
PROGRAMMES NATIONAUX DE LUTTE 

CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

MALI, NIGER, MAURITANIE, SENEGAL
 

A Report Prepared By PRITECH Consultant: 
MOUSSA COULIBALY
 

During The Period:
 
DECEMBER, 1989 

TECHNOLOGIES FOR PRIMARY HEALTH CARE (PRITECH) PROJECT 
Supported By The: 

U.S. Agency For International Development

CONTRACT NO: AID/DPE-5969-Z-00-7064.00
 
PROJrECT NO: 936-5969
 

AUTHORIZATION:
 
AID/S&T/HEA: 09/I1/9z
ASSGN. NO: 
 RAD 023-SA
 

http:AID/DPE-5969-Z-00-7064.00


SOMMAIRE 

RESUME .................................................................................................................. 
 3
 
INTRODUCTION ........................................................................................................... 
 5
 

I -QUELGUES CONNEES DEMOGRAPHIQUES ET SANITAIRES 
1.1 - Donndes domographiques et Sanitaires ............................................................. 6
 

1.2 - Systbmes de Sant ............................................................................................... 7
 
1.3 - Objeci1s des 6tudes ............................................................................................. S
 

II- METHODOLOGIE 

2.1 - Echantillonnage ................................................................................................... 
 1 0 
2.2 - Deroulemant des ernquites .................................................................................... 1 2
 
2.3 - Mdthodes analytiques .......................................................................................... 1 3
 

III - RESULTATS 
3.1 - Structures de sant6 visltdes........................................................................ ... 14
 
3.2 - Personnels socio-sanitaires rencontrds ............................................................. 1 9
 
3.3 - Prise en charge des cas de diairhde dans les structures de santd ........................ 20
 
3.4 - Connaissances thoriques des personnels soclo-sanitaires en pratique Tro ....... 25
 
3.5 - Degrd d'information, aritudes et connaissances thdoriques des mbres en Tro ...... 2 9
 
3.6 - Connaissances thdoriques des personnels ,ocio-sanitaires sur [a dysen!are
 

et les diarrhdes sanglantes..................................................................................... 3 1
 
3.7 - Registres: Informations enregistrdes par cas do oiarrhe Irait ........................ 32
 

CONCLUSIONS ............................. . ................................ ................................................. 3 6
 



RESUME
 
A mi parcours des Programmes Nationaux do lutte contre les Maladies Diarrhdiques (PNLMD), 
une dvaluation des difftrents programmes a Ot4 souhailde par les partenaires (OMS, UNICEF, 
US-AID, MSH-PRITECH, et les gouvernements). 
Nous avons M6 charg6 aupr~s des responsables de lorganisation el de la conduite des dtudes de la 
prise en charge de cas de diarrh6e au niveau des structures de sant6. 
Les domaines pris en considdration tors des etudes sont: 

- la formation des personnels socio-sanitaires en pratique de la Rhydratation Orale (TRO). 
- I'approvisionnement et la gestion des structures en sachets Sro, 
- l'6quipement des structures de sant6 en mat6riel didactique et matdriels de ddmonstratation, 
- le degr6 d'information , les connaissances thdoriques des mrres en pratique de la Tro, 
- les informations disponibles au niveau des registres par cas de diarrhde traitd et enregistr6. 

Les 6tudes ont 616 r~alis6es dans 4 pays (Mali, Mauritanie, Niger et Sdrig-l) A des p~riodes 
diffdrentes entre fWvrier 1988 et Mai 1989.
 
258 structures de sante ont W visitles dans 
 'ensemble des pays (Mali 49, Mauritanie 89, 
Niger 65 et Sndgal 55). 

26% (Mali 24%, Mauritanie 4 Niger et Sdndgal 18%) des structures visitdes ne 
disposaient ni latrines ni installation pour le lavage des mains, 
-9% des struclures ne disposaient d'aucun matdriel didactique 6labords dan; le cadre des 

programmes (Mauritanie 20% et Niger 11%), 
- 54% des structures ne disposaient d'aucun matdriel de demonstration (Mali 59%,
 

Mauritanie 85%, Niger 29% et Sdndgal 44 %),
 
- 35% des structures 6talent en rupture totale de sachets Sro au moment des 6tudes (Mali
 

16%, Mauritanie, 36%, Niger 32% et Sdndgal 44%),
 
- 18% des structures (Mali 3%, Mauntanie 24%, Niger 5% et S~ndgal 37%) ne disposalent 

d'aucun materiel de surveillance nutritionnelle.
 
- 75% des structures avaient au moins un personnei 
 form6 en pratique Tro (Mali 80%,
 

Maurltanie 6601', Niger 41% st S~n~gal 100%
 
873 personnels de sant6 ont W rencontrds et interrogds dans I'ensemble des pays. Au Sdndgal, les 
personnels formds en pratique Tro ont 6t6 concem6s par I'tude alors que dans les autres p.ays, 
tous les personnels forrns ou non nat 6t concem6s . Sur les 779 agents rencontrds dans les 3 
pays, 57 % son:' form6s en pratique Tro . Cette proportion passe A 62% si I'on inciue les agents 
rencontrds au Sdndgal. La proporton d'agents formds en pratique Tro par pays est de 88% au 
Mall, 47% au Niger et en Mauritanie, 100% Sdndgal. 
302 cas de dairrhde ont 616 observds dans rensemble des pays (Mali 70, Mauritanie 98, Niger 
108 et Sdndgal 26 cas). 

- Une 6valuation correcte de la diarrhde a td effectude par 43% des agents a,Niger, 41% au 
Mali, 42% en Mauritanie of 50% au Sdn6gal. Les proportions d'agents ayant de bonnes 
connaissances thdoriques sur I'valuation correcte de la diarrhde sont de 56 % au Niger, 57% uu 
Mali et en Mauritanie. 



- Une dvaluation correcle do la ddshydralation a 6t6 fa!te par 15 % des agents au Niger, 57% 
au Mali, 20% on Mauritanle et 46% au Sdngal. A l'entretien, les agents ayant de bonnes 
connaissances thdoriques sur rovaluation correcte do la ddshydratation moddrde sont de 60% au 
Niger, 74% au Mali, 59% en Maurltanie el 77 % au Sdn6gal. 

La classification des cas observbs soart corrects dans 91% des cas aV Niger, 96% au Mali, 77% 
en Mauritanie el 92% au Sndgal. Le cholx des plans de traltement a 6d correct dans 82% des cas 
au Niger. 93% au Ma!i, 89% en Mauritanie et 92% au Sndgal. 

