 

2. Donner Avoire enfant des aliments solides 

" Donner des aliments r6cemment pr6par6s. Les aliments recommand~s sont les m6langes de c6­
r~ales et de 16gumineuses, ou bien de c6r6ales avec viande ou poisson. Ajoutez quelques gout­
tes d'huile d l'aliment si possible. 

" Donner des jus de fruits ou des bananes pour fournir du potassium. 
" Donner les aliments chaque 3 ou 4 heures (6 fois par jour) ou plus souvent pour les tr6s petits 

enfants. 
" Encourager l'enfant Amanger autant qu'iJ veut. 
" Cuire et 6eraser ou mouiller bien les aliments pour faciliter la digestion. 
" Aprs la diarrh6e donner un repas de plus chaque jour pendant une semaine, ou jusqu', ce que 

l'enfant r6cup~re son poids normal. 

3. Amener 'enfant chez I'agent de sant6 si 'enfant Aun des 616ments ci-dessous: 
" Fait beaucoup de seiles 
" A tr6s soif ces trois signes font penser a une 
" A les veux enfonces d6shydratation. 
" A une forte iv'e 
" Ne mange pas ou ne boit pas normalement 
" Semble ne pas s'am61iorer. 

MONTRER A LA MERE COMMENT UTILISER UNE SOLUTION SRO A DOMICILE SI: 

" son enfant a 6t& trait&' suivant le plan Bpour pr6venir le retour de la d6shydratation 
" si la politique du pays est de donner une solution SRO Atous les enfants amen6s Aun centre 

de sant& pour y recevoir un traitement de la diarrh6e ou 
" la mare ne peut pas revenir au centre si la diarrh6e empire. 

Lui montrer comment preparer et administrer la solution. Montrez-lui combien donner 
* 	50 A 100 ml (1/4 A 1/2 grande tasse) de solution SRO apres chaque selle pour un enfant de 

moins de deux ans. 
* 100 A200 ml (1/2 A1 grande tasse) pour un enfant plus ig& 
* les adultes doivent boire autant qu'ils veulent. 

Dit(Is-hIoi cIue si ln l V(rn)lit d'att enire 10 ntit's. ,ivrnt (t' (.ntliLr a donner la solution mais 
plus lentement - une (uiil'r'0e toLtes ke. 2 a .1nlnultet 

Lui donner assez de sachets pour deux jours 

Remarque: Pendant que l'enfant ret oit la SRO, on dolt lui donne., Ju lait maternel ou du lait di­
lu6. On doit lui proposer des aliments. Ni les liquides a base de c&reales ni la solution eau, sel, su­
cre ne devraient Otre donn6s avec les sachets. 

EXPLIQUER COMMENT ELLE PEUT PREVENIR LA DIARRHEE 

" En donnant uniquement le li maternel )endant les premiers 4 A6 mois et en continuant l'al­
laitement pendant au moins [a premiere annee. 

" En inilroduisant it's aliments de sevrage propres ,t nutririls ! partir de 4 a 6 mois. 
" En cionnant , son enfant les alinments rcniniment )r(par6s et bien (tits ainsi que de i'eau potable. 
" En faisant de sorte (ut les membre. de la tamille lavent leurs mains avec du savon apr&s 

avoir 6t6 '1 la selle et avant de prpar'r oL tIe manger lIcs aliments. 
" En faisant de sorte (ILc tous les membres dc la famill ' ottlisent une latrine. 

" En se d(6barrassant rapitlement des selles du jeune enfant en les ruettant dans une latrine ou en 
les enfouissant. 
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PLAN DE TRAITEMENT B
 

POUR TRAITER LA DESHYDRATATION PAR SOLUTION SRO 

1. QUANI1TE DE SOLUTION A DONNER PENDANT LES 4 A 6 PREMIERES HEURES. 

Age du patient* 2 4 6 8 10 12 18 2 3 4 6 8 15 adulte 
I - mois annie 

Poids du patient 3 5 7 9 11 13 15 20 30 40 50 
en kilogramnmes I iI iI iI i iL I I I I I 
Administrer en ml 200-400 400-600 600-800 800-1000 1000-2000 2000-4000 
cette quantit6 
de solution en unit6 
pendant 4 A locale
 
6 heures de mesure
 

* Utilisez I'Age du patient seulement si vous ne connaissez pas son poids. 

Remarque: Encourager lamere A continuer I'allaitement maternel 
" Si lepatient rclame plus de solution SRO, donnez-lui en plus.

" Si les paupi(!res gonflent, arr ter et donner d'autres 
 boissons. Renouveler laSRO dbs que les paupibres 

seront d~gonfl6es, si ladiarrhe continue. 
" Si l'enfant vomit, attendez 10 minutes, puis poursuivez lentement et par petites quantit6s I'administration 

de lasolution SRO. 

2. 	SI LA MERE PEUT RESTER AU CENTRE DE SANTE 
* lndiquez-lui laquantite de solution SRO A donner A son enfant 
* Montrez-lui comment lalui donner - une cuiller6e chaque minute ou deux 

V~rifiez de temps en temps pour voir s'il a des problemes. 

3. 	 APRES 4 A 6 HEURES, FAITES UNE NOUVELLE EVALUATION DE L'ENFANT EN 
UTILISANT LE TABLEAU (COMMENT EVALUER VOTRE PATIENT) PUIS CHOI-
SISSEZ LE PLAN DE TRAITEMENT APPROPRIE 

Remarque: Si un enfant doit continuer le plan de traitement B, 
dites A lam6re d'offrir de petites quantilts de nourriture. 

Si l'enfant a moins de 12 mois, ditts A lam6re de donner 
" du lait maternel entre lesprises (desolution SRO,ou 
" de 100 A 200 ml d'eau potable avant de poursuivre lasolution SRO,au cas ob ellen'allaite pas son enfant. 

4. 	 SI LA MERE DOlT REPARTIR AVANT LA FIN DU PLAN DE TRAITEMENT B 
" Donnez-lui assez d sachets SRO pour deuIx jours et montrez-lui comment prparer lasolution.
" Montrez-lui c(mhi(,n de SRO ell, doit donner pour terminer ,idomicile letraitement des 4 ,!6 heures. 
" Dites-lui (ce donner a l'enant autant dIesolution SRO (et d'autres liquides) qtiiIl voudra apr s lafin des 4 A 6 

heures do traitement. 
" Dites-lui d'oifrir i l'enfant ls petitos quantitcs lenourriture chaque 3 a 4 heures.
 
" Dites-lui de ramonrr lo'ntant 
au (entre do sante si l'enfant a un des 61enint, (i-dvssous: 

- Fait beaucoup do solles J 
- A tr6s soif ces trois signes font penser ! une 
- A les yeux enfonciOs leshydratatlion
 
- A une forte fkvre
 
- Ne mange pas ou ne o it pas nomalenmt
 
- Semble ne pas s'am&liorer.
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PLAN DE TRAITEMENT C 

POUR TRAITER RAPIDEMENT 
UNE DESHYDRATATION GRAVE 

Suivez les flkches. Si la r~ponse a la lquestion est oui ),, lisez , droite. Si c'est
 
anon )), lisez plus bas.
 

COMMENCEZ ICIit 
mesure 	 1. Administrer la perfusion IV(de pr~f&­IEtes-vous '.n

d'adminrstrer tne frence le Ringer Lactate). Note: siren­
ant peut boire, donner la SRO jus­

pefusion 	 lu'au commencement de [a perfusion. 
intraveineuse (IV) ?
 I 2.Apr s 3heures arr~ter la perfusion et
 

commencer baSRO.
 
3. Aprs 1 a 3 heures ou plus r6,valuer 

l'enfant et choisir le plan de traiternent 
appropne.NON 

IiLcnfant de 	 1. Comrnmencez le traitement par la solu­
capable de boir OUl 	 ion SRO, comme dans le Plan de
 

Traitement B.
 

2. Onentez l'enfant vers un centre ob il 
recevra un traiternent par perfuskn IV. 

NON 

Avez-vous re~u une
 
formation vous
perm d'ulisr 	 OU 1. Conmencez la rthydratation i I'aide 
permettant eonde. I de Ialune sonde nasogastriquedede rshydrata tion I 2. Sila perfusion IVpeut tre (aite dansles environs, envoyez inmidiatemenl 

I'enfant afin qu'il reroive une perfusion. 

NON 

URGENT: Orientez 
I'enfant vers Lin 
traitement par
perfusion IV. 

REMARQUE : 

Si lenfant a une forte ficvre, indiquez ,i la mre la fa~on de le rafraichir AI'aide d'un lingo humide et en 1°ventant. 

Si I'enfant a plus de 2 ans et clue le chol6ra existe actuellement dans votre zone, suspecter le chol6ra et don­
ner un anti bioiquc appropri(' par voic orale d&s quo l'enfant est alerte.
 

Source: Module OMS Traitement de la diarrhe. 
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Nurn6ro d'identification... I I I I I I 

UNITE DE TRO FICHE DE TRAITEMENT 

I - IDENTIFICATION: Date d'entr6e ................................. I I I I I 1 I1
 
N om, pr6nom de 1'enfant ..................................................................... Sexe (M , F) 1I
AdresseA pr6cisepr s ci e e............................ 	 ,............. .... ......
 

Age en mois I I I Nombre d'6pisodes d6ja traitds 'tl'unit6 I I 
Date de sortie .............................................. Guri(e) II d&c6d(e) I_1 autre II1 

II - EVALUATION DE L'ETAT INITIAL 
Poids en kg I I I1 Temp6rature I I I I I Taille I I I I I 

Traitement ant6fietir: 

SIGNES DE DESHYDRATION (COC-tER LES SIGNES PRESENTS): 
1. INTERROGER SUR:
 
La Diarrhe .............. Moins de 4 I De 4 i 10 selles II Plus de 10 selles 
 II_ 

selles liquides/jour liquide/jour lidquides/jour 

Les Vomissement. .... Aucun ou tr s faible I1 Quelques vomissements II 	 Trs fr6quents I I 

La Soil .................. Normale I I Plus grand, que nonnale I 1 	 Incapacitd de boirc I 1
 

L'Urine ................... Normale I I En petite quantit6 fonc6e I I 	 Pas d'dmission I I 
d'urine (pendant les 6 
demnires heures) 

2. EXAMINER: 
L'Ewt Gdndral .......... Normnale I I Mal LI'aise I Tr~s somnolent, I I 

somnolent, nervcux inconscient, convulsions 

Les Larmes ............ Prdsentes I I Absentes, I I 	 Abscntcs I I
 

Les Yeux ................ Normaux I I Enfoncds I 1 	 Tr~s secs et loncds I 1
 

La Bouche et 
La Langue ............... Humides I I Sches __1 Tr~s Skhes I I 

La Respiration ......... Normale I I iapide I I 	 Tr~s rapide ct I I
 
................. 
 profonde 

3. PALPER:
 
La Peau ................ Pas de pli cu=a6n I I Pli cutan6 pateux I I Pli cutand persiswnt I I
 

Le Pouls ................. Normal I I Rapide I 1 	 Trfs rapide, faible I 1 
ou imperceptible 

La Fontanelle ........... Normale I 1 Ddprimde I I Tr~s d~primdc I I 
(chcz Ics bes) I I 

D6grd de d6shydration (rbsence = 0; modcr6e = 1; grave = 2): ...................................................................... I - I
 
Dur6e Li la d iarrh c : ............................................................................................................................... 
 I I 
Sang dans Ics selles (non = 0; oui = I)..................................................................................................... I- I 
Etat nutritionnel (normal =0; malnutrition 16g rc = 1; malnutrition moder&c =2: malnutrition sv 'rc = 3)....... I1 1 
Pathologic associe: --

III - TRAITEMENT:
 
PLAN DE TRAITEMENT ADOPTE (A - B - C) ..... I _


TRAITEMENT PRESCRIT: (meure une croix dans la case corrcsponlante) Posologic
 
Ringer IV ...................................................... . ....... I I
 
SRO voic buccale ............................................... I I
 
SRO sonde gastrique ........................................... I __I
 

Autre solution recom mandce ..................................... I I
 
Traitement s id ................................................. I 1
 

Si oui, le ou lesquels 

Alimentation: Type d'alimcnt 	 Quantitd (en nombre de fois/iour) 
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UNITE DE TRO: FICHE DE SURVEILLANCE 

HEURE DE CONTROLE 0() 

POIDS 
TEMPERATURE 

SURVEILLANCE DE LA 
DESHYDRATION 

Nombre de selles 6mises 
Nombre de mictions 

(1)pour la case 0,reporter les 

_1dments de la fiche 
d'observation; 

Nombre de vomissements 

-Pli cutan6* 
- Fontanelle* 

- Langueetbouche* 

Larmes* 
Pculs* 

Respiration* 

- -

-Larne-*-plus 

-Dans 

-moins 

-

R 

Dans la case 0,mettre deux croixsi le signe dtait prdsent;
les autres cases si:

aggravation, mcttre une croix de 

stationnaire, mettre le mfme 
nombre de croix 
am6lioration, mettre une croix de 

disparition, mettre 0 

Conscience* 

TRAITEMENT 
- Prescription (SRO ou IV) 
- Quantitd prescrite 

- Quantit6 administre 

- Autres liquides administrds (type/qtd) 

- Alimentation (type/qtd) 

EDUCATION DES MERES Explication SRO II Education nutritionn,,lle I_ 

-- D6monstration SRO II Hygiene individuelle 
et collective 
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PREPARATION 
SACHETS SRO 

DES Remarque : En g6tndral les sachets sont prevus pour
8tre dilu6s dans un litre d'eau ; mais ilexiste des 
sachets de SRO pour des volumes d'eau plus faibles; 
ils contiennent les mfmes ingr6dients, mais en 
moindre quantit6. 

Mettre "tport6e de ]a main: 
I sachet de SRO 
1grande cuill~re 
I litre d'eau 
1r6cipient propre avec 

couvercle 
1 savon. 

Comment proc6der: 
* se laver les mains 

avec du savon 
* verser un litre (ou le 

volume d'eau indi­

8K. 

qlu6 sur le sachet 
utilisd) d'eau potable 
dans un r6cipient 
propre 

" verser la totalit6 du contenu du sachet dans 'eau 
et remuer avec la cuill~re jusqu'a ce que la poudre 
soit totalement dilu6e 

" goliter la solution afin d'en connaitre la saveur. 

• l'cau bouillie puis refroidire est pr6fdrable, mais si 
cela nest pas possible, utiliser leaul la plus propre 
dont on dispose 

* le recipient doit Etre un recipient couramment 
utilis6 dans la communaut6 

• il est n6cessaire de prdparer chaque jour une 
solution fraiche de SRO dans un r6cipient propre 
qui restera couvert. 

• jeter syst6nmatiquement les restes de la veille. 
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La solution domestique Composition Unites de mesure 
(solution maison ou 
solution sel et sucre 

1 litre d'eau Pot en plastique d'1 litre ou 
12 verres Ath6 

40 grammes de sucre 8 morceaux de sucre ou un 
demi-verre Ath de sucre 

3,5 grammes de sel es de I doigts ou une 
petite cuill&I6e bien rase 

Mettre A port~e de 
main • 1 litre d'eau potable

• 1 Pot pouvant contenir un litre d'eau ou tout autre recipient
usuol das la communaut6, propre avec son couvercle 

* 1 petit pot et une petite cuill~re pour faire boire 
* le sucre 
* le sel 
•1 savon 

Comment procder • se laver les mains avec du savon 
• mettre urn litre d'eau potable dans un r6cipient propre
* ajouter 40 gr de sucre ou 8 morceaux 
* ajouter 2 pinc6es de sel (A3doigts)
" remuer jusqu'A ce que le sucre et le sel soient totalement 

dilu6s 
• donner Aboire au malade autant que possible et en petite

quantit6 surtout apr~s chaque selle 
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SUIVI DES MALADES 	 I1est important de suivre le malade surtout au d6but 
de la rdhydratation pour: 

Wrifier: 
" si la m&e a compris ]a faqon de prdparer la 

solution RVO 
• 	 si elle sait comment administrer de faqon 

continue la solution RVO 
" si lenfant r(agit bien "ila r6hydratation. 

Pour suivre convenablement un enfant atteint de 
diarrhde, il faut que : 
" linfirmier fasse le premier traitement en 

expliquant a la me&e ce qu'il fait 
" il surveille toutes los demi-heures le traitement 
S l'infirmier montre aila m&e comment prdparer 

et administrer la solution 
* 	 il s'assure de la r6gularit6 du traitement 
* 	 il doit peser au moins une fois par jour lenfant 

pour apprecier leffet de la rehydratation en 
comparaison avec le poids initial 

• 	 il doit veiller i lallaitenent maternel et ai 
lalimentation de lenfant 

* 	 avant la sortie il faut s'assurer que la mere a 
compris limportance de la poursuite de la RVO 
et de l'alimentation 'Ala maison 

• 	 il doit s'assurer que la mere connait les signes 
qui doivent motiver son retour au centre. 

