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NOTE TO READER

This task assignmert report no: "RAD 017-BF" is composed of two
parts:

1) Enquéte sur le circuit d'approvisionnement et de distribution
du SRO dans 4 provinces - 1989

and

2) Resumé de 1l'enquéte sur le circuit d'approvisionnement du SRO
- 1989,

Our technical officer's review of the first document revealed
several errors with regard to the treatment of dysentery. These
have been corrected in the seconéd document. The two documents need
to be together as a final report, however, because much information
in the first document is not presented in the second.
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1. PRESENTATION SOMMAIRE DE LA ZONE DU PROJE?Y

(Tableau 1)

2. DPRESENTATION DE L'ETUDE

2.1, Justification

Au Burkina Faso, la DIARRHEE chez les enfants de moins de
5 ans constitue un grave probléme de Sante Publique.
A ce titre, un certain nombre d’études ont déja été menées,
relatives A 1l'’ampleur de ce probléme. Ainai, la diarrhée

représente ( )
- prés du 1/3 des causes de maladies et de décés chez les

enfants de 0-4 ans au Burkina Faso.

- une cause associée a environ 42 % des décés d'enfants
de 0-4 ans en milieu rural.

- le 2& taux de léthalité (aprés la méningite) des
pathologies dominantes en milieu hospitalier.

Pour faire face A ce probléme, la T.R.O. représente la
Stratégie efficace,accessible 4 tous, et & faible codt.

Mais lec études montrent que l’utilisation de cette thérapie
reste cncore trop faible dans le pays : & 16 X le taux
d'utilisation de la T.R.O. au Burkina Faso est inférieure &
ceux de la plupsrt des pays de la sous-région !

Mauritanie (54 %), Msli (40,6 %), Niger (38 %), etc...

Afin d'identifier les problémes et obstacles liés a
1’'utilisation de la R.V.0., et contribuer & amé .iorer le taux
d’utilisation de la T.R.O., la présente étude a été réalisée
dens 4 provinces dans le cadre du Projet PRITECH/USAID au

BURKINA FASO .

2.,2. Objectifs de l’Etude

- Vérifier le rythme d'approvisionnement et de
distribution du 8.R.0. & chaque niveau d'intervention.

-~ Connaftre la situation du stock actuel de S.R.O. a
chacun des niveaux .

- Déterminer l'utilisation des Antidiarrhéiques a tous les
niveaux.

- Coonaltre le traitement des Maladies diarrhéiques par le
Personnel de Santé avant l'exécution du I'rojet.

v



2.3, Méthodgslogie :

Afin d’atteindre les objectifs viiés, une enquéte
rétrospective & été réalisée dans les Provinces du Projet et g
concerné :

- les atructures de distribution/vente de
médicamenta

- les structures de prestations de soins des
différents &chelons de la pyramide sanitaire
(DPS/aAS,CHR/CM,CSDPS,DSP) .

2Echentillonnage :

Le choix des Structures a répondu aux critéres suivants @

- chaque DPS/AS (service provincial de pharmacie) .

- chaque formation sanitaire du chef-lieu de
province (CHR ou CM ).

- tirage au hasard dans chaque province, de 2 CSI'S
parmi ceux ayant au moins 4 PSP A superviser et
ayant un dépdt de vente de médicaments dans la
localité. L

- tirage au hasard par CSPS choisi de Z PSP parmi
ceux ayant au moins un ASC actif.

- la structure de vente (officine,dépdts) des
lccalités ou les formations sanitaires ont été
choisies.

Z2Recueil de données :

Les modalités de recueil des données ont été
- un questionnaire écrit par type de Structure .
- l'observation des Registres de Consultations des
CHR/CM choisis.
- 1l’examen des fiches de stocks de médicaments et/ou
des stocks actuels au niveau des formations
sanitaires choisies .

2.4, Bxécution_de l’enquéte

L'enquéte a été réalisée par des équipes conjointes
constituées d’agents du Projet, du niveau central (Ministére de
la Santé), et de la Province concernée .

Les périodes d'exécution ont été les suivantes !

KOSSI : Mai 1989
MOUHOUN : Mai 1989
YATENCA : Juin 1989
BAZECA : Septembre 1989



3. RESULTATS DE L'ETUDE

3.1. Résultats globaux :

3.1.1. Les Structures de Prestations de soins :
(circuit de S.R.0. gratuit)

Au total 19 atructures ont été visitdes

Le Magasin Central du Ministére de la Santé
les pharmacies provinciales des 4 DPS/AS
concernées (BAZECA, KOSSI, MOUHOUN, YATENCA).
les Formations saniteires des 4 chefs-lieu de
province :
t CHR de DEDOUCOU et S.M.I.
* CHR de QJUAHICOUYA et S.M.I.
* CM de NOUNA
2 CM de KOMLCISSIRI
8 CSPS répartis comme suit @
t BAZECA : CSPS de Kossilcé e* de Toudou
t KOSSI : CSPS de Dokuy et de Balavé
* MOUHOUN: CSIP'S de Bagassi et de Wakara
t YATENCA: CSPS de Boussou et de Courcy

[

3.1.2, Les Officines et las dépdts de médicaments :

\ \‘-L\'.‘-"‘ ~

- Officines : 4 Officines provinciales.
- Dépldte :

* BAZECA : 1 dépdt privé

* KOSSI : 1 dépdt populaire

t MOUHOUN: 2 dép6ts privés

t YATENCA: 3 dépdts populaires

3.1.3, Les PSP :
Au total 30 PSP ont été visités :
¥ 7 au BAZECA
£ 7 A 1la KOS3I
t 8 au MOUHOUN
t 8 au YATENGCA




3.1.4. Lles enfante diarrhéiques dsns les Forrmsticns ssniteires:

Au total il a été pessé en revue les treitements

.de 649 enfants disrrhéiques (regcus entre le 1é Aot 1088 et le
Jjour de l'enqguéte) dans les Forrations €enitaires visitées.
Constitués & 62 % de cas de diarrhée simple,