Les conseils et recommandations donnds aux mbres par les agents sont approprifs dans 22% 
des cas au Niger, 65% au Mali et en Mauritanle, 47 % au dndgal. En ce qui conceme los conseils 
el recommandatons Adonner er cas de diarrh~e avec d6shydratation moddrde, 25% des agents au 
Niger, 75% au Mali, 56% en Mauritanie et 71% au Sndgal ont de bonnes cnnais!nces 
thdoriques sur ies conseils apprcprids Adonner. 
Lors de la prise en charge, les entants ont Wt4 pesos dans 63 % des cas au Niger, 46% au Mali, 
2 4 % en Mauritanie et 54% au Sandgal. Cependant, parmi ceux pes6s, les proportions d'enfants 
ayant eu leur dtdt nutritionnel dvalud sont de 50% au Niger, 25% au Mali, 58 % en Mauritanie et 
79% au Sndgal. 
Les proprotions de mores informdes au moins une fois sur Ia pratiquq Tro sont de 97% en 
Mauritanie, 98% au Mali, 96% au Niger e 40% au Sndgal. 
Les proportions de mbres ayant traitd la dirrh~e avant de se prd.enter Ala structure de santd sont 
de 48% au Niger, 54% au Mali,49% en Mauritanie at 40% au sdndgal. Les traitements utilisds 
sont la Tro (31% au Niger,13% au Mali, 35% en Mauritanie et 10% au S~ndgal), la 
pharmacopde traditionnelle dans 41% des cas au Niger, 49% au Mali,31% en Mauritanie et 90% 
au Sdndgal. 
Les proprtions de mires ayant de bonnes connaissances thdoriques sur la pratiue TRo et donc 
capables d'appliquer la rdhydratation orale Adomicile sont de 32% au Niger, 52% au Mall, 59% 
en Mauritanie et 48% au Sbndgal. 
Les types de traitements par cas de dlarrh6e trait6 reldvds dans les registres sont: 

- la Tmo seule ou un association Ad'autres mdicaments: 61% des au Niger, 62% au Mali, 69% 

Niger, 23% au MAl, 20% en Mauritanle et 

en Mauritanie et 55% au Sdndgal, 
- les antidlarrhdiques souls ou en assoclatkn: 21% des cas Niger,25% au Mali, 27% an 

Mauritanie et 18% au Sdndgal, 
- les antibiotiques souls ou on assocltion : 8% des cas au Niger, 9% au mall, 1911,0 an 

Mauritanie et 6% au SUndgal, 
- les mddlaments divers: dans 37% des cas au 

26% au Sdndgal.
 
Aucure information exploitable nest enregistrde concemant les traltements 
 dans 13% des cas au 
Niger, 26% au Mall, 22% en Mauritanle et 31% au Sndcal. 



INTRODUCTION 

Dans le cadre des dvaluations A mi-parcours des Programmes Nationaux de Lutte contre les 
Maladies Diarrhdiques de 4 pays (Mall, Mauritanie, lesNiger, Sdndgal), souhaitdes par 
diffdrents partenaires (OMS, UNICEF, US-AID, MSH-PRITECH et des gouvernements respectifs), 
des dtudes de la prise en charge des cas de diarrhde au niveau des structures de sant6 ont td 
effectudes de Fdvrier 1988 AMai 1989. 
L'objectif principal est d'dvaluer la formation des personnels soclo-sanitaires en pratique de 
Th~rapie par Rdhydratation Orale (TRO). 
Les domaines pris en compte tors de r6tude sont: 

- la formation des personnels en pratique TRO par rvaluation des gestes et attitudes des 
personnels face A un cas de diarrh6e chez un enfant de moins de 5 ans, les connaissances 
thdoriques sur la diarrhde (6valuation correcte, traitement correct, conseils et recommandations 
approprids Adonner aux mbres en cas de diarrh~e,...% 

- les informations enregistrdes par cas de diarih~e trait6 
. Disponibilit, logistique pour la pratique de la TRO (6quipement technique, matdrlel 

didactique, approvisionnement en sachets SRO, ...), 
- le degr6 d'information et I'attitude des mbres en malibre de rdhydratation orale. 

Dans le pr6sent document nous avons volontairement limitd notre contribution au commentaire 
des r~sultats des Otudes tout en souhaitant une rdunlon de reflexion avec les responsables de 
MSH-PritechSahel et les diffrents responsables de programmes nationaux concernds. Cette 
reflexion doit permettre dans un premier temps de repondre Aun certain boombre de questions 
que se posent probablement les responsabies et de faIre des recommandations. 
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1.1 DONNEES DEMOi GRAPHIQUES ET SANITAIRES 

(Source : Situation dos onfants dam I Monde 1989, Unicef) 

Donnies Ddmographiques MGR MALI MAURITANIE SENEGAL"''''''''''''......'......'''---------...............................................
 
Population (millions habitants) 	 06.5 08.6 01.9 06.8Taux brut de natalid (pour mills) 	 51 55 50 47Taux brut do mortalit6 gdndral (p.mille) 	 21 30 20 20Taux annual accroissemant do la 03 02.6 02.1 02.9 
population (1980-86) (%)
Pourcentage population des moins do 5 ains 
Taux mortalit6 des moins do 5 ans (p.mille) 	

20 20 20 20 
232 296 223 220Taux do mortalid de 0-11 mois (p. mille) 	 136 170 128 129

Taux annuol d'accroissement do fa population
urbaine (%) 07 04.5 03.4 04Espdrance de vie i la naissance 45 45 47 47 

Donndes Sanitaires et 	nutritionnelles 

Donndes nutdtionnelles NICER MALI MAURITANIE SENEGAL 
... .. ------- ---.................-........................... 
Pourcentage ce la population ayantaccis Ade IVoau potable 	 - tolale 34 12 ? 42
 

- urbaine 41 23 80 69
 
- rurale 33 09 
 ? 27 

Pourcentage do la population ayant

acc6s dux services de santd . totals 41 15 30 ?
 

-urbane 99 ? ? ?
 
-rurale 30 ? ? ?
 

Pourcentage d'enfants de poids Insuffisant 20 17 10 10

At la naissance
 
Pourcentage enfants de moins do 5 ans
souffrant do malnutrition - Modri. 17 ? 30 29
 

- Grave 09 ? 10 01Prdvalence de rimacatlon dans lea 'N groupes d'Age 12-23 mois/24-29 mois 26/32 18/23 ?/? 8/27 

Pourcentage de m res allaitant - 3 mois 65 96 92 94 
- 6mois 30 ? 78 94 - 12 mols 15 82 54 82 

Pourcentage d'enfants d'l an complitement
vaccinds contro - tuberculose 28 29 91 85 

-DTC 	 05 08 32 	 78
-polio 	 04 08 61 80
-rougeole 27 11 	 69 63 

? a donn6e non disponible 
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1.2 . LES SYSTEMES D SANTE 

1.2.1 Systbrm do SanI6 et alcuation des Maladies diarrh~iques au Niger
 
Les structures do sant6 
 sont calqudes su' celles de I'administration . Le Niger a souscrit A 
I'objectif de la Santd pour tous en ran 2000. Les efforts ddployds dans ce sens ont permis le 
ddveloppement des infrastructures sanitaires et la formotion des personnels de santd en vue 
d'amdliorer raccessibilit6 des populations aux soins. Les orientations A long terme du Plan de 
doveloppement Economique el social du Niger 1987-1991 visent au renforcement gdndral de 
toutes les rdalisations. Los objectifs fix6s pour la mise on oeuvre de cette politique sont: 

- accroitre les services offerts A [a population,
 
- augmenter les ressources du secteur de santd et amdliorer la gestion de 
ces ressources, 
. amdliorer la prestation de soins en doveloppant les activitds prdventives (PEV, 

Programme Paludisme, Lutte contre les Maladies Diarrhdiques, Nutrition ....) et en poursuivant 
I'amdlioration des soins curatifs (rationalisation et qualitd de soins).La sant6 des populations est 
fortement influencde par les facteurs physiques, ddmographiques et dconomiques En effet, [a. 
dispersion de la population doubloe de rinsuffisance des moyens de communication limite 
I'accbs aux services de sant6 dont l'extension reste ddpendante du pouvoir dconomique de rEtat. 
Dans ce contexte, ii faut signaler les effets d'un environnement hostile o: manque d'eau potable et 
les nombreux vecteurs de maladies favorisent le ddveloppement de diverses affections. 
Les causes spdcifiques de mortalitd chez les enfants do moins de 5 ans (enqudte 1985 portant sur . 
les enfants dOc~dds au cours des cinq demibres anndes) sont: 26% des ddcbs Otaient dus A la 
fibvre, 26 % A la rougeole, 18 % aux diarrh4es e 11 % aux affections respiratoires.
 