Au cas ob l'enfant souffre d'une dfshydradation 
ldgre ou mod6r6e qui ne ndcessite pas une 
hospitalisation, il faut le garder pendant quelques 
heures pour s'assurer qu'il ragit favorablement ' la 
RVO Les gestes de linfirmier seront les m0mes que 
ceux mentionnds sur la page qui prc.de. 
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DOCUMENT No. 3 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

De montrer le r61e et les limites des 
m~dicaments dans le traitement de la 
diarrhee. 

LA MEDICATION 	 Deux groupes principaux de m~dicainents sont 
ANTIDIARRHEIQUE 	 habituellement prescrits dans le traitement de la 

diarrh6e, ce sont : 
* les m~dicaments antimicrobiens 
* les mrndicaments antidiarrh~iques. 

Ces deux sortes de mridicarnents sont souvent 
associ6s et de nombreuses prtiparations sont lancfes 
sur le rnarch6 qui contiennent a la fois des 
antibiotiques et des antidiarrh~iques. 

Les antibiotiques et la sulfaganidine sont suppoS6S 
agir dans la diarrhfe en inhibant les germes qui en 
sont responsables. Or lusage des antibiotiques s'est 
r616, dans la plpart des 6tudes stir la diarrhfe 
aigu indiff6renci6e, inefficace et petit dans certains 
cas conduire t la prolongation de la diarrh6e. De 
plus, Line grande partie des cas de diarrh6e chez 
l'enfant dans nos pays est due a des virus qui ne sont 
sensibles ni t la Sulfaganidine ni aux antibiotiques. 

D'autres mndicaments inutiles pour traiter les 
diarrh6es infantiles sont couramment prescrits dans 
nos pays. L'imodium (loperarnide), l'Elixir 
par6gorique (teinture d'opium) ou le Diarsed 
(diphenexylate + atropine), comme le Ganidan 
(sulfaganidine), Wont aucun effet pour corriger la 
dfshydratation due A la diarrhfe. L'effet de ces 
m6dicaments est en fait de masquer la diarrhfe en 
paralysant [intestin. Les liquides secr6tes sotIs 
linfluence des toxines bact6riennes ou des virus 

.stagnent alors l'intfrieur de l'intestin paralys6 
incapable de les expulser, faisant croire au m6decin et 
aux parents que la diarrhfe est termin6e 
puisqu'aucune selle n'est produite. Pourtant la 
d6shydratation se poursuit et l'enfant peut en mourir. 
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Enfin une dernire cat6gorie de m6dicaments tr~s 
largement utilis6e en Afrique pour traiter les 
diarrh6es infantiles est constitu6e par des pondres
Arobon (pulpe de caroUbe), Gelopectose (pectrine 
neutre) souvent extraites de fruits ou des 16gumes et 
dont leffet est de modifier laspect des selles de 
l'enfant. Ces poudres gonflent au contact de l'eau de 
la diarrh6e formant tine paite plus oU moins solide. 
Ainsi laspect des selles est modifi6, mais pas la 
teneur en eau de ces selles. Les quantit6s d'eau 
perdues restent identiques et, si Lin traitement par
rfhydratation par voie orale nest pas rapidement
institu6, l'enfant peut mourir de d6shydratation avec 
des selles dont l'aspect sera presque normal. 

Mais la liste des mddicaments inutiles contre la 
diarrh6e ne serait pas complte sans le charbon. En 
effet le charbon narrive pas dU tout i absorber les 
toxines dans l'intestin, ce qu'on croyait dans le 
temps. 

L'Utilisation inapproprie de ces produits dcoule des 
habitudes routinibres de prescription acquises par la 
plupart des professionnels de la sant6, In tendance ,i
l'autom6dication chez les populations, Ia non­
actualisation des connaissances scientifiques. 

24 



EFFET DES PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIDIARRHEIQUES CLASSIQUES
 

Type de
m~licaments Exemple 

Solidificateurs Arobon * (pulpe de 
de selles caroube) Gelopec-

tose * (pectine neutre) 

Inhibiteurs Imodium "(Lopera-
motricilM mide) Diarsed (di-
intestinale phenexylate + atro-

pine) Elixir par~gofique 
(teinture d'opium 

Antiseptiques Ganidan " (Sulfa-
intestinaux ganidine) Ecr~fu-

ryl* (nifuroxazine) 
Thiacyl * (succinyl-
sulfathiazol) 

Mdicaments Thiacyl ou caroube 
mixtes (succinylsulfathiazol 

+ pulpe de caroube) 
Dialyl * 
Diarsed-n(omicyne 
(diphenexylate + atro­
pine + neornycine) 

Autres Charbon * (charbon 
m~dicaments v~g~tal) 

Kaolin 
Ultra-levures 
(saccharomyces
boulardii) 

Proprits 

solidifient 
les selles 

inhibent les 
mouvements 
de l'intestin 

inhibent la 
croissance de 
certains germes 
intestinaux 

associent 
plusieurs des 
m~dicaments 
anti-diarrhi­
ques 

Aucune 


Observations 

n'ont aucun effet sur 
la perte de liquides 
et de nutriments qui 
font la gravit& de ]a 
diarrh~e. 

masquent laperte de 
liquides qui ne sont 
plus 6vacu~s mais 
n'en diminuent pas la 
gravit&. Entrainant un 
risque de dissemina­
tion bact~rienne en 
dehors du tube diges­
tif. 

ne sont pas actifs 
contre les quelques 
germes qui ncessitent 
un traitement antibio­
tique. Sans effet sur les 
diarrhes dues Alas6 
cr~tion de toxines bac­
t6dennes. 

l'association de plusieurs 
m6licaments inutiles est 
un m~dicament inutile. 

Leur emploi repose 
plus sur latradition 
que sur des bases 
scientifiques s~rieuses 

"Aucun des mddicaments antidiarrheiques 
classiques ne prdvient la ddshydratation et 
la ddnutrition qui font la gravit6 des 
diarrh6es, ils doivent tre abandonnds au 
profit d'une large diffusion des techniques 
de rchydratation par voic orale". Dr A. 
Briend 

Source :Tableau extrait du Livre Traitement et Prdvcntion de 
ia Malnutrition" Dr A. Bricnd. Orstom, (ed. 1985). 
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Ndanmoins certains mnddicarnents ont leur place dans 
le traitement de la diarrh6e (voir tableau ci-dessous). 

EMPLOI 	DES MEDICAMENTS ANTI-INFECTIEUX AU COURS 
DES DIARRHEES AUTRE QUE LE CHOLERA 

Circonstances cliniques 
justifiant un 
traitement autre que 
larhydratation 

Diarrhee sanglante 
avec fi~vre 


Diarrh~e sanglante 
sans fivre accompa-
gn~e de douleurs 
abdominales violentes 

Diarrh~e chronique 
faite de selles 
mousseuses et 
graisseuses 

Diagnostic , 
evoquer 

Dysenterie 
bact~rienne 
f shigelles 

Amibiase 
intestinale 
aigue 

Giardiase 

Examen de Traitement 
laboratoire 'i 

pratiquer si 
possible 

Coproculture Acide Nalidixique 
avec antibio- Trim~tropim 
gramme ou Ampicilline 

Examen des Metronidazole 
selles , l'etat Diloxanide furoate 
frais 

Examen des M~tronidazole 
selles Tinidazole 

Quinacrine 
Furazolidone 

Dans toutes les aItres circonstances, 'emploi de tous 
les autres mddicamnents est stricternent INUTILE et 
SOUVENT DANGEREUX. Ne gaspillez pas 
largent des fanillc: en en prescrivant. 

En fait le fond du problrnie reste la mconnaissance 
par les personnels de sante et par les rnres du vrai 
danger que reprdsente la diarrh6e, la dtshydratation 
aigu , et de son traitement efficace par Voie Orale. 
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EXERCICE 

1. Lire le texte suivant: 

Ranini a un an et demi. C'est un garqon bien 
portant : il est bien nourri et allait6 au sein. Mais 
depuis deux jours il fait 6 A8 selles liquides de 
couleur verdfitre par jour. Sa mere Poko lui a 
donn6 2 comprim6s de ganidan le premier jour et 
3 comprim6s le deuxi~me jour. La diarrh6e 
continue et se prdsente sous une forme plus 
acqueuse. Ranini maigrit i vue d'oeil. Poko a 
peur de lui donner t manger ou h boire et elle lui 
donne moins souvent le sein. 

Au troisi~me jour, Poko ddsesp6r6e emmnne 
l'enfant au dispensaire. L'infirmiEr, apres 
examen, lui prescrit de limodium en suspension.
I1recommande une restriction hydrique, mais de 
poursuivre l'allaitenent maternel. 

Apr s deux jours de ce nouveau traitement, l'tat 
de Ranini est le suivant : il ne fait plus que deux 
selles par jour, il ne tete plus, il n'urine plus, il 
est apathique, ses yeux sont enfonc6s et son pli 
cutan6 est persistant. Ranini g6mit et respire de 
faqon haletante. Poko l'emm~ne cette fois a 
l'h6pital, oil il est gard6 et mis sous perfusion. 

2. Discuter en pl6nibre les questions suivantes: 
* quel a &6 reffet du ganidan?
* quel a 6t6 l'effet de l'imodium? 
0 pourquOi l'tat de Ranini s'est-il aggrav? 
* quels risques court Ranini? 

3. Rdpartir les participants en deux groupes pour 
les jeux de r6le 

le premier groupe 

Un formateur explique aux Agents de sant6 
pourquoi il faut utiliser les mddicaments dans un 
nombre limit6 de cas de diarrhfe. Les agents ne 
sont pas convaincus. Le formateur essaie de les 
convaincre. 

le deuxi~me groupe 

Un agent de la sant6 explique un groupe de 
meres pourquoi on ne donne plus des comprim6s 
dans la majoritd de cas de diarrhde. Les mares 
sont sceptiques. L'agent essaie de les 
convaincre. 

Chaque groupe identifie les arguments plus 
valables pour convaincre ses interlocuteurs et les 
prdsente en sdance pl6ni~re. 
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DOCUMENT No. 4 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Organiser dans une structure sanitaire 
une uniti pour le traitement des malades 
atteints de diarrh6e 

ORGANISATION II est n6cessaire de garder les enfants qui pr6sentent 
D'UN SYSTEME des signes de d6shydratation sous surveillance 
DE TRAITEMENT jusqu'A ce qu'ils r6agissent favorablement au 

traitement. 

Cette surveillance ne n~cessite pas toujours une 
structure sp6ciale. 

Elle doit faire partie int6grante des activit6s 
quotidiennes du service. N6anmoins que ce soit au 
niveau de l'h6pital, de la PMI, du centre de santd ou 
du dispensaire, ilfaut une certaine organisation qui 
puisse permettre de: 

" 	retenir les mamans dans le service 
pendant un certain temps 

• faire des demonstrations de la preparation 
de la solution aux mamans 

" 	preparer une quantit6 suffisante de SRO 
pour les besoins journaliers 

• assurer I'alimentation de I'enfant pendant 
la surveillance. 

La r6alisation de ces points doit se faire 'ipartir des 
616ments que les mamans ont 'habitude d'utiliser 
chez elles. 
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Dans certains hopitaux, des structures sp6ciales de 
RVO appel6es Unit6s de R6hydratation par Voie 
Orale (URO) peuvent etre cr66es comme centres de 
r6f6rence pour le traitement de la diarrh6e et la 
formation du personnel. 

DESCRIPTION Toutes les unit6s de traitement de la diarrh6e seront 
D'UNE UNITE 	 organis6es et fonctionneront quelque peu diff6-
DE TRAITEMENT remment les unes des autres mais elles devront toutes 
DE LA DIARRHEE avoir certaines caract6ristiques communes. 

1. 	 La thfrapie appropri6e pour le traitement de la 
diarrh6e est pratiqu6e de manire systfmatique 
de sorte que les participants peuvent 
lobserver et prticiper aison application. 

a) 	 Les mrnes restent avec leurs 
enfants et ieur administrent la TRO 
tout en continuant A les allaiter. 

b) 	 On enseigne aux mires i 
administrer la TRO et a continuer a 
l'administrer Li domicile, fi recon­
naitre au moins trois signes de 
d6shydratation et A alimenter leurs 
enfants pendant et apris la 
diarrh6e. On leur communique
d'autres messages pertinents
d'6ducation pour la sant6 sur la 
pr6vention de la diarrh6e. 

c) 	 La TRO est utilis6e de maniire 
appropri6e; la th6rapie par voie 
intraveineuse (IV) n'est pas 
utilis6e quand la TRO peut tre 
efficace. 

d) 	 Les antibiotiques ne sont utilis6s 
que si cela est n6cessaire; les 
mqdicaments antidiarrh6iques ne 

* sont jamais utilis6s. 
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2. Les enfants atteints de diarrhfe amends pour 
traitement "t l'unit6 sont suffisamment 
nombreux pour que chaque participant ait 
roccasion de traiter plusieurs cas au cours de sa 
formation. 

3. 	 Les m6decins, les infirmi~res et les 
autresmembres du personnel ont des idles 
compatibles sur la manire de traiter la diarrhfe 
et ils entretiennent de bons rapports de 
collaboration. 

4. 	 L'espace disponible est divis6 en trois zones. 
Celles-ci ne sont pas n6ces sairement 
adjacentes. La salle des diarrhfiques fait 
souvent partie de la salle de mfdecine g6ndrale. 

La zone d'accueil et de tri o6i: 

* 	 les cas sont 6valuds et rfpartis selon le 
traitement requis, 

" 	 les mares dont les enfants ne prfsentent pas de 
signes de d6shydra tation apprennent aitraiter la 
diarrhfe a domicile eta la pr6venir. Elles 
s'exercent i pr6parer et aiadministrer la solution 
de sels de r6hydratation orale (SRO). El'es 
apprennent a reconnaitre au moins trois signes 
de d6shydratation; on leur dit qu'elles doivent 
revenir si ces signes apparaissent. 

La zone de TRO o6: 

" 	 sont disposfes des banquettes et des tables de 
chevet (voire d'au tres sieges ou des nattes) 
autour desquelles les m6decins, les autres 
personnels, les participants et les mores ont de 
la place pour circuler, 

* 	 les mares ou d'autres membres de la famille 
administrent les SRO aux enfants sous la 
suveillance du personnel, 

l'a6ration est suffisante (ventilateurs) et un 
acc s A.des toilettes et un lavabo est prdvu, 

la solution de r6hydratation orale est pr6par6e t 
raide de sachets ou en grandes quantitds (h. 
moins qu'elle ne soit pr6parde dans la 
pharmacie). 
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La salle des diarrh~iques ofi: 

* 	 les enfants atteints de ddshydratation grave et 
les cas de diarrh6e pr6sentant des complications 
sont s6par6s des enfants atteints d'autres 
maladies, 

* 	 les enfants malades sont d'abord traitds au 
moyen d'une perfusion intraveineuse ou d'une 
sonde nasogastrique; des SRO leur sont 
administr6s d~s que possible ainsi que toute 
autre th6rapie n6cessaire, 

la mere ou un autre membre de la famille peut 
rester aupr~s du lit de lenfant. 

5. 	 Les zones de traitement de la diarrh6e de l'unit6 
sont assez repr6sentatives du cadre hospitalier 
o6 les participants sont appel6s 't travailler, 
qu'il s'agisse des caract6ristiques physiques, 
des personnels, de l'6ventail des soins requis 
par les malades et du mat6riel. 

Cela est important pour donner aux participants
[impression que les m6thodes qu'ils 
apprennent seront applicables dans leur propre 
6tablissement. 

6. 	 La nuit, des soins sont assures sans 
interruption pour les malades hospitalis6s et les 
nouveaux cas admis en urgence. Un membre 
du personnel ayant l'expdrience de la TRO 
assure le service en permanence. 

7. 	 Les fournitures n6cessaires sont disponibles en 
quantit6s suffisantes. Ces fournitures sont 
retirees de la reserve et prfpardes chaque matin. 
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PLAN D'UNE UNITE
 
DE REHYDRATATION PAR VOlE ORALE
 

DANS UN CENTRE DE SANTE
 

Sortie 

- I Affiche :Tableau de Chaise
Tabie de soins traitement de la diarrh~e 

°Poste n* 3 (Paillase) Poste n 2 Poste n ° 1 
Consultation du malade 

Prise de TO 
Appreciation

6tat de d6shydratation 

Balance 
Courbe de croissance 

Diagramme de maigreur 

Enregistrement
du 

Malade 
< 

-= Chaise 

0 Berceau 

0 

Poste n0 4 

Berceau E 

0 Table de demonstration 
ou de soins 

Berceau> 
LU 

_____ 

w. Seaud'eau Affiche : Mode de 
Cpr6paration de la SRO et SSS 



EXERCICE I
 

Discuter l'organisation de la prise en charge de 
cas de diarrh6e observ6e lors de la visite 
organis6e pendant l'apprentissage de l'objectif 
N*2. 

