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INTRODUCTION

La mission effectuée par le SANAS, dans la période du 12 au 17 Juillet
1990, dans la région de Dakar, rentre dans la cadre d'un processus de
formulation d'une stratégic ct la mise en place dun plan d'action
national dans lc contexte des PDDS ct PRDS.

L'objectif des visites effectuées, est d'apprécier I'état d'exécuticn des
programmes de nutrition et de lutte contre les maladies diarrhéiques
(RVO) dans les formations sanitaires qui dépendent de la région
médicale de Dakar et d'autres qui dépendent du niveau central ou de

I'Université Cheikh Anta Diop.

La méthodologie utilisée consiste a des cntretiens avec les équipes
régionales et départementales et les chefs de services qui sont chargés du
suivi des programmes RVO et nutrition ainsi que des visites
d’observation des structures sanitaires.

Le guide d'entretien utilisé est le méme que celui qui a aidé au recueil
des mémes informations dans d'autres régions (Kaolack, Fatick, Louga
etc...).

L'équipe 4 visité les unités de réhydratation orale (URQ) et les centres
de récupération et d'éducation nutritionnelle (CREN) de I'hopital le
Dantec, la PMi de Mdédina, I'hdpital Albert Royer, I'Institut de Pédiatrie
sociale et le centre de santé Baudoin.

Dans le département de Pikine, I'équipe a apprécié I'état des
programmes RVO ¢t nutrition dans le poste de sant¢ dc Dégoc a
Rufisque outre la PMI et le poste de santé de Keur N'Diaye Lo, I'équipe
a visité la case de santé de N'Gounnoune.

SYNTHESE DES ACTIVITES RVO ET NUTRITION DANS
LA REGION DE DAKAR

« RVO

- Difficultés constatées dans la région médicale pour superviser
les activités RVO dans lcs formations sanitaires par manque de
logistique.

- Rupture de stock de SRO dans lcs formations sanitaires de
Rufisque (6 mois) alors qu'un stock est disponible 4 la région
médicale.



- Des difficultés obscrvées dans la prise en charge des diarrhées
par les agents de santé dans certaines structurcs sanitaires.

- Une utilisation anarchique des médicaments dits antidiarrhéiques
dans la piupart des structures sanitaires.

- Manque de matéricl pour la démonstration de la préparation et
I'administration des SRO.

- Manque de personnel qualifi¢ dans certaines URO (Hopital le
Dantec).

« NUTRITION

- Les activités de surveillance nutritionnelle sont présentes dans
les formaticns sanitaircs (PMI, poste de santé) dans lc
département de Pikine uniquement. Ailicurs il y a pas d'activité
de surveillance nutritionnelle depuis I'arrét des activités du

PPNS.
Quelques tentatives de relance des activités de nutrition ont €été

initiées dans certaines formations sanitaires qui ont échouées.

- Manque d'équipement (balance) ct manque de formation des
personnels aux activités de surveillance de la croissance.

- Le manque d’appui du SANAS pour réerienter les stratégies en
matiére de nutritioti.

- Manque de stratégie IEC ¢n nutrition au niveau régional.
RECOMMANDATIONS
« LARVO

- Améliorer lc syst¢me d'information cntre la région médicale et
les structurcs sanitaires qui en dépendent. On pourrait ainsi
éviter les rupturcs de stock de SRO pendant 6 mois comme c'est
arrivé avec la CM de Rufisque alors qu'il y avait un stock
disponible.

- Améliorer la prise en charge des cas de diarrhée dans les URO
et autres structures sanitaires par unc supervision de Pactivité
et/ou un recyclage des personncls qui sont dircctement
impliqués.



- Foumir le matérict dc démonstration pour la préparation ct
I'administration des SRO aux structures qui n'en posscédent pas.

« NUTRITION

- Mettre en place unc stratégie et un plan d'action pour les
programmecs de nutrition dans la région de Dakar.

- Former les personnels de santé et dz 'action scciale aux activités
de surveillance rutritionnelle et de prise en charge des enfants
malnourris et fournir le matériel (balance et autres outils de

surveillance) pour mener les activiiés en rapport avec la
nutrition.

- Harmoniser les outils de surveillance qui sont utilisés sur ie

terrain et ¢laborer des fiches techniques sur la conduite de
I'alimentation du jeune enfant.