24 % de cas de dysentérie clinique

14 X de cas de diarrhéetpathologie associée

(voir Crephique 1),

ces cas scnt répartis par province cozne suit ¢

BAZECA : 112 cas
EOSSI : 132 cas
MOUHOUN: 225 cas
YATENCA: 180 cas

- W un

3.1.5. Prise en éharge des Diarrhéiques:

(voar Lahj.B,9,10-araphiques 2 ¢t 3)

* Traitement de la diarrhée simple:

les Wntidiarrhéiques sont autant utilisés que
Ia TRO(respectivement 52% et 51%)
- hormis lo Kossi ou la SSS est utiljsée dans
30% des cas, les autres provinces utilisent es-
ecntieliement le SRO
- los antidiarrhéicques les plus prescrits sont
le Canidan{24%)et ] 'Imndium(14%)
-~ il n'y a pas d'abus dans 1'uti)isation des an-
tibjotiques.
® Traitement des dysenteries:
= dans 1l'cnscmble, les dyscnteries sont correcte
ment traitées(93% des cas recoiéent du Flagyl)
- 1a TRO n'ecst prescrite que dans 11% des cas.
* Traitement des diarrhtes avec pathologie associée:
- le traitement dc ces cas cost basé sur la TRO
{(59% au niveau CM) ct sur les antibiotiques(30%

aux CM et 22% aux CSPS).
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.2, Résultets psr tyvpe ce Structure

o et et

3.2.1, Anngvisionnement,Diatribution,Disgonibilité de S.R.O,

a).Au Magasin Central ¢

$Stock recu en 1988 : 0 (un stock de 714300 sachets

a été fourni par 1'UNICEF en 1986)
3Stock distribué en 1988 :92600 sachete

(voir Annexe I)

dont : 25000 sachets aux 4 Provinces
$Stock su 31 Dec 1988 :338000 sachets
tStock restant au jour de l'enquéte(fin Avril 1989):

environ 277500 sachets

t). Au nivesu provincial (DPS/AS): (Voir Tabl.2 )

D'une meniere générale, les provinces ont vu arriver des
stocks importants de S.R.0. avant toute formation et toute
gensibilisation du Personnel de santé. Ces stocks qui étaient
destinés aux dépbtas, ont dQ &tre souvent restitués sux
pharmacies provinciales, ce qui explique le stock important su
Mouhoun. Par ailleurs l’intervention de 1’UNICEF au YATENCA
peut expliquer le stock élevé dans cette province.

Les informations incomplétes sont en rapport avec
1'absence (ou le. rnon emploi) de fiches de gestion de stock.

c). Au niveau CHR/CM :(Voir Tabl.3 )

A 1’exception du CM de NOUNA ou semble se poser le
probléme de la disponibilité de S.R.0., les structures
senitaires des sutres chef-lieu de province ne manquent pas de
S.R.O.

d). Au niveau CSPS :(Voir Tabl.4 )

Lo~z l'crzentle, pev ge €.R.C arrivent & ce naiveau.ll ect -
SC Fou utilizé, R noter gqu’ au nivecau ccz CEME on reg¢oat en
ncyoenne 7 enfantz diarrnéigucs par molc,

e). Au nivesu doz structures gt vente :(veir Tabl.S et ¢)

Hormiz 1’Officine provancialc dc la KOSSI, il n'y a paz de
€.R.0. ni danz 1ez officincs ni1 danz lec oépdtzs (privés ou
populaires) vizaitéz.

£). Au naveau gecs PSP :(Voir Tabl.?7 )

’ La plupart cdez PSP vizatézs (24 sur 30 scat 20 %) disent
z'approvisionner guprés dez CM ou CSPMS de recours.

Le rythme d'cpprovisionnement est diftficile & préciser :
on tait cecpcncant qu' un nombre élevé oc NSP dizpozent encecre
cdu £.R.0. regu cn 198¢-87 danz le cadre de 1'Opération
"U'1 village = Un pep” '

Au tctal, 2¢ ASC zur 30 (8¢ %) vecndent le €SRO quand i1ls en
gicpozent: le praix de vente varie entre 10F et 100F.

Erfin, on recléve que 14 PSP cur 30 (47 3) cont en rupture
dc stock do SRO.au moment do 1'enquéte. . -
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3.2.2, Prise en charge des Diarrhéiques

1) Disponibilité en SRO el aulres médiciements
e A
Les Lableaux ci-aprésvia grande disparité des circuits

payant et gratuit ct expliquent la troés importante utjlie-
sation des ATD au niveau des CHR/CM.l.a siluation &tant
similaire au niveau des dépéts.on comprend alors que le

SRO soit peu utilise.



-

Médicaments distribués en 1988 par les DPS/AS

Produits Kombissiri Nouna Dédougou Quahigouya

SRO 75005 2LCLO 4. 200 US.oeo
parégorique Looos o ‘A Connu SO.vos
charbon 6Coow O W Camau 5D, 00>
ganidan O Looo w Cmny Lo .coa

Médicaments vendus en 1988 par les officines provinciales

Produits Kombissiri Nouna Dédougou Ouahigouya
SRO 2 bSvs o] o
parégorique v 6o Gooo §2.000 Bleso
‘*charbon 2980 o) 4 0os 16000
ganidan 300 AU.000 258.000 @ooo

2) Prise en charce des cas de diarrhée

a) par les CHR/CM
Au total 315 cas ont été relevés dans les régistres de
consultation dont 60% de diarrhée simple
A9%x de dvsenterie
2A2% de diarrhée avec pathologie associée
avec une moyenne de 12 malades,/mois dans les CHR
15 malades/mois dans les CM

44 malades/mois dans les (SMT

type diarrhée uhes. TRo Lhes. ATD Uk, ATR
D.simples 4 el F1°0. 4.
D.+ PA 59 2¢< 30N




Cn remarque ici que :

- les ATD sont largement utilisés dans les D.simples,

- la TRO est prescrite quand la diarrhée est associée 3
une autre patholcgie;il en est de méme pour les ATB,

- Par ailleurs,a ce niveau, 93% des dysenteries sont trai-
tées par du Flaayl.

b) par les CSPS
Sur les 334 cas enregistrés,on note 60% de D.simples

30% de dysenteries

7% de D.avec pathol.assoc.

avec une moyenne de 7 malades/mois.