LUenqute nationale sur la morbidit6 of la mortalitd effectu6e 
 en septembre 1985 montre
 
que I'enfant nigdrien de moins do 5 ans fait en moyenne 6 A 7 Opisodes do diarrhde par an. 
 Les 
facteurs favorisants sont: le manque de conditions d'hygibne et crassainnissement (contamination
 
des aliments, des eaux do boisson, les pratiques traditionnelles en matibre de sewage (sevrage
 
brutal), et I'accessibilitO limitde des populations A l'eau potable. En poursuivant le programme
 
national de lulte contre les maladles diarrhdiques (PNLMD), !es autoritds nationales confirment
 
leur volonid de participer A reffort pour la survie des Enfants. Dhs 1982, 
 le MSP/AS a engag4
 
le processus devant aboutir A la mse en place d'un PNLMD en 1984.
 

1.2.2 Systbme do Sant6 at Situation des Maladies en R6publique Islamique de 

Mauritanlo 
Les services nrationaux de santd, sous la tutelle du Ministbre de [a Sant6 et des Affaires Sociafes, 
(MSAS) sont organisds suivant le ddcoupage administratif du pays. En dehors de Nouakcholt, 
toutes les autres rdgions ont une mime organisation sanitaire. Au niveau de la region, it y a la 
circonscription m dicale qui comprond toute rinfrastructure rdgionale fixe et mobile. 
Les principalas causes de mortalild chez les enfants de moins de 5 ans sent les maladies 
diarrhOiqijes, le paludisme, la rougeole ot la malnutrition qui en constitue lI tohie de fond.ll faut 
dgalement noter la grande frdquence des maladies resplr.atoires, des maladies infectieuses et 
maladies bactdriennes, les maladies parasitaires. 

http:soins).La
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Linsuffisance du budget national affectd A la santd (3.4 %), la mauvalse r6partition des 

ressources humaines (concentration du personnel A Nouakchott); les conditions socio

dconomiques pr6calres de la majorit6 de la population, ranalphabdtisme, la carence de 

I'Educatlon pour la sant6 expliquent pour une large part le mauvais dtat sanitaire dans lequel se 

trouve I'enfant mauritanien. Les diarrhdes occupent: 

- le premier rang au point de vue frdquence de cas 15 % des consultations, 

- 23 % des d6cbs chez les enfants de moins de 5 ans sont d~s aux maladies diarrhdiques, 

- 42% des hospitalisations au service de pddiatrie de I'h6pital national sont des cas de 

diarrhde 

- le nombre d'dpisodes de diarrhe par enfant et par an est de 10 (9.8), 

- le taux de mortalit6 associde Ala diarrhde est de 61 %. 

Au moins 30-45 % des enfants de moins de 5 ans vivant dans les quartiers pdri-urbains de 

Nouakchott sont atteints de malnutrition don( la premiere cause probable est la diarrhde. 

1.2.3 Syst6me do Sant6 et situation des Maladies Dlarrhdlques au Sdn6gal 

Les services nationaux de sante, sous la tutelle du Ministbre de la Sante et des Affaires Sociales, 

(MSAS) sont organisds suivant le dcoupaga administratif du pays. Les maladies diarrhdiques, de 

par leur morbidit6 ot mortalitd notamment dans la population infarito-juvdnile (0-5 ans) sont 

problme de santd publique. Elias constituent l'une des principales causes de mortalit justeun 

aprbs le paludisme. Un obstacle quo 'on rencontre est le manque de donndes rdcentes et fiables 

pour permettre une analyse documentd d'un problme de sante. Avant, aucune 6tude n'a t6 faite 

sur un dchantillon reprdsentatif de la population pour permettre de cerner le problbme des 

maladies diarrhdiques au S4n6gal.Les donndes disponibles sont une extrapolation des r6sultats 

d'une enqubte rdalisde par la Santd Famillale dans le Sine Saloum (enqu~te Sine Saloum, CDCINR, 

1982). Elle a permis d'6tablir quo les enfants font on moyenne 6 6pisodes Oiarrhdiques de 4-5 

jours par an et qua 25% des cas de diarrhde dvoluent vers une d6shydratation Acourt terme. Si la 

ddshydratation n'est pas correctement trail6e, une malnutrition sintalle A moyen ou long terme. 

1.2.4 Systbme de Sant6 et situation des Maladies Diarrh6iques au Mall 

Les services nationaux do santd, sous la tutelle du Ministbre de la Santd et des Affaires Sociales, 

(MSAS) sont organisds suivant le ddcoupage administratif du pays. Dans le plan decennal du 

d6veloppement socio-sanitaire (1981-1990), les maladies dlarrhdTques ont td identifi6es 

comme l'une des principales causes de mortallt6 et de morbidit6 chez les enfants de moins de 5 

ans. IIressort de rexploitation des statistiques au niveau de, certaines structures de santd quo les 

maladies diarrhd'iques sont un problhme do Sant6 Publique.
 

Les statistiques de 4 centres de Soins Matemels et Infantiles (SMI) de Bamako (SMI Central, de
 

Niardla, de Missira et de Hamdallaye) pendant la pdriode de 1980-82, quo 24% des
 

consultafions sont dOes aux maladies diarrhdiques.
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Une enqu~le de rlnstilut Natlional do la Recherche en Sant6 Publique (INRSP) dans le District de 

Bamako (1983) a montr6 que 24 % des enfants de moins de 5 ans enqudtds avaient eu un 6pisode
diarrh6'fque dans les 2 semaines prdc6dant l'enqu~te. Au niveau du service de Pddiatrie (H6pital
Gabriel Tour6 1982),il ressort que 26 % des admissions et 26,6 % des 0dc~s dtaient dos aux 
maladies diarrhliques. 
L' enquite de I'Ecole Nationale de Mddecine et de Pharmacie, (1983) dans la region de Mopti 
montre que les maladies diarrh4Tques constituent la 26me cause de mortalit chez les enfants de 
0-11 mois aprbs les convulsions f6briles (Paludisme probable) et la 3,me cause chez les 
enfants agds de moins de 5 ans. 
LenquOte Bioforce (1985) ATombouctou a montr6 que chaque enfant de moins de 5 ans , avait 
3.7 dpisodes de diarrhde par an et 57 %des ddcbs ddclards 6taient dos aux maladies diarrhTques. 

1.3 OBJECTIFS DES ETUDES 

Les objectifs prlncipaux des 6tudes sont 
- dvaluer la formation des personnels de santd en th6rap-e par rdhydratation orals, 
- se rendre compte de I'dtat des rdalisations des activitds des PNI.MD. 

Nous avons retenu certains indicateurs proposds par I'OMS pour I'dvaluation des programmes 
natlionaux de lutte contre les Maladies dlarrhdiques. 

1.3.1 Les Indicateurs de couverture de la formation
 
- ia proportion de personnels 
 formds en TRO au niveau national,
 
- la proportion de structures de sante 
avec un personnel formd en TRO,
 
- la proportion de personnel form6 par rapport A reffectif du personnel soignant,
 
- la proportion do structures ayant requ une vsite de supervision. 

1.3.2 Les Indicateurs do I connaissance des pefsonnels de sant6 en matlire 
do Tro 

- la proportion des personnels do sant6 capables d'identifier correctement la diarrhde avec 
ddshydratation moddre et sdvbre, 

- la proportion de personnels de sant6 capables do donner les conseils approprids en TRO 
selon le degr6 de ddshydratation, 

- la proportion de personnels de santO ayant une bonne connaissance de la dysenterie et 
capable dassurer un traitement approprio en cas de dysent~de et de diarrh~e sanglante. 