- Redynamiser les comités des méres et sappuyer sur elles pour
mettre au point des expériences de surveillance et de
récupdération nutritionnelle du type de Gniby.

- Motiver les personncls du niveau régional par des formations de
longue durde.
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- pots et cuil-
1&res

- poterie

- pas de maté-
riel de buresu
- fichier

- fiches car-
tonnées

EVALUATION DES (5) CINQ URO DE REFEREMNCE
STRUCTURE | PERSONNEL | MEDICAMENTS | MATERIELS FORMATION | SACHEYS | PRISE EN CHARGE
Anti-diar.
utilisés
Pédiatrie ! médecin & |a& la consultation | Pas de sucre Le médecin a | Les Les malades du tableau B
mi-temps - Immodium €€ formé & |sachets sont suivis au niveau de
Dantec 1 ténévole - Actapulgite la RVO (cours{SRO sont |1'URO de 8h & 14h.
(fermé jour interpays) disponi- |Les malades du tableau C
de visite) en 1935 bles sont pris en charge dans
Le bénévole le service 4'urgence.
& €€ formé Aprés 14h des RV sont
sur le tss. donnés sux méres pour le
lendemain.
PMI de 1- IE & la consultation | pas de guide de |1 infirmiére |Les De 8h & midi tous les
Médina les médecins 11 de prospec- |a €té formé & | sachets m&alades sont ragus &
prescrivent tus la RV0 {cours|SRD sont | 1'URO. Ceux du tableau C ]
- sacoréne pas de talance | nationaux) disponi- |sont évacués vers Albert
- ercefurvl de SNG' en 1937 bles Foyer.
- bactrim

L ] .
Sonde naso-grastrique

NN




[\ ]

Albert Royer |1 wide sociale |- ultra levu-re - tableau de la responsa- |Les tableau A et B sont pris en
1 IDE - actapulgite trai-tement ble a été sachets charge jusqu’'a 14 heures,
1 sgent sani- |- intétrix techni-que formée sur SRO sont |les malades du tablesu C
taire - mycostatine manque : place les disponi- |sont directement pris en
- balance pour |autres n'ont |bles charge par le service des
les enfants qui | pas regu de urgences
ont au dela de | formation
3 ans
- pots
- cuilléres
IFS Guidiawa-| 1 szent les médicaments | éducstir I'AS est for- |Les tableau A : sachets + expli-
Ve Sanitaire anti- manqus me & la RVOo sachets cation
diarrheiques ne |- affiches en 1957 SRO sont  jiableau B : pris en chsrge
2 ASC sont p&s utilisés |- praspectus disponi- | pendant 4h + sachet
dans le traite- technique bles (entretien), les enfants
mment des cas besoin qui n'sccepte pas de boire
- pots sont sous Surveillance MG
- cuilléres

tobleau C : perfusion
(sérum standard jusqua
17 ) + 1 sachet pour la
maison.

Baudouin

L'URO est fermé depuis
plus de 6 mois




SITUATION DU PROGRAMME LMD/RVO DANS LA REGIOM DE DAKAR

STRUCTURE | ORO SACHETS WATERIEL FORMATION | SUPER- IREORMATION
EDUCATIEFE YISION
Fézion stock venant de | le matérie] tout le per- »@s de lo- | Féunion mensusile.
médicale Lybie éducatif & £¢ | sonnel est gisuques | Rapports
nombre remis directe- | forme (voiture:)
inconnu ment aux pour la
strustures supervi-
si0n
Ck Pikine 26 postes de | existent. Fostes materiel édu- [ ous les chefslen dehors [ 4 rencontres/mois (cherl
santé avec de ssnté se call envové de poste de des ren- | 4de poste - ASC).
TR0 ravitaillent aux postes de santé ont érd | cortres Rapports mensuzls
directement & la | santé lormész & la mern-
PNA RVO (13a3) suslles
ras de su-
LErVISION
Fostz de saré | 0171 150 sachets 1 affiche sur le chef de pos de su- | rapports envoves & la CM
[égzeo achetés au la BY0 poste & é1é pervision | réguliérement sinsi que

nivesu du
controle dachat
(FPNA)

farmeé & |
EVOD

@

de 1a CI1

riches SANAS

Lk d= REulis-
~.:[1_b3

I DRCG FMI et
fostes de

DESR =

Rupture depuis
& mois

-

ENVOVE Aaux
strustures de

sante

les chefz de
poste et
respongatles
de l'actisite
dans les P
ont évé
formés a 1a
EVi