EXERCICE 2 

Vous 8tes responsable d'un dispensaire qui reqoit 
au moins 10 cas de diarrhde par jour. Sachant 
que vous ne disposez ni de local vide ni de 
materiel sp6cial, comment envisagez-vous la 
surveillance des cas '? 

A. 	 discutez en classe les alternatives 
d'organisation 

B. 	 faire la liste du mat6riel local n6cessaire 
pour assurer cette surveillance. 
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1. DONNER A L'ENFANT 
PLUS DE LIQUIDE QUE 
D'HABITUDE. 

DOCUMENT No. 5 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Eduquer les membres de ia famille A 
propos des 3 regles it suivre devant une 
diarrhke A domicile. 

Tr~s souvent, les rnres ou d'autres niembres de la 
famille peuvent traiter eux-mrnes la diarrhde avec les 
liquides et les aliments dont ils disposent .la maison. 
Le personnel de sant6 peut les aider en leur niontrant 
comncnt fa ire. 

Les 3 rbgles pour trailter les dian-h~es aidomicile sont: 

1.	 Augmenter la quantitd de lijuides 
2. 	 Continuer aalimenter lenfant 
3. 	 Amener lenfant auprs d'un Agent Lie Santd si 

son dtat ne s'amliore pas. 

(Ces r~gles sont abordes par le Plan de Traitement A 
et le Tableau de Traitement de la Diarrle). 

LES TROIS REGLES POUR LA PRISE EN 
CHARGE DE LA DIARRIIEE A DOMICILE 
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QUELS LIQUIDES ? 


QUELLE QUANTITE 

2. 	 CONTINUER A 
ALIMENTER 
L'ENFANT 

Donner des liquides disponibles a la maison qui 
sont recommandds ou des liquides i base 
d'aliments comme la bouillie, la soupe ou l'eau 
de riz. En gdndral, ilvaut mieux enseigner i la 
mere comment utiliser les liquides qu'elle sailt 
diji preparer et qui ne ndcessitent aucune 
modification. S'il iiexiste pas tun liquide A 
base d'aliments couranment disponible et qui 
peut aider a.prcvenir a ddshydratation, le 
Minist~re de la Sant6 petit recommander une 
modification d'un liquide "ibase d'aliment ou 
une solution speciale faite avec du sel et du 
sucre. 

" 	 Si lenfant est nourri atu sein, continuer a 
l'allaiter et essayer de donner le sein plus que 
d'habitude (au noins toutes les 3 heures). 

" 	 Si lenfant ne t te pas, reconstittier le lait avec 2 
fois plus d'eautitle d'habitude. Donner cette 
solution ai moins toutes les 3 heures. 

0 	 Donner aux enfants de noins de 2 ans 
approxirnativernent 50 a I(X) ml (tin quart itune 
demi-tasse' de liquide aprbs chaque selle 
liquide. Do. ier aux enfants plus figds une 
demie 'iune tasse, les adultes peuvent boire 
autant qu'ils veulent. 
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QUELS ALIMENTS ? Donner it lenfant au-dessous de 4 6 mois des 
aliments qui contiennent la plus grande quantitd de 
nutriments et de calories relative t leuW volume. Scion 
1'5ige de lenfant, ceux-ci doivent ^-tre des m6langes 
de c6rdales et de I6gumineuses disponihles locale­
ment, ou des m61anges de c6rTales et de viande ou de 
poisson. Ajouter de lhuile i ces aliments pour les 
rendre plus 6nerg6tiqiues. Les produits laitiers et les 
oeufs sont aussi appropri6s. Les jus fruits frais et les 
bananes sont utiles parce au'ils contiennent du 
potasium. 

Eviter: 

des aliments fibreux ou de grand volume, 
comme certains fruits et l6gumes et les c6r6ales 
non raffinAes. Ceux-ci sont difficiles .dig6rer. 

les soupes tr~s dilu6es. Celles-ci sont 
recommandes comme liquides mais n'ap­
portent pas suffisamnent de nutriments. Elles 
remplissent le ventre de l'enfant. 

les aliments avec beaucoup de sucre. Ceux-ci 
peuvent aggraver la diarri-e. 

QUELLE QUANTITE Encourager lenfant t manger autant qu'il peut. LuiD'ALIMENTS ? donner i manger toutes les 3 oU 4 heures (6 fois par 
jour, ou plus souvent chez les jeunes enfants. il est
pr~f6rable de donner les aliments frquernment et en 
petites Lluantites parce que, donn6s de cette faqon, ils 
sont plus facilement digr6s et mieux accept~s par
l'enfant. 

Apr~s l'arret de la diarrh~e, donner 'ilenfant un 
repas de plus chaque jour pendant une semaine. Ce 
supp!6ment d'alimentation aide l'enfant t rcupdrer 
son poids perdu pendant la maladie. Certains enfants 
vont continuer a avoir besoin de suppldhi.nts
d'aliments pour rattraper leur poids d'avant la 
maladie ou leur poids-taille normal. 

COMMENT PREPARER Pr6parer les aliments en les faisant bien cuire, en lesLES ALIMENTS? 6crasant et en les moulant. Ceci va faciliter leur 
digestion. Donner les aliments fraichement pr6par6s 
pour diniinuer les risques de contamination. Si Ion 
doit donner les aliments ddj'i prdpards, ils doivent tre 
r6chauffs jusqu' 6bullition. 
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POURQUOI ALIMENTER 	 Ne pas alimenter un enfant qui a la diarrh6e peut
L'ENFANT ? 	 causer une malnutrition ou aggraver celle-ci. Les 

m~res peuvent s'abstenir de donner des aliments, en 
croyant que cela va diminuer la diarrh6e. C'est une 
erreur. I1est tr~s important de donner les nutriments 
dont lenfant a besoin pour lui permettre de maintenir 
sa force et son rythme de croissance: Unenfant fort 
r6sistera mieux h la maladie. 

Pendant et apr~s !a diarrh6e, il faut accorder une 
attention sp6ciale Ace que l'alimentation de l'enfant 
soit fr6quente et nutritive. Malgr6 le fait que 
l'absorption des nutriments soit un peu amoindrie 
pendant la diarrh6e,la majorit6 de ces nutriments sera 
tout de ineme absorb6e. Les liquides donn6s ai 
l'enfant ne peuvent en aucun cas remplacer les 
besoins en aliments. 

3. 	 AMENER VOTRE 
ENFANT A UN AGENT 
DE SANTE 

}) 

V 

Si votre enfant fait beatcoup de selles, a tr6s soif ou 
a les yeux enfonc6s, il est probablement d6shydrat6. 
Cet enfant peut avoir besoin de plus de soins que la 
mare ne peut lui donner , la maison. 
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LA MERE DOIT AMENER SON ENFANT A UN 
AGENT DE SANTE s'il pr6sente un ou plusieurs 
616ments ci-dessous: 

a fait beaucoup de selles • a une fi~vre 6lev6e 
a tr s soif Ces 3 signes sugg6rent • ne mange pas ou ne 
a les yeux enfoncs que votre enfant est boit pas normalement 

d6shydrat6. 	 * ne s'am6liore pas 

PRISE EN CHIARGE DE LA DIARRIIEE 
A DOMICILE 

1. AUGMENTER LES LIQUIDES 

2. ALIMENTER L'ENFANT 

3. AMENER I'enfant un Agent de 
Sant6 s'il ne s'am61iore pas 

EXERCICE 

1. Diviser les participants en 3 groupes. 

9 	 Le ler groupe fait une liste des pratiques de 
traitement actuellement utilisees a domicile. 

* 	 Le 2,me groupe fait une liste des pr utiques
actuelles concernant lalimentation cle l'enfant 
qui a la diarrhe (y inclus les interdits 
alinientaires). 

* 	Le 36ime groupe ddcrit les comportements des 
meres facea la diarrh6e: A Clui ont-elles 
.ecours? Pour quelles raisons elles amnnent 
'enfant au dispensaire ? 

2. En plnire, chaque groupe prtisente son 
travail et on discute les diff'rentes 
presentations en tenant compte des 3 rglees
hnoncdes dans le document. 
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FAIRE MANGER 

L'ALIMENTATION ET 
LA DIARRHEE AIGUE 

DOCUMENT No. 6 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Eduquer les membres de la fanifile sur la 
bonne alimentation de I'enfant atteint de 
diarrh6e 

ALIMENTATION DES MALADES
 
ATTEINTS DE DIARRHEE
 

Dans certaines cultures, on consttte qu'en cas de 
diarrhde, on recommande de cesser je donner de la 
nourriture aux enfants. Cette attitude traditionnelle a 
longtemps influenc6 le personnel de sant, qui encore 
recemment conseillait le jefine en cas de diarrhte. On 
s'est renidu compte en Iait cue cette recommandation 
6tait franchement nuisib~e. Si mettrc in enlfant a jecin 
a toutes es chances effectivcmnt tie r6duire le 
volume ties sClIcs, cela provcxlue t galcment tee perte 
de poids qui petit aggraver Line malnutrition existantc. 
On observe par ai llurs LL'tun cn'f:.nt qui est a J.efin, 
ne scrait-ce que pendant tluelquCs heurCs, digere 
moins bien les aliments, c qui risqtie tie provo,]lcr 
des ph6nomnes d intole~ancc digestive al moment 
de la r6alimentation. 

II ne 	faut jarnais metire Li jefin les enfants 
qui ont la diarrh6e. 

En ce qui concerne la diarrhde aigu6, il existe 3 
phases: 

1. 	 la phase initiale (les 4 i 6 premieres heures) oji 
le traitement de la d,;hydratation est primordial 
ainsi que la continuation ie lallaitement au sein 

2. 	 d~s cette phase initiale pass6e la reprise de 
lalimentation semi-solide et otI solide est 
inip6rative de niemre que la pourstite de 
l'allaiternent au sein. 

3. 	 apr~s la diarrhde aigu , il est n6cessaire de 
donner Lin suppl6rnent wimentaire. 

L'alimentation hi conseiller en cas de diarrhde varie 
selon l'Fige de l'enfant. 

http:cn'f:.nt


Si I'enlant a moins de 4 mois, i1 faut ContinuCr 
I l'allaitcr au scin mCrne an cthnt dC la rchvdratati(n. 

L'enfant aucint de diarrhdc a f rt hesoin des 616ilcnits 
nutrifit's l'acilement absorhlables ainsi (ILIC 1,1 
protection i nlitiriotog.titlC (ILIklit 1aic rI'cI. 
11 f1at noter que chez les oit/amt.N de itwijt. de 12 
1710is, iles indiq d'la/terner Ia pri,' ti1 Sml ci !a 
rehydratation oral. 

Dans tons Ies cas ilfint cXplijCLlr ItIl merC 
liniportance de continuer Iallaitement. Les iddc+s 
erron6es sur Itnocivit6 supp()s6C LI enduI it MatcrnC 
cas de diarrh6e doivent etrc ahord~cs avec L tnere, si 
n6cessaire. I1ne flaut surtout pas essayer d'introdtlire 
des aliments nonvcatux pendant Li diarrhie. 

Si I'enfant a plus de 4 lois, il t*a Lt en 
suppltment dII lait maternel, lii faire consomrrner des 
repas liquides mais tr~s nourrissants. 

Le Lait caiIlI6 a Line teneur r6dtite en lactose. 11est 
g6nralernent bien to16r6 par les enfants atteints de 
diarrh6e. On pett s'en servir pour preparer leurs 
repas. On pent cn prparer cthaque Jour si possible 
pour en faire manger aux enfiants atteints de diarrhe. 
Pour cctt, on fait CaiIler dII lit ecr6me en poudre par 
ha mthoc! bact6riologiquc traditionnllIc iprs l'avoir 
dilu itraison de 10) g par litre. Avant de le faire 
consommer, on ajoute 3 morceaux de sucre et deux 
petites cnilhr6es d'huile v~g6taie par verre de lait at 
200 ml. I arrive frqenmient que lenfant naccepte 
que le lait caiII6 pendant quielques jours. 

Coilllle toIS les enfanis malades CCtIX itlins dc 
diarrh6e refusent sovent lia solide; on anourriture 
intrt an d6but Itles r6alimenter avec des bouillies 
pour cCux qni dtaieint pass6s ,tune nourriture solide; 
ou avec des phats l)1lIs liquides que d'habitude pour 
les antres. I1est trs inmFr,)rtant dans tois les cas, de 
donner des plats &6lilibrsavec pilsietirs aliments 
riches en protines et en mati~res grasses. 
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L'utilisation de corps gras pour relever le contenu des 
plats en 6nergie nest pas contre-indiqui6e chez ls 
enfants atteints de diarrhde :minme s'ils ne sont pas 
complttement absorbs et qu'on en retrouve 
frquemniment une partie dans les selles, ils apportent 
tine quantit6 d'6nergie telic qu'ils 6vitent le plus 
souvent les pertes de poids sdvres et jouent un r61e 
important dans Iabsorption de certaines vitamines 
(Vitamine A). 

La p~ite (ou tourteaux) d'arachide peUt 8tre utilise 
pour la pr6paration des plats donnds aux malades 
atteints de diarrh6e. Rappelons que con trairemen t aux 
arachides crues, lle ne donne pas la diarrhdc. 

)e Mute ilnC aut pass limiter auxfaon , iC 
pr6parations antidiarrhiqteCs traditionnelles ,Ibase de 
bouillies, de carottes et de fruits de baobah oU de 
feuil!es de goyave etc... Ces preparations sont tre:s 
pauvres sur le plan ILUtritionnel: eiles ne font 
tlu'aggraver une tventtie lie main Ltrition qu i cst 
soUvent tin facte ur agizrav ant la diarrhe. Ces 
preparations sont traditionnellement pe'Lues comme 
Line mdication ct non comie Lille aliientalion. 

I1faut noter que pour coUvrir les besoins en energie 
d'un enfant de 10 kg avec de la bouillie de carottes ou 
de la bouillie de fruits de baobab, ilfaut lui en faire 
avaler environ 5 litres par jour, ce qui est strictement 
impossible. Lenfant nourri avec les plats 
antidiarrh6iques traditionnels devient s6v~rement 
malnUtri en quelques joUrs. 

Les meilleurs aliments sont ceux qui sont 
aisfment dig6r s comme les bouillies de 
car(ales enrichies avec de I'huile, du sucre, 
les potages, les produits laitiers, les oeufs, 
le poisson et la viande bien cuite et ceux qui 
contiennent du potassium comme i'ananas, 
la banane et ielait de coco. 
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L'ALIMEi4TATION 
ET LA DIARRHEE 
CHRONIQUE 

Une alimentation correcte est essentielle pour la 
gu6rison de la diarrh6e. Beaucoup d'enfants perdent
du poids ou cessent de grandir quand ils souffrent de 
diarrh6e chronique aicause: 

de l'absorption r~duite de nourriture: 
Cest Iii sans doute la caUse la plus importante.
Les enfants souffrant de diarrh6e chronique 
consomnent Line quantit6 de nourriture in­
ffrieur de 30 % par rapport a la normale. Cette 
perte d'app6tit peut tre due au fait que lenfant 
se sent malheureux, ressent des douleurs a 
I'abdomen, ou souffre d'anorexie et peut-etre 
de fibvre. Sans doute que les mares aussi 
6vitent de leur donner certains aliments en cas 
de diarrh6e. 
Les tabous alimentaires varient con.id6r­
ablement mais la conclusion qu'on petit tirer 
dans lensemble est que la plupart des enfants 
souffrant de diarrh6e chronique mangent moins 
qu'en p6riode normale et certainement moins 
que ce qu'il leur faut pour Line croissance 
normale. 

de malabsorption: Malgr6 les i6sions 
caus6es 'l'intestin et Line digestion anormale en 
cas de diarrh6e chronique, lintestin absorbe 
riormalement 70% de calories alimentaires y
compris Line bonne part des prot6ines et des 
graisses meme en cas de diarrhesv re. Dans 
les cas s6vbres, la mauvaise digestion des 
graisses peUt n6gativement afffecter la digestion 
de certaines vitamines lipo-solubles (surtout la 
vitamine A) ce qui peut provoquer la 
xdrophtalmie. 

I1est beaucoup plus difficile de traiter la diarrh6e 
chronique que la dia:rhe aigue. 11 est 
particulierement difficile de savoir si le traitement est 
efficace dans la mesure obi le phtnonine de la 
diarrh6e varie d'un enfant a l'autre. N6anmoins ily a 
plisieurs 6tapes qt'il est bon de suivre. 