1.3.3 Los Indicateurs do bonne pratique des personnels do sant6 en matire 
do Tro
 

- la proportion de cas de diarrhde correc'ement 6valuds,
 
- la proportion de cas de dlarrhde ayant re;u un traitement appropri6,
 
- la 'proportion de patients ayant bndfici6 do conseils approprds en TRO, 
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lfa proportion crenfants atteinis de diarrhqt, avec d6shydratation moddrde ayant,. 

observation dans les structures, 

- les informations enregistr6es et exploitables par cas de diarrhde trait, 

. la proportion de cas do dysent6ries et de dlarrhdes sanglantes traitds avec des 

mddicaments et antibiotiques appropidds. 

- la proportion d'enfants de moins de 5 ans atteints de diarrhde, pesds et dont I'tat 

nutritionnel .a t4 dvalu. 

1.3.4 Les Indicateurs de la connaissance des mires en matibre de Tro 

- la proportion do mbres ayant appliqu6 la TRO avant de se presenter au centre de sant4, 

- la proportion de mbres ayant appliqud un traitement traditionnel avant de se prdsenter au 

centre,
 

- la proportion de mares ayant une connaissance correcte de la pratique TRO
 

1.3.5 Les Indicateurs de bonne logistique en matibre de Tro 

- [a proportion de structures de s.nte dotdes de sachets SRO au moment de I'enqute , 

II - METHODOLOGIE 

2.1 ECHANTILLONNAGE 

Notre souci a 6t6 d'effectuer les Mtudes dans des regions reprdsentatives des conditions 

gdographiques et sodo-6conomiques des pays. 

- Nlger : trois d6partements ont 6t6 titr6s au sort (Agadez, Dosso et Zinder). La 

Communautd urbaine de Niamey a t retenu d'office pour les p,:rticularitd ot surtout pour la 

couverture sanitaire.Les d6partements visit6s sont: 

- Agadez oO les urondissements crAdit, Thirozenine ot la commune crAgadez ont W visit~s, 

- Zinder oO les anondissements do Gouir6, Mirriah, Magaria, Matameye e Zinder commune 

ont 6t6 visitds, 

- Dosso oO les arrondissements de Gaya, Doutchi, Loga, Birn! Ngarou6 et D(. sso commune ont 

6t6 visitds. 

Au niveau do la communaut6 urbaine de Niamey, le maximum do structures ont dt6 visitdes dans 

les diffdrentes zones (1 A 4). 



-Mauritanle: vu les conditions gdographiques et la distribution de la population, ont did 
exclues de I'enqu~te deux regions d'accbs difficile et ayant peu de personnels de Santd. Quatre 
r6gions ont did tir6es au sort parmi ls dix restantes. 

L'Assaba, oO les d~partements de Kiffa, Kankossa et Guerou sur 5 ont 6tM visiids, 
Le Brakna oO tous les d~partemenis (5/5) ont did visitds A savoir les d~partaments d'Aleg, 

Bababd, Boghd, MBagne et Maghta-Lahjar, 
- L'lnchiri oti le ddpartement d'AKjout a did visit6, 
- Le Trarza oCi tous les 6 dopartements (Rosso, Keur Massene, Mederdra, R'Kiz, Boutilimit 

et Ouad naga) ont dtd visitds.
 
En plus de 
 ces 4 rdgions le district de Nouakchott a did retenu en tant que capitale bdndficiant 
des toutes les structures de rdfdrences. 

- Mall : ont 6t6 exclues de I'6chantillonnnage les rdgions de Sdgou (dont la formation est 
anldrieure au programme) et celle de Kayes en cours de formation au moment de I'enqu te. Les 
rdgions de Tombouctou, Koulikoro et le District de Bamako ont did tirds au sort. 
Au niveau de chaque r6gion, nous avons procdd6 A un tirage au sort d'au moins 3 cercles. Le 
nombre des arrondissements . visiter a did laissd b la discretion de ch iq.je dquipe compte tenu des 
rdalitbs du terrain (distances, Mtat des voies de communication, Otat des vhicules). Cependant il 
a 1t6 souhaitd la visite d'au moins deux arrondissements par cercle. 

Rdgion de Koulikoro: 
4 cercles ont did tilrs au sort : Koulikoro oO la totalit6 des arrondissements ont dt visitds: 
central, Nlamina, koula, Tidfala, Tougouni, Sirakorola et Kenekou, 

- Nara ci 3 arrondissements ont 6t6 visitls: central, Ndilly et Mourdia,
 
- Kolokani oO 3 arrondissements ont 
 t6 visitds: central, Djidi6ni et Massantola,
 
- Banamba oO 5 arrondissements ont 6t6 visitds: central, Toukoroba, Touba, 
 Madina-Sacko
 

61 Boron,
 

Rdgion de Tombouctou: 
3 cercles ont 6t6 tlrds au son: lo cercle de Tombouctou (3 arrondissements ont Wt6 visitds: 
central, Bourem-lnally et Ber),le cercle de Goudam et le cercle de Niafunk6 (3 arrondissements 
ont did visitls: central, Lr4 et Saraffrd). 
Le District de Bamako: les 6 communes du district ont dtd visitdes. 

- Sdndgal: deux rdgions (Dakar et Tambacounda) ont dtd exclues de IMchantil!on. La 
premibre 6tait en cours de formation au moment de V'enqudte. La formation de la seconde a 616 
assurde par I'Association Frangaise des Volontaires du Progrhs (AFVP) antdrieurement au 
Programme National et le contenu de cette formation n'a pas 6t soumis au SANAS. 
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Cinq r6gions ont 616 !irdes au sort parmi les 8 restantes. Ce sont les r~gions de DIOURBEL, 
FATICK, KOLDA, SAINT LOUIS et THIES. Nous avons ensuite proc6d A un tirage au sort des 
dgpartements A visiter.
 

- Diourbel, MBack6 et Touba dans la rdgion de Diourbel,
 
- Fatick et Sokone dans la region de Falick,
 
- Kolda et V6lingara dans la r6gion de Kolda,
 
- Saint-Louis et Podor dans la rdgion de Saint-Louis,
 
- Thibs, Tivaouane et M'Bour dans la r6gion de Thibs.
 

Toutes les c2t6gories do structures de sant6 ont 616 concerndes Asavoir les Hdpitaux nationaux, 
rdgionaux, les Centres de San*4 et les Postes de Sant6 des secteurs public ot priv6.
 
Hormis le Son~gal, nous avons 
interrog6s au niveau des structures le maximum de personnels 
presents form6s ou non en pratique Tro. 

2.2 DEROULEMENT DE LENQUETE 
L'outil adopt6 pour la collecte des informations est un ensemble de questionnaires proposes par
I'Organisatior Mondiale de la Sant6 (OMS) pour I'6valuation des programmes nationaux de lutte 
contre les Maladies Diarrh~iques . Les questionnaires ont 1t6 modifies compte tenu des modules de 
formation . Le formulaire comporta.I. cin.q questionnaires :
 

- le questionnaire n0l: concerne l'observation d'ur enfant de 
 moins de 5 ans atteint de 
diarrh~e par 'agent de sant4, 

- le questionnaire n02: la premiere partle consiste A rexamen du mrme enfant malade par 
I'enqudteur et la deuxibme partie concerne l'entretien de I'enqudteur avec la mbre pour 
d~terminer son d6gr6 crinformation et de connaissance en matibre de TRO, 

- le questionnaire n°3: consiste A rentretien de I'erqu~teur avec I'agent de sant6 sur la TRO 
(connaissance th~orique, attitudes et conseils A donnar lors de la prise en charge de cas de
 
diarrh~e chez un enfant do moins do 5 ans),
 

- le questionnaire n°4: consiste A I'inventaire do I'dquipement technique, de la disponibilit6 
du matdriel ducatif et didactique, des sachets SRO,... 

