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NOTE TO READER
 

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

1) Enquate sur le circuit d'approv

du SRO dans 4 provinces - 1989 

isionnement et de distribution 

and 

2) Resume de l'enquete sur le circ
- 1989. 

uit d'approvisionnement du SRO 

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 second 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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A. 

I. PRE3SNTATION SOMMAIRE DE LA ZONE DU PROJE"'
 

(Tableau 1)
 

2. PRESENTATION DE L 'ETUDE 

2.1. Justification : 

Au Burkina Faso, la DIARRHEE chez lea enfants de moins de
 
5 ano conatitue un grave problbme de Sante Publique.
 
A ce titre, un certain nombre d'6tudes ont d~j& 6t6 men~es,
 
relatives A l'ampleur de ce probl6me. Ainsi, la diarrh6e
 
repr6sente ( ) :
 

- pros du 1/3 des causes de maladies et de d~c~s chez lea
 
enfants de 0-4 ans au Burkina Faso.
 

- une cause associe A environ 42 % des d6cu d'enfants
 
de 0-4 ans en milieu rural.
 

- le 26 taux de lthalit6 (apr~s la m~ningite) des
 
pathologies dominantes en milieu hospitalier.
 

Pour faire face A ce probl~me, la T.R.O. reprzsente la
 
Stratdgie efficace,accessibla A toua, et A faible coOt.
 

Maio lev 6tudes montrent que l'utilisation de catte thdrapie
 
reste encore trop faible dana le pays : & 16 % le taux
 
d'utilisation de la T.R.O. au Burkina Faso est inf~rieure A
 
ceux de Is plupart des pays de la sous-r6gion :
 

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

Afin d'identifier lea problmes et obstacles li6s
 
l'utilisation de la R.V.O., et contribuer A ami.iorer le taux
 
d'utilisation de la T.R.O., la pr~sente 6tude a 6t6 ralisa6e
 
dana 4 provinces dans le cadre du Projet PRITECH/USAID au
 
BURKINA FASO .
 

2.2. ObJectife de l'Etude
 

- Vrifier le rythme d'approvisionnement et de 
distribution du S.R.O. & chaque niveau d'intervention. 

- Connaltre la situation du stock actuel de S.R.O. &
 
chacun des niveaux .
 

- Ddterminer l'utilisation des Antidiarrh~iques & tous lea
 
niveaux.
 

- Coonaltre le traitement des Maladies diarrh6iques par le
 

Personnel de Sant6 avant l'ex6cution du Projet.
 



2.3. 	M6thodologie: 

Afin d'atteindre lea objectifs vis, une enquAte
 
r6trospective a 6t6 r~alis~e dans lea Provinces du Projet et a,
 
concern& :
 

- lea structures de distribution/vente de
 
ma6dicaments
 
- lea structures de prestations de soins des
 
diff~rents Achelons de la pyramide sanitaire
 
(DrS/AS,CHR/CM,CSPSPSP)•
 

SEchentillonnage :
 

Le choix des Structures a rdpondu aux crit~res suivants
 

- chaque DPS/AS (service provincial de pharmacie)
 
- chaque form&tion sanitaire du chef-lieu de
 

province (CHR ou CM ).
 
- tirage au hasard dans chaque province, de 2 CSPS 

parmi ceux ayant au moins 4 PSP a superviser et 
ayant un d~p8t de vente de mdicaments dana la 
localit6, L 

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

- la 	structure de vente (officine,d~p8ts) des
 
lccalit6s o6t les formations sanitaires ont 6t6
 
cboisies.
 

tRecuell de donn~es : 

Lea modalit6s de recueil des donn~es ont 6t& 
- un questionnaire dcrit par type de Structure 
- l'observation des Registres de Consultations des 

CHR/CM choisis. 
- l'examen des fiches de stocks de m~dicaments et/ou 

des stocks actuels au niveau des formations 
sanitaires choisies 

2.4. x6cution de 1'enqu6te : 

L'enqufte a 6t6 r6alis~e par des 6quipes conjointes
 
constitutes d'agents du Projet, du niveau central (Minist~re de
 
la Sant6), et de la Province concerne .
 

Les p6riodes d'exdcution ont 6t6 lea suivantes
 

- ROSSI : Mai 1989
 
- MOUHOUN : Mai 1989
 
- YATENGA : Juin 1989
 
- BAZECA : Septembre 1989
 



3. RESULTATS DE L'ETUDE
 

3.1. 	Rdaultata globaux :
 

3.1.1. 	Les Structures de Prestations de soins :
 

(circuit de S.R.O. gratuit)
 

Au total 	 19 structures ont 6t6 visit~es :
 

- Le Magasin Central du Minist~re de la Sante
 
- les pharmacies provinciales des 4 DPS/AS
 

concern~es (BAZECA, KOSSI, VOUHOUN, YATENCA).
 
- lea Formations sanitaires des 4 chefs-lieu de
 

province :
 
* CHR de DEDOUCOU et S.M.I. 
* CHR de OUAHICOUYA et S.M.I. 
* CM de NOUNA
 
2 CM de KOMDISSIRI
 

- 8 CSPS r6partis comme suit
 
* BAZECA CSPS de Kossilc6 et de Toudou 
* KOSSI CSPS de Dokuy et de Balav6 
* MOUHOUN: CSPS de Bagassi et de Wakara
 
* YATENCA: CSPS de Boussou et de Courcy 

3.1.2. Les Officines et leas d~p8ts de m~dicaments
 

- Officines : 4 Officines provinciales. 
- Dpts : 

* BAZECA : 1 d6p8t priv6
 
* KOSSI : 1 d6p8t populaire
 
* MOUHOUN: 2 d~p8ts priv~s 
* YATENCA: 3 d6p8ts populaires 

3.1.3. 	Les PSP
 
Au total 30 PSP ont dt6 visit6s
 

* 7 au BAZECA
 
* 7 & la KOSS
 
* 8 au MOUHOUN
 
* 8 au YATENCA 



3.1.4. 	Les enfsnts diarrhdiques dans les Formations sanitaireE:
 

Au total il a itd pesst en revue les traitements
 
•de 649 enfents diarrhiiques (re~us entre le 16 Aoit 1988 et le
 
jour de l'eriqu~te) dans les Formations sanitaires visites.
 
