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INTRODUCTION 

La mission effectuc6e par ic SANAS, dans la pdriode du 12 au 17 Juillet 
1990, clans la region de Dakar, rentre dans la cadre d'un processus de 
formulation d'une strategie et la mise en place d'un plan d'action 
national dans le contexte des PDDS et PRDS. 

L'objectif des visiles effectudes, est d'apprecier 1'6tat d'execution des 
programmes de nutrition et de lutte contre les maladies diarrh'iques 
(RVO) dans les formations sanitaires qui dependent de la r'gior 
medicale de Dakar et d'autres qui d6pendent du niveau central ou de 
l'Universit6 Cheikh Anta Diop. 

La m'thodologie utilis6e consiste 'a des entretiens avec les 6quipes 
r6gionales et d6partementales et les chefs de services qui sont charg6s du 
suivi des programmes RVO et nutrition ainsi que des visites 
d'observation des structures sanitaires. 

Le guide d'entretien utilis6 est le m~me que celui qui. a aid6 au recueil 
des memes Liformations dans d'autres regions (Kaolack, Fatick, Louga 
etc...). 

L'dquipe a visit6 les unites de rehydratation orale (URO) et les centres 
de recuperation ct dk'ducation nutritionnelle (CREN) de l'h6pital le 
Dantec, la PMI de Mddina, l'h6pital Albert Royer, l'Institut de Pdiatrie 
sociale et le centre de sant6 Baudoin. 

Dans le dcpartcment de Pikine, I'kquipe a apprecid r'tat des 
programmes RVO ct nutrition dans le poste de sante de Degoc h 
Rufisque outre la PMI et Ieposte de santd de Keur N'Diaye L6, l''quipe 
a visit' la case de sant6 de N'Gotmnoune. 

SYNTHESE DES ACTIVITES RVO ET NUTRITION DANS 

LA REGION DE DAKAR 

.RVO 

- Difficultes constates dans la region mddicale pour superviser 
les activit6s RVO dans los formations sanitaires par manque de 
logistique. 

- Rupture de stock de SROdans les formations sanitaires de 
Rufisque (6 ioos) alors qu'un stock est disponible 'ala region 
medicale. 



- Des difficultds obscrv6cs dans la prise en charge des diarrhfcs 
par Ics agents de santd dans certaines structures sanitaires. 

- Une utilisation anarchique des m'dicamcnts dits antidiarrhdiques 
dans la plupart des structures sanitaires. 

- Manque de mat6ricl pour la demonstration de la preparation et 
l'administration des SRO. 

- Manque de personnel qualifi dans certaines URO (H6pital le 
Dantec). 

NUTRITION 

- Les activit6s de surveillance nutritionnelle sont pr'sentes dans 
les formations sanitaires (PMI, poste de santd) dans le 
departement de Pikine uniquement. Ailleurs il y a pas d'activite 
de surveillance nutritionnelle depuis l'arrft des activite, du 
PPNS. 
Quelques tentatives de relance des activit6s de nutrition ont dt6 
initides dans certaines formations sanitaires qui ont echouees. 

- Manque d'c'quipement (balance) et manque de formation des 
personnels aux activite's de surveillance de la croissance. 

- Le manque d'appui du SANAS pour r6orienter ics strategies en 

matire de nutrition1. 

- Manque de stratdgie IEC en nutrition au niveau regional. 

RECOMMANDATIONS 

* LARVO 

- Amdliorer Icsyst~me d'information entre la rdgion mddicale et 
les structures sanitaires qui en dependent. On pourrait ainsi 
eviter les ruptures de stock de SRO pendant 6 mois comme c'est 
arrive avecla CM de Rufisquc alors qu'il y avait un stock 
disponible. 

Ameliorer la prise en chargc des cas de diarrhde dans les URO 
et autres structures sanitaires par une supervision de I'activit6 
et/ou un recyclage des personnels qui sont directement 
impliques. 



- Foumir le matdricl de demonstration pour la pr6paration et 

l'adminiswration des SRO aux structurcs qui n'en possedent pas. 

NUTRITION 

- Mettre en place une stratdgie et un plan d'action pour les 
programmes de nutrition dans Ia region de Dakar. 

- Former les persomiels de sante et de l'action sociale aux activitcs 
de surveillance r,utritionnelle et de prise en charge des enfants 
malnourris et fournir le mat~fiel (balance et autres outils de 
surveillance) pour mener les activits en rapport avec la 
nutrition. 

- Harmoniser les outils de surveillance qui sont utilis's sur ie 
terrain et 6laborer des fiches techniques sur la conduite de 
l'alimentation du jeune enfant. 

- Redynwriiser les cornit6s des mares et s'appuyer sur elles pour 
mettre au point des expdriences de surveillance et de 
r6cup6n3tion nutritionnelle du type de Gniby. 

- Motiver les personnels du niveau regional par des formations de 
longue dur6e. 