Type diarrhée Utilis.TRO Uhbks ATD UAls, ATR
D.simple utl 43 2
D.+PA S°L A3 L 2.

- ici,la TRO et les ATD ont utilisés dans des proportions égales

dans le traitement des diarrhées simples

c) par les PSP

40% des ASC disposent du SRO dans leur trousse,

30% utilisent la SSS dans le traitement de la diarrhée,

17% utilisent le Ganidan.

20% utilisent le Charbon,

7% disposent du Flagyl et l'utilisent dans le traitement de

la diarrhée.
Le Flagyl ne fait théoriquement pas partie de la trousse des
ASC.Ce résultat pose le probléme de la formation des agents de
ce niveau;en effet, les signes de dysenterie amibienne ne sont
pas inconnus des ASC et le traitement traditionnel par Euphor-

bia hirta déjA appliqué semble donner de bons résultats.

A7



3.3.RESULTATS PAR PROVINCE

3.3.1. Province du BAZEGA

* CM de Kombissiri

Les 45 cas analysés se répartissent comme suit:

- 73% de D.simple.

- 13% de dysenterie,

- 14% de D.avec pathologie associée.
Le CM recoit en moyenne 12 enfants diarrhéiques
par mois.

Distribution du SRO et autres médicaments

Produits Qté distrib.88
SRO AJoo,
parégor. AQO0 O ep
charbon 20004,
ganidan o)

Utilisation des médicaments par le CM

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

D.simple S T A 6y’l, AS.

D. +PA EYA 5o, 33,

- la TRO est peu utilisée malgré la disponibilité,

- 11 y a une grande consommation d'ATD malgré le peu
de disponibilité(relai sans doute assuré par l'offici
ne provinciale)

. ~
- 15% des D.simples sont traitées par ATB


http:distrib.88
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* CSPS de Toudou
Sur les 45 cas enregistrés il y a 84% de D.simples,
11% de dyvsenterie,
5% de D.avec pathol.assoq.
avec une moyenne de 8 malades/mois.
La distribution des médicaments n'est pas connue.
L'utilisation des médicaments par le centre est la suivante:

Type diarrhée Utilis. TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

D.simple A ¥6 L 2%
D.+PA 100% 0% oL

- le SRO est peu disponible;il est surtout utilisé dans les
D.avec pathologie associée.
- les ATD sont largement prescrits.
* CSPS de Kossilcé
22 cas enregistrés dont 77% de D.simple,
23% de dysenterie
avec une moyenne de 3malades/mois

La distribution des médicaments n'est pas connue.

L'utilisation des médicaments par le 7SPS est la suilvante:

Type diarrhée Utiiis.TRO Utiiis.ATD Ltilis.ATB

D.simple Jol. 35% o)
D. +PA — -

- le SRO est largement utilisé.
® Les PSP

- 4/7(soit 57%) utilisent la TRO
- 3/7(soit 43%) sont en rupture de stock de 3RO et utili-
sent le Ganidan ou le Charbeon.

- tous s'approvisionnent au CM:le prix du SRO varie



entre 0 et 100F.

3.3.2. Province de la KOSSI

* CM de Nouna

Sur les 45 cas enregistrés on trouve 51% de D.simple,

33% de dysenterie.
16% de D.avec PA
avec en movyenne 18 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par le CM:

Produits Qté distrib.88

SRO 200;
parégor. o)
charbon 2000,
ganidan o

Utilisation des médicaments en 1988 par le CM:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

D.simple 2.6°L 69 oL
D.+ PA 28" s> tule

- 11 y a un probléme de disponibilité en SRO,
- 11 y a une grande utilisation d'ATD malgré le peu de
“disponibiliteé;
- on note un pourcentage éleveé de dysenteries(Luus les
cas recoivent du Flagyl).
45cas analysés dont 51% de D.simple,
21% de Dysenterie,

25% de D. avec rathol.associée

avec une moyenne de 6 malades/mois.
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Distribution des médicaments en 1988 par le CSPS:

Produits Qté distrib.88
SRO Goos
pareégor. AOOcp
charbon Lo cp
ganidan o

Utilisatior ues médicament: en 1988 par le CSPS:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATS

D.simple 819 u'l 09,

D.« PA 9. oL 189,

- le SRO est largement prescrit par rappcrt au CM de Ncu-

na dont dépend cc CSPS.

- les ATD sont presque abandonnés.

* (SPS de Balaveé

Au tota., 42 cas ont été analysés dont 71% de D.simples,
26% de dysenteries,

3% de D.avec patho.asso

avVeC une moyenne de 5 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par le CSPS:

Produits Qté distrib. 88
SRO A0y
parégor. Uey
charbon
{ Goq.
ganidan 0o
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tilisation des médicaments en 1988 par ie CSPS:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utiilis.ATR

D.simple a3 0% ol

D.+ PA Aol o%L o

- le SRO manque dans ce CSPS: le premier stock est parvenu

en Mars 1989;
- la SSS est largement utilisée(93 %)

- les ATD ne sont pas prescrits.

* Les PSP

. mm <on aub e

3.3.

3.

1/7 dispose de SRO(mais ne L'utilise pas):il sYapprovisior. -
i.e au CSPS:
6/7 sont en rupture de stock:

2/7 utilisent le Flagyi dans le traitement de la diarrhée.