- le questionnaire 005: concerne les informations enregistr6es et exploitables dans les 
rdgistres de consultations par cas de diarrhde traitd. Vlngt cas de dlarrhde sont pris au hasard 
dans les diffdrents r~gistres des structures de santd dans la p4riode donnde (Janvier-Mars 1989 
au Niger, de Avril -Juillet 1988 en Mauritanie , de Janvler-Avril 1988 au Mali et Ddcembre 
1987-Janvier 1988 au Sdndgal). 
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Les dludes ont did rdalis~es au Sonagal en ftvrler 1988. au Mall en Awvl 1988, en Mauritanie 

en Cv.r- 1989 ot au Niger en Mal 1989. 

2.3 METHODES ANALYTIQUES 

Afin de permettre une exploitation rationnelle des donndes, un traitement Informatique a 6ie fait
 

au Centre di Recherches Bloinformatique (UniU6 do Recherches Biomathamafiques et Bios~alis:clues)
 

de 'institut National do la 3ntd et de Is Recherche Mdicale (INSERM) Universitd Paris 7.
 
Les m~thodes statistiques utiisdes sont Iw; frquences pour ddcrlre les variables qualitatives et
 
le Chi 2 (Chi-Square) pou" les comparaisons do r6partillons. La saisie, la verification et
 

lanalyse des donndes ont did effecludes en utilisant le'logiclel SPSS sur micro-ordinateur
 

IBM/PC.
 

Les variables de selection retenues ont dtd les variables d6partement, cat~gorie de personnels et
 

formation en pratique Tro reque.
 
Nous avons ensuite compar6 les rdsultats de Ia pratique lors de I'observalion de cas avec Ia
 
connaissance thdorique des personnels ayant eu en charge une observation,
 
Dans l present document, certains r6sultats no figurent pas mais sont disponibles dans les
 

rapports par pays.
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III- RESULTATS 

3.1- STRUCTURES DE SANTE VISITEES ET EQUIPEMENT 
3.1.1 Structures do sant6 

Au niveau de chacun des pays toutes les catgories de structures de santd ont 6t6 concerndes 
depuis la structure de rf6rence du niveau central dans certains cas (Mali Niger mauritanie ) 
au poste mddical /dispensaire rural. Les cases de sant6 viUageoise ont 6t6 exclues.
 
Les structures visitdes se reparissent selon les categories en
 

- H6pitaux 5 %,
 
- Centres medicaux de sant6 20%,
 
-PMI 18.2%,
 
- Postes mddicaux 36.4%,
 

-Dispensaires ruraux 16.2%,
 
- autres structures 4.2%.
 

Le tableau 1 recapitule iensemble des structures visildes selon la cat6gorie et par pays.
 

Tableau 1 : Structures do sant6 visitdes par rapport AiI'offectif des structures existantes. 

CATEGOREDE NIGER(1) MALI (2) MAURITANIE (3) SENEGAL(4)
STRUCTURES 

-----------------------------......................-..
 
H~pitaux 05/11 01 03/06 
 04/16Centrs Mdicaux sant6 08/38 13 17/19 14/112
Centras de PMl 21/56 04 22/24 .
Postes mddiaux 32/240 22 24/47 
 37/630
Dispensaires Ruraux -- 09 12/1 9 
Autres Structures .... 11/1 4 .. 

Totaux 65/345 49 89/129 55/868 

(1)Niger : les 17 Postes mdicaux et 15 dispensaires ruraux sont regroup6s 
(2) Mali nous no disposons pas do reffectif des structures existantes 
(3)En Mauritania nous avons regroup4 les PMI et les centres m6res onfants; los polycliniques et les 

centres ddpartementaux de santd ,les autres structures sont les services do santd scolaire et 
les dquipes mobiles du PEV ou du Projet do Renforcement des Services de Santd Rurale (PRSSR). 
(4)Sdn6gal les cetres m~dlcaux do Santd et les PMI sont confondus. 
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3.1.2 Logistiques pour Ia pratique do Ia R6hydratation Orale 
Un endroit /espace dtait reservde pour la pratique Tro dans moins du quart des sructures 
visitdes en Mauritanie (21%), mains du tiers au Sdndgal (30%), dans le tiers au Mali (33%) 
et au Niger dans 34% . Auctune diff6rence n'apparait entre les pays en ce qui concerne [a presence 
d'endroit rservd A la pratique Tro. 
Pour ce qui est d'espace suffisant au niveau de la structure pour permettre I'iflstallation de 
I'endroit pour la Tro, 19 Mali se diffdrencie significativement (p = 0.03) des autres avec une 
proportion dlevde de structures ayant un espace suffisant (49% contre 26 % au Niger, 47% en 
Mauritanie et 33% au Sdn~gal. 
Le mobilier actuellement en place est jugd adequat pour permettre la pratique Tro au niveau de 
25% des structures au Niger, 33% au Mali, 34% en Mauritanie et 13% au Sdndgal. Le Mali une 
fois de plus diff~re des autres pays par la proportion dlevde de structures ayant mobilierun 
addquat (p = 0.05). 
En ce qui concerne les installations pour le lavage de mains, 48% des structures visitdes dans 
les 4 pays en sont 6quipdes ( Mauritanie 44% , Mali 43% , Niger 55% et Sdnogal 48%). IIest A 
noter que plus de la moitid des structures visitdes au Mali, en Mauritanie et au Sdndgal n'ont pas 
d'installation fonctionnelles pour le lavage des mains. 
Les latrines utilisables dtaient prdsentes dans 64% de structures (Mali 69%, Niger 66%, 
Mauritanie 43% , Sdndgal 80%). La proportion de structures n'ayant pas de latrines est plus 
dlevde en Mauritanie (57% contre 31% au Mali, 34% au Niger et 20% au Sdndgal avec 
p - 0.001). 
26 % des structures visitdes navait ni laudne n Installation de lavage de maisn. Les proportions 
de structures n'ayant aucune de ces structures sont plus dlevdes en Mauritanie (42 %) que dvns 
les autres pays (Mali 24 % Niger 18 % et Sdndgal 18 %). 

Tableau 2: Disponibilit6 des structures visitdes on equipement et installation 

LOGISTIQMS IE-R MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2
(65) (49) (62) (55) . TEST .....--....... 
 ................------...........-.
.........--
-Espace pour URO 34 % 33 % 21% 30 % NSEspace suffisant 26 % 47 %49 % 33 % 0.03Mobilier ad6quat 25 % 33 % 34 % 13 % 0.05Installation pour 55 % 43 % 43 % 48 % NS

lavage des mains
Latrines en bon dtat 66% 69% 80%3% 0.001 

NI Latrine ni instal- 18 % 24 % 42 % 18 % 0.01
lation lavage mains 
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3.1.3 - Dlsponibilit6 du mat6rlel didactique au niveau des structures 
Les matdriels dlabor~s par les programmes natlionaux el d'stribuds aux structures de sant4 ont 
L6 vdrifids. Au Mali, le matdriel dtait en distribution au moment de i'dtude et dans certains cas 
navait pas encoire 6t mis A la disposition des responsables r6gionaux de sant6. 
Les livrets pour chef de poste mddical Otalent disponibles dans 32% des structures au Niger, 
27% de celles de la Mauritanie ot 67% do celies du Sdndgal et aucun livret au Mali. Le Sdndgal 
difftre significativement des autres pays par la proportion 6levde de structures dans lesquelles 
nous avons trouvo des llvrets (67% avoc p . 0.001).
 