ANNEXE
 



EVALUATION DES (5) CINQ URO DE 
 REFERENCE
 

STRUCTURE 

P6diatrie 

Dantec 
(fermf jour 
de visite) 

PMI de 
M6dina 

PERSONNEL 

I m6decin 
mi-temps 
1 btn~vole 

1- IE 

MEDICAMENTS 
Anti-diar. 
utilis&s 
6 L la consultation 
- Immodium 
- Actapulgite 

& la consultation 
les mddecins 
prescrivent 
- sacorene 
- erceiuryl 

bactrim 

MATERIELS 

Pas de sucre 

pas de guide de 
ni de prospec-
tus 
pas de talence 
de SNG" 
- pots et cuil
16res 
- poterie 
- pas de mat6
riel de bureau 
- fichier 
- fiches car
tonn~es 

FORMATION 

Le m~decin a 
6t1 form6 6L 
la RVO (cours 
interpay) 
en 1985. 
Le b-n.vole 
a 61e form6 
sur le ta-. 

1 infirmiIre 
a 6t6 form6 & 
la RVO (cours 
nationaux) 
en 1987 

SACHETS 

Les 
sachets 
SRO sont 
disponi-
bles 

Les 
sachets 
SRO soni 
disponi-
bles 

PRISE EN CHARGE 

Les malades du tableau B 
sont suivis au niveau de 
IURO de 811 6 14h. 
Les malades du tableau C 
sont pris en charge darts 
le service d'urgence.
Aprxs 14h des RV sont 
donn-s aux m~res pour le 
lendemain. 
De 8h & midi tous les 
malades sont reus 6L 
[URO. Ceux du tableau C 
sont 6vacu~s vers Albert 
Royer. 

Sonde naso-grastrique 



Albert Royer I cide sociale 
I IDE 
I agent sani-
taire 

- ultra levu-re 
- actapulgite 
- intdtrix 
- mycostatine 

- tableau de 
trai-tement 
techni-que 
manque : 

la responsa-
ble a 6t6 
formde sur 
place les 

Les 
sachets 
SRO sont 
disponi-

tableau A et B sont pris en 
charge jusqu%. 14 heures, 
les malades du tableau C 
sont directement pris en 

- balance pour 
les enfants qui 
ont au dela de 

autres n'ont 
pas requ de 
formation 

bles charge par le service des 
urgences 

3 ans 
- pots
- cuilleres 

IPS GuIiawa-
ye 

1 egent 
sanitaire 

2 ASC 

les mddicaments 
anti-
diarrheiques ne 
sont pas utilisds 
dans le traite-
ment des cas 

6du,,.;tif 
manque• 
- affiches 
- prospectus 
technique 
besoin 
- pots 

[AS est for-
m6 & la RVO 
en 19L7 

Les 
sachets 
SRO sotnt 
disponi-
bles 

tableau A sachets + expli
cation 
itbleau B pris en charge 
pendant 4h + sachet 
(entretien), les enfants 
qui naccepte pas de boire 
3ont sous Surveillance MG 

- cuill~res tableau C :perfusion 
(s(rum standard jusqu'6 
17 h) + 1 sachet pour la 
maiSon. 

Baudouin 
LURO est ferm6 depuis 
tplus de 6 mis 



__ __ __ __ 

SITUATION DU PROGRAMME LMD/RVO DANS LA REGION DE DAKAR
 

STRUCTURE 	 URO 

ledion 
mrdi.cale 

_m Pi.-_le 	 26 .o-tes de 
santa avec 
U130 

Poste de sate 	0UI 
:6ggo 

:71.4 de Rufis- 1 URC:lI et 
p1.ostes de 

SACHETS 

stock venan 
Lybie 
nombre 
iriconnu 

de 
_ 

existent. Postes 
de sent6 se 
raviteillen 
directement I1a 
PNA 

150 sachets 
achettls au 
riveau du 
controle d'achat
(PNA) 
Rupture depums 
6 mois 

MATERIEL 
_EDUCATIF 
Ie materiel 
E tisvtif a ettl 
'em is directe-
met-I 5u,11 
structures 

mrat=riel &Ju-
calif endvove 
aux:.: postes de 
sca-te 

1 effiche sur 
la RV0 

envoe aux 
strui: mres de 
Ss-aleet 

_ 

FORMATION SUPER-
VISION 

tout le per- 7:,&s de Io-
scnnel eSt gistiqutc: 
form_ (voiturec) 

pour la 
super vi 
sion 

tou3 le- chefs en dehor: 
de pos,e de des yen-
sant6 ,:,nt ete cCOr treS 
form'.- a l& men-
RVO (1'-'- " s-ee 

pW de supervisic, 

le chef de pes de su-
pose a dt4 pervii:,n 
f,:,rm_._ al,1. de la. CM 
F!rO 

le: chef: .ie 	 e.Ctivit 

poste et integree 
respo nsat le: aux acu
de l'anivit6 	 vidu 
dans le. PMI FEV
 
ont d
 

formcis a Il_.
 