Constitu s & 62 % de cas de diarrh6e simple,
 

24 % de cas de dysentdrie clinique
 
14 % de cas de diarrh~eipathologie associte
 

(voir Craphique 1),
 
ces cas sont rdpartis par province co~me suit :
 

S BAZECA : 112 cas
 
* KOSSI : 132 cas
 
S MOUHOUJN: 225 cas
 
8 YATENCA: 180 caS
 

3.1.5. Prise en charge des Diarrhdigues:
 

(voir LAN.8,9,10-graphiques 2 cL 3)
 

* 'rait(:mont de la diarrhMe dmpiv: 

- les Ontidiarrhfiqucs sont autant utilis(cs que 

1'1 'RO(rcspcctive'e-nt 52% et 51%) 

- hormis IC Kossi oOi la SSS est, Uti]~e dans 

O% des cas,]es autres provin.es utJlisent e;

-cnt.ir,1 !cmcnL le SRO 

- Jes antidiarrh~icques los plus prescrits sont 

Je Caridani24)e. ] 'Jmndium(14%) 

- i n'y a pas d'ahur. ddns l'utilisation des 3n

tibiot iquos. 

* Traitement des dysenteries:
 

- dans l'cnscmble.les dyscnteries sont correcte
 

mnent traitans(93k des cas recoivent du Flagyl) 

- !a TRO nest prescrite quc dans 13% des cas. 

Traitement des diarrhfes avec pathologie associe: 

- le traitement dc cvs cas v'st bas6 sur )a TRO 

(59% ou niveau CM) et sur les antlbiotiqus(30% 

eux CM et 22% aux CSPS). 

I, 

http:provin.es


2.2. Resuat~S pr type de Structure : 

3._2,1. ApvrovisionnementDistribut°nlDiDnibjLtk de S.R.0.
 

a).Au Magasin Central :
 

#Stock revu en 1988 : 0 (un stock de 714300 sachets
 
a ktd fourni par 1'UNICEF en 1986)
 

gStock distribud en 1988 :92600 sachets
 
(voir Annexe I)
 

dont : 25000 sachets aux 4 Provinces
 
$Stock au 31 Dec 1988 :336000 sachets
 
*Stock restant au jour de l'enqufte(fin Avril 1989):
 

environ 277500 sachets
 

b). Au niveau pro'incial (DPS/AS_: (Voir Tabl.2 )
 

D'une maniire gin~rale, lea provinces ont vu arriver des
 
stocks importants de S.R.O. avant toute formation et toute
 
censibilisation du Personnel de sant6. Ces stocks qul 4taient
 
destints aux d~p~ta, ont dO ktre souvent restituds aux
 
pharmacies provinciales, ce qui explique le stock important au
 
Mouhoun. Par ailleurs l'intervention de 1'UNICEF au YATENCA
 
peut expliquer le stock klevA dans cette province.
 

Les informations incomplktes sont en rapport avec
 

1'absence (ou le.'non emploi) de fiches de gestion de stock.
 

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

A l'exception du CM de NOUNA oii semble se poser le 
problkme de la disponibiliti de S.R.O., lea structures 

sanitaires des autres chef-lieu de province ne manquent pas de 
S.R.O.
 

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

D-, 1'cr:cZ.C, pcu Co S.fl.0 arr''.Gnt m cc nvcau.1l ct
 
cnc FCu ut lah:. A notcr qu' au nivcau cc CSr'S on regoit en
 

mc','crnc 7 enfants diarrh:,qucz par roi:. 

e). Au niveau doZ structurc: cc vertc :(Voir Tabl.5 et 6)
 

Hormrnz 1'Officine provincialc dc la KOSSI, ii n'y a paz de 
S.R.O. ni dan= z officincz n. danz lez cpatz (priv~s ou
populaires) vizttz5.
 

f). Au nivc:u dcs. PSP :(Voir Tabi.7 ) 

La plupart dcz Pas viZxt6c (24 sur 30 scit SO %) disent 
z'approvisonncr aupr= des CM ou CSPS de recours. 

Le rythme d'approvisionnement est diffcile A pr ciser : 
on sait ccpcndant qu' un nombro 6lcv6 00 PSP dispozent encore 
du S.R.O. requ cn 1906-87 dans le cadre do I'Optration 
"ln villagc = Un FSP" 

Au tctal, 26 ASC sur 30 (86 .) vcndcnt le SRO quand ils en 

disposent: le prix dc vente varne entre 1OF et OOF. 
Enfin, on rul&vc quc 34 PSP sur 30 (47 o)ent en rupture
 

dc Stock dc SRO.au n,oment do 1'enqubte. "
 

http:nvcau.1l


3.2.2. Prime en charge des Diarrhiiues 

1) D1sponibJlt6~ e~n SRO CL autrErs n~dic r-mrits 

1LeS Lahlt-axtx ci-apr? sATjo qrandn. disparitA, des circuits 

payit cA. qratuit ct expliquent ]a Lr's import,nte utJAI i~ 

sation de~s ATD au niveau des rHR/Cr1.I,.i situation h~tant 

similaire au niveau d.~s dC-;c6ts,on comprend olors quo le 



1-.
 

M~dicaments distribu~s en 1988 par les DPS/AS
 

Produits Kombissiri Nouna Ddougou Ouahigouya
 

SRO L0L&0 L42..oo
I-o
 

par6gorique L300o0C 0 k 5oCoc
 

charbon G0oocf 0 %,C% I5M.0oO 

ganidan 0 Loco W Cr" fL0. 0: 

M6dicarnents vendus en 1988 par tes officines provinciales
 

Produits Kombissiri Nouna Ddougou Ouahiqouya
 

SRO 0 	 0 0w;oC 

par~gorique 10GO Go0oC 2. 00.000
 

charbon .9Q8o 0
 

ganidan % oo o 8eoe
.04.00 &-&.ooLT 

2) Prise en char:a des cas de diarrh6e 

a) par les CHR/CM 

Au total 315 cas ont 6tL relev~s dans les rAgistres de
 

consultation dont 60% de diarrh6e simple
 

-4% de dysenterie
 

A9% de diarrh&e avec pathologic associ6e
 

avec une moyenne de 	12 maladesimois dans les CHR 

15 malades/mois dans les CM 

44 malades/mois dans les CSMT 

type diarrh~e uWkCs.7Ro Utes. b oRCa&. Prp 

D.si ples 	 3L4I .I
o71." 


D . PA g 0j " 	 "o o%. 



On remarque ici que
 

- les ATD sont largement utilis~s dans les D.simples,
 

- la TRO est prescrite quand la diarrh6e est associ~e 3
 

une autre pathologie;il en est de mnme pour les ATB,
 

- par ailleursA ce niveau,93% des dysenteries sont trai

tees par du Flaayl.
 

b) par les CSPS
 

Sur les 334 cas enregistr6s,on note 60% de D.simples
 

30% de dysenteries
 

7% de D.avec pathol.assoc.
 

avec une moyenne de 7 malades/mois.
 

Type dlarrh6e Utilis.TRO uie prA-% UV,.. 

D. simple L41 01- L4 11-

D.+PA 	 * 01° LL. 