En ce qui concerne le poster do la rdhydratation orale, If6tait affichd dans 72% des structures
 
au Niger 61% 
 do celles du Mall, 64% de celles de la Mauritanle et 65% de celles du Sdn6gal. 
Aucune diffdrence nest observde entre los pays en ce qui concerne la prdsence de poster Tro 
affich6. 
Les prospectus A donner aux m~res ont t6 trouvds dans 66% des structures du Niger, 16% de 
ce'les du Mali, 86% de celles de la Mauritanie et 66% de :elles du Sdndgal. La proportion de 
structures disposant de prospectus de mbres est significativemern, plus 6levde en Mauritanie 
(86% avec p = 0.001). 

L'on constate que 9% des structures visitdes navaient aucun matdriel didactique (Mauritanie 
20%, Mali 0% , Niger 11% , Sdn6gal 0% ). La Mauitanie enregistre le pourcentage e plus 
dlevd de structures sans aucun matdriel didactique (p.0.02). 

Le tableau suivant recapitule la disponibilit6 du matAriel didactique au niveau des structures de 
Sant6 dans les diffdrents pays. 

Tableau 3 Disponibilitd du matdriel didactique au niveau des structures do santd visitdes 

-


MATERIEL DIDACTIQUE NGER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2
(65) (49) (62) (55) TEST 

Livrets pour chef do poste 32 % 0 % 27% 67% 0.001
Poster TRO affichd 72% 61% 65%64 % NSProspectus pour lea nrts 16%66% 86% 66% -- 0.001 .Aucun matdriel didacvque 11% 0% 20% 0% 0.02 
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3.1.4 -DlsponlbllIt6 su niveau des structures du materlel de d6monstratilon 
Le materiel de d~monstration pour pratlique Tro est disponible pour les tasses dans 57% des 
strucL" '-itdes au Niger, 33% do celles visites Mali, 2% enau Mauritanie et 52% au 
Sndgai.Les gobelets dtaient d;sponibles dans 60% des structures du Niger, k2% de celles du 
Mali, 8%de celles de Mauritanie et 54% de celies du Sdndgal. Les cuillres 6taient disponibles 
dans 68% des structures du Niger, 29% de celles du Mali, 1;%de celles de Mauritanie et 39% de 
celles du Sdndgal. Le Niger diffbre des autres pays par la proportiol 6levde de structures 
diposant de matrlel do domonstration et ceci quelque soil le matdriel (p7 0.001, tableau 4). 
54 % des strucures visitdes n'avaient aucun matdriel de domonst;ation . Une foif de plus I(on
observe le pourcentage significativement plus 6levd de structures n'yant aucun matdriel de 
domonstration an Mauritanie (85 %contre 29% :- Niger, 59 % au Mali et 44% au Sdndgal avec 
p = 0.0 1). 

Tableau 4 Disponibilit6 do matdriel do d6monstration pour prdparation dr, la solution 
do rhydratation orate 

MATERIEL NIGERj[--I-------- ---- i--------MALI -URIT----- - --MALIRITANIE E-G-A--C-----SENEGAL CHI2 
(65) (49) (62) (55) TEST 

....-...... 
 ........... ............................................
 
Tasses 57% 02%33% 52% 0.001
Gubelets 60% 22% 08% 54% 0.001
Cuillbres/louches 68 % 29 % 39 %11 % 0.001
Aucun mat6riel 29 Ye 59 % 85 % 44 % 0.001 

En Mauritanie aucun mat6riel do d6monstration n'avait dtd distribud par le 
programme Ala date do I'6tude. 

3.1. 5 Approvislonnement des structures en sachets Sro
 
L'dtat de I'approvisionnement 
en sachets Sro et surtout I'dtat de conservation ont dt6 vorifids au
 
niveau des structures de santd.
 
Le stock disponible a 6t jug6 suffisant par les responsables dans 48% des structures du Niger, 
71% au Mail, 27% en Mauritanie et 52% au Sdndgal. Le Mali diffbre significativement des autres 
pays par la proportion dlevde de structures ayant de stocks suffisants d. sachets (p - 0.001). 
Un Otat de rupture totale a 6t6 constat6 dans 32% des structures du Niger, 16% du Mali, 36% de 
Mauritanie et 44% de celles du Sn6gal. La proportion de structures en dtat de rupture totale est 
plus dlevde au Sdn~gal (44% avec p - 0.001). 
Les ingrddlents (eau sel sucre) dtaient disponibles dans 2%des structures en Mauritanie, 2% 
des structures au Mali, 31% au Niger et 5%au Sdndgal. Nous avons le plus souvent observ6 que 
les ingrdlents Otaient disponibles au Niger (avec p - 0.005). 
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Le tableau 5 moalre r6tat do I'approvislonnement des structures en sachets Sro. 

Tableau 5 : Etat do rapprovisionnoment on achefs SRO des structures visitdes 

STOCKSSRO NGM MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
(65) (49) (62) (55) TEST 

.........................................................
 
Suffisants 48 % 71 % 27 % 52 % 0.001 
Rupture totale 32 % 16 % 36 % 44% 0.001 
Ingrddionts 31 % 02 % 02 % 05 % 0.001 

3.1.6-Dlsponbililt6 au niveau des structures du mat6rlel de surveillance 

nutrltlonnelle 
Les pbses-bdbds 6taient disponibles au niveau de 92% des structures au Niger, 73 % au Mali, 
69% en Mauritanie et 59% au Sdndgal. Le Niger diffbre des autres pays par la proportion dlevde 
de structures disposant d'au moins un pbse-bdb6 en bon dtat. (p = 0.001). 
Le diagramme de maigoeur a did le plus souvent dispon;ble dans les structures en Mauritanie 
(50% contre 14% au Niger, 24% au Mali, 17% au Sdndgal avec p = 0.001). 
La courbe de croissance a dtd le plus souvent retrouvd dans les structures au Niger (60% contre
 
26% en Mauritanie, 2% au Sdndgal et 0% au Mali avec p 0.001).
 
Le ruban pour tour du bras a dtd le plus souvent disponible au Niger 35% contre 16% au Mali,
 
25% en Mauritanie 6% au Sdndgal (avec p . 0.001).
 
18 % 
 des structures visitdes no disposaient d'aucun materiel de surveillance nutritionnelle avec 
une predominance des structures au Sdndgal qui ne disposaient d'aucun matdriel de surveillance 
nutritionnelle 37 % contre 24 en Mauriatnie, 3 % au Mali et 5 % au Niger (p - 0.001). 

Tableau 6: Disponibilit6 do rr .atiriel de surveillance nuritionnelle au niveau des structures 

TYPES DE NGER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
MATERIEL (65) (49) (62) (55) TEST 
............................................................
 
P6se-b436s 92% 73 % 69% 59% 0.001 
Diagramme do maigreur 14 % 24 % 50 % 17 % 0.001 
Courbe de crois3ance 60% -- 26% (2 % 0.001 
Ruban pour tour bras 35% 16% 25% (6 % ... 0.001 
Aucun matdriel 05 % 03 % 24 % 37 % 0.001 

3.1.7 -Sources d'approvlalonnoment en eau propre des structures 
La source Ia plus couramment rencontrde est le systime de rdseau de distribution dans 69% des 
structures au Niger, 37% au Mall, 24% en MRuritanie, 65% au Sdndgal. Le .Jiger se diffdrencie 
par la proportion 6levde de structures s'approvisionnant Apartir de rdseaux de distribution (p = 

0.001). 
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Sont approvisionn6es A partir des forages 15% des structures au Niger, 33% au Mall, 11% en 
Mauritanie avec une pr6dominance (p - 0.001) des structures approvisionnoes A partir de 
forages au Mall 
Le pults est source d'approvisionnement on eau de 14% des structures au Niger, 22% de celfes au 
Mali, 42% de celles en Mauritanie e. 30% de celles du Sdndgal. IIest le plus souvent source 
d'approvisionnement en Mauritanie (42% avec p - 0.001). 
D'autres sources comme Is fleuves et rivibres servent A I'approvislonnner des structures de santd 
dans 11% des structures en Mauritanie et 6% au Sdndgal. 