__ 12311__VO__ _ 

INFORMATON 

Refunion mensueile. 
Rapports 

4 rencontrs/mois (chef 
de pcozte - ASC).
Rap ports mensueIs 

rapports envoyds &la CM 
regulitrement alnsi que 
fiches SANAS 

Ruri,n de coordination 

aiensulle 



PMI Rufisque URO jumel6e Rupture de stock affiches 
avec le CREN 6 mois 	 prospectus et 

guidus 
traitement 
OMS 

Pote de s.nIt URO activit6 Rupture depuis ma.tdriel 
Keur Ndiaye 6 mois didactique 
L 
 existe + des 

dessins 6duca-
_ifs sur le mur 

la Sage- int6gr6e Runion menuselle + 
femme aux acti- rapport
responsable vit6s PEV 
a 6t6 rorm66L 
Pikine ainsi 
que les 2infi rrmi res j_____ 
le chef de intgr~e R.tunion mensuelles + 
poste a ct aux acti- rapport 
fo rnM la "vIE PE" 
RVO en 1I-&



EVALUATION DES CREN ET AUTRES ACTIVITES DE NUTRITION 

Structure Materiel Activit6s Personnel Formaticn Information Ome Problmez 
PMI - diaezamnme surveillance * 1 aide responsable existence devIl'ina comitl san6 locaux- bletnce croissance ex infirmi'.'re CREI. form6 

6troixs
registre meis participe au- fiches UNICEF rcuperation et puis* 2 filles de s,5lle par le SANAS pas de rapport fonctionne-- matlriel de nutritionnelle abandon des 
sur les activitts ment du CREN m~res +++d'-monstration int6gr~e 6 la SMI effectueesculinaire - conseil de r6gime
 

- demonstration
 
culinaire
 
causerie 1.500

s6ancesIPS - balance - pesees 0 1 sage femme le personnel rapports dis-- diagramme IPS finance les pas de local- enquites sociales (responsable) n'a pas 6t6 

- p~rimtre B ponibles diff~rentes pour la cau- d6monstrations a I infirmi6re formt en activitvs deculinaires senitaire erie pasnutrition  307 enfants renutri-tion - causeries * 1 infirmire d'abri pour les 
-

conseil rzgime 15000f/semai- meres quiprise en charge bn6vole (janvier &Juin nedes orphelins e 2 animatrices passent la
90) journ6e

enfants malades 
prCmatur s - 98 enfants 

- adaptation 6 hopital de jour1'allaitement (avril 89 6 juind6monstratir'a  90)
pr 6 parations des
 
biberons en cas
 
de n~cessit6
 



Structure 

Baudouin 

Pikine CM 

P,:ste sante 
reggo 


Mat6riel 

- diagramme 
- balance 
- pdrimrtre bra-
chial 
- toise 

- I b.alance 
- di.a,.g'ame 
£ceigreur 
- fiches UNICEF 

1Activit6s 
- conseil de regime 
- ddmonstration 

culinaire 

- causerie 

Octobre 89 et 

Juin 90. 194 enfants 
ont 6t6 re.us
 
- 4 abandons
 
- 3 ddcdis
 

activitds de 

surveillance de la 

croissance et de 

recuplration 


nutrition nelle 
intlgr-es aux 

activitls SMI
 
(ref : centre Bau
douin pour la
 
recup6ration

nutrltionnelle 
les enfants sont 

'refdrdsau centres 

Baulouin 

- fiches UNICEF 

et carnet de sante 
utilis6s_ 

Personnel 

- I m6decin 
- 2 animatrice 

mrndecins et 
chefs de poste 
de snte 

I infirmier 
d' tat 

Formation 

la responsable 
a re;u une 
forma-tion a 
Abidjan. 
N..essitd de 
re.clae
 

I/- des chefs 
de poste ont 
re-u une 
formation 

paw de 
formation en 
nutrition 

Informa-

tion 
rapports 
disponibles 
a.rec le 
MF.ddecin 

rapports 
disponibles 

rapport 
envo- la 
CIM r6guli
rement 

Organisme 

Enda 
1000f/s.once 

de d6mo-,nstr. 

projet Beige 

Problmes 

CREN ferme 2 
mois/an. 
(Animatrice 
en conge) 

- matdriel 
6ducatif 
insuffisant 
- supervision 
-s p isi on
 

effectue 
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Rufisque CM 

P.S KeurrainPN 
PSaeur-
Ndiaye 16 

- pas de balance - plus de PPNS 
- activit6 de 
surveillance de la 
croissance int6gr6e 
6 la SMI 
- activit6 de 
rdcup~ration nuir. 

pas d'activit~s 
de nutrition 

IDE 
Sage-femme 
(poste de sant6 
PMI) 

1 infirmier 
d'etat chef de 
poste 
I IDE, chef de 

formation 
effectu~e par 
le CRS en 1985 
(chef de poste) 

na pas 6t6 
form6 en 
nutrition 

pas de 
rapport 
CM 

nteant 

la 
n~ant 

Enda 

- manque de 
supervision 
- pas d'activit6 
de distribution 
de vivres 
depuis dispa
ration PPS 

case 
Gounoune 

Albert 
Foyer 

pas de diagramme 
de maigreur 

- pas d'activit~s 
de nutrition 

d6pistage et 

rChabilitation 
nutritionnelle 

poste 
I ASC n'a'.pas 6t 

formI6 en
nutrition_________ 