- ici,la TRO et les ATD ont utilis~s dans des proportions 6gaies
 

dans le traitement des diarrh6es simples
 

c) 	par les PSP
 

- 40% des ASC disposent du SRO dans leur trousse,
 

- 30% utilisent la SSS dans le traitement de la diarrhe,
 

- 17% utilisent le Ganidan,
 

- 20% utilisent le Charbon,
 

- 7% disposent du Flagyl et 1'utilisent dans le traitement de
 

la diarrh~e.
 

Le Flagyl ne fait th~oriquement pas partie de ]a trousse des
 

ASC.Ce r~sultat pose le problme 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 d6JA appliqu6 semble donner de bons r6sultats.
 



3.3.RESULTATS PAR PROVINCE
 

3.3.1. Province du BAZEGA
 

CM de Kombissiri
 

Les 45 cas analys6s se r~partissent comme suit:
 

- 73% de D.simple,
 

- 13% de dysenterie,
 

- 14% de D.avec pathologie associ~e.
 

Le CM re~oit en moyenne 12 enfants diarrh~iques
 

par mois.
 

Distribution du SRO et autres m6dicaments
 

Produits Qt6 distrib.88 

SRO A 9 0o 

par~gor. AOoo 

charbon
 

ganidan 0
 

Utilisation des m~dicaments par le CM
 

Type diarrh~e Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB 

D.simple 4,, 1 

D.+PA 33'7. 

- la TRO est peu utilis6e malgr6 la disponibilit6, 

- il y a une grande consommation d'ATD malgr6 le peu 

de disponibilit6(relai sans doute assur6 par l'offici 

ne provinciale) 

- 15% des D.simples sont traiL6es par ATB 

http:distrib.88


.Ac. 

* 	CSPS de Toudou 

Sur les 45 cas enregistrAs il y a 84% de D.simples, 

11% de dysenterie, 

5% de D.avec pathol.assoc. 

avec une moyenne de 8 malades/mois. 

La distribution des m6dicaments n'est pas connue.
 

L'utilisation des m6dicaments par Je centre est ).a suivante:
 

Type diarrh~e Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB
 

D.simple 	 . 1? 6% s 

D.+PA 	 10 0 0L 

- le SRO est peu disponible;il est surtout utilis6 dans les 

D.avec pathologie associ~e. 

- les ATD sont largement prescrits. 

CSPS de Kossilc6 

22 cas enregistr~s dont 77% de D.simple,
 

23% de dysenterie
 

avec une moyenne de 3malades/mois
 

La distribution des m~dicaments n'est pas connue.
 

L'utilisation des m~dicaments par le *SPS est la suivante:
 

Type diarrh~e Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.AT8
 

D.simple 	 (5'!. 

D. .PA 

-	le SRO est largement utilis6.
 

* 	 Les PSP 

- 4,7(soit 5,7%) utilisent la TRO
 

- 3/7(soit 43%) sont en rupture de stock de SRO et utili

sent le Ganidan ou le Charbon.
 

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



-4 

entre 0 et 1OOF. 

3.3.2. Province de la KOSSI
 

* CMqde Nouna 

Sur les 45 cas enregistr6s on trouve 51% de D.simple,
 

33% de dysenterie, 

16% de D.avec PA
 

avec en moyenne 18 malades/mois.
 

Distribution des m6dicaments en 1988 par le CM:
 

Produits Qt, distrib.88
 

SRO 

par~gor. 

chrbon 100o' 

ganidan o 

Utilisation des m6dicaments en 1q88 par le CM:
 

Type diarrhbe Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB
 

D.simple 2.6 OL 

D.+ PA S"04'1. 1 l . 

- ii y a un probl6me de disponLbilit6 en SRO, 

- il y a une grande utilisation d'ATD malgr6 le peu de 

disponibi I it6; 

- on note un pourcentage 61ev. de dysenteries(,.,us les 

cas recoivent du Flagyl). 

* CSPS deDokuy 

45cas analys6s dont 51% de D.simple,
 

24% de Dysenterie, 

25% de D. avec pathol.associ6e 

avec une moyenne de 6 malades/mois. 

http:distrib.88


AL.
 

Distribution des medicamerits en 1988 par le CSPS:
 

Produits Qt6 distrib.88
 

SRO Goo.
 

par6gor. A ooc 

charbon 
 40o
 

ganidan o 

Uttlisatior .,es mrdicamentz! en 1988 par le CSPS:
 

Type diarrh~e Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATS
 

D. simple a" .,. L4 Of. 01,
 

D-i PA 9 1*1. 001 isI/.
 

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

na dont d6pend cc CSPS. 

- les ATD sont presque abandonn~s. 

* CSPS de Balav6 

Au tota±,42 cas ont &tl. analyses dont 71% de D.simples, 

26% de dysenteries, 

3% de D.avec patho.asso 

avec une moyenne de 5 malades/mois.
 

Distribution des m6dicaments en 1988 par le CSPS:
 

Produits QLt distrib.88
 

SRO -404
 

pardgor. 4
 

charbon
 

ganidan
 

http:distrib.88
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Utilisation des m6dicaments en 1988 par le CSPS:
 

Type diarrh6e Utilis.TRO Utilis.ATD L!tilis.ATB 

D.simple -. OL O 

D.+ PA A0Q. OIL 0IL 

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

en Mars 1989;
 

- la SSS est largement utilis6e(33%)
 

- les ATD ne sont pas prescrits.
 

Les PSP 

- 1/7 dispose de SRO(mais ne L'utilise pas):if s"'approvisio.-, 

i.e au CSPS;
 

- 6/7 sont en rupture de stock;
 

-
2/7 utilisent le Flaqy! dans le traitement de la diarrh~e.
 

3.3.3. Province du MOUHOUN
 

* 	CHR de D~dougou 

90 cas ont 6t6 rtlev~s sur Les r'gistres de consultation 

g~narale et p~diatrique dont 57% de D.simples, 

12% de dysenteries, 

31% de D.avec pathologie assoc. 

Ii y a une moyenne de 12 malades'mois.
 

Distribution des m~dicaments en 
1988 :inconnu en dehors du
 

SRO(4224sachets)
 

Utilisation des m~dicaments en 1988 par le CHR:
 

Type diarrh6e Utilis.TRO 
 Utilis.ATD Utilis.ATV3 

D.simple '-L7y o7, 

D.+ PA *L.7 



AL4 . 

la prescription des ATD justifie la 
vente de ces m6dtcaments
 

par l'officine provinciaie;
 

- le SRO est surtout employ6 dans les D.avec patholoaie asso

ci6e.
 