3.1.8 Situation des structures on personnels do sant6 form6s en Tro
 
66 % des structures on Mauritanie avaient au moins un personnel form6 en pratique Tro, 
 58 % 
de celles au Niger . Au Sdndgal,ont M6 concemds quo les personnels ayant regu une formation en 
rdhydratation orale. 

3.1.9 - Supervision
 
Les informations sur la supervision au 
niveau des structures n'est disponible que dans 2 pays 
Niger ot Mauritanie recueillie au niveau des responsables de la structures alors quo dans les 
autres pays l'informalion a 616 enrgistrde au niveau de chacun des agents interrogds. Les deux 
informations nont pas la mime valeur. Des visites do supervision ont dtd effceludes dans 54% des 
structures au Niger contre 32 % en Mauritanie. Le pourcentage de visite de supervision est plus 
dlev au Niger qu'en Mauritanie. 

3. 2 - PERSONNELS SOCIO-SANITAIRES RENCONTRES 
873 personnels soclo -sanitaires ont dtd rencontrds dans rensemble des pays dnt les 38.6% ont 
dtb vu au Niger, 22.8% au Mali , 27.8% en Mauritanie et 10.8% au Sdndgal. 
Uanalyse des personnels rencontrds selon la catdgorie montre quo: 

- 8 % sont constituds par des mddecins qui sont en proportion plus 6levde au Mall (p- 0.oo), 
- 3 % par des Techniciens supdriours on sotns infirmlers proportion plus dlevde au Niger 

(p - 0.00", 

- 9 % pat, des sages femmes, dont la proportion est plus dlevde au Niger (p- 0.00), 
- 26% par des infirmiers d'Etat, dont [a proportion est plus dlevde au Sdndgal (p o.00), 
- 26 % par des infirmiers de Sant6 dont la proportion est plus dlevde au Niger (p.0.00),
-27 % par des auxiliaires do santA dont la proportion est plus dlevde 
au Sdn~gal(p - 0.00). 
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Tableau 7a: Proportion des personnels socio-sanitalres rencontrds 

CATEGORES NGER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2DEPER90NNELS (337) (199) (243) (94) TEST
 
............. I
......................... I
.......................................
 
Mddecins 07% 
 14 % 07% 0.00Technicions SSI 06 % - 03 % - 0.00
Sages-Femmes 10 % 09% 07% 07% NSInfirmiers d'Etat 30 % 21% 18 % 47 % 0.00
Infirmfers Sant& 32 % 25 % 26 % 04 % 0.00
Auxiliaires Santd 15 % -3.1% 37% 42% 0.00 

NS - Non significatif 

A I'ana;yse de la proportion de personnels formds en pratique Tro selon les catdgories lon observe 
que IeMali se diffdrencie par la proportion 6levde do personnels formds en pratique Tro 88% 
contre 47% au Niger, 47% en Mauritanie. Le Mali se diffdrencie des autres pays par la 
proportion dlevde de personnels formds en pratique Tro m~decins (75%), sages femmes 
(100%), les Infirmiers d'Etat (90%), ot les auxiliaires de (90%) avec p - 0.001).Les TSSI 
formds en pratique Tro est dlevde au Niger (41% p - 0.001). 

Tableau 7b: Pourcentages do personnels formds en pratique Tro selon la catdgorie 
(les nombres entre parenth~ses indiquent los offectifs totaux do la catdgorie) 

- - -CATEGORIES DE NMAL MAURITANIE 
- - -

SENEGA 
-

CHI2PERSONNELS 

"''-----------..........................................................................TEST
 

Mdocins 23 % (22) 75 % (2R) 25 % (16) 0.001Techniclens SSI 41 % (21) 29 % (2) - 0.001Sages-Feonmes 49 % (35) 100 % (18) 78 % (14) 100 % (7) 0.001Infirmiers d'Etat 51 % (101) 90 % (42) 59 % (26) 100 % (44) 0.001Infirmiers Santd 50 % (108) 94 % (49) 57 % (30) 100 % (4) 0.001
Auxillaires Sant6 46 % (50) 90 % (62) 34 % (30) 100 % (39) 0.001 ......................................................................
 
% Totaux des 47 % 88 % 47% 100% 0.001Personnels formds (156) (175) (115) (94) 

3.3 - PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE DANS LES STRUCTURES
 
Dans les comparaisons 
 des r6sultats aussi bien pour l'observaton de cas que pour les 
connaissances thdoriques, nous avons exclu le Sdndgal pour deux raisons principales:
 

- tous les personnels rencontrds au Sdndgal sont 
 formds en pratique Tro ce qui n'est pas le cas 

dans les autres pays, 
-les critbres tenus par rdquipe PNLMD du Sdndgal no sont pas identiques ; ceux des autres
 

pays dans la majoritd des cas.
 
On aurait pu contourner la premibre raison on comparant uniquement les personnels formds en 

pratique Tro des 3 autres pays A ceux du Sdndgal, mais lo problime de critbre demeure dautant 
plus quo les signes/sympt6mes no figurent pas sur les fiches crenqudte. Une solution serait de 

" ramener les critbres des 3 pays A ceux du Sdndgal ce qui revient ; revoir cas par cas les 779
 
personnels de SanI6 rencontrds dans ces pays et de rectifier le 
 critbre . 779 individus avec 198 
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variables par individu A revoir pour les comparev A 94 Individus nous semble fastidleux 
cornpte tenu du temps disponible pour la rddaction du document. 

3.3.1- Observation do ca : 6valuation de Is dlarrhde par les personnels 
302 cas de diarrhde ont dtd observds dans Iensemble des pays (Niger 108 cas, Mali 70 w;as, 
Mauritanie 98 et Sdndgal 26 cas. 
Le critbre retenu pour ddfinlr rdval'ation correcte de la diarrhde est que lagent de santd demande 
A la mbre de renfant au cours de la prise on charge au moins les 4 informations suivantes: la 
durde de la diarrhde, le nombre do selles par jour, raspect et la consistance des selles, la 
presence de sang/glaires dans les selles. 
Le critbre retenu au Sdn6gal est quoi ragent demande A la mbre la durde de la diarrhde, le nombre 
de selles/jour et la prdsence de sarig dans les selles. 
Les proportions d'dvaluation correcte effectude par les personnels socio-sanitaires sont de 43% 
au Niger, 41% au Mali, 42% en Mauritanie . Aucune difference significative nest observde entre 
les pays. Au Sdndgal, 50 % des personnels ont rdalis6 une 6valuation correcte de la diarrhde. 

Tableau 8: Observation do cas : dvaluation do la diarrhde par les personnels do santd 

INFORMATIONS A NGM MALI MAURlTANI:= SENEGAL CHI 2DEMANDER AUX MERES (108) (98)(70) (26) TEST.'.---.- -...................... 
 ........................................... 
Age do 'enfant 65% 60% 49% NS
Durde do la diarrhde 87 % 81 % NS91 % 88 %Nombre de selles/Jour" 82 % 67 %86 % 88 % 0.065Aspect & Consistance" 78 % 87 % 67 % 0.01Prdsence Sang/glaires" 63 % 51 % 19 % 54 % 0.001Contr6le tempdrature 54 % 63 % 41 % 73 % 0.02Traitement antdrieur 68 % 61 % 48 % 0.01 
"'-----.................... 
 ..............................................