La pr6vention: un bon traitement de la 
diarrhde aigu est le moyen le plus efficace pour 
emp.cher que la diarrh6e chronique ne se 
ddveloppe. I1est aussi important d'amnliorer 
les conditions d'hygi ne et l'immunisation 
contre la rougeole. 

Une meilleure nutrition: quelle que soit la 
cause de la diarrh6e chronique, ilest important
de s'assurer d'une bonne alimentation chez le 
patient. Les mres peuvent s'inqui6ter dti"gachis" d'aliments chez les enfants souffrant 
de diarrhde et ne comprennent pas forc6ment 
que malgr6 tout une grande partie de ces 
aliments est absorbde. IIest aussi important de 
leur recommander d'accroitre la teneur en 
6nergie et la fr6quence de l'alimentation. Toute 
croyance et tout prejug6 ndgatif au sujet de 
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lallaitement au sein par exemple, devraient etre 
combatus. 

Une alimentation A faible teneur en 
lactose. Si les enfants nourris avec du lait 
dont la formule corrrespond au lait de vache 
reqoivent pendant quelques jours une alimen­
tation contenant la moitid du lactose de leur 
alirnentation normale, leur diarrhte peut 
s'attinuer. Les laits sans lactose disponibles sur 
le rnarch sont souvent chers. La fermentation 
du lait (yaourt) telle qu'elle est pratiquce dans 
pilIsiers corn-munaut6s r6duit sa concentration 
en lactose. 

Regimes qui excluent les aliments que 
I'enfant ne tolkre pas. Si Ion peut 6tablir la 
cause sp~cifique d'une allergie alimentairee 
donn~e, les regimes d'excIusion peuvent alors 
s'av6rer utiles. Certaines cfrales peuvent 
servir d'allergnes, mais dans ce domaine il 
faudrait envisager des recherches plus 
approfondies. 
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LALIMENTATION DE Un enfant atteint de diarrhe peut perdre l'appetit et
L'ENFANT ANOREXIQUE 	 devenir, par consdquent, difficile 'anourrir. 

L'anorexie peut r6duire la quantitd de nourriture 
cono1mtme jLisquI' concurrence de 40 %. 

Mme li mere la pluLs d6voue peut 6proulver des 
difficuhlts 1i 	 ilnourrir Lin enfant anorexi(lue; lii fliudra 
avoir recours I trute sa force de persuasion pour 
amener l'enfant itmanger. D'habitude I'enfant se 
dtourne chaque fois qu'on lIi prdsente de la 
nourriture et petit refuser de mannger la nourriture 
habituelle de la famille. Lenfant anorexique peul
aussi 6prouver des difficults aimrecher puisque son 
organisme ne secrete pas de salive en quantit6
suffisante. Ainsi donc iltourne et retourne la 
nourriture dans sa bouche, ly garde sans l'aval.r, 
ou alors la rejette. I1faudrait alors lii prOsenter -I 
intervalles irr6guliers, de petites quantit6s d'aliments"tendres" qui nont pas besoins dietre mi'ichds Ct qu'il 
petit avaler facilement. Dans chaqtie culture, ii existe 
des aliments appropries. Par exemple, libouillie, IC
riz boulli, un nmilange de riz et de lentilles. du N'aouri. 
des banancs ecrasees, de la pomme tie terre Iotiillie 
ou des carottes. On peUt aussi donner du poisson et 
des oCufs si 'on peIt se les procurer. Unc mere doit 
faire preuve de beaucoup tie patience poUr ne pas
s'irriter devant les susceptibilitds de son enfant 
ma lade surtout q uand elle est fat i g ue ou trop
occtipe par ail leurs. 

l)onnez LiIenfant la nourriture Clu'il aime 

Certains enfants peuvent prdfdrer les aliments plus 
savoureux et d 'autres pensent niiC LIX aimer lia 
nourriture plus sucre. Les minres ne devraient pas se 
montrer trop tatillonnes potir Ianourriture de l'enfant 
malade, lessentiel tant que ce dernier mange 
quelqtue chose. Beaucoip dc m&res weflnt tine ide
precise des aliments facilement digestibles et de ceux 
qui ne le sont pas. Elie peuvent tenir i ce que l'enfant 
prenne ce qu'elles estiment tre la noUrriture 
indiqud&, alors que l'enfant anorexique ddsire manger 
autre chose. Lenfant petit reftiser de manger de hi 
noUrriture fade ou insipide et porter sa prfdrence stir 
les aliments habituels qui ont plus de gofit ou sont 
plus assaisonns. Encore tine fois, l'important est 
qu'il mange quelque chose. Peu importe le type ou li 
quali 5de la nourriture. 

Uie mere doit Ire trds patiente Iorsqu'elle
donneLi manger i un enfant anorexique. 
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CONTROLE DE LA 
CRO ISSANCE 
ET DIARRtlEE 

A long terme, le problbme de la diarrh6e alliL au 
probl6me de la malnutrition ncessite aussi bien Line 
approche pr6ventive qu'une approche curative. La 
croissance est signe de bonne sant6 chez lenfant. 
Une croissance anomale est signe de mauvaise sant6 
chez lenfant. 
Des dpisodes de diarrh6e frequents peuvent causer la 
malnutrition et perturber la croissance. Le contr6le 
de la croissance pennet aux travailleurs de la sant6 
d'identifier les enfants I risque. 

Le contr6le du poids et de ha taille de l'enfint pour 
d6celer une faible croissance ou Une croissance 
irr6guli~re ne devrait pas etre Line opdration trop 
compliqude et cela meme aI niveau des communaut6s 
et des centres de sant6 si 'on dispose des techniques 
et du matdriel ndcessaires. 

Les donndes sur la croissaance de l'enfant doivent 
8tre enregistr6es de faqon suffisamment simple pour 
que tous les intdrdssds puissent savoir tout de suite 
quand l'enfant perd du poids oI n'en prend pas ,I tin 
rythme normal. 

Dans ces cas on devrait imm6diatenit administrer ai 
l'enfant des soins particuliers sous forme daliments 
suppldmentaires et de traitemnt contre toute infection. 

Avec ces soins, les enfants vivants dans les regions 
pauvres du monde seront moins vulndrables "ides 
maladies graves et une attaque de diarrhe ne leur 
sera plus fatale. 
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Exercice No. I 

Deux grand mnires ont donn6 des conseils a leurs 
filles sur F alimentation de ' enfant avec diarrhde. 

1.Diviser les participants cn deuX groupes pour 
lH3tuIe des deux r6gimes conseilics par les grand/0 	 ti~res. 

Le 	 premier groupe 6tudie It rtgime A•Le deuxiO,me grou~pe fitUdie le rtginle P, 

2. 	En sfiance pldni :e, chaque grou~pe explique 
pouruo0i chacun des conseils est bon ou mauvais 
scion le cas. 

Regime A 

SS'abstenir de lui donner le scin (pas 
d'allaitement)

* 	 Lui donner de la bouillie 6paisse (riz, mil, 
petit mil) enrichie de farine de poisson ou de 
soumbala. 

* 	 Eviter de lui donner des sauces contenant de 
I'huile d'arachide (tourteau d'arachide)

* Lui donner des l6gumes bouillis et &crases. 
" Lui donner beaucoup de lait de vache. 
* 	 Eviter les oeufs, les lidgumineuses (pois de 

terre, haricot)
* 	 Lui donner de 1a solution de r~hlydratation

SRO deux fois par jour (matin et soir) 

R6girne B 

* 	 Ds IuC l'enfant souffre de diarrhe, le 
mettre ala dite immdiatement. 

* 	 Ne pas lui donner le sein tr6s frtquemmernt. 
* 	 Liii donner de la bouillie liquide ambase de 

cdrales et de citron ou de tamarin trois fois 
par jour. 

* 	 Eviter de li donner des sauces tr~s 
grasses. 

* 	 Lui donner des ISgumes boullis. 
* 	 Ne jamais lli donner de fruits. 

Exercice N' 2 

En s6ance pldni~re faire une liste de recettes 
locales appropri6es. 
a) pour un enfant de six mois qui a la 

diarrhde. 
b) pour un enfant de dix huit mois,et 
c) pour un enfant de deux ans. 

Faire r6f6rence au document N 5 ainsi qu'aux 
deuxiemes et troisi~mes pages du document N0.6. 
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DOCUMENT N' 7 

OBJECTIF D'APPRENT!SSAGE 

Donner lee consells Individuale ot organlser lee causeries sur Ia 
RVO svec les mbres pour obtonir un changement do comportement 
do cellos-ci vs--vis do Is dlarrh6e. 

Pour eduquer I Crier un climat de confiance 
de mani re 
efficace, 	 I Respecter la personnalit6 de la personne A 6duquer
il 	faut­ @ Eviter les critiques et attitudes de sup6riorit6 

@Utiliser un langage et un mat6riel A la port6e de la personne A6duquer 

I 	 Etre patient 

I 	 Vrifier la compr6hension de la personne A 6duquer au fur et mesure 
qu'elle progresse en l'invitant , r6rter les conseils recus et 6 poser des 
questions. 

Des pas 	 Les Agents de Sant6 doivent expliquer aux mbres et aux autres membres 
& suivre dans de la famille les trois r~gles de traitement de la diarrh~e &domicile (volr 
I'6ducation document no 5), chaque fois que I'occasion se pr6sente, par exemple, lors 

d'une consultation pr6natale ou d'une s6ance de vaccination. Pour cela ils
des mores doivent : 

* 	Se rappeler les croyances de la communaut6 au sujet de la diarrh6e et 
de son traitement. 

I Tenir compte des pratiques courantes en donnant des conseils et utiliser 
des termes que les m~res comprendront. 

@Expliquer les trois r~gles pour le traitenent de la diarrh6e &domicile. 

* 	Montrer A la m~re comment faire (par exemple, lui montrer la quantit6 de 
liquide A donner 6 I'enfant aprbs chaque selle). 

I 	Utiliser les supports 6ducatifs qui lui sont familiers (par exemple, montrer 
A la m~re sur son propre enfant comment rep6rer certains signes de 
d(shydratation ; utiliser les r6cipients couramment disponibles pour d­
montrer la pr6paration de la solution de r6hydratation orale). 

* 	Laisser la m~re faire la d6monstration de ce qu'elle a appris (par 
exemple, administrer la solution avec une cuill~re) pour 6tre sOr qu'elle 
peut bien le faire et pour I'aider A se rappeler. 

I 	 Lul demander de vous dire avec ses propres mots les choses qu'elle a 
apprises mais qu'elle n'a pas pratiqu6es, pour 8tre sOr qu'elle se les 
rappelle. (Par exemple, elle peut vous dire quel aliment elle va donner et 
combien de fois). 
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I Demander la mbre si elle a des questions et essayer d'apporter des 
r~ponses ses questions. 

* 	Demander 6 ia mbre si elle a des problemes pour suivre les 3 r~gles. 
Ecouter ce qu'elle dit et I'aider a trouver leurs solutions. 

s Dire &la mre Aquoi elle dolt s'attendre (par exemple, combien de temps 
peut mettre son enfant pour gu6rir). 

La Pour faciliter la comprehension des messages, toute l'6ducation doit 6tre 
d6mnnstration accompagn~e si possible d'une d6monstration. 

C'est I'action de faire acqu~rir A quelqu'un une aptitude technique. C'est 
une technique habituellement utilis6e pour faciliter la compr6hension d'un 
message. 

Elle est fond~e sur le principe qui veut que 

"ce que j'entends, je l'oubiie; 
ce que je vois, je le crois, 
ce que je fais, je le sais". 

En effet, nous retenons d'une mani~re g6n6rale beaucoup plus ce que 
nous voyons et ex~cutons que ce que nous entendons seulement. 

La d6monstration doit tre simple, d~pouill6e des d6tails inutiles qui
naident pas A la comprehension du message. Elle dolt se faire avec la 
participation de I'auditoire et 6tre ex6cut6e 6 partir des r6alit6s du terrain. 
(Utiliser les ustensiles et denr6es alimentaires existant au niveau des 
foyers). 

Lrentretien avec IIest tr~s important de profiter du moment ob la m~re vit le probl~me pour 
une mre lors de faire un entretien avec elle. Ce moment nous est offert par la consultation. 
la consultation Malgr6 les contraintes li6es au temps, I'agent de sant6 doit faire le 

maximum pour communiquer A la mbre des messages essentiels et 
appropri6s (voir document no 5) et pour v6rifier si elle les a bien compris. 
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EXERCICE 1 

Fanta &4 mois 6tait au sein ; ma/s depuis 2jours sa maman I'a mise A 
la dibte parce qu'elle a /a d/arrh6e. 

Vous voblez faire percevoir A la maman de Fanta l'erreur qu'elle a
commlse et lamener d reprendre Iallaitement maternel et d faire /a
r6hydratation orale. UtIliser du mat6riel 6ducatif, si disponible. 

a) Simulez un entretien individuel o& un participant jouera le r6le 
d'agentde la sant6, tandis qu'un autre celul, de la maman de Fanta.
Le reste du groupe suivra l'entretien. A /a fin du jeu de r6le,
organiser une discussion sur les points positifs et les points
n6gatifs et donner des recommandations pour am6liorer la perfor­
mance de Pagent de sant6. 

b) Demandez 6 un participant de refaire le jeu de r~le en tenant 
compte des recommandations. 

L'entretien avec Dans le cadre au Programme de Lutte contre les Maladies Diarrhlques, la 
une mbre lors visite A domicile dolt s'imposer. 
d'une visite 
a domicile 

Voici quelques cas obi la visite A domicile est utile 

e 	Une more d'un enfant atteint de diarrh6e grave et qui ne revient pas A la 
consultation 

e Plusleurs 6pisodes de dlarrh6e chez !e m~me enfant dans un laps de 
temps court 

# Chez les enfants obi la diarrh6e est associ6e A une malnutrition moddr6e 

s Les groupes d'enfants A risque et qui n6cessitent une surveillance 
particullbre 

La vislte A domicile dans le cadre des maladies diarrh6lques permet de 

a 	Cerner les conditions d'hygi~ne qul peuvent provoquer la diarrh6e 

I 	Observer la fagon dont la mbre pr6pare et administre la solution de RVO 
&domicile 

@Observer la fagon dont 'enfant est allment6 A domicile 

* Senslbiliser tous les membres de la famille Ala lutte contre les maladies 
dlarrhdiques. 



L'entretien L'6ducateur de groupe dolt tout mettre en oeuvre pour 6tablir une 
avec un groupe atmosph6re tranquille et conflante. Tout en 6tant aimable et courtois lors 

de mores de I'accueil des participants, II dolt manifester un int6r~t r6el aux probl6­
mes du groupe. 

Avant de commencer, I'6ducateur dolt relever les points essentlels sur 

lesquels porteront la discussion. 

Ensulte I'6ducateur pourra 

@ Introduire le sujet 

@ Lancer et susciter la discussion 

e Laisser la parole aux participants et faire attention & ce qu'ils disent 

I Amener les participants A s'exprimer sur les diff~rents points du sujet 

* Poser des questions 

I Illustrer les th~mes,' les id6es 

* Trouver des comparaisons dans les coutumes 

I Clarifier le contenu des Interventions (reformulation des id6es) 

v Faire r6sumer ou r6sumer les Idles qul ont W dites 

I Faire progresser la r6union en orientant la discussion par des questions 
et en ramenant les participants au sujet. 

Cette discussion ne dolt pas exc6der plus de 15 mn. 



EXERCICE 2 (en pltniere) 

1. Faireune liste de materiel ducatifdisponiblepour
les activitsde lutte contre les maladiesdiarrhdiques. 

2. 	Discuterl'utilisationde chaque matdriel (qui doit 
s'en servir,d quelics occasions ?). 

EXERCICE 3 

1. Simuler un jeu de r6le ou l'dducateurutiliseraun 
materiel ducatif (fiches d'animation)pour expliquer
d un groupe de nuores la prevention et le traitement 

des diarrhedes. 

PLL
 

2. Discuterle jeu de r6le en dvaluantles points
 
suivants :
 

- la position de l'educateura permis au groupe de bien 
voir les illustrations; 

- l'educateura coordonneses explicationsavec les 
illustrations, 

- les messages ont et divises en sequencesfacilement 
assimilables; 

- l'ducateurafait la liaison entre les sequences; 
- lducateura dialogue avec les meores; 
- l'educateura verifie la comprehension des mares; 
- l'&ducateura demand a'1 ou 2 mores de reprendre 
les iddes clefs transmises ; 

- le langage utilisda te simple et clair. 

3. Repdter le jeu de role en tenant compte de la 
discussion. 
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DOCUMENT N* 8 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Sensibiliser et mobiliser les diff6rentes structures Impliqu6es i la 
sant6 et 6 I'action sociale pour obtenir leur participation dans 
i'6ducation des communaut6s vis-h-vis des maladies dlarrh6iques. 