* La SMI de D6dougou 

Sur les 45 cas,43 ont 6t6 enregistr6s dans le seul mois d'
 

Aout 88.Sur 1'ensemble,i] y a 71% de D.simples,
 

11% de dysenteries,
 

!Rl 
 de D.avec patholoqie assoc.
 

La distri!-ution des m~dicaments n'a pu 6tre pr' cis6e.
 

L'utilisation des m6dicaments est d~crite ci 
dessous:
 

Type dlarrh6e Utilis.TRO Utilis.ATD UtiJis.ATB 

D.simple 7.aL 

D.+ PA 71 

- la TRO est plus utiiis e qu'au CHR;
 

- la grande majorit6 des cas de diarrh~e regoit des ATD;
 

- 60% des cas de dysenterie sont trait~s par du Flaqyl.
 

CSPS de Bagassi
 

45 cas enregistr6s dont 60% de D.simples,
 

40% de dysenteries,
 

avec en moyenne 7 malades/mois.
 

Distribution des m~dicamenits en 19A8 par lo CSPS:
 

Produits Qt& distrib.38 

SRO 1 
paregor.
 

charbon 0
 

ganidan Sor.
 

Utilisation des m6dicaments en 1988 par le CSPS:
 

http:distrib.38


Utilisation des mdicaments en 1988 par le CSPS:
 

Type diar h*e Utilis.TRO Utilis.ATI) Utilis.ATB
 

D.simple LA'l. 07. 

D.+ PA 

- Ii y a un prob1~me de disponib~i.it6 or, SRO et autres m(

dicaments et malgr6 cela les ATD sont largement prescrits. 

- le pourcentage des dysenteries est tr& s &Iev6:100% des cas
 

re~oivent du Flaqyl.
 

* cSPS de Wakara 

45 cas enregistrs dont 53% de D.simples,
 

40% de dysenteries,
 

7% de D.avec pathologie associ6e
 

et une moyenne de 6 malades/mois.
 

Distribution des m~dicaments en 1988 par 
Le CSPS:
 

Produits Qt6 distrib.88
 

par6gor. 0 

charbon A 0" 

ganidan S N,. 

Utilisation des mtdicaments en 1988 par" le CSPS:
 

Type diarrh~e Utilis.TRO Utilis.ATD lItilis.ATB
 

D.simple
 

D.+ PA !-'"O L oil 

http:distrib.88


AG.
 

- les ATD sont plus uutiLis6s que le SRO,
 

- 100% des cas de dysenterie (40%) reQoivent du Flaqvl.
 

* Les PSP
 

- 5/7 sont en rupture de stack,
 

- 3/8 disposent de SRO mais ]ui pr6f£rent [a SSS ou 
les
 

ATD(Ganidan.Charbon).
 

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

3.3.4. Province du YATENGA
 

C
CHR de Ouahigouya
 

Sur les 45 cas recens6s.on trouve 35% de D.simples.
 

22% de dvsenterjes.
 

43t de D.avec pathol.assoc.
 

avec en moyenne 12 malades/mois.
 

La distribution en SRO est effective:Le service de P6diatrie
 

est dot6 d'un CTRO 6quip6 par ['Unicef depuis 1897.
 

II 
faut noter qu'en dehors du m~decin pediatre,seul V'infir

mier major a b~n~fIci6 d'une foriation en TRO.
 

Utilisation des m6dicaments en 
1988 par le CTRO:
 

Type diarrhe Utilis.TRO ULilIs.ATD Utiiis.ATB 

D.simple A0o'j. % 

1)..+ PA O1o"0 6I 

- les ATD sont abandonnds au profit du SRO qui 
est utiij

s6 de facon syst6matique.
 

- 100% des dysenteries recoivent du F'lagyl.
 

* La SMI Kapalin (Ouahigouya)
 

45 cas enregistr6s dont 71% 
de, D.simp.es, 

24% d,! dysenteries, 

5% de D.avec pathoi.associ6e .N 

http:D.simp.es
http:recens6s.on


La totalit6 des malades sont inscrits au mois d'Aout.
 

Distribution des m6dicaments en 
1988 par la SMI
 

Produits Qt6 distrib.88
 

SRO
 

par6gor.
 

charbon
 

ganidan A.
 

Utilisation des m6dicaments en 1988 par la SMI:
 

Type diarrh4e Utilis.fO Uti1.is.AT U4i ti.K 

D.simple 2 .1. % 0)° 

D.+ PA 'S,14 '0 07.) 

- contratrement au CHRil y a une trs grande consommation
 

d'ATD.
 

* CSPS de Boussou 

45 cas enregistres dont 73% de D.simples,
 

20% de dysenteries.
 

7% de D.avec pathol.associe
 

avec une moyenne de 8 malades/mois.
 

Distribution des m6dicaments en 
1988 par le CSPS:
 

Produits Qt6 distrib.88
 

SRO L4o 

par6gor.
 

charbon
 

gan idan
 

http:distrib.88
http:Uti1.is.AT
http:Utilis.fO
http:distrib.88


Utilisation des m6dicaments en 1988 par le CSPS:
 

Type diarrh6e Utilis.TRO Utilis.ATD Utilis.ATB
 

D.simple 9-/. CA 

D.+ PA 

* CSPS de Gourcy 

45 cas enregistr~s dont 44% de D.simples,
 

49% de dysenteries,
 

7% de D.avec pathol.associ~e
 

avec en moyenne 13 malades/mois.
 

Distribution des m~dicaments en 1988 par le CSPS:
 

Prodults Qt6 distrib.88
 

SRO
 

par6gor.
 

charbon
 

ganidan 2-v 0 .
 

Utilisation des m6dicaments en 1988 par le CSPS:
 

Type diarrh4e Utilis.TRO Util[s.ATD Utilis..ATB
 

D.9imple Io"oCl...
 

D.• PA (O. 1000f. 0
 

* 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 visit6s ne sont pas fonctionnels.
 

http:distrib.88


4.COMMENTAIRES
 

4. 	.Le circuit approvisionnement/distribution
 

a) au niveau du magasin central:
 

- le SRO distribu6 est partois revenu au maqasin
 

central;
 

- ii arrive que Les CM s'approvisionnent directe

ment au magasin central(Annexe 1) 

b) au niveau DPS/AS: 

- il y a eu un mouvement simitaire au magasin cen

tra](distribution puis restitution des stocks
 

de 	SRO non utilis6s).
 

- les stocks livr~s A certains CM ne ressortent
 

pas sur Les fiches A ce niveau.
 