Province du MOUKOUN

CHR de Dédougou
90 cas ont été relevés sur les régistres de consultation
génerale et pédiatrique dont 57% de D.simples,
12% de dysenter.es,
21% de D.avec pathologie assoc.
Il y a une moyenne de 12 malades’mois.
Distribution des médicaments en 1988 :inconnu en dehors du

SRO(4224sachets)

Utilisation des médicaments en 1988 par le CHR:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD 'tilis.ATB

D.simple 137 1L o7

D.+ PA ™ 287, 4,




Ay,

- la prescription des ATD ijustifie la vente de ces médicaments
par l‘officine provinciaie:
- le SRO est surtout employé dans les D.avec patholoagie asso-
ciée.
Sur les 45 cas.43 ont été enregistrés dans le seul mois d'
Aout 88.Sur 1l'ensemble,i] y a 71% de D.simples.
11% de dyvsenteries,
8% de D.avec pathologie assoc.
La distribution des médicaments n'a pu étre précisée.

L'utilisation des médicaments est décrite oi dessous:
Type d_.arrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB
D.simple 32 93°. 3,
D.+ PA 37 3 PR

-

- la TRO est plus utilise qu'au CHR;
- la grande majorité des cas de diarrhée recoit des ATD;

- 60% des cas de dysenterie sont traités par du Flagyl.

45 cas enregistrés dont 60% de D.simples,

40% de dysenteries,

avec en moyenne 7 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par lc¢ CSPS:

Produits Qté distrib.38

SRO I,
parégor. O
charbon o)
ganidan Soep.
Utilisation des médicaments en 1988 par le CSPS: /
v
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Utilisation des médicaments en 1988 par le CSPS:

Type diarrhae Utilis.TRO Utiiis.ATD Utilis.ATB

D.simple 221 317 o,

D.+ PA - -

- i1 vy a un probleéme de disponibilité er. SRO et autres mé-
dicaments et malgré cela les ATD sont largement prescrits.

- le pourcentage des dysenteries est trés élevé: 100% des cas

regoiverit du Flagyl.

* OSPS de Wakara
45 cas enregistrés dont 53% de D.simples.
40% de dysenteries.
7% de D.avec pathologie associée

et une moyenne de 6 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par le CSPS:

Produits Qté distrib.88

SRO A3Ss
parégor. O
charbon A©00
ganidan Soo.

Utilisation des médicaments en 1988 par le CSPS:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

D.simple 337, $&°, 2

D.+ PA 33, °°L £6°,

AC.
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AG.

- les ATD sont plus uutilisés que le SRO,

- 100% des cas de dysenterie (40%) recoivent du Flaqvl,

¥ Les PSP
= 5/7 sont en rupture de stock,
- 3/8 disposent de SRO mais lui préférent la SSS ou les
ATD(Ganidan. Charbon).

- le prix du SRO varie entre 10 et 50F.

3.3.4. Province du YATENGA

- eth i e sun mm - . -

Sur les 45 cas recensés.on trouve 35% de D.simples,

22% de dysenteries.

43% de D.avec pathol.assoc.
avec en moyenne 12 malades/mois.
La distribution en SRO est effective: le service de Pédiatrie
est doté d'un CTRO équipé par l'Unicef depuis 1897,
Il faut noter qu'en dehors du médecin pediatre,seul l'infic-
mier major a bénéficié d'une formation en TRO.

Utilisation des médicaments en 1988 par le CTRO:

Type diarrhée Utilis.TRO ULilis.ATD Utilis.ATB

D.simple Ao00°, 07, 6L

D.+ PA Aoo . o'L SEA A

- les ATD sont abandonnés au profit du SRO qui est utiii-
sé de facon systématique.
- 100% des dysenteries recoivent du Flagyl.
* Eg_%g{HEQEQ}EQ (Ouahigouya)
45 cas enregistrés dont 71% do D.simples,
24% de dysenteries,

5% de: D.avec pathol.associée N\
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La totalité des malades sont inscrits au mois d'Aout.

Distribution des médicaments en 1988 par la SM1

Produits Qté distrib.88
SRO 91-50.\
parégor. AD. 855
charbon A0 000
ganidan AO.ovo 00

Utilisation des médicaments en 1988 par la SMI:

Type diarrhée Utilis.®RO Utilis.ATD UL sat. AR

D.simple 20 +37 ol

D.+ PA S0 ,L O'L, O.’o

- contrairement au CHR.il y a une trés grande consommation

d'ATD.

®* CSPS de Boussou

45 cas enregistrés dont 73% de D.simples,

20% de dysenteries,

7% de D.avec pathol.associée
avec une moyenne de 8 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par le CSPS:

Produits Qté distrib.88
SRO Loa,
parégor. o
charbon 4SO ep
ganidan o
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Utilisation des médicaments en 1988 par le CSPS:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

D.simple sy 8S Y, oL

D.+ PA 61 337 23%

45 cas enregistrés dont 44% de D.simples,

49% de dysenteries,

7% de D.avec pathol.associée
avec en moyenne 13 malades/mois.

Distribution des médicaments en 1988 par le CSPS:

Produits Qté distrib.88

SRO 2
parégor. &
charbon

JYocococy
ganidan 900 .

Utilisation des médicaments en 1988 par le CSPS:

Type diarrhée Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB

15 &S, o°l.

D.simple

D.+ PA Q°l. 100% oM

®* Les PSP

- tous les PSP disposent de SRO:ils s'approvisionnent tous
au CM ou au CSPS.
- le prix du SRO varie entre 15 et 25F.

- 3 des 8 PSP visités ne sont pas fonctionnels.