A. Sensibilisation 
en vue
de la

riatn 
participation 

communautaire 

La sensibilisation vise A faire prendre conscience d'une situation sur 
laquelle la participation communautaire peut avoir une influence. Dans le 
cadre de la lutte contre les maladies diarrh6iques, la participation commu­nautaire est n6cessaire pour : 

I Faire comprendre A la population les dangers de la diarrh6e et les 
nouvelles techniques de lutte contre la d6shydratation (RVO), I'alimenta­
tion en cas de dlarrh~e, etc. 

I Amener la population A identifier les diff6rentes activit6s qu'elle peu: 
mener pour .appuyer la lutte contre les maladies dlarrh6iques. 

s Susciter la participation des diff6rents groupes communautaires dans 
l'organisation des activit6s sp6cifiques concernant les maladies diarrh6l­
ques. Par exemple :organisation des r6unions 6ducatives, distribution 
de materiel 6ducatif, manifestations populaires, etc. 
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Is. 	uemarcne 
a suivre 
pour la 
sensibilisation 

C. Principes 
& suivre 

1. Travailler avec le Comit6 de Sant6 de Village pour d6finir des activit6s de 
lutte contre les maladies diarrh6iques qui devraient avoir lieu dans la 
communaut6. 

2. Identifier les diff~rents groupes et personnes influentes de la communau­
t6 (Comit6 de points d'eau, enseignants, g6rants de d~p6ts, groupe­
ments f(minins, etc.) pouvant collaborer dans ces activit6s. 

3. Organiser des visites de prise de contact pour discuter du problme et 
susciter une 6ventuelle collaborationi des diff6rents groupes et person­
nes. 

4. Choisir les collaborateurs principaux et les former dans les diff~rentes 
activit6s de lutte c,.ntre les maladies diarrh6iques, par exemple utilisa­
tion du mat6riel 6ducatif disponible (mat6riel GRAAP, Enfant pour
I'Enfant et autres) pour I'6ducation de la communaut6. Ces collabora­
teurs se chargeront de v~hiculer les messages d'6ducation pour la sant6, 
qul, d'ailleurs, sont souvent mieux compris lorsque ce sont les gens de la 
communaut6 eux-m~mes qui les pr6parent et les transmpttent. 

5. Utiliser les moyens de communication de masse (radio locale, th tre,
films, etc.) pour appuyer les messages A transmettre. 

EXERCICE 1 

1. En pl6ni~re, faire la liste des personnes et des groupes qui peuvent
jouer un r6le dans un programme de lutte contre les maladies 
diarrh6iques dans une aire d'influence d'une structure sanitaire. 

2. Diviser les participantsen petits groupes. Chaque groupe devra 

a) Sp6cifier les activit6s que 3 ou 4 des personnes ou groupes
identifi6s peuvent mener dans le cadre de la lutte contre les 
maladies diarrh6iques. 

b) 	 D6crire les d6marches qu'un agent de sant6 doit faire pour
obteriir la participation de ces personnes ou groupes. 

c) Di.cuter les obstacles pr6visibles et comment les contourner 
pour obtenir la participation de ces personnes ou groupes. 

3. Chaque groupe pr6sentera son travail en s6ance pl6ni~re. 

Pour sensibiliser une personne ou un groupe de personnes, il faut 

@Cr6er un climat de confiance 

@Respecter la personnalit6 de la personne 

s Eviter les critiques et attitudes de sup6rlorit6 
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D. Contraintes 
possibles 

* Utillser un langage et un materiel a la port~e de la personne 

@ Etre patient 

@ Demander l'opinion de la personne ou du groupe sur le problme 

@Discuter leur opinion en apportant les informatlons techniqueqs n6ces­
saires 

@Explorer avec la personne ou le groupe les alternatives de solutions 

@Amener la personne ou le groupe Achohi;r les activit~s sp6cifiques qu'il 
peut mener. 

EXERCICE 2 

Simulez une r6union de sensibilisation avec un groupe de femmes 
leaders pour obtenir lorganisation d'activit6s communautaires visant[vulgariser l'utilisation de la solution eau-sucre-sel. 

a) Discuter le jeu de rcle A partir de cette liste (qui doit 6tre connue 
des participants avant de faire le jeu de r6le) 

OUI NON 
* 	L'animateur a cherch6 6 obtenir I'opinion
 

du groupe sur le sujet ....... .......
 

I L'animateur a fait en sorte que tout le
 
monde a particip6 6 la discussion
 

I L'information a 6t6 pr6sent6e de facon
 
accessible au groupe
 

s 	 L'animateur a encourag6 le groupe 6
 
sugg6rer des solutions
 

* 	Le groupe a d6fini clairement les
 
activit6s qu'il doit mener
 

e L'animateur a fait la synth~se des
 
d6cisions prises
 

b) Refaire le jeu de r6le en tenant compte de /a discussion. 

Si, malgr6 tout, le taux de participation au programme de lutte contre les 
maladies diarrh6iques est faible, I'agent de sant6 doit avec le comit6, 
Identifier les causes et discuter des solutions avec la population. 

En g6n6ral, les causes sont de trols sortes 
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9 LU manque a Iniormatlon sur les activitds de lutte contre les maladies 
diarrh6iques dans [a communaut6 

I Le manque de motivation; si les mores accordent peu d'importance 6 la
diarrh6e, ou si elles pr~f~rent recourir aux m6thodes traditionnelles de
traitement, ou si elles ne croient pas A I'efficacit6 de la RVO. 

* Enfin des obstacles li6s aux multiples activit6s quotidiennes des mbres 
peuvent entraver leur participation aux activit6s de lutte contre les mala­
dies diarrh~iques. 
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N0DOCUMENT 9 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Amener les mires 6 comprendre et 6 appliquer les mesures de 
pr6vention de Is diarrh6e. 

LA TRANSMISSION A travers l'6ducation pour la sant6, il faut faire comprendre aux membres 
DES MALADIES- de la communaut6 que : 
DIARRHEIQUES I 	 Beaucoup de diarrh6es (et d'autres maladies) sont caus~es par les 

germes ou microbes (tellement petits qu'on ne peut pas les voir) 

I 	 Les mains sales peuvent transporter les germes 

I 	 Les ordures, excreta et latrines sales attirent les rats, mouches, lesquels 
peuvent transporter les germes 

I 	 Les aliments peuvent 6tre souill6s par les mains sales, les mouches qui 
transoortent les germes 

* 	L'eau qui est en contact avec les matibres f6cales, ordures et autres 
salet6s peut transporter des germes et causer des maladies, m6me 
quand I'eau paralt propre. 
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LAVAbiL Les programmes d'6ducation pour la sant6 portant sur le lavage des mains 
DES MAINS avec de I'eau et du savon, ont montr6 que le taux d'incidence des maladies 
AVEC SAVON diarrh6iques peut 8tre r6duit entre 14 et 48 %. Ce lavage des mains doit se 

faire apr~s avoir t la selle, avant de pr6parer les repas, de manger ou 
de faire manger les enfants. 

f 19=3f 

APPROVISION- Efficacit6 Des projets bien congus et bien ex6cut6s d'am6lioratlon des 
NEMENT approvisionnements en eau en quantit6 et en qualit6 et d'assainissernent 
EN EAU SAINE peuvent r~duire le taux de morbiditd par diarrh6e de 35 % et la mortalit6 

d'un pourcentage plus 6lev6 encore. De tels r~sultats seront d'autant plus
faciles A obtenir que les projets feront la place voulue A des activit6s 
d'6ducation communautaire. 

En milieu urbain, de I'eau de boisson correctement trait6e et contenant du 
chlore r~siduel A1'6tat libre peut 6tre mise Ala disposition de la population. 
Cette eau doit 6tre stock6e &la maison dans des r6ciplents avec couver­
cles propres. 

EAU WN PWIA 

llOEIOUKD1CM 

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

FILTRI A $ABLE IT CHAnKON ... . : ...................................................
. ' .. '.'..... 5. 

EAUMIKE 
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STOCKAGE 

DE L'EAU 


Hygiene
alimentaire 

En milieu rural, s'il n'est pas possible de se procurer de I'eau trait~e, on 
peut assainir I'eau en la filtrant, en la faisant bouillir ou en la d6cantant et 
en y ajoutant une pr6paration lib6rant du chlore (poudre d'hypochlorite de 
chaux, eau de javel ou lode). Le dosage doit 6tre d~termin6 par un 
technicien d'aprbs le point critique de I'eau. C'est-&-dire la quantit6 de 
chlore ajout6e qui oxyde compl6tement les rnatibres organiques pr6sentes 
dans 'eau. 

Les attitudes et les comporte­
ments li6s 6 l'utilisation de I'eau 
sont les plus difficiles & modi­
fier. Faire percevoir aux gens 
les diff6rences entre une eau 
saine et une eau contamin6e 
nest pas facile. Une eau de 
puits biologiquement saine peut 
paraitre 6trange au goOt et Otre 
rejet6e au profit de celle du ruis­
seau mais familire. -

Enfin les r~cipients de transport 
et de conservation de I'eau doi­
vent tre aussi propres que pos­
sible, y inclus les r6cipients utili­
s6s pour puiser I'eau Adomicile. 

IIn'est pas douteux qu'une m6diocre hygiene alimentaire est responsable 
pour une large part de la transmission des maladies diarrh6iques dans les 
pays en d6veloppement, encore qu'il soit tr~s difficile d'estimer de manibre 
tant soit peu fiable la proportion en cause. II ressort d'estimations brutes 
relatives A huit pays en d6veloppement que les flamb6es de maladies 
d'origine alimentaire (oppos6es aux 6pisodes d'infections alimentaires en 
g6n~ral) peuvent occasionner jusqu'A 10 % des 6pisodes de diarrh~e chez 
les enfants de moins de 5 ans. En zone urbaine, cette proportion peut 
atteindre 30 %. II est probable que des programmes bien congus, destin6s 
Aam6liorer I'hygibne alimentaire, r6duiront les taux de diarrh6es dans les 
pays en d~veloppement. L'ampleur de la r~duction pr6vue ne saurait gubre 
6tre estim6e pour le moment. 

La faisabilit6 et le coOt d'une am6lioration de I'hygi~ne alimentaire, et 
notamment au foyer, dans les pays en d6veloppement, demeurent large­
ment mal connus. 
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imination Les principaux agents diarrh6iques sont dans les f6ces et par cons6quent
des I'limination hygi~nique des selles humaines est de plus en plus importan­
excrements te. Chaque famille devrait avoir accbs Aune latrine que tous les membresutilisent et maintiennent au propre. Les latrines doivent Otre distantes d'au 

moins 15 m de la source d'eau. II faut noter que contrairement Acertaines 
croyances, les excr6ta des jeunes enfants peuvent 6tre une source
Importante de contamination d'oOj la n6cessit6 d'6duquer les mbres A ce 
sujet. 

Elimination Les ordures m6nagbres doivent Otre collect6es dans des r6cipients ferm6s 
des ordures pour 6tre soit brul6es, soit enfouies ou transport6es dans des d4potoirspublics loin des habitations et des sources d'approvisionnement en eau obmenageres elles seront trait6es. 

Les mouches I1faut 6loigner les mouches et les vermines par des mesures de lutte, par la 
et les d~sinsectisation et la d6slinfection, mais aussi en prot6geant les aliments 
vermines par un couvercle. 
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LALLAII I LMLN I 	 Encourager I'allaitement maternel selon les modalit6s en vigueur dans 
MATERNEL 	 plusieurs pays r~duit le taux d'incidence de 8 A20 % et le taux de mortalit6 

par diarrh6e de 24 A 27 % chez les enfants dg6s de 0 &5 mois. Pour des 
enfants de moins de 5 ans, t'incidence de la diarrh6e est r6duite de 1 b 4 % 
et la mortalit6 de 8 A 9 % 

LE SEVRAGE 	 Plusieurs 6tudes ont montr6 que I'am~lioration des m6thodes de sevrage
avait un effet positif sur I'tat nutritionnel et qu'un programme d'informa­
tion sur le sevrage bien conduit pouvait r6duire de moiti6 le taux de 
pr6valence de la malnutrition mod6r6e et grave (poids pour I'Sge inf6rieur A 
75 %). Selon le taux de pr6valence de la malnutrition et les groupes d',ge 
vis~s par le programme d'information sur le sevrage, cette am61ioration de 
I'6tat nutritionnel permet de r6duire de 2 A 12 % la mortalit6 par diarrh6e 
chez les enfants de moins de 5 ans. 

EXERCICE 1 

1.En petits groupes, 6num6rer les mesures de pr6vention qui peuvent 
avoir un impact sur les maladies diarrh6iques. 

2. 	Pour chaque mesure, les groupes r6pondront aux questions 
suivantes : 

I 	 Est-ce qu'elle serait facilement accept6e par les communaut6s oo 
vous travaillez ? 

a Est-ce que son coOt (en argent et en effort) est abordable dans les 
circonstances actuelles ? 

e 	Est-ce qu'elle aurait un impact important sur le problbme ? 

3. Chaque groupe choisira les 3 mesures qu'il estime 6tre les plus 
praticables 

4. Chaque groupe pr6sentera les 3 mesures en s6ance pl6nibre et 
expliquera les justifications de son choix. 
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DOCUMENT N' 10 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Assurer une bonne gestion des sachets de SRO et du mat6r!el 
destin6 h la lutte contre les maladies diarrh6iques. 

APPROVISION- NOUS AVONS CHOISI COMME EXEMPLE : LES SACHETS DE SRO 
NEMENT 
ET GESTION Avant de faire une commande de sachets de SRO, I'agent de sant6 doitconnaitre: 
DU MATERIEL 
ET DES I la population cible pour le traltement de la diarrh6e dans sa communau-
FOURNITURES t6 : enfants de moins de 5 ans 

v le nombre d'enfants de moins de 5 ans ayant recu un traltement au cours
Estimation de l'ann6e 
des besoins 
en SRO I 	le nombre de sachets utllis6s pour tralter tous les cas de diarrh6e durant 

I'ann6e 

I le nombre de sachets perdus ou utilis6s pour des personnes qui ne font 
pas partie de la population cible 

@	le nombre de sachets qui seront encore en magasin Iorsque la nouvelle 
commande arrivera 

@Une idle approximative du temps n6cessaire entre la commande et la 
fivraison. 

A 	partir de ces connaissances I'agent de sant6 doit faire 

I une estimation du nombre de sachets n6cessaires au service pour
l'ann~e A venir, en tenant compte de I'accroissement esp6r6 dans 
l'utilisation des sachets. 

I 	 la soustraction du nombre de sachets qu'on esp~re avoir en stock 
lorsque la nouvelle commande arrivera 

I 	 la prise de toutes les dispositions pour que la livraison soit faite dans les 
d~lais pr6vus. 

EXERCICE 1 

1. En petits groupes, se r6f6rer aux informations disponibles dans
I'6tablissement sanitaire o& la formation se d~roule pour faire le• calcul des besoins trimestriels en SRO. Utiliser la fiche "Calculde 
Besoins' qui se trouve derriere ce document. 

2. Chaque groupe pr6sente ses r6sultats et raisonnements en s6ance 
pl6nibre. 



R6ception 
do la commando 

Une fois la commande r~ceptionn~e, les sachets doivent btre enregistr~s. 

Les registres doivent mentionner 

I la date de reception 

I la quantitb reque 

I le num6ro ou la lettre de la s6rie 

I la quantit6 totale en stock 

I I'6tat des sachets. 

Pour les sorties il faut 6galement mentionner 

e la date de sortie 

I la quantit6 sortie 

@ le service ayant b6n~fici6 de la sortie 

I le stock restant. 

On peut 6galement mentionner sur le registre le rythme de consommation 
des sachets, le niveau du stock o6i il faut renouveler la commande. 

IIest conseilI6 de faire I'inventaire du stock tous les trois mois et comparer 
les r6sultats avec les quantit6s indiqu6es dans les registres. L'inventaire 
est un facteur important pour d6terminer les quantit6s de SRO n~cessaires 
& I'avenir. 
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QEXERCICE 2 (Travail individuel) 

Le 5 janviervous avez reru 4885 sachets SRO de /a pharmacie alors 
qu'il vous restait 139 sachets du stock de lann6e dernibre. 

Le 10 janvier, vcus avez envoy6 750 sachets au CSPS pour leur 
programme. 

Le 2 f6vrier vous avez encore envoy6 540 sachets au m~me CSPS. 

Le 10 fWvrier vous avez envoy6 130 sachets 4 Iagent de sant6 de 
village X. 

Concevez un tableau incluant les rentr6es et sorties selon les informa­
tions ci-dessus. 

Le stockage 	 Le stockage dolt facillter le syst~me rotatif afin que les sachets les plus
des sachets 	 anciens (identifi6s par la date de fabrication et/ou la date de r6ception)solent utills6s en premier lieu. Les sachets regus sont plac6s toujours A 

gauche et ceux qu'on veut utiliser sont retir6s du c6t6 droit. 