activite
intéorées
aux act-
vitds du

FEY

Réunion de coordination

mensuslle




PMI Rufisque | URDO jumelée |Rupture de stock | effiches la Sage- intégrée |Réunion menuselle +
avec le CREN prospectus et femme aux acti- | rapport
guides responsable |vités PEV
traitement a été formé a
OMS Pikine ainsi
que les 2
infirmieres
Foste de santé | URD activité | Rupture depuis | metériel le chef de intégrée | Réunion mensuelles +
Keur Hdisye didactiqus poste & &t 8UX &M~ | rapport

L |f|

existe + des
dessins éducs-
s sur le mur

forme &

EVG en 1930

vités PEV




EVALUATION DES CREN ET AUTRES ACTIVITES DE NUTRITION

Structure | Matériel Activités Personnel | Formaticn Information | Organisme Problémes
FMI - disgramme surveillance e | aide responsable existance de comité santé locaux étroits
Médina - balance croissance et infirmicre CREN formé rezistre msis perticipe au et puis
- fiches UNICEF récupération e 2 filles de salle | par 1= SANAS 28 dJe rapport | fonctionne - absndon des
- mstériel de nutritionnelle sur les activités | ment du CREN | méres +++
démornistration intégrée & la SM1 effzciudes
culinaire - conseil de régime
- démonstration
culinaire
- causerie 1.500
séances
IFS - balance - pesées e | sage femme |le personnel rapports dis- IPS finance les | pas de lacal
- diegramme - enquétes socisles (responsable) | n's pas été ponibles différentes pour la cau-
- périmétre B - démonstrations 2 linfirmicre |formé en activités de cerie pes
culinaires senitaire nutrition - 307 enfants | renutri-tion d’abri pour les
- causeries e linfirmiére conseil régime | 15000f/semai- | méres qui
- prise en chearge ténévole (janvier & Juin |ne passent la
des orphelins e 2 animatrices 90) journce

enfants mslades -
prématureés

- adaptation &
l'allaitement

- démonstration -
préparations des
biberons en cas
de nécessité

~ 938 enfoants
hopital de jcur
(avril 89 & Juin
90)




Structure | Matériel Activités Personnel { Formation Informa- Organisme Probiemes
tion
Baudouin - disgratame - conseil de régime |- 1 médecin la responsable | rapports Enda : CREN ferme 2
- bslance - démonstration - 2 animatrice |& regu une disponibles 10001 Zséance mois/en.
- périmétre bra- culinaire formsa-tion & avec le de démonstr. (Animatrice
chial - causerie Abidjen. meEdecin EN CONEgE)
- toize Octobre 89 et Nécessité de
Juin 90, 194 enfsnts recvclaze
ont été requs :
- 4 abandons
- 3 décédés
Fikine CM activités de médecins et 173 des chefs rapports projet Belge - matériel
surveillance de la chefs de poste | de poste ont disponibles éducatif
croissance et de de semte requ une insuffisant
récupération formation - supervision
nutritionnelle difficile a
intégries sux effectus
sctivités SMI
(ref : centre Ezu-
douin pour la
récupération
nutritinonnelle
Foste santé |- 1 bslance les enfants sont l infirmier 3z de rapport
Dezxso - diagramme reférés au centres | d'étan rormation en | envoyé a ls
maigreur Baudouin nutrition

- fiches UNICEF

- fiches UNICEF
€t carnet de santé
utilisés

CH régulié-
rement




Rufisque CM

- pas de balance

- plus de PPNS IDE formation pas de néant - manque de
- activité de Sege-femme effectuée par |rapport & la supervision
surveillance de 1a (poste de santé |le CRS en 1985 |CM - pas d'activité
croissance intégrée | PMI) (chef de poste) de distribution
8 la SMI de vivres
- activité de depuis dispa-
récupération nutr. ration PPNS
PS Keur - pas d'activités 1 infirmier 1n's pas été néant Enda
Ndiave 16 de nutrition d'état , chef de |formé en
poste nuatrition
1 IDE, ¢hief de
poste
cese - pas d'activités 1 ASC 1n'a pas été
Gounoune de nutrition formé en
nutrition
Altert pss de disgramme | dépistage et
Fover de maigreur réhabilitation

nutritionnelle