A%
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4. COMMENTAIRES
4.1.Le circuit approvisionnement/distribution
a) au niveau du magasin central:
- le SRO distribué¢ est parfois reveru au magasin
central;
- il arrive que les CM s'approvisionnent directe-
ment au magasin central (Annexe 1)
b) au niveau DPS/AS:
- 11 y a eu un mouvement similaire au magasin cen-
tral(distribution puis restitution des stocks
de SRO non utilisés).
- les stocks livrés & certains CM ne ressortent
pas sur les fiches A ce niveau.
c) au niveau des structures sanitaires: d‘arpr'eéu't—rg\"\m_

- les données incomplétes ne permettent pasYd

'ap-
provisionnement/distribution:les fiches de stocks
sont peu utilisées quand on s'éloigne des chef-
lieux de province.

4.2. Le circuit approvisionnement/vente

a) au niveau des structures de vente:

- le SRO est quasiment inexistant.

b) au niveau des PSP:

- il vy a .A ce niveau un probléme de disponibili-
té en SRO peut-&tre liéd a ]'absence de SRO dans
les. structures de vente mais certainement lié
3 1'absence de formation:

- méme s'il est vendu, la majeure partie des ASC re-
coivent gratuitement le SRO:

- le prix du sachet est trés variable d'une pro-

vince & l'autre et méme d'un village a 1'autre.


http:probl.me

4.3. la prise en charge des cas de diarrhée
a) utilisation des médicaments:

- 4 quelques exceptions prés, le SRO est peu utilisé:

- les ATD sont largement prescrits surtout dans les
chef-lieux de province sans doute en raison de l'-
influence des délégués médicaux et de la grande
disponibilité de ces produits dans les offices pro-
vinciales;

- il n'y a pas d'abus dans l'utilisation des ATB;

- les cas de dysenterie sont correctement traités.

b) formation et mise en place d'URO semblent avoir quel-
que impact sur la prise en charge des cas de diarrhée:
c'est le cas du CTRO de NOuahigouya ol l'on constate 1°

abandon des ATD et 1l'utilisation systématique du SRO



5. RECOMMANDATIONS

Anéiiorer le circuit approvisionnement/Distribution:

- gérer les stocks au moyen de fiches 4 tous les

niv . -
- Foﬁ?:.:'lés rwamcc'veu fronnciaux a. Ca gashen du SRO
Améliorer le circuit Approvisionnement/Vente:

= 8ur la base de critéres définis au niveau de
chaque province, standardiser le prix du sachet

de SRO:

- mettre le SRO en vente dans les officines et

les dépots:

- former les gérants de dépdts en TRO.

Accrottre l'utilisation du SRO:

* au niveau des services de santé(de touk niveau)
- former le personnel de santé en TRO
- équiper les services 4'URO et les rendre fonc-
tionnels.

* au niveau des utilisateurs

-~ promouvoir la technique de réhydratation par voie

orale par des campagnes de sensibilisation.

Orsam-'su Yu appoviniwement addguat de $QQ
S A poliRoue Je i g arge o can aa
diomler W @xed M CWliahe ou W0
Q2 [evras ARbiow Car Sur 12 e 24 F@o
dvuld’ o, pPro ol chiom.

20



TABL. 1. PRESENTATION SOMMAIRE DES PROVINCES DU PROJET

BAZEGA  KOSSI MOUROUN _ YATENCA

SUPERFICIE
POTULATION TOTALE 338120 31IIBC 133y 553156 (Decse)
POTULATION 0-4ANS COBCL (tmy siiel  A9F3
SERVICES DE SANTE

tDPS/AS

$C3PS

srsp 229 3ty wu Coo

$OPPICINES A A A 4

$DEPOTS
DONNEES STASTISTIQUET 1988 - -

SDIARRHEES 0-4 ANSS04qS USH( 5% 831

SPALUDISME AQ }6 34,3 [N

PNBUMOPATHIES SRS \How 556

SMENINCITE

TABL. 2. MOUVEMENT DE STOCK DE 3.R.O.

D[S/AS BAZECA

DPS/AS KOSSI

DPS/AS MOUHOUN

DP'S/AS YATENCA

STOCK AU 1& JANV. 1988 AYOOO_ 2 ) J
STOCK RECU EN 1988 o o 52200% 25900
STOCK DISTRIBUE BN 1988 7500 2640 42200 45000
”
TOCK T6C.
o -8“ X .\U_ 3.1 fC 1988. A4S0 ? A0.802
. - « STOCK AU JOUR DB L'ENQUETE 2050 200 5000 12000
i . - ,
e A= s s e e - e -- Fl'esh\'ugh,\,rb..ch,pa\':
L .
“-‘-m: e, - Wi e, P 4 - ‘
e Sl5y .. .« _TABL.3_ MOUVEMENT DE STOCK DE S.R.O.
P U g - CM KOMBISSIRI CM NOUNA CHR DEDOUCOU CHR OUAHICOUYA
e el A s o '
«t3ir; STOCK AU_18 JANV. 1988 7 - 7 o 7
-r—=t-a~ 8TOCK RECU BN 1988 -— - 1900 11750
i.é’,’é'l O e i Taodeiing ee e 7 A3AS 0
- " STOCK DISTRIBUR BN 1988 1900 240 L24 9750
W~ BTOCK AU 31 DEC.1088 -
ﬁ' ” L _ . 916
8TOCK AU JOUR DE L'EAQUETE 4000 1700 z 410
WM v mee -2 DB LTBAQ 3110

- -

-t

-
-
-

—_— TABL.4. MOUVEMENT DE STOCK DE S.R.O,
+abemaeyr i oL sesssBAZECA s 0ot +40s.KOSSI.... +o+cMOUHOUN....., ....YATENCA....
Tsa e L e e csrs fossilei Toudou Dokuy Balavé \Bazaui Wakara \ Boussouv Courcy
~ 3TOCK AU _1& JANV.1988 ' 50 10’ 150 lOO“ 50 -
8TOCK RECU BN 1988 600 \ ye
STOCK DISTRIBUE EN 1988 47 600 lO'} 75 175 400 )
8TOCK AU 31 DEC.1988 .
8TOCK AU JOUR DE L'ENQUETE 33i 10 122 a0 252 338 7