L'inspection Les sachets de SRO en alumlnlum se conservent au molns trois ans. Notez 
r6guli~re 	 la date de fabrication sur I'6tiquette. 
des sachets 

Les sachets de SRO dolvent Atre v6rlfi6s r6gulibrement (tous les trois mols) 
pour voir sl la qualit6 est encore acceptable. Contr6lez les sachets de SRO
lorsque les cartons semblent endommag6s. Ouvrez au moins un sachet du 
sommet, du milieu et du bas duI carton pour voir si les SRO sont encore 
utillsables. 
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CALCULEZ LES BESOINS EN SRO DE L'ETABLISSEMENT 
SANITAIRE POUR UNE PERIODE DE 3 MOIS. 

1. Combien de cas ont 60 tralt6s pour dlarrh6e dans I'6tablissement dans le dernier trimestre. 

P6riode de _ 	 198-

Enfants de Autres TOTAL 
0/4 ans 

Nombre de cas trait6s 

Nombre de sachets
 
utilis6s
 

2. 	Quel est le stock de sachets ? 

Nbre de sachets Nbre de sachets 
au d6but regus pendant Nombre de sachets utilis6s Nombre de sachets 

du trimestre le trimestre en stock 

3. 	Est-ce qu'on pr~voit une augmentation du rythme d'utilisation des sachets dans le prochain 

trimestre ? [ OUI E NON 

Expliquez : 

Donnez I'estimation 

4. 	 Combien de sachets seront utilis6s dans le prochain trimestre ? 

Par I'6tablissement 

5. Combien faut-il commander 

6. 	 Quand est-ce qu'il faut falre la commande ? (tenir en compte des al6as de communication et 
transports) 

7. 	 Quelles sont les proc6dures & utiliser ? 
Expliquez 
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EXERCICE 3 

1. En se servant des informations disponibles A l'6tablissement 
sanitaire ob /a formation se d6roule, chaque groupe de participants 
remplira /a fiche ci-dessous. 

2. Confrontation en pl6nibre des r6sulats 

FICHE DE GESTION DES SACHETS ET DU MATERIEL 

Qt6 utilis~e Qt6 enStock au Qt6 regue
gnation d6but du pendant le pendant le stock ia Besoins estims 
Dntion Ltrimestre trimestre trimestre fin du pour le trimestre 

trimestre 

OBSERVATIONS SUR L'UTILISATION DU MATERIEL
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UUUUM-NT N' 11 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Assurer une bonne supervi-Oon des activit6s do lutte contre les 
maladies diarrh!iques. 

LA SUPERVISION 

Definition 
de la 
super, ion 

Le succ~s d'un programme de lutte contre les maladies dlarrh6iques
depend en grande partle du travail de ses agents. IIest donc Important de 
superviser ce travail de prbs. 

La supervision, comme son nom l'indique, signifie avoir une vision d'en­
semble des activitds d'un service ou d'un agent. 

Ce mot anglais repris en fran(;ais tei quel, peut prater confusion, car il 
introduit une approche verticale de ce travail, alors qu'en pratique, il s'agit 
6galement d'un travail de collaboration horizontale entre celul qui supervi­
se et celui qui est supervis6. 

C'est pourquoi la supervision ast 

* I'art de guider, 

* d'instruire et encourager 'initiative du personnel,
 

I de faire des ubservations objectives.
 

C'est donc une action continue d'lnformation, d'orientation, d'instructlon et
 
de correction des erreurs.
 

La supervision ne doir pas par cons6quent revdtir un caractbre sanctionnel
 
pour 'agent supervis6. Elle doit 6tre valorisante dans la mesure ob i'agent
doit la ressentir commu un moyen d'am6liorer ses com-,6tences. 

L'objectif de la supervision est donc : 

* d'aider I'agent de sant6 am6liorer ses conditions de travail, 

@de le rendre plus efficace 

* de le valoriser aupr~s de la population 

I d'entretenir ses connnalssances. 

Cela implique du superviseur une double attitude : une Inspection, un 
contrle, mais aussi cela demande un tat d'esprit de compr6henslon de 
ragent, de dialogue et de formation continue. 

t " 
i ' s ,e "" '-, ' 11 

71 



uetinir 
ce qu'il faut
superviser 

Etablir 
des listes 
de contr6le 
pour la 
supervision 

La d6finition des activit6s 6 superviser peut sembler facile, a priori. IIest 
naturellemeni Important que les agents de sant6 remplissent bien toutes 
leurs t~ches. Cependant, vous n'avez que peu de temps et de ressources Aconsacrer Ala supervision; il vous faudra limiter les activit6s A superviser.
 

Vous pourrez commencer par superviser un petit nombre de points
 
sp~cifiques pour chaque service de sant6, puis en accroltre peu A peu le
 
nombre.
 

Choisissez soigneusement les points Asuperviser. R1fl6chissez aux ques­

tions suivantes :
 

I Quels sont les points les plus Importants pour le succ,;s du programme ?
 

I Quels sont les points les plus difficiles A r~aliser ?
 

@ Quelles sont les nouveaut6s pour les agents de sant6 ?
 

s Qu'est-ce qui peut donner la meilleure id6e d'une t~che bien faite ? 

IIest utile de pr6parer une liste de contr6le de ce que vous allez observer,
 
lorsque vous supervisez une activit6.
 
D'une mani~re g6n6rale, cette liste doit 6tre
 

I bas6e sur les t~ches des agents 6 superviser 

I brave (n'inclure que les points trbs Importants A superviser) et 

I d'utillsation simple.(Pr6voir ob noter rapidement et efficacement votre
 
opinion sur chaque point).
 

Ces listes doivent permettre, A la fin, de noter certains commentaires, 
surtout si des problbmes ont t Identifi6s, et de formuler des recomman­
dations qu'on a discut6es avec les supervIs6s. 

Voir le formulaire pour la supervision d'une formation sanitaire. 
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EXERCICE N* I 

Vous devez superviser un agent de sant6 de village qui regoit un 
enfant qui a /a diarrh4e. Faites une liste des points Asuperviser et des 
activit6s A mener (travaux de groupe et pr6sentation en pl6nibre). 

M6thodes Tout d6pend du temps, des renseignements et du personnel dont vous 
de supervision disposez. II existe plusieurs mdthodes de supervision 

@ Observer les agents 

@ Parler avec les agents 

I Consulter les dossiers 

@ Parler aux mares au moment du traitement 

@ Faire des visites A domicile 

I Exploiter les rapports. 

Voici quelques descriptions de ces m6thodes. 

@ Observer les agents de sant6. II s'agit I& d'une m6thode efficace. 
Regardez-les agir et observez le cadre dans lequel hs travaillent. Vous 
pouvez, par exemple, observer un agent de sant6 qui soigne un enfant 
souffrant de diarrh6e afin de voir si I'enfant est bien soign6. II est 
important que les agents de sant6 sachert bien que vous ne les observez 
pas pour les critiquer, mais pour bien les aider. 

s Parler avec les agents de sant6. Cela vous aidera A v6rifier ce qu'ils 
savent et ce qu'ils pensent de leur travail. Si vous avez identifi6 des 
probldmes, essayez d'apprendre d'eux quelles sont les causes de ces 
probl6mes et d'obtenir des suggestions de solutions. Les conversations 
avec les agents que vous encadrez vous permettront 6galement de les 
fdliciter pour le travail bien fait. 
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I Consulter les dossiers. Cette m6thode est souvent utilis6e car le 
superviseur a g6n6ralement acc~s aux registres des agents de sant6 
commaunautaires, et Aceux des installations de sant6. C'est 6galement 
une m6thode rapide. Cependant, les registres ne sont pas toujours suffi­
samment complets. Les renseignements que vous pourrez y trouver vous 
permettront de v6rifier sl l'orlentation des malades a t faite vers une 
Installation de sant6 appropri6e et si les m6dicaments prescrits 6taient
adapt6s leurs conditions. Mais vous n'apprendrez pas comment les
traitements sont administr6s ni ce qui est conseill6 aux mbres. 

@	Parler aux mbres au moment du traitement (ou encore 6couter ce que
leur disent les agents de sant6). Cela vous aidera 6 savoir si les mbres 
comprennent les conseils qui leur sont donn6s. Par exemple, vous 
pouvez demander A quelques m~res comment eles pensent alimenter
leur enfant pendant et aprbs un 6pisode diarrh6ique, cela vous permettra
de savoir si elles ont compris les conseils donn6s. Cette m6thode 
permettra 6galement aux mbres de vous parler des 6ventuelles
difficult6s qu'elles 6prouvent en ce qui concerne le service requ. 

9 Faire des visites Adomicile. Vous pourrez observer les patients ayant 
recu un traitement, parler leur m~re. ce qui vous permettra de 
od6terminer si les patients ont t6 trait~s correctement, si les conseils 
aonn6s sont suivis, et ce que la mare pense faire la prochaine fois que 
son enfant souffrira de la m~me maladie. Vous saurez ainsi si les mores 
sont satisfaites des services donn6s A leurs enfants. 
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STYLE DE Le superviseur est en premier lieu un 6ducateur. A ce titre, il doit adopter

SUPERVISION une attitude qui facilite la communication Adouble sens avec les supervi­

s6s. 

ATTITUDES/COMPORTEMENTS 

QUI FAVORISENT LA COMMUNICATION 


Se pr6sente comme un collaborateur qui vient 
pour 6tudier ensemble la situation 

Donne du respect A la personne A superviser 

Est patient et sait 6couter 

Cherche a comprendre le pourquoi des choses 
avant de se prononcer. 

Renforce les points positifs avant d'aborder les 
critiques 

Aide les agents supervises A trouver eux-mb-
mes dos solutions aux problbmes rencontres 

Prend le temps de donner les explications
techniques necessaires 

Fait un effort pour fournir de la documentation 
au cas ob une d6ficience a 6t6 constat6e 

ATTITUDES/COMPORTEMENTS
 
QUI BLOQUENT LA COMMUNICATION
 

Se presente comme un sup6rieur autoritaire 
qui vient juger le travail du supervis6 

Traite Ja personne a superviser comme unincomp6tent. 

Est exp6ditif 

Juge vite la situation sans se soucier des 
informations pertinentes. 

Critique syst~matiquement sans mentionner les 
points positifs 

Se prononce sur les problmes et solutions 
sans tenir compte des avis des supervises. 

Donne des instructions sans se soucier de la 
compr6hension des bases techniques. 

Ne se soucie pas de la formation continue du 
supervis6. 

EXERCICE 2 (Travaux de group(,) 

Au poste de sant6 X, le superviseur a constat6 que le cnef de poste 
- . remettaitdes sachets aux mbres dont les enfants souffrent de diarrh6e 

sans faire de d6monstration de la pr6paratiion de la solution et sans 
v6rifier si les mares avaient compris les explications donn6es. 
Simulez I'interaction entre /e superviseur et /e chef de poste. 

I Discutez en groupe I'approche utilis6e par le 'superviseur"
 

I Proposez des suggestions pour am6liorer son style.
 

9 Demandez A d'autres membres du groupes de rejouer la scbne en
 
tenant compte suggestions. 
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PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE
 
CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

FORMULAIRE DE SUPERVISION DES FORMATIONS SANITAIRES 

PROVINCE DE : DATE SUPERVISION :
 

FORMATION SANITAIRE •
 

TACHES/POINTS A SUPERVISER Satis- Non sa- Observation (qualit6 et 

faisant tisfaisant quantit6 des activit6s) 

1. 	L'examen de I'enfant avec diarrh~e. 

2. La d6termination de I'6tat de d~shydratation 

3. 	La d6termination de I'6tat nutritionnel 

4. 	Le diagnostic des maladies associ6es 

5. 	Le choix du plan de traitement 

6. L'utilisation de m~dicaments 

7. La surveillance suivie de I'enfant sur place 

8. La d6monstration de la pr6paration et de
 
I'administration de la RVO
 

9. 	Les conseils donn6s A chaque mbre
 
(les trois r~gles de traitement 6 domicile)
 

10. 	Les causeries d'6ducation des rnbres (con­
tenu et technique)
 

11 	 L'utilisation du materiel 6ducatif et de d6­
monstration
 

12. L'organisation de l'unit6/endroit de RVO 

13. L'enregistrement de chaque cas 

14. L'agencement des rapports trimestriels. 

15. 	Le stockage et la gestion des sachets (suffi­
sance stocks)
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TACHES/POINTS A SUPERVISER Satis-
falsant 

Non sa-
tisfaisant 

Observation (quaiit6 et 
quantit6 des activit6s) 

16. La formatlon/recyclage du personnel, ASC, 
etc. 

17. Les activit6s de sensibilisation des commu­
naut6s 

18. La supervision des personnes form6es 

Observations Indirectes (entretlen avec les mbres, consultations des registres, etc). 

Feedback. (points discut6s avec le personnel) 

Solutions aux probl6mes soulev6s (recommandations) 

Date de Ia prochaine supervision 
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PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE
 
CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

FICHE DE SUPERVISION
 
D'UN AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE
 

Localit6 

Date 

Nom de I'agent 

1. Est-ce que I'ASC a requ une formation en RVO : ] OUI Ej NON 

2. Est-ce qu'il utilise : 

a) les sachets OUI E] NON 

b) la solution eau-sel-sucre : ] OUI ] NON 

3. Est-ce qu'il fait les d6monstrations de la preparation de 'd solution, ou explique-t-iI seulement 
aux mares comment pr6parer la solution 

(s'il fait la pr6paration lui demander de faire une demonstration devant des mbres si possible). 

4. S'il prepare la solution, verifier le mat6riel utilis6 

5. Observer I'ASC en train de recevoir une m~re et noter les explications qu'll donne (sl non 

verifier les questions ci-dessoua en discutant avec I'ASC) 

* Les mesures sugg6r6es sont-elles correctes : ] OUI ] NON 

II explique correctement la mani~re de donner [a solution : ] OUI E] NON 

s II explique correctement la manibre d'alimenter l'enfant : ] OUI NON 

1 II explique correctement les signes d'alarme : E] OUI E] NON 

6. Combien de cas de dlarrh6e (enfants) a-t-il vus dans le dernier mois? 
voir Registre ou demander A I'ASC d'estimer le nombre. 

7. Dans combien de cas a-t-il donn6 ou conseil!6 la RVO ? 
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8. Est-ce que I'ASC utilise des m6dicaments antidlarrh~iques? 

El OUI ] NON Si oul, commentaires sur leur utilisation 

9. Est-ce que les sachets de SRO : 

sont bien stock6s : ] OUI [ NON 

4 existent en nombre suffisant " OUI E] NON 

4 sont bien g6r6s :1E OUI [] NON 

Commentaires : 

10. Est-ce qu'il salt expliquer le mat6riel 6ducatlf aux mores ? 

[] OUI [] NON 

Demandez-lui de faire une explication devant des mbres en votre pr6sence. 

11. 	 Demander quelques mbres dans le village d'expliquer ce qu'elles font quand leurs enfants 
ont la diarrh6e 

12. 	 Est-ce que leurs r6ponses indlquent que I'6ducation dispens6e par I'ASC a t blen 

assimil6e? 

El OUI n NON 

Commentaires : 

13. 	 Quelles sont les difficult~s rencontr6es par I'ASC vis-&-vis de la RVO ? 

14. 	 Quelles recommandations avez-vous propos6es suite A la discussion avec I'ASC ? 
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NoDOCUMENT 12 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Recueillir correctement les donn6es n6cessalres au sulvi des activi­t6s do lutte contra les maladies diarrh6iques dans une Province 
Sanitaire. 

LE SYSTEME 	 Le systbme d'information d'un programme de lutte contre les maladiesD'INFORMATION 	 diarrh6iques dolt permettre de connaltre dans le cadre de ce programme
au moins : 

@ Les activit6s men6es par le personnel sanitaire A chaque niveau 

@	L'Importance du problbme de la diarrh,e dans le pays et le changement
A travers le temps 

I 	 La quantit6 de sachets utilis6s pour pouvolr quantifier les besoins A 
chaque niveau 

* 	 Les m~thodes de traitement utilis6es. 