4c) 	au niveau des structures sanitaires: C1- i 

- les donn~es incompl~tes ne permettent pas V'd'ap

provisionnement/distribution:los fiches de stocks
 

sont peu utilis6es quand on s'6iolgne 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 y a ,A ce niveau un probl.me de disponibili

t6 en SRO peut-6tre 114/ A ]'absence de SRO dans
 

les.structures de vente mais certainement l1
 

A l'absence de formation;
 

- m~me s'il est vendu,la majeure part~e des ASC 
re

qoivent gratuitement le SRO;
 

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

vince A l'autre et m~me d'un village A l'autre.
 

http:probl.me


Ag 

4.3. 	la prise en charge des cas de diarrh6e 

a) utilisation des m6dicaments: 

- A quelques exceptions pr~s,ie SRO est; peu utilis: 

-	 les ATD sunt largement prescrits surtout dans les 

chef-lieux de province sans doute en raison de l'

influence des d61qu~s mrdicaux et de la grande
 

disponibilit6 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 trait~s.
 

b) formation et mise en place d'URO semblent avoir quel

que impact 
sur la prise en charge des cas de diarrh~e:
 

c'est le cas du CTRO de Ouahigouya oi l'on constate 
'
 

abandon des ATD et l'utilisation systdmatique du SRO
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5.RECOnMANDATIONS
 

.Ahiiorerle circuit approvisionnement/Distribution:
 

" 
g~rer les stocks 
au moyen de fiches a tous les
 

niveaux. 

-or,% ,MS r~mce ?tncw ;t,2a 9'.s4,6 cLu SROAm6liorer le circuit Aprovisionnement/vente
 

- sur la base de critres d~finis au niveau de
 
chaque province,standardiser le prix du sachet
 

de SRO;
 

- mettre le SRO en vente dans les officines et 

les d6p6ts;
 

- former les g6rants de d~p6ts en TRO.
 
Accrottre l'utilisation du SRO:
 

au niveau des services de sant6(de tout nliveau)
 

- former le personnel de sant6 en TRO
 

- 6quiper les services d'URO et 
les rendre fonc

tionnels.
 

au niveau des utilisateurs
 

- promouvoir la technique de r~hydratation par voie
 
orale par des campagnes de sensibilisation.
 

& 9.11 jWojC 4 , L 6. C=, L 
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TABL. 1. PRESENTATION SOMMAIRE DES PROVINCES DU PROJET 

BAZECA KOSSI MOUHOUN YATENCA 

SUPERPICIE 

POPULATION TOTALE 33 1t 3}e 2 7.d '393"' . 

POPULATION O-4ANS Q0G (.1- *b 6 ' 9"% 

SERVICES DR SANTE 

*Drs/AS 
*CSpS 

SOFFICINES .. 4 
IDEPOTS 

DONNEES STASTISTIQUEC 1988 
SDIARRHEES 0-4 ANS.O!'W 5 SS-iAL1 

SPNEUMOPATHIES 
/'ROUCROLE - _ -,4 C3 9%. 
SMENINCITE 

TABL. 2. HOUVEMENT DE STOCK DE S.R.O. 

DPS/AS BAZECA DPS/AS KOSSI DPS/AS MOUHOUN DPS/AS YATENCA 

STOCK AU 1 JANV.1988SS'000 A ) 

STOCK RECU EN 1988 o o 5220 25900 

STOCK DISTRIBUR EN 1988 7500 2640 42200 45000 

STOCK AU 51 r,C. 198 34O O.ucy 

* STOCK AU JOUR DI L'ENQUETE 2050 200 5000 12000 

. TABL,3... MOUVINENT DE STOCK DR S.R.O. 

"-'" CM KOMBISSIRI CM NOUNA CHR DEDOUCOU CHR OUAHICOUYA 

STOCK AU..1 JANV. 1988 "7 "0.O 

. - STOCK RECU E 1988 - 1900 ") 11750 

STOCK DISTRIBUN EN 1988 1900 240 9750 
STOCK AU 31 DEC.1988 -

' -STOCK AU JOUR DE LIEBQUETE= lt . . ... .. 4000 1700 311o 410t 

TABL.4. HOUVREENT DE STOCK DR S.R.O.
 
......
: ,r BAZECA ..... ..... KOSSI .... . . MOUHOUN .. . .....YATEICA ....
 

;,' :'.''". - • grom ilci Toudou Dokuy B .Lv ;Bal ssi Wakara Bousu ou
 

STOCK AU 16 JANV.1988 50 10 150 100 
 150 

STOICK RECU EN 1988 600 
 . 

STOCK DISTRIBUR EN 1988 
 47. 600 10 i 75 175 400
 

STOCK AU 31 DEC.1988
 

STOCK AU JOUR DE L'ENQUETE 331 
 10 122 30 252 
 338
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TAIL. 7 C( IT AP I(wiD /DISTRIwIria1 Du SRO Au NIvEAU DES PSP 

SR=W is VlMDU 88 5 DIDC.8 ST CK ACM LIEJ D' APPRI RT PRIX SRO ARE TAITE. 

5 DML 

6 PALu00 
7 famiakor 

10 

37 

9 

26 

1 

0 

11 

0 

0 

11 

Depot pop. Nouna 

-

CSPS 

75? 

-

-

Traditionnel 

Flagyl 

Plagyl/Charbon* 

0 lah~n 

fj'ana 

16 ftmwu 

0 

0 

-

0 

0 

-

0 

0 

0 

0 

0 

01 Boromo 

01Doromo 

C1 Borom 

50F 

251 

50? 

Ganidan 

-

Ganida/Charbon 

11 

!2Aiskuy 

13 okduy 

14 TO= 

is BMko= 

-

" 

75 

48 

-o 

32 

48 

-

40 

-

22 

52 

. 

8 

0 

0 

0 

25 

8 

CM boromo 

c0 

C0 

C0 

DIP>t 

407 

10 

257 

25? 

25F 

Charbon 

SSS 

SSS 

sss 

-* 

16 W*ryit 

17 Tangin 

18 BOU 

19 Twmounouam 

20 Gourcy 4 

21 Gourcy 5 

22 Murcy 2 

23 Goucy 3 

50 

50 

S0 

50 

s0 

0 

0 

0 

-

-

-

-

-

-

0 

0 

. 

-

_ 

-

. 

_ 

0 

0 

39 

70 

70 

22 

1' 

48 

50 

50 

CSPS 

CSPS 

CSPS 

CSPS 

01 

C0 

01 

01 

Non 

157/c a c Traditionnel 

25F Charbon 

1F -

50 -

- --------15F Traditiorwil 

15F 

deterine Traditionnol 

15? -

24TToxf 

25 IMiloe 

0 

a 

0 

0 

0 

0 

40* 

0 

01 

01 

Gratuit 

25? 

SSS 

Ganidan/Charbon/SSS 

26 fgu~tw n 

27 S! t 
28 lmla 

29 D"osma 

30 Neiaima 

0 

-

100 

0 

0 

0 

-

0 

0 

. 