TARL. S. STocxks SRS  Venidus bDa~s O ANNEE

OFF CimgsS RazcGa 1Ko S5 Moukoun Y ATENGA.
Y (¥ Tanu. 18 o S 1059, o b
fegu. <n 18 fo) o 0 0
Voady en (8 o 50¢ o] o
9 M1 Dec T8 (®) Au USSR o] o]
Sheci, Fearant (@) A3.35% Q o
TARL. & STock PRO VENDus Dans U ANNGE
Derets Komantcra,y Nouna §Ebm000 . OVARI GOV YA .
Qepar prve Depor prive D, pavels) Bmmé_.) b.paQ'“ Dporan, .D.,np.'
Shoca 1Y Ianwy 88 o 0 o o} - - -
fequ <on 88 o} 0 o ¢ Alooe O =
Vendw ¢ 83 o 0 0 o 10,000 o o
oo 31 pec IR o} o} o] o woo' © 0
Stoem reS fany 0 (0] o) o o (o]
« Testmue ‘



TARL. 7

CIRCUIT APPROVISIGNNEMENT/DISTRIBITIC! DU SRO AU NIVEAU DES PSP

STOCK RECU 8 VENDU 88 STOCK DEC. 88 STOCK ACTUEL LIEU D' APPROVISMT PRIX SRO AUTRES TRAITEMENTS
4 PEP/Balowe 8RO INCONNU - - SSS -/Traditionel*
5 Dasei 10 9 1 0 Depot pop. Nouna 5P Traditionnel
6 Makuy 0 0 0 0 - - Flagyl
7 Soumakoro k1) 26 11 11 CSPS - Flagyl/Charbon®
8 Kahin 0 0 0 0 1 Boromo Sop Ganidan
!Ta“ 0 0 0 0 4 Boromo F-14 -
ib‘ Sounou - - - 0 M Boromo 50p Ganida/Charbon
el Yaro - - - 0 M Boromo 4or Charbon
12 anekuy - 32 22 0 o™ lor SSS
13 Bokuy - 48 52 0 ™ r-14 8Ss
14 Toum 75 - - 2% o . &r 8S8
15 Bankouma 48 40 8 8 Depot 14 -t
16 Werayiri 50 - - 39 CSPs 15P/c a ¢ Traditionnel
17 Tangin 50 - - 70 CSPS 5P Charbon
18 Boussou S0 - - 70 CSPs 15p -
19 Tarmounousa S0 - - 22 CSPS Sor -
20 Gourcy 4 50 - - 17 (v} 15F Traditionnel
2 Gourcy 8 0 - - 48 (v} 15F -
22 Gourcy 2 0 0 0 50 (v ] Non determine Traditionnel
23 Gourey 3 0 0 0 50 (o] 1sr -
24 Toudoy 0 0 0 40° M Gratuit 8SS
23 Kossilce ¢ 0 0 0 ™ 25P Ganidan/Charbon /S5S
26 Towrdound 0 0 0 0 ™ 15¢F Ganidan/Charbon
27 Bapori 0 0 0 0 o 50F Traditionnel
28 Kossala - - - 30 ™ a5r Ganidan/Traditionnel
29 Dagouma 100 - - 100 (=] 100F Traditivnnel
30 Nagnisna 0 - - 30 o™ Sor Traditionnel

$ ko
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Or. GESLIN COLLETTE
Consul tanta Pritach.

RESUMNE DE L’ ENQUETE SUR
LE CIRCUIT D’ APPROVISIONNENENT DU SRO-1989

1. INTROOUCTION

Le Programme de Lutte contre les Maladies Oiarrhéiques
au Burkina Faso propose an 193¢ un plan d'artion alors que
1’UNICEF vient de publier les résultats d’une enquéte sur les
connaissances, aptitudes et pratiques de plus de 7 000 méras a
prapos de la diarrhée: saulement 16% des méres utilisent 1a TRO.
1°UNICEF entreprend alors en collaboratian avec le Ministare de
la Santé et de 1'action Sociale un vaste programme de formation,
de sensibilisation et met en place 700 000 sachats de SRO qui
seront distribués dans 1%ansemblae du pays avant le démarrage des

formations.

l.orsque le projet Pritach - Projet d’appui au PNLMO -
démarrege fin 1988 dans 4 provinces (Bazega, Yatenga, Mouhoun,
Kossi) on ne connait Pas la situation reelle de
1"approvisionnement at da 1'utilisation du SRO. £t avant
d’engager un programme d'information, éducation, communication
axé sur 1°utilisation du SRO, i1 était important d’avoir quelques
données de base. C'est ainsi que la preésente é&tude sSe propose de:

= varifier le rythme d"approvisionnement et de
distribution du SRO a tous les niveaux d intervention.

= Connaitre le stock actuel de SRO a tous les iveaux.
- Déterminer le taux d'utilisation des anridiarrheiques.

= Enfin connairre le trajtement des maladias diarrheiques
par le parsonnel de Santé, ceci avant 1°execution du

projet.

/
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Pour cela, nous avons utilisé un questionnaire par type
de structure, et observe 659 cas de diarrhee chez ies enfants de
moins de S ans a travers las régistres de consultation.

AU total, 60 structures ont été visitees dont :

= Le magasin central du Msas
= Les 4 pharmacies provinciales dans les chefs lieux de

provinces)
= 12 fonctionnaires sanitaires dont 2 CHR, 2 CM et 8CSPS

= 1l points de vente dont 2 officines et 7 dépats
- 30 PSP.