Trouver ci-joint le formulaire de Rapport trimestriel d'Activit6s 

Di3c.,.er en pl6nibre de I'utilit6 de chaque 6l6ment du rapport, ainsi 
que /a source des informations demand6es (registres, fiches de stock,
fiches de traitement du Document no 2, etc.). 
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PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE
 

CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

RAPPORT TRIMESTRIEL D'ACTIVITES 

Province de : 

CM ou CSPS de 

P6riode de : A :_ 19 

1. Traitement des cas de diarrh~e 

1.1. Au niveau de la formation sanitaire 

Enfants de moins de 5 ans se pr~sentant avec diarrh~e 
sans d~shydratation 

Enfants de moins de 5 ans se pr6sentant avec d6shy­
dratation l6gbre ou mod6r6e 

Enfants de moins de 5 ns se pr6sentant avec d6shy­
dratation grave 

Total cas de diarrh6e d'enfants de moins de 5 ans se 
pr6sentant dans le trimestre 

Nombre triit6 dans le CM/CSPS avec SRO 

Nombre renvoy6 4 avec conseils SSS 

4 avec sachet(s) 

4 avec prescription SRO 

Cas tralt6s ou renvoy6s avec 4 avec dysenterie
 
proscription pour des 4 avec maladic assocmid
 

m6dicaments 4 autres
 

TOTAL 
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1.2. Au nlveau des PSP 

Nombre d'enfants tralt6s pour dlarrh6e au niveau PSP 

2. Decos enregistr6s 

Total d6c~s d'enfants de moins de 5 ans enreglstr6s
 
dans le trimestre
 

Nombre de d6cbs avec dlarrhde comme cause princi­
pale
 

3. Distribution de sachets de SRO (pour le trimestre) 

Sachets pr6par6s dans les formations sanitaires 

Sachets distribu6s gratuitement aux m6res 

Sachets vendus dans I'aire des CM/CSPS (form. sanit.
 
ASC, pharmacies, d6p6ts, autres) :
 

Quantite de sachets en stock 

Quantit6 au niveau des formations sanitaires
 

Quantit6 au niveau des ASC :
 

Quantit6 au niveau des pharmacies/d6p6ts
 

4. Distribution de materiel educatif 

Cr '-ie - Nombre distribu6 Quantit6 
Se rnatde I dans le trimestre en stock 
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5. Activit6s d'6ducation et sensibilisation
 

e 

'%4, 
V68 

Type 

0 7re 
b.t 

ASCSat 
Agents de

Sant 

et Soclaux 

Autres 

(sp6cifier) 

Causeries 

R6unions de 
quartiers/ 
villages 

Visites A 
domicile 

Autres 
activit6s 
(sp6cifier) 

Commentaires (difficult6s, sugge3tions) 

Personne responsable de la pr6sentatlon du rapport 

Date 
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DOCUMENT N' 13 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 

Planifler et ex6cuter la formation du personnel sanitaire et do 
d6veloppement communautaire dana le domaine do la lutte contre 
les maladies diarrh6iques. 

FORMATION Les t~ches que doivent executer les agents de sant6 de village dans le 
contre les maladies diarrh6iques vont constituer lesDU PERSONNEL cadre de la lutte 

objectlfs d'apprentissage pour leur formation. 

A. 	 Formulation Voici un exemple de tdche : Preparer une solution de r~hydratation orale A 

des objectifs partir de I'eau, du sel et du sucre. 

d'apprentissage Exemple de la m~me t~che formul6e en objectif 

A LA FIN DE LA FORMATION, L'AGENT DE SANTE DE V;LLAGE DOlT 
ETRE CAPABLE DE :
 

4 Preparer une solution de r6hydratation orale b partir de I'eau, du sel 
et du sucre. 

EXERCICE 1 

1. Enum6rer trois t~ches qu'un ASC doit remplir dans le cadre de la 
lutte contre les maladies diarrh6iques. 

2. A partir de ces tMches, formuler trois objectifs d'apprentissage 
pour un ASC. 

Lorsque vous aurez ddfini les t~ches & enseigner, rdpondez Ala question 

suivante : 

QUELLE EST LA MEILLEURE FACON D'ENSEIGNER CES TACHES ? 

Les m6thodes de formation sont les manlres d'alder les autres Aappren­
dre. Rappelez-vous comment vous avez appris A faire une Injection, un 
pansement, etc. Vous avez sans doute requ d'abord quelques explications. 
Ensuite vous avez observ6 quelqu'un, puls vous avez essay6 seul.Ill y a 
donc 3 mani res d'apprendre : 

* EN ECOUTANT DES EXPLICATIONS 
* EN REGARDANT UN EXEMPLE, ET 
* EN PRATIQUANT 

P-L 
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B. 	 Pr6paration 
du plan 
des cours 

C. 	Pr6vision 
du mat6riel 
ndcessaire 

D. 	 Ex6cution 

de la 
formation 

EXEMPLE 

Objectif d'apprentissage Activit6s d'apprentissage 

A la fin de la formation, I'ASV n Regarder la ddmonstration fal­
dolt 6tre capable de te par I'enseignant 

I Rassembler le mat6riel n6ces­
4 Pr6parer une solution de r6- saire pour pr6parer la solution
hydratsaiop oraie h partir de N Preparer la solution de 	 RVO 
I'eau, Uu sucre et du sel. 	 devant les participants 

a Discuter les questions susci­
t6es par cette d6monstration 

Une fois que toutes les activit6s d'apprentissage ont 6t0 d6termin6es, 
I'enseignant doit falre I'estimation du temps n6cessaire pour la r6alisa­
tion de chacunA d'elles. Cecl lui permettra de d6terminer la dur6e de laformation et de planifier I'organisation des activit6s d'apprentissage dans 

le ternps. 

A partir des activit6s A r6allser pendant la formation. t'enseignant peut 
pr6voir le matdrial dont il aura besoln par exemple. 
0 	Mat6riel pour les d6monstrations 
I Mat6riel 6ducatif du prog amine etc... 

II est Important que le mat6riel udlis6 pendant la formation soit le 
m~me que celui disponible sur le terrain. 

Planifier le programme d'un cours de formation 

Voici quelques suggestions d'emplo 	du trnps pour un stage do formation: 

I 	 Au d6but du stage, expliquez toujours aux staglalres ce qu'ils vont 
apprendre et pourquoi ils en ont besoin. Its sauront ainsl vers quel but Its 
tendent. D6crivez les situations dans lesquelles ls effectueront une 
application pratique de ce qu'ils auront appris. 

@	S'assurer toujours que les stagialres ont I'information n6cessalre avant 
de demander une application pratique. 

e Aprbs chaque exercice pratique, f6licitez le staglaire pour ce qu'il a blen 
fait et donnez lui des suggestions en vue d'am6liorer sa performance. 

I 	Permettez au staglaire de pratiquer jusqu'A ce qu'il r6allse correctement 
la t~che enselgn6e. 
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M6thodes pouvant Le staglaire MOINS
Donner : tre utilis6es participe ACTIFS 

des expli- n explications 6crltes I en 6coutant
 
cations ou orales ou en lisant
 

I lectures 6 faire
 
i conf6rences
 

des I d6monstratlons I en observant
 
exemples I photos ou diapositives i en discutant
 

I exemples 6crits
 
I films
 

la possi- s exercices de jeu Je r6le n en pratiquant 
bilit de v pratiques supervis6es 
pratiquer en situations r6elles PLUS 

i exercice 6crits ACTIFS 

Les trois m6thodes ne sont pas toujours indispensables. II peut ne pas 6tre 
n6cessaire d'expllquer comment r~allser une tche dans certains cas. IIest 
possible alors de faire une d6monstratlon et de laisser ensuite les stagiai­
res mettre en pratique ce qu'Ils auront vu, ce qul est la partie la plus 
importante de la formation. Ce n'est qu' ce moment-IA que vous jugerez si 
un agnct sera ou non capable de r~altser cette t che. 

La PRATIQUE est toujours n( cessaire 
I'Papprentissage d'une tfiche. 

Une fois que les m6thodes de formation sont choisles, I'enseignant dolt 
d6terminer en rapport avec chaque objectif d'apprentlssage les activit6s 
pr~clses que I'6tudlant dolt mener pour sa formation : c'est-h-dire les 
activlt6s d'apprentissage. 
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II n'existe pas de r~gle stricte quant au d6roulement du programme de 
formation. Vous pouvez d6cider de commencer par une d6monstration afln 
que les stagialres observent ce qu'lls vont apprendre. Cette fagon deproc6der peut accroltre leur curiosit6 et leur int6r~t pour I'information que 
vous donnerez ensulte. Par contre, sl une tche est difficile Ad~montrer ousi le manque d'explication peut entraTner des confusions, vous commence­
rez par I'explicatlon plut6t que la d6monstration. 

Tenez compte, pour cette planificatlon, de ce que les staglaires savent 
d6j6. Eviter d'inclure au programme ce qu'ils connaissent bien ou ce qul
n'est pas n6cessaire ; cela entrainerait chez les stagiaires I'ennui ou la 
distraction. 

EXEMPLE : Un centre de sant6 vient de recevoir un pbse-b6b6. Les
infirmlbres n'en connaissent pas I'utilisation. Sur le dessIn ci-dessous,
montrez A I'aide d'une fliche ce qu'l sera Important d'expliquer, de 
montrer et de faire pratiquer. 

PESER LES 

S~ 

'~tYPES V 

E. Evaluer 
la formation 
et I'ameliorer 

si besoin est 

Le. meilleure fagon de savoir si la formation a 6t6 effIcace, c'est de v6rifier 
rjue les stagiaires savent remplir les tfches enseign6es Iorsqu'ils se 
retrouvent dans leur milieu de travail. Vous vous poserez les questions
suivantes 

@QU'EST-CE QUE LES AGENTS SONT ENCORE INCAPABLES DE FAIRE,
ET POURQUOI ? 

@COMMENT PUIS-JE AMELIORER LA FORMATION A L'AVENIR ? 

Si les staglalres sont en mesure de remplir les tches enseign6es, alors la 
formation peut Otre consid6r6e comme un succ~s. (Mals vous de' 'ez
poursuivre I'observatlon des agents de fagon A v6rifler qu'ils n'oublient 
pas). 
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Si dans leur travail, les stagiaires ne peuvent pas rempiir une xacne, 
essayez de trouver pourquoi. La formation n'a peut-8tre pas 6t0 appro­
pride pour eux, ou iI existe d'autres problbmes (par exemple le manque de 
temps, le manque d'6quipement, une aversion pour cette tdche). S'il 
semble que la formation n'ait pas 60 approprl6e, essayez de d~couvrir 
quelles sont les 6tapes mal r6alis~es afin d'insister plus sur ces points au 
cours du prochain stage de formation. 

F. Conclusion 
sur la Utilisez les r6sultats de i'6valuation
 

formation pour AMELIORER LA FORMATION.
 

uneI La formation dolt toujours inclure une pratique des t~ches, dans 
situation aussi semblable que possible A celle du milieu de travail. 

I Avant cette application pratique, les stagiaires doivent -ecevoir toute 

l'information n~cessalre et pouvoir assister A une d6monstration. 

Le stagiaireDonner " Mthodes pouvant
6tre utilis~es participe : 

MOINS 
des expli- I explications 6crites I en 6coutant ACTIFS 
cations ou orales ou en lisant 

I lectures faire 
I conferences 

des I d6monstrations m en observant 
exemples I photos ou diapositives * en discutant 

I exemples 6crits 
* films 

la possi- I exercices de jeL' de r6le I en pratiquant 
bilit6 de I pratiques supe,-vis6es 
pratiquer en situations r6elles PLUS 

ACT!rI exercice 6crits 

s Les staglalres doivent entendre des suggestions sur 'application pratique 

afin qu'ils sachent ce qu'ils font bien et comment am6liorer leur travail si 
besoin est. 

s Evaluez la formation en observant les staglaires dans leur milieu de 

travail. S'iI ont encore des dlfflcult6s Aremplir une tkche, cherchez Asavoir 
pourquoi. Utilisez les r~sultats de I'6valuatlon pour amr6liorer la formation. 
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PROGRAMME DE LUTTE
 

CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

MODULE DE FORMATION DES AGENTS
 
DE SANTE COMMUNAUTAIRES
 

LA DIARRHEE 

ci-dessous pour animer uneINTRODUCTION 	 Utiliser les questions 
discussion avec Its ASC autour du theme de ia 
diarrhee. 

1. 	 Qu'est-ce que la diarrh6e ? 

2. 	 Est-ce que la diarrh~e est dangereuse ? Pourquoi? 

3. 	 Que font les mares d'habitude quand un enfant a la diarrh6e ? 
Pourquoi ? Quels sont les rem~des locaux ? 

4. 	 Queues sont les causes de la diarrh6e, selon les mres ? 
Selon vous-memes ? 

5. 	 Qu'est-ce que vous conseillez h Line mere quand son enfant a la diarrhfe ? 

-F..-. -- , 	 ­
",-

V.. 

bO 5Att NO~ 
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TACHES DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES 

1. 	 Dfinir ia diarrh6e et expliquer pourquoi elle est dangereuse (surtout chez
les enfants). 

2. 	 Examiner les enfants atteints de diarrh~e et recoinnaitre les signes simples 
de la deshydratation. 

3. 	 Reconnaitre les cas de diarrhie grave et les r6f6rer au CSPS. 

4. 	 Preparer correctement la solution de r~hydratation orale, dans de bonnes
conditions d'hygiene. 

5. 	 Administrer correctement la TRO i tous les enfants atteints de diarrh~e. 

6. 	 Expliquer i la mere I'ir"'portance de donner i manger i !'enfant qui a ladiarrh~e, et cc qu'il faut 	 lui donner. 

7. 	 Expliquer aux m~res et aux membres de la communaut6 les causes de ]a
diarrhe et comment I'6viter. 

8. 	 Eduquer les mares sur la RVO, l'alimentation de lenfant aqui la diarrh6e,la reference au CSPS et la prevention dc la diarrhee. 
9. 	 Sensibiliser les personnes influentes et aurres groupes de ia communaute 

sur ]a lutte contre les maladies diarrhiiques. 

10. 	 Enregistrer les cas de diarrh6e trait6s. 

11. 	 Assurer ia disponibilit6 de sachets SRO. 
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TACiHE I 

Definir Ia diarrh~e, et expliquer 
pourquoi elle est dangereuse 

(surtout chez les enfants) 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 8tre capable de) 

1.1. 	D~finir la diarrh~e 
1.2. 	 Expliquer deux faqons d'attraper la diarrh~e 
1.3. 	 Enumrer deux 616ments importanis que le 

corps perd quand on a la diarrhe. 
1.4. 	 Expliquer pourquoi la diarrh6e est dangereuse. 
1.5. 	 Expliquer l'importance de remplacer le liquide 

que l'enfant perd quand ila la diarrh6e. L 

POINTS ESSENTIELS ACTIVITES/METHODES
 
(Ce que I'ASC doit retenir) PEDAGOGIQUES
 

- La diarrh~e peut se dfinir comme a) Demander ali: ASC qu'est-ce que c'est 
6tant les selles liquides la diarrhe. 

- Si on a les selles liquides (mlme une b) Montrer que la diarrijeest composie 
seule fois), on a la diarrh6e. des selles plus eau. (prendrede la terre 

seche et ajoutertie leau). Discuter. 

- Quand une personne a la diarrhe, il c) Discuter avec les ASC comment l'eau 
perd l'eau de son corps est importantepour la vie. Dimontrer 

/'exemple des plantes q1i meurent avec 
- Le corps a besoin d'eau pour vivre la scheresse, ou quand elles sont 

(comme une plante). Si on penste a coupdes Lie leurs sources d'eau (montrer
 
tous les liquides du corps (sang, les plantes).
 
urine, larmes etc.) on oit qU'on a
 
besoin de beaucoup d'eat,.
 

-	 Quand on a la diarrhde, on perd du sel d) Demander aux ASC de nommer les 
aussi dans leau perdue. Le corps a liquides du corps et de voir s'ils
 
besoin du sel dans tous ses liquides contiennentdu sel.
 
(voir les larmes, la sueur, etc.)
 

- Le corps devient faible quand ilperd e) Demander aua ASC s'ls se soht sentis 
beaucoup d'eau et de sel. affaiblis apres avoir perdu beaucoup 

d'eau (diarrhe, sueur, soif). Est-ce 
qu'ils se rappellent les cas d'enfants 
affaiblis par la diarrhie cLans leur 
voisinage ? 
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POINTS ESSENTIELS ACTIVITES/METHODES
(Ce que I'ASC doit retenir) I IPEDAGOGIQUESAES/METHDES

Un enfant perd de l'eau tr~s vite 
quand il a la diarrh6e (beaucoup plus
vite qu'un adulte). II devient tr~s 
fatigu6. 11peut m~me mourir, si on ne 
remplace pas l'eau perdue. Cette 
fatigue est ce qu'on appelle la 

f) Discuter avec les ASC. L'enfant avec 
diarrh6eest comme une calebassepleine
d'eau evec un trou. Ilfaut lui donnerde 
I'eau chaque fois pour le maintenir 
rempli. 

d6shydratation ou perte d'eau. 

I1 faut remplacer tout de suite l'eau 
que l'enfant perd. C'est-A-dire, il faut 
donner h boire A l'enfant imrn6-
diatement quand il a la diarrh6e 
(rfhydratation orale). 

g) Demander aux agents quels sont les 
remdesque les mres utilisentsouvent 
pourla diarrh~e. Fairecomprendreque
les remedes liquidessont d conseillersi 
on peut les donner en quantitg 
suffisante. 