-

-

0 

0 

30 

100 

30 

CH 

01 

01 

01 

01 

15F 

50F 

25? 

1007 

507 

Ganidan/01arbon 

Traditionnel 

Ganidan/Tradi ionnel 

Traditiunnel 

Traditionnel 

/
 



"TL 8 PVrg +*?GS brcs .~G PA4a
 

gr 5;-P b; C.A mAN
 

L14 '511./S4 91. 2.71. 4,. 

* A ".2.-7.AA~O~Clot.1 

~ ~. LAC.~ <e53 bo,.r La +Tt btefcl- A.&I' corti 

(41LCJ:LC,--Le-21 a~ 

l.Pt 2.C-ViSS r . a 

ifol'I*.222L 1. 

93%.TLAc t Cti ". 3 L4 '1. .34 . 



-------------- -----

2a 

24 --25 t, - ' . , .. ,,- . -.. ,,....................... ..... .. 
26 

. " -. *;1 -

TABL4& 
 MOUVEMENT DE STOCK DE S.R.O.YVL..
YcA,.-. 'C,
 

.BAZECA
.......... KOSSI....
DEPOTS 

* MOUHOUN ....(Koss lci ToudotI Dokuy .... YATE
 

,-r. Bailla Bagassi"1 Wakara"-""-,.-. .. Boussou .
 Bous o

STOCK AU 1 JANV.1988 
 •" 0 .

0 
 0 
STOCK RECU EN 188 0 0 0 

I EN 1 0 STOCK D .LSX 195 

0 
Co


STOCK AU 31 
DEC>.~
 

STOCK AU JOUW DE 
L'ENQUETE 
 0 
-'-0
 

TABL. UTILISATION DE LA T.R.O.
 

3 CM KOMBISSIRI 
 CM NOUNA
• 'AS DIARRAHE SIMPLEAS CHR DEDOUCOU 
 CHR OUAHI,
3-
"* -.. TLITEMENT/TR.O. 
 ',46
*~~ 33c 

A?' TRAITRMENT/ANTIDIARRHEI-.QUES 
' 0,
 

....TRAITEMEMN/ANTIBIOTIQUES 
 5 00 

.. 
 TABL.72-. UTILISATION DE LA T.R.O.
 

S.....BAZECA
- C.S.r.S. 33 ........... KOSSI ....
Kossilci Toudou Dokuy .... nOUHOUN ..........YATENC
Balavd Bagassi Wakara 
 Boussou 
C
 
-. CAS DIARRHER SIMPLE 
 23
- -- -3, 
 . 2
•.2.TRAITEMENT/T, W.O. - 33.ITE'- NT/ANTIDIARRHEIQUES
1( L At 2o 6- 2ffAS 

,TRAITMEMN/ANTIBIOTQUES 
 3 o 

3 0 0I* 

TABLA UTILISATION DE LA T.R.O.
 

.--
 DIAR.r" 
 CM KOMBISSIXI 
 CM NOUNA 
 CAR DEDOUCOU 
 CAR OUAHICO
 
AS DIARRE DYSENTER6 
 . *, A , 

?' 9TRA0T.MENTTRO 

. -_. 

",/AN DIARR IQURS •. -' 
 " . 
*m."..".*j
* .,"3  -- ..
L -•_ 

,.• 
 . -: . -. ,
 

./ 
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 TABLSA4 UTILXSATION DE LA T.R.O. 

-

.... AZEA.... KOSI ..
... 
 ....MOUHOUN....... *.AEC
KonaiciToudou 
 Dokuy Ba1avL&B 
 .. AEC
 
U Ba 38i WrkarJA BUgU 

TRAXTRmRNT/T. I.O0. J 'A 
-0 

t1 TA L 1' T L 8 O DR L 

TRA]T1BM /AZKRTBIOTIQ S 
C 

TAL.245 UTILSATON DR LA T.R.O. 

B-.-S-bZAB3NIB.P*1ATHNO tAJ J-0 

* .:TRAITWfINT/T.R o1. S4 

TATO N/ATDXARRHEIQUS 

~vTRATMRMN/ANT-BOIQUjS 
- o 

-

o

3 

* ~ ~ TAB. I~ Uff~TIAN D'UR4MDCMNS 
DN 'NE 

.. 

.y2~ 
DPS/As 

AZ 

c ... .. ..RO SI..ToudCoBNTBAZECA -. DPS/ S KOS . .. M O O N..... .. s. AT BNC. 

ABao 
**WR3PAif.A8 

. ,r s -
CANIDAND-

CN4RB.- AR E 
. -- -m.I' r . . 2 

--.... ... 

Up. 

-.-

4...,RO 
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01 
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RESUME OE L'ENQUETE SUR
 
LIE 
CIRCUIT O'APPROVISIONNENENT 
OU SRO-1989
 

1. INTROOUCTION 

Le Programme de Lutte contre les Maladies Oiarrhdiques
au Burkina Faso propose en 1986 un plan d'action alors quel'UNICEF vient de publier les r~sultats d'une enquite sur les
connaissances, 
 aptitudes et pratiques de plus de 7 000 m~res A propos de la 
diarrh6e: seulement 16% 
des mAres utilisenr. la
l'UNICEF entreprend alors en collaboration 
TRO. 

avec le Ministare dela Sant6 
et de IAction Sociale un vaste programme de formlation,
de sensibilisation et met en place 700 000 sachets de SRO qui
seront distribu~s dans l'nsemble du pays avant le d~marrage des
 
formations.
 

I-orsque Ie projet Pritech - Projet d'appui au PNLMO d6marrege fin 1988 dans 4 provinces (Bazega, Yatenga, Mouhoun,
Kossi) on ne connait pas la situation relle de
 
l'approvisionnament et da l'utilisation du SRO. Et avantd'engager un programme d'information, 6ducation, communication
ax6 sur l'utilisation du SRO, il 6tait important d'avoir quelquesdonndes. de base. C'est ainsi quo la prdsente &tude se propose de: 

- V~rjfier lo rythme d'approvisionnement et de 
distribution du SRO a tous les niveaux d'intervention. 

- Connaitre le stock actuel de SRO a tous les 
 iveaux.
 

- D0t.rminer le taux d'utilisation des anr.idiarrheiqus. 

- Enfin connirrp lb traitemenr. des maladies diarrheiques 
par le peronnel de Santd, ceci avant loexecution du 
projet. 

.1, -- " 
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Pour cela, 
nous avons utilisd un questionnaire par type

de structure, et observe 659 cas de diarrhee chez 
ies enfants de

moins de 5 
ans a travers les 
r~gistres de consultation.
 