2. LES RESULTATS

2.1 Les circuit d’approvisionnemant: il dépend de
l’utilisation.

€En 3 ans le magasin central a ventilé quelques 378 000
sachets de SRO dans les formations sanitaires (ol le SRO a été le
Plus utilisé) et dans les structures daventes oU faute de
prascription, le SRO a dQ Btre restituéa.

~ Le manque d’utilisation-des fichas de stock ne permet
pas de vérifier le rythme d’approvisionnement au niveau

provincial.
Par ailleurs, il existe un circuit d’approvisionnemant parallale

difficile a4 maftrisar : c’est celui qui vient de certains ONG et
des missionnaires.

Enfin, le SRO n’&tant pas disponible dans les points de
vente (il n'y a pas de circuit de distribution par le secteur
privé), les PSP ont pris 1’habitude de s’approvisionner dans les
formations sanitaires dont ils dépendent.

2.2 Stocks actuels.

O"une maniére genérale, il sont plutdt bas par rapport,
aux données épidémiologiques mais dans les formations sanitaires
visitées, il n'a pas éte constaté de rupture de stock.

\‘.J



Par contre, 47% des PSP visités sont en rupture de
stock. A ce niveau, le SRO est si peu utilise que certains ASC
conservent encore aujourd’hui le premier stock (50 sachets) qui
leur a été remis aen 1937 lors de 1'oparation "un village,un PSP".
Au niveau du village, le pPrix du sachet varia de 10 a 100 F. Ce
prix est fixé par la cellule de santé du village.

2.3 La prise en charge des cas de diarrhés par le
personnel de santéa.

Selon les donnéas des registres, le taux d’utilisation
de la TRO est de S1%. C’est dans la Kossi que ce taux ast le plus
élevé (72%) bien que 30% des cas sont traités par la SSS. La
formation en TRO est effective, elle simplement &té axae sur la
solution domestique malgré le probléme de mesures que cela pose.
Certains ASC rencontrés ignorent Jusqu’a 1’existence du sachet.
'Pour ce qui est des antidiarrhéiques, $2% des enfants atteints de
‘diarrhées en regoivent. Ils sont surtout utilisés dans les chefs
lieux de province ou 1a disponibilité est la plus grande en
raison de stocks importants dans les officines, de 1’influenca
des délégués médicaux. ARilleurs, ils sont prascrits parce que le
persaonnel ast mal informé sur les effats de ces médicaments mais
sSurtout parce que le SRO qui n’arréte pas la diarrhée a du mal i
passer pour un médicamant de la.diarrhée. 11 est aujourd’hui
admis que la réhydratation orale reste une étape capitale au
traitement,'ii n’empéche que les antidiarrhaiques lui sont
souvent associds justifiant ainsi dans 1’asprit des
prescripteurs le traitement de la “"cause"”.

Enfin, 1’enquéte a montré que 93% des cas de
dysenteries sont traités par le Metronidazole. Rilleurs, il a até
démontré que chez les enfants de moins de S ans, la dysenterie
est plus souvent dde aux shiglloses et que les amibes ne sont que
rarement impliquées dans ce type de diarrhee.

3. LES RECOMMANDATIONS

€lles découlent des problémes recenses au cours de
cette enquéta. Amélbrer le circuit d'approvisionnement cemande un
certain nombre d'options que seul le niveau central peut prendre
pour asseoir la politique du programme.

L’approvisinnnement dépendant de 1'utilisation, il
paralt nacessaire d’entreprendre ou de poursuivre des actions en
vue d'unq Plus grande adhesion aux stratégies proposées par le

programme.
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COMMENTATRES

1) Le circuit Approvisionnemsent/Distribution

- l'approvisionnement en SRO est jusque 1A assuré en
grande partie par les dons de 1'UNICEF mais également
par quelques ONG et les missionnaires.

- il n'existe pas de circuit de distribution pour le
SRO, contrairement aux autres médicaments essentiels.

- le SRO livré au provinces A quelque fois été restitué
au magasin central parce qu'il n'était pas prescrit.

- il arrive que les CM s'approvisionnent directement au
magazin central, ce qui rend difficile le suivi des
stocks ; en effet, ces entrées ne figurent pas
toujours sur les fiches de stock de la pharmacie
provinciale. Mais il s'agit de cas isolés.

- tout comme le magasin central, les pharmacies
provinciales se sont vues restituer le SRO renvoyé

aux dépdts pour 8tre vendu.

- dans les formations sanitaires,le SRO a longtemps é6té
stocké, faute de prescription. Néanmoins, onm peut
dire que cela a évolué puisque 1l'étude de prise en
charge effectuée avant le démarrage des formations a
tout de méme montré unm taux d'utilisation de la TRO

de 51%.

En somme, il apparait logique que sans formation ni
gsensibilisation, le SRO ait connu ces mouvements de va et vient.
Aujourd'hui, 1la situation a changé grice A la campagne de
sensibilisation et aux formations organisées parle Ministére de
la Santé et de 1'Action Snciale avec le concours des différants
partenaires intervenant dans 1le 1lutte contre les maladies

diarrhéiques.

O



2) Le circuit Approvigiocnnement/Vente

- les dépb6ts ont regu en 1986/87, des stocks importants
de SRO (jusqu'd 50 000 sachets parfois) destinés & la
vente et notamment A 1'approvisionnement des PSP. A
1l'époque, le sachet devait couter entre 5 et 10 F. ne
pouvant écouler leurs stocks, la Plupart des dépdts ont
du retourner le SRO ; sur tous les dépdts vigités, seul
celui de Nouna (Kossi) a conservé son stock. Ceci
explique que 1la plupart des ASC s8'approvisionnent dans
les CM ou les CSPS dont ils dépendent.

- bien qu'ils 1le regoivent gratuitement, les ASC
revendent le SRO & des prix variant de 10 a 100F. On
comprend alors que les patiants préférent se rendre au
dispensair2 (ol le SRO est gratuit) plutdt que d'avoir
recours a 1'ASC.