On peut lui donner Aboire tout liquide
disponible Aila maison. 

I) Discuteravec les ASC les liquides qui
sont normalement disponibles d la 
maison et qu'on peut utiliserpour la 
r~hydratation. 

La meilleure boisson pour un enfant 
qui a la diarrhe est celle qu'on fait 
avec le sachet SRO ou l'eau-sel­
sucre.. 
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TACHE 2 

'Examiner les enfants atteints de diarrhie 
et reconnaitre des signes simples de Ia 

dishydratation 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra ,tre capable de) 

2.1. Enum6rer et reconnaltre 4 signes de d6shydratation chez les enfants. 

POINTS ESSENTIELS ACTIVITES/METHODES 
(Ce que I'ASC doit retenir) PEDAGOGIQUES 

Quand un enfant a la diarrh6e et a a) Demander aux ASC de reconnaitre les 
perdu beaucoup d'eau, il devient parties du corps oei on trouve de lVeau. 
ddshydrat6: Discuterleurapparencequandle corps a 

perdu beaucoup d'eau (chercher un 
a) sa bouche et ses yeux exemple parmi les enfants qui se 

deviennent secs presententau dispcnsaire,si possible). 
b) il n'urine pas 
c) ses yeux sont enfonc6s b) Examiner es enfants au dispensaire 
d) la fontanelle d'un bb est avec les ASC pour qu'ils apprennentd 

excav6e reconnaltreles signes de dishydratation 
e) sa peau est plissfe comme un chez un enfant. 

fruit sec 
f) il n'a pas d'6nergie, il est affai­

bli et il a tout le temps somr- :il. 

Ceux-ci sont les signes de ddshydratation. 

iiiiiiiiiii!: , , * affaissement de Iaoanle 

4t --­ ' yeux enronces, 

ecs. 

* peu ou pas d'urine, 
I'urhnie g~st jaune foncee. 

•e pouls rapide et raible. 

• perle de poids 4rapide. 0 perle d' lastikit de Ia. 
peau. 
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TACHE 3 

Reconnaitre les cas de diarrh6e grave et 
les ref~rer au CSPS 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 8tre capable de) 

3.1. Enum6rer les critbres pour rdfdrer l'enfant qui a la diarrh6e a un CSPS. 

P INTS ESSENTIELS 	 ACTIVITES/METHODES(Ce que I'ASC doit retenir) I PEDAGOGIQUES 

Si l'enfant a des signes de d6shy- Rappelerles signes de d~shydratation.
dratation (voir les 5 signes de la page
pr6c6dante), il faut 'envover iun Expliquerles criterespour la rfgrence.
CSPS 
Ce sont les signes d'alanne 

IL FAUT TOUJOURS DONNER A DemanderauxASC defaire unjeu de
BOIRE A LENFANT AVANT DE rle.:
L'AMENER AU CSPS ET AUSSI Un ASC explique d une mere dans quelPENDANT LE VOYAGE. cas elle (oit amenerau CSPS son enfant 

qui a la diarrhde. 

II faut envoyer aussi lenfant si : 	 les autresparticipantsdiscutentsur son 
explication. 

a) 	 11 y a du sang dans les selles. Dans 
ce cas l'enfant a besoin d'un 
m6dicament. 

b) 	 L'enfant a la fi6vre aussi (pro­
bablement il a tine autre maladie, pas
seulement la diarrh6e ?) 

c) 	 L'enfant ne peut pas boire (il refuse 
de boire, oti ilvomit mme si on lui 
donne Aboire tr:s lentement). 

4-U 
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TACHE 4 

J'V.-,parer correctement la solution de 
r.."'ydratation orale dans de bonnes 

conditions d'hygi~ne 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 8tre capable de) 

4. 1. 	Enumfrer les principaux ingredients et les quantitfs ?imflanger 
partir des ingredients sel-sucre, et iipartir du sachet)4.2. 	 Preparer la solution (a3 

L POINTS ESSENTIELS 

(Ce que I'ASC doit retenir) 


- Si I'ASC a des sachets de sels d6jii 
prats pour faire la solution TRO, il 
faut m6langer le paquet avec un litre 
d'eau propre (mesure locale) 

- Si on n'a pas de sachets, il faut 

donner ii l'enfant de l'eau avec du sel 

et du sucre. Les proportions sont: 
1 litre d'eau (la mesure locale) 
2 pincdes (A '- doigts) de sel 
8 morceaux de sucre. 
On peut ajouter du jus de citron. 

- Le sel remplace ce que 'enfant perd et 
le sucre donne de l'6nergie et aide "i 
absorber l'eau et le sel. 

- Le sachet contient aussi du sel et du
 
sucre avec d'autres 616ments ajout6s.
 

- La solution ne doit pas &re trop sal6e 
pas plus que les larmes. Elle ne doit 
pas 8tre trop sucr6e non plus. 

- I1 faut que l'eau utilis6e soit propre 
(bouillie, si possible) 

- I1faut pr6parer la solution de nouveau 
chaque jour et jeter les restes le 
lendemain, s'il y en a. 

I ACTIVITES/METHODES 
PEDAGOGIQUES 

a) 	 Preparerla solution en presence des 
ASC, en discutantles mesures, le temps 
ndcessairepourdissoudre le sel, etc... 

b) 	 Laisserles ASC goater la solution pour 
voir si elle n'est pasplus salde que les 
larmes. 

c) 	 Demanderd chaqueASC de preparerla 
solutiondans la classe. 

d) 	Dans des petits groupes chaque ASC 
doit expliquer aiLt autres(quijouent le 
r61e de meres) comment priparerla 
solution. 

e) 	 Discuteravec les ASC comment trouver 
la mesure d'un litre avec les mesures 
locales. 

IS.
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TACHE 5 

Administrer correctement la TRO i tous 
les enfants atteints de diarrhie 

OBJECTIF D'APPRENTISSA(;E

(L'ASC devra ftrc-capable de)
 

5.1. D6montrer comment donner la solution de rfhydratation Aiun erfant qui a la diarrhfe. 

POINTS ESSENTIELS ATIVITE METH D
(Cegue I'ASC doit retenir) .]AESMO DES 

L'enfant doit boire autant que a) Expliquet les principes d suivre pourpossible apr s chaque selle liquide administrer la solution et la faire(un petit gobelet, ou autre mesure accepter.
locale, apr s chaque selle) 

I1 ne faut pas attendre pour b) Organiserdes seances pratiques decommencer A lui donner Aboire; il rdydratation d'enfants atteints tiefaut qu'il boive des que la diarrh6e diarrhge. ChaqueASC devrait montrercommence d une more comment rehydrater son 
enfant. 

- I1faut donner la solution ai renfant
 
petit Apetit avec beaucoup de patience
 

- Si l'enfant vomit, il faut attendre unpeu avant de continuer £ lui donner A ) r.
boire graduellement. 

98 
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TACHE 6 

Expliquer . la mere I'importance de 
donner A manger A I'enfart qui a la 
diarrh~e, et ce qu'il faut Jui donner 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 8tre capable de) 

6.1. Expliquer les besoins alimentaires d'un enfant qui a la diarrhde. 
6.2. Mentionner deux recettes locales qu'on peut donner h l'enfant quand il a la di arrhde. 

(Ce 
POINTS ESSENTIELS 
que I'ASC doit retenir) 

I ACTIVITES/METHODES 
PEDAGOGIQUES 

7 

-

-

L'enfant qui a la diarrhde est affaibli 
parce qu'il perd de leau et des 
616ments nutritifs 

Souvent il perd l'appetit, mais il peut 
le r6cupdrer si on lui remplace 
d'abord le liquide qu'il a perdu, 
(rdhydratation orale) 

a) Demanderatx ASC q1wlle est l'attitade 
des rnuresquand an etjuzt a la diarrh&e. 
Est-ce qa'elle leur donnent c!manger ? 
Pourqaoi pas ? 
Quelles sont les croyanceso ce sujet ? 

- Les besoins alimentaires de lenfant 
sont augmentds 'I cause de la perte 
d'616ments nutritifs. 

b) DemanderaiavASC pourqaoian enfont 
doit manger (pour avoir de l'~nergie, 
pour grandir,pour grandir,pour se 
prot~gercontre maladiesetc.). 

- Pendant la diarrhfe, il faut donner "i 
l'enfant surtout des aliments faciles a 
manger, telle !ue les bouillies 
enrichies et les aliments qu'il aime 
bien. Cela va aider 'enfant a 
rfcup6rer trs vite. 

c) Montrer que ces besoins sont encore 
valables pourI'enfant avec diarrhe,qui 
doit hatter contre l'affaiblissement. 

- I1 est tr:s important de continuer 
lallaitement maternel quand lenfant a 
la diarrh6e. 

d) Demander aux ASC quels sont les 
aliments locaiix qu'on peat donner d 
l'enfant quand il a la diarrh~e.Ne pas 
oublierl'allaitementmaternel. 

- Si l'enfant n'a pas d'appetit, il faut 
lui donner A manger de pet'tes 
quantitfs plusieurs fois par jour, avec 
beaucoup de patience. 

e) Etabliravec eto 2 recettes localesqu'on 
peut conseillerpour les enfants qui ont 
la diarrhie. 

- Apr~s la diarrh6e, l'enfant a besoir " 
rfcupfrer ses forces. I1 faut lui 
donner 'i manger plus que d'habitude 
(plusieurs fois par jour.) 
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TACHE 7 

Expliquer aux mres et aux membres de la 
communaut6 les causes de Ila diarchke et 

comment I'6viter 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 8tre capable de) 

7.1. 	 Expliquer deux faqons d'attraper la diarrhde. 
7.2. 	 Enum6rer 4 mesures ai prendre pour pr6venir ]a diarrhde. 

POINTS ESSENTIELS I I ACTIVITES/METHODES
 
(Ce que ASC doi reenir 
 PEDAGOGIQUES 

La diarrh6e peut etre causde par: a) 	 Demander autx ASC de donner des 
exemples, la saletd peut contaminer laa) 	 l'eau de boisson qui West pas nourriture et 1'eau. Faire une liste des propre, 616ments dangeureutx.

b) 	 on ne lave pas les mains avant de
prdparer ]a nourriture et avant de 1) au niveau d'i.ne maison,
manger, 2) 	 dans la localit6. 

c) 	 l'eau est contaminfe par la salet6, 
b) 	 Expliquer comment les microbes,d) il n'y a pas de latrines et les animaux germes, etc... vivent dans la saletg.

et les enfants dffilent partout. Les 
enfants peuvent facilement se salir 
avec les excr6ments. c) 	 Dresser une liste avec les ASC sur les 

mesures prgventives qu'on peutprendre 
pour 6viter la diarrh~e. 

Pour pr6venir la diarrh6e, I'ASC doit
 
conseiller A la mre les mesures
 
suivantes Aprendre :
 

1. 	 se laver les mains avant de 
manger ou de preparer,

couvrir ]a nourriture pour la
 
prot ger contre les mouches,
 

3. 	 utiliser les latrines et les
 
riaintenir propres,
 

4. 	 nettoyer rapidement les selles des
 
petits enfants
 

5. 	 boire de 1'eau propre. 
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TACHE "I 

Eduquer les meres sur la RVO, 
I'allaitement de Ienfant qui a ia diarrh~e, 
la rkffrence au CSPS et la prevention de 

la diarrh~e 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra &re capablc de) 

8.1. Expliquer les points essentiels aux mnres de man[re claire. 
8.2. Vrifier si les mares ont compris et accept6 le message. 

[P ONTS ESSENTIIT 7 
(Ce que I'ASC doit relenir) 

- L'6ducateur doit connaitre la pens6e 
de ceux qu'il 6duquC 

- I1 doit leur poser les questions 
d'abord et 6couter leurs reponses 
avant de leur expliquer les bonnes 
r6ponses 

- 11 doit toujour, v6rifier s'i cc qu'il a dit 
a 6t6 compris et accept6. IIpeut faire 
ceci en demandant a une autre 
personne de rdpdter le message et 
inviter les autres acompl6ter. 

- 11 ne doit pas donner trop de conseils 
Ala fois. 

[ AcIivTES/MEfTFDE W 
PEDAGOGIQUES
 

a) 	 Diviser les ASC en 4 groupes et 
assignerun th&ne de jeu de role. 

Premier groupe: Un ASC expliquera d un 
groupe de ntres l'importancetie la RVO, la 
preparation te la soluiton (avec dnon­
stration),et son atninistration. 

Deuxibtne groupe .-Un ASC expliquera ti 
un groupe tie tntres les dangers de la 
diarrhue, les signes d'alarme, et qu'est-ce 
qu'ilfautfaire. 

Troisi'me groupe 
Un ASC expliquera a un groupe tie rmores 
l'importancetie l'alimentationtie lenfant qui 
a la diarrhLeet qu'est-ce quil/autlui donner 
dmanger. 

b) 	 Chaque groupe choisira qui va jouer 
I'ASC et discuteracie ce qu'il diraawx 
mores et de ce que les minres 
repondront. 

c) 	 ChIaquegroupepr~senteralejeu tie r6le 
,alx autres. 
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autres groupes de la communaut sur la 
lutte contre les maladies diarrh(iques 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 6tre capable de) 

9.1. 	 Enumrer les personnes et groupes qui peuvent jouer Lin r6le dans la lutte contre les
 
maladies diarrhdiques.


9.2. 	 Citer des activits prdcises qui peuvent &re rnen6es 
9.3. 	 Sugg6rer des midthodes d'approche pour leur sensibilisation. 

POINTS ESSENTIELS r ACTIVITES/METHODES

(Ce que I'ASC doit retenir) PEDAGOGIQUES
 

- Pour changer un comportement de a) En discussion avec les ASC, L'nuirer
sant6, il faut que tout le monde parle les personnes influentes et groupesclans 
le meme langage. la cowifnttnaut6. 

-	 Les mbres 6coutent leurs maris, leurs b) Pour chaque personne/groupenontiner,
ainfes, etc... avant de choisir Ic suggirerles activit'squ'ilpeut mener. 
traitement de lenfant malade. I1faut
 
qtue ceux-ci soient au courant du
 
meilleur traitenent.
 

-	 Les personnes et groupes seront c) Pourchaque personne/groupesuggerer
mieux sensibilis~s, si la manitre leiplus approprie tie la 

sensibiliser. 

a) ls comprennent l'importance de cc 
qu'on leur demande de faire (et lesdangers si cela Wet'" fi 

b) Ce quon leur dernande de -.e est 
assez cair, et correspond ai cci ains de 
leurs soucis 

c) 	 Tout le monde est touch6 de mani0re 
que personne ne se sente exclu. ­

1u02 



Enregistrer les cas de diarrh6e traiI~s 

OBJECTIF D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra Etre capable de) 

10.1. Remplir le fonnutlaire des ASC correctement. 

POINTS ESSENTIELS ACTIVITES/METHODES
 
(Cc que l'ASC doit retenir) PEDAGOGIQUES
 

I1est important de suivre lc nombre a) Etudier leformulaire avec I,'s ASC. 
de cas de diarrhde dans lc village 
chaque mois pour pouvoir prendre Its b) Voir s'il Y a des problg;nes de 
mesures sp6ciales si lc probl? me est comprhension 
trs grand. 

c) 	 Leur donner il exemple tie 10 cas de 
diarrh'edans le mois dont un cas grave, 
et leur demander tie remplir le 
.formulaire. 



TACHE 1) 

Assurer la disponibilit de sachets SRO 

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE 
(L'ASC devra 6tre cpable de) 

11.1. Dire combien de sachets il utilise chaque mois et combien il doit maintenir en stock. 
11.2. Stocker les sachets convenablement. 

POINTS ESSENTIELS - ACTIVITESMETHODESH ] 
(Ce que I'ASC doit retenir) IPEDAGOGIQUES 

- L'ASC doit savoir conibien de cas de a) Demanderau-x ASC les pdriodes oil il y
diarrh6e il traite par mois i de a plus de cas de diarrhe. 
diff6rentes priodes de I'anne. 

- II doit calculer le temps qu'il lui faut b) Demander d chaque ASC d'estimer le 
pour chercher les sachets, et 6tre sir nombre de cas de diarrh&e qu'il voitpar
qu'il a un stock suffisant ai tout mois pendant cespriodes. 
moment 

- I1doit stocker les sachets (e, d'autres c) Fairele calcul avec et de combien de 
mrdicaments) dans uln endroit propre sachets ils doivent maintenirtoujoursen 
et pas trop chaud. stock et du nombre minimum qui 

indique qu'ilfautse ri-approvisionner. 

d) 	 Demander a chacun de dire oil est-ce 
qu'il peut se rj-approvisionneret avec 
quellefr&iuence il peut lefaire. 
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