Au total, 60 structures ant et6 visitees dont
 

- Le magasin central du MSAS
 
-
 Les 4 pharmacies provinciales dans les chefs lieux de
 
provinces)
 

- 12 fonctionnaires sanitaires dant 2 CHR, 2 CM et BCSPS
 
- ii points de vents dont 4 officines et 7 d~p8ts
 
- 30 PSP.
 

2. LES RESULTATS
 

2.1 Les circuit d'approvisionnesent: 
il d~pend de
 
I 'utilisation.
 

En 3 ans le magasin central 
a ventild quelques 378 000

sachets de SRO dans les formations sanitaires (oO le SRO a 
6tA le

plus utilisA) 
et dans les structures deventes o0 faute de
 
prescription, le SRO a dO atre restitud.
 

Le manque d'utilisation.des fiches de stock ne permet
 
pas de vdrifier Is rythme,d'approvisionnament au 
niveau
 
provincial.
 
Par ailleurs, il 
exists un circuit d'approvisionnement parall~le

difficile A maltriser : c'est celui qui vient de certains ONG st
 
des missionnai res.
 

Enfin, Is SRO n'dtant pas disponible dans les points de
 
vents (il 
n'y a pas ds circuit de distribution par 
Ie secteur
 
priv , les PSP ant pris l'habitude de s'approvisionner dans les
 
formations sanitaires dont ils d~pendent.
 

2.2 Stocks actuels.
 

O'une maniere gdn~rale, il 
sont plutat bas par rapport

aux donnees dpiddmiologiques mais dans les formations sanitaires
 
visitdes, il 
n'a pas &te constatd de rupture de stock.
 



Par contre, 47% 
des PSP vist6s sont en rupture de
stock. A ce niveau, le SRO est si peu utilise que certains ASC 
conservent encore aujourd'hui le premier stock (56 sachets) qui

leur a 
6t6 remis en 1987 lors de l'operation "un village,un PSP".
Au niveau du village, le prix du sachet varie de 10 A 100 F. Ce
 
prix est fix6 par la cellule de sant6 du village.
 

2.3 La prise en charge des cas de diarrh6s par le 
personnel de santd. 

Selon les donn~es des registres, le taux d'utilisation
 
de la 
TRO est de 51%. C'est dans la Kossi que ce taux ast le plus

6levA (72%) bion que 30% des cas sont 
trait~s par la SSS. La
 
formation en TRO est effective, elle simplement 6t6 axAe sur 
la
 
solution domestique malgr6 le probldme de mesures que cela pose.

Certains ASC rencontr6s ignorent jusqu'A 
l'existence du sachet.

Pour ce qui est des antidiarrh~iques, 52% des enfants atteints de
 
diarrh~es en regoivent. Ils 
sont surtout utilis~s dans les chefs
 
lieux de province oO la disponibilit6 est 
la plus grands en
 
raison de stocks importants dans les officines, de V'influence
 
des ddl~gu~s m~dicaux. Ailleurs, ils sont prescrits parce que le
 
personnel est mal 
informA sur les effets de ces m~dicaments mais
 
surtout parce que le SRO qui 
n arrgte pas la diarrh&e a du mal A
 
passer pour un medicament de la-diarrhee. 
II est aujourd'hui

admis que la r~hydratation orale reste une 6tape capitale au
 
traitement,*iI n'empAche que les antidiarrhoiques lui 
sont
 
souvent associds justifiant ainsi 
dans 1'esprit des
 
prescripteurs le 
traitement de la 
"cause".
 

Enfin, V'enqufte a montrd que 93% des cas de
 
dysenteries sont trait6s par le Metronidazole. Ailleurs, il 
a dtA

d~montr6 que chez les enfants de moins de 
5 ans, la dysenterie
 
est plus souvent doe aux shiglloses et que les amibes ne sont que

rarement impliqu~es dans ce 
type de diarrhee.
 

3. LES RECOMIMANDATIONS
 

Elles d~coulant des problemes 
recenses au 
cours de
 
cette enqu~te. 5Amel;orer le circuit d'approvisionnement amanae un
 
certain nombre doptions que seul 
le niveau central peut prendre 
pour asseoir la politique du programme. 

L'approvisinnnement d-pendant de 
l'utilisation, il

parait necessaire d'entreprendre ou 
de poursuivre des actions en 
vue d'une plus grande adhesion aux stratAgies propos~es par le
 
programme.
 



1) Lo circuit Approvisionnoment/Distribution
 

- l'approvisionnement en SRO est jusque 1A assurd en 
grande partie par les dons de 1'UNICEF mais 6galement 
par quelques ONG et les missionnaires. 

- il n'existe pas de.circuit do distribution pour is
 
SRO, contfairement aux autres m6dicaments essentials.
 

- is SRO livr4 au provinces A quelque fois 6t6 restitu6 
au magasin central parce qu'il n'6tait pas prescrit. 

- il arrive qua les CM s'approvisionnent directement au
 
magazin central, ce qui rend difficile is suivi des
 
stocks ; en effet, ces entr~es ne figurent pas
 
toujours sur les fiches do stock de la pharmacie
 
provinciale. Mais il s'agit de cas isol~s.
 

- tout comma is magasin central, lea pharmacies
 
provinciales se sont vues restituer Is SRO renvoyd
 
aux d6p8ts pour 8tre vendu.
 

- dans les formations sanitairesle SRO a longtemps 6t6
 
stock6, faute de prescription. NManmoins, on pout
 
dire que cela a 6volu6 puisque i'4tude da prise an
 
charge effectu~e avant le d~marrage des formations a
 
tout de mime montr4 un taux d'utilisation de la TRO
 
de 51%.
 

En somme, il apparait logique qua sans formation ni
 
sensibilisation, la SRO ait connu cas mouvements de va at vient.
 
Aujourd'hui, la situation a chang6 grace A la campagne do
 
sansibilisation at aux formations organis6es parle Minist~re do
 
la Sant6 at do l'Action Snciale avec is concours des diffdranta
 
partenaires intervenant dans is lutte contre les maladies
 
diarrh~iques.
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2) Le circuit Approvisiannalwnt/Vete 

-	les d~p6ts ont requ en 1986/87, des stocks importants

de SRO (jusqu'A 50 000 sachets parfois) destin6s A la 
vente et notamment & l'approvisionnament des PSP. A 
1'6poque, le sachet devait couter entre 5 at 10 P. no 
pouvant 6couler leurs stocks, la plupart des d6p8ts ant 
du retourner le SRO ; sur tous les d~p8ts visit6s, soul 
celui de Nouna (Kossi) a conserv6 son stock. Ceci 
explique qua la plupart des ASC s'approvisionnent dans
 
lam CM ou les CSPS dont ils d~pendent.
 