3) .Les stocks actuels

- dans les provinces, quelque soit. le niveau
d'intervention, les niveaux de stock de SRO sont bas et
ce d'autant plus qu'on va vers la périphérie pour
atteindre 47% de rupture au niveau PSP. En fait, 1la
rupture existe du fait que 1'ASC ne trouve pas
l'intérét de se réapprovisionner pour 1les raisons

suivantes :

* prix élevé du sachet (le prix est f£ixé par la
cellule de santé au niveau du villags) H

* plus grande utilisation des antidiarrhéiques
disponibles (Ganidan, Charbon et parfois méme
flagyl) ;

* recours au traitement traditionnel.

Il faut noter que beaucoup dA'ASC utilisent encore le SRO mis
en place lors de l'opération "un village, un PSP" en 1987.

4) La prise en charge des enfants diarrhéiques

4.1 la consultation des enfants diarrhéiques
Ce sont 1les centres de SMI qui regoivent 1le plus
d'enfants atteints de diarrhée (en moyenne 44 par mois).
Ailleurs, le nombre de consultations Par mois est de l‘ordre de
16 dans CHR/CM et de 7 dans les CSPS.
/
s



4.2 1l'importance des dysenteries

Les dysenteries représentent 24% de 1' ensemble des cas
de diarrhée; selon 1le niveau d'intervention, ce pourcentage
variede 18% (dans les CHR/CHM) A 30% (dans les CSPS).

4.3 les médicaments de la diarrhée

- TRO : 1le taux d'utilisation de la TRO est de 51% ;A
l'exception de 1la Kossi, ol la SSS est utilisée dans
prés de la moitié des cas, 1les 3 autres provincas
utilisent essentiellement le SRO.

- Les antidiarrhéiques : 52% des cas analysés sont
traités par les ATD qui sont largement prescrits dans
les chef-lieux de provinces, sans doute en raison de
leur grande disponibilité dans les structures de vente
et peut-8tre aussi de 1l'influence des délégués
médicaux. Les ATD les plus prescrits sont le Ganidan
(24%) et 1'Imodium (14%).

- .Les antibiotiques : ils ne posant apparemment. pas da
probléme; ils sont surtout employés dans le traitement
das diarrhées avec pathologie associéa.

- Lea métronidazole : il est réservé au tra;temant des
dysenteries ; en effet, 93% des cas re¢01vent du Flagyl
alors que les Atudes récentes tendent A montrer qua les
parasites et Plus particulidrement les amibes
pathogeénes ne sont que rarement respcnsables de
dysenterie chez les petits enfants.

Enfin, il faut signaler 1'existence de FPlagyl dans 1la
trousse da certains ASC, notamment dans la province de la Kossi.

4.4 la formation et la mise en place d‘URO

Elles semblent avoir quelque impact sur la prise an
charge des cas de diarrhée : c'est ce que l'on a pu constatar au
CHR de Ouahigouya, dans le Yatenga, o0 le personnel du CTRO a
abandonné les ATD au profit du SRO.



Le

RECOMMANDATIONS .

Programme National de Lutte Contre 1les Maladies

Diarrhéiques pouvait

1)
actions

Améliorer le circuit d‘approvisionnement a travers les
suivantes :

- Adopter et diffuser 1la politique du programme en
matiére de lutte contre les maladies diarrhéiquaes, en
mettant l'accent sur une large utilisation des sels de
réhydratation. Le guide thérapeutique - en projet-
pourrait servir A une large diffusion de la stratégie
de prise en charge des cas de diarrhée.

- Maettre en place un circuit de distribution similaire A
celui qui existe pour les autres médicaments
essentiels. Les PSP pourront ainsi s'approvisionner au
niveau des structures de vente.

- Coordonner et centraliser les informationsg concernant
les besoins et commandes en SRO, ceci en collaboration

avec la DSPH.

- En attendant la mise  en place du circuit de
distribution, sensibiliser les Ccellulesde santé
villageoise sur la nécessité de rendre le prix du SRO
accessible a tous. Un prix maximum sera proposé en
fonction des sources d'approvisionnement possible de la

SONAPMARM.

- Informer les responsables provinciaux, A 1l‘'occasion des
états de répartition, de la disponibilité du magasin

central en SRO.

- Mettre en place un systéme de suivi des stocks :
* en formant/recyclant toutes les personnes
impliquée dans la gestion des gtocks
* en encourageant l'utilisation des fiches
existantes
* en organisant la supervision de toutes les
structures de distribution et de. vente.



a)

‘b)

2) Accroitre l'utilisation du SRO

au_niveau des services de santé, il s'agira de :

développer une stratégie pour limiter 1l'utilisation
des antidiarrhéiques

poursuivre 1la formation/recyclage du personnel de
santé et de 1l'action sociale: des formations plus

pratiques seront organisées s8i possible dans les
centres de référence.

renforcer les  structures sanitaires par la mise.en
place 4'URO fonctionnellies.

fournir aux différents niveaux tout watériel
didactique et éducatif suceptible d'améliorer la prise
en charge des cas de diarrhée par le personnel de santé
et par les meéres.

au _niveau des points de vente, il s'aqira de :

- sensibiliser les pharmaciens des officines et des

gérants de dép8ts sur la TRO

€) au niveau des utilisateurs, il sera question de :

- adopter et vulgariser une mesure standard pour la

reconstitution du litre de SRO par le biais de petites
affiches (4 distribuer dans les centres de santé, les
écoles, les centres féminins de formation, 1les
groupements féminins, les centres d'aphabétisation

fonctionnels etc...

- promouvoir la technique de RVO en utilisant tous les

canaux possibles (radio, télévision, éducation face A
face etc...).

assurer le suivi des activités éducatives et
l'utilisation du matériel éducatif.