Evaluation correct. (1) 43 % 41 % 42 % 50 % NS 
(1)- Crit6re retenu est que I'agent do santd demands lors do la prise en charge au 

°
moins les 4 infornations marqudes 

A lexamen des informations Ademander aux mires pour permettre une dvaluation correcte de la 
dlarrhde ron observe (tableau 8): 

- score dlev6 mais sans diffdrence significative de la demande de I'Age et de la durde de la 
dlarrhe, 
-le nombre de selles par jour est le plus souvent demandd au Mali (86 % p - 0.05),
 
-I'aspect et [a consistance des se!Ies 
 est le plus souvent demand6 au Mali (87 % p - 0.01),
 
- la prdsence de sang/glaires a Wi6 le plus souvent demand6 au Niger (63 % p  0.001),
 
- la tempdrature a dt4 le plus souvent contr6le au Mall (63 % p - 0.02),
 
-le traitement antdrieur le plus souvent demand6 au Niger (68 % p - 0.01). 
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3.3.2 Observrlon do cas: dvaluatlon do Is d6shydratation par les personnels

Le crltre reteno, pour ddfinir I' 6valuatIon correcte de la d~shydratation est que Iagent de sant6 
au cours do lobservation vdritio/recherche au moins les 5 signes/sympt6mes suivants: i'tat 
gdn~ral, I'dtat des yeux, I'dtat de la bouche/langue, le pli cutan6 abdominal, I'dtat de la fontanelle. 
Selon ce critlre, une Ovaluation correcte do la ddshydratation a 6t6 faite par 15% des personnels
de santd au Niger, 57% de ceux du Mall, 20% en Mauritanie . La proportion d'dvaluation correcte 
est plus 6levde au Mall (570/a p - 0.01). Au Sdndgal la proportion d'agents ayant effectualune 
6valuation correcte de la ddshydratalion est de 46%. 
A Pexamen des Informations et signes pris individuellement, Pon observe que le Mall se 

diffdrencie des autres pays par les scores 6lev6s (plus de 60%) en ce qui laconcerne 
recherche/vdrificalion par les personnels de santd des vomissements, I'dtat de soil, I'dtat des 
urines, I'dtat gdndral, r6tat des yeux; I'dtat de la bouche/langue, le pli cutan6 I'6tat de la 
fontanelle et de I'dtat de conscience . Dans les 2 autres pays , 3 signes au Niger et 2 en Mauritanie 
ont leur score supdrieur A 60% (tableau 9). 
En admettant un seuil en dessous duquel ily a insuffisance (60%) I'on observe: 
Au Mali: les informations concernant les urines les mouvements respiratoires, 'dtat du pouls et 
le contr6le de la temperature sont insfissament demanddes par les agents.
Au Niger les insuffisances ont 6t6 observdes dars la vrification dans presque la totalit6 des signes
/sympt6mes sauf le pli cutan6 abdominal et le contr6le de la tempdrature. 
En Mauritanie seul le score de la vdrification du pli cutand est supdrieur au seuil de 60%. 
Au Sdndgal, les scores de 5 signes sont en dessous du seuil de 60% (soif, urines, conscience, 
respiration pouls) (tableau 9).Les r6sultats de 'dvaluation de la ddshydratation sont au tableau 
9. 

Tableau 9: ObservAtion do cas: dvaluation do la ddshydratation par les personnels do santd 

INFORMATICNS 
MALISYtiPTOES (108) (70) MAURITANIE SEGAL(98) (26) TESTCHI 2 ............... ft
..............................................
 

Vomissements 68 % 70 % 49 % 77 % 0.01Etat soil 14% 60% 22% 50% 0.001Etat urines 12% 24% 08% 50 % 0.01Eta gdndral" 44 % 77 % 35 % 61 % 0.001Etat des yeux" 53% 71% 53% 92% 0.02Boucho/Langue- 43 % 74 % 36 % 73 % 0.001PHi cutan6 abdominal* 67 % 91 % 80 % 96 % 0.001Etat fontanelle" 56 % 67 % 50 % 81 % NS
Etat conscience 34 % 
 66 % 25 % 54 % 0.001Respiration 17 % 21 % 07 % 42 % 0.001Etat pous 07% 26% 02% 27% 0.001Tempdratura 68% 53% 17% 73% 0.001 
.........................
....................... ............
Evaluation correcte 15 % 20 % 0.00157 % 46 % 

Critbre retenu 
 pour dti..,Ir I'dvaluation corrocte est que I'agent verifid/recherchd lorsdo la prise en charge au moins les 4 informations/sympt6mes marquds 

NS = Non Significatif 



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

3.3.3 - Evaluation do 1'6tat nutrltlonnal des cas observds 

Les enfants atteints de diarrh6e ont 6t6 le plus souvent pes6s au Niger (63%) par rapport aux 

autres pays . Cependant, I'tat nutritionnel a W le plus significativement dvalud en Mauritanie 

58 % des enfants pesds (soit 14 % de 'ensemble) (p - 0.001).
 

Au Sdndgal plus de la moitid des onfants ont dt6 pesds (54%) dont les 796% ont eu leur dtat 

nutriticonnel 6valu6.
 

Tableau 10: Observation do cas: 6valuation do I'tat nutritionnel des enfants atteints de diarrhde 

Etat Nutritionnel NIER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
(108) (70) (98) (26) TEST 

...... °..,.. . . .... = ,.. o..... .. .... .. .... _........ .. .... .... .. .... .
 

Enfants pos6s 63 % 46 % 24 % 54 % 0.001 
Etat dvalu6 I ceux pesds 50 % 25 % 58 % 79 % 0.001 
Etat 6valu6/ effectif total 31% 11% 14 % 42 % 0.001 

3.3.4 - Classification des cas observ6s et choix des plans de traitement 

La classification par ragent de santd des cas observds est corisiddrde correcte en comparaison A 

celle faite par les enqu~teurs sans tenir compte de la demarche (processus) correcte ou non de 
'dvaiuation de la diarrh6e eVou do la ddshydratation. 

Le choix est considdr6 correct s'il est conforme aux normes de I'OMS sans tenir compte de la. 

domarche ayant aboutit A '6valuation de la diarrh6e ou de la d~shydratation. 

La classification des cas observ6s a Otd correct dans 96% des cas au Mali, 91% au Niger, 77% en 
Mauritanie sans diffdrence significative. 92% de cas au Sdndgal ont 6t6 correctement classds. Le 

choix du plan de traitement a t0 correct dans 82% des cas au Niger, 93% au Mali, 89% en 

Mauritanie o: sans diffdrence significative. Au Sdn~gal, 92% des plans de traitement choix sont 

correctement choisis. 

Tableau 11 : Observation de cas : classification at choix des plans do traitement 

CLASSIFICATIOV ET CHOIX NIER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
DU PLAN DE TRAITEMENT (108) (70) (98) (26) . TEST 

Classification correcte 91 % 96 % 77 % 92 % NS 
Choix traitement correct 82 % 93 % 89 % 92 % NS 
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3.3.5 - Observation do cas : utres traltements prescrits
Lors de la prise en charge des cas, d'autres traitements on dtprescrits outre la TRO dans 72 % 
des cas au Niger, 56 % au Mali, 49 % en Mauritanle. Les prescriptions d'autres traitements sont
 
plus frdquentes (p - 0.01) au Niger. Au Sdndgal, 96 % des cas observes