- bien qu'ils le regoivent gratuitement, lee ASC
 
revendent le SRO A 
des prix variant de 10 A 1OOF. On

comprend alors qua les patients pr~f~rent so rendre au 
dispensair. (o le SRO est gratuit) plut8t qua d'avoir
 
recours A l'ASC. 

3). Les stocks actuels 

-	 dans les provinces, qualque soit. 1. niveau 
d'intervention, las niveaux de stock do SRO sont bas at 
ce d'autant plus qu'on va vers la pdriphdrie pour
atteindre 47% de rupture au niveau PSP. En fait, la 
rupture existe du fait qua I'ASC trouve pasno 

l'intrfrt de se rdapprovisionner pour les raisons
 
suivantes :
 

* 	prix 6lev6 du sachet (le prix est fixd par la 
cellule de sant6 au niveau du village) ;

* 	 plus grande utilisation des antidiarrb6iques 
disponibles (Ganidan, Charbon parfoisat mgme 
flagyl) ; 

* recours au traitement traditionnel.
 

II faut noter qua beaucoup d'ASC utilisent encore le SRO mis
 
an place lors de l'opdration "un village, un PSP' en 1987.
 

4) La prise en charge des enfants diarrhdiques 

4.1 la consultation des enfants diar'rhdiques 
Ce sont les 
centres de SHI qui regoivent le plus


d'enfants atteints de diarrhde 
 (en moyanne 44 par mois).
Ailleurs, l nombre de consultations par mois est de lordre de 
16 dans CHR/CM at de 7 dans les CSPS. 
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4.2 l'importance des dysenteries
 

Les dysenteries repr6sentent 24% do l'ensemble des cas
 
de diarrh6e; selon le niveau d'intervention, ce pourcentage
 
variede 18% (dans les CHR/CM) A 30% 
(dans les CSPS).
 

4.3 los u6dicaments de la diazrh6e
 

-	TRO : le taux d'utilisation de 
la TRO est de 51% ; A
 
l1exception de la Kossi, 
ot la SSS est utilis6e dans
 
pros de la moiti6 des cas, les 3 autres provinces

utilisent essentiellement le SRO.
 

-	Les antidiarrh4iques : 52% des cas analysds 
sont
 
trait~s par les ATD qui sont largement prescrits dans
 
les chef-lieux do provinces, sans doute an raison do
 
leur grande disponibilit6 dans los structures do vents
 
et peut-Atre aussi de l'influence des d6l gu4s

m~dicaux. Les ATD les plus prescrits sont.le Ganidan
 
(24%) at l'Imodium (14%).
 

-.	 Les antibiotiques : ils ne pos.,nt apparemment pas do 
problAme; ils sont surtout employds dans Is traitement 
des diarrhges avec pathologie associe. 

-	Le m4tronidazole : il east 
 r~serv6 au traitement des 
dysenteries ; en effet, 93% des can reoivent du Flagyl
alors que les 6tudes r~centes tendent A montrer que les 
parasites et plus particulibrement le amibes 
pathogAnes no sont quo rarement responsables do
 
dysenterie chez los petits enfants.
 

Enfin, il faut signaler l'existence do Flagyl dans la 
trousse de certains ASC, notamment dans la province do la Kossi. 

4.4 la formation at la miss en place d'URO 

Elles semblent avoir quelque impact sur la prise an
 
charge des cas de diarrh~e : c'est ce quo 'on a pu constater au
 
CHR do Ouahigouya, dans 
 le Yatenga, oil le personnel du CTRO a
 
abandonn6 les ATD au profit du SRO.
 



4 

Le Programme National de Lutte Contra 
 les Maladies
 
Diarrhdiques pouvait
 

1) Am6liorer Is circuit d'approvisionnement A travers lea
 
actions suivantes :
 

- Adopter et diffuser la du
politique programme an
 
mati~re de lutte contre 
les maladies diarrh~iques, en 
mettant l'accent sur une large utilisation des sels de
 
r~hydratatioa. Le guide th~rapeutique - en projet
pourrait ser-ir 
A une large diffusion de la strat~gie

de prise en charge des cas de diarrhde.
 

-
Mettre en place un circuit de distribution similaire A
celui qui exists pour les autres m~dicaments
 
essentiels. Les PSP pourront 
ainsi s'approvisionner au
 
niveau des structures do vents.
 

- Coordonner 
at centralisor les informations concernant
 
les besoins et commandes en SRO, 
 ceci en collaboration
 
avec la DSPH.
 

- En attendant la miss en place du circuit de
 
distribution, sensibiliser les 
 callulesde santd

villageoise sur la n~cessit4 de rendra le prix du SRO
 
accessible A tous. 
 Un prix maximum sera proposd on
 
fonction des sources d'approvisionnement possible do la
 
SONAPHARM.
 

- Informer les responsables provinciaux, A l'occasion des

6tats do r6partition, de la disponibilit6 du magasin
 
central en SRO.
 

- Mettre en place un syst~me de suivi des stocks :
 
* en formant/recyclant toutes les personnes
 
impliqu~e dans la gestion des stocks
 

* en encourageant l'utilisation des fiches
 
existantes
 

* en organisant la supervision de toutes les 
structures de distribution et de vente. 
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2) Accroitre 1'utilisation du SM0
 

a) au niveau des services de sant6. il stagira de :
 
-
d~velopper une strat~gie pour limiter l'utilisation
 
des antidiarrh~iques
 

- poursuivre la formation/recyclage du personnel de
 
sant6 et de 1'action sociale: des formations plus

pratiques seront organis~es si possible dans les
 
centres de r~f~rence.
 

- renforcer les- structures sanitaires par la mise en
 
place d'URO fonctionnelles.
 

- fournir aux diff6rents niveaux tout materiel
 
didactique at dducatif suceptible d'am6liorer la prise
 
en charge des cas de diarrh~e par le personnel de sant6
 
at par les mIres.
 

*b)au niveau des points de vents, il s'aqira de
 

- sensibiliser les pharmaciens des officines at des
 
g6rants de d~p8ts sur la TRO
 

c.) au niveau des utilisateurs, il sera guestion de :
 

- adopter at vulgariser une mesure standard pour la
 
reconstitution du litre de SRO par le biais 
de petites
 
affiches (A distribuer dans les centres de sant4, les
 
6coles, les 
centres f~minins de formation, les
 
groupements f~minins, les centres d'aphabdtisation
 
fonctionngls etc...
 

- promouvoir la technique de RVO en utilisant tous les
 
canaux possibles (radio, tdl6vision, 6ducation face A
 
face etc...).
 

- assurer le suivi des activit~s 6ducatives et
 
l'utilisation du materiel 6ducatif.
 

*!j
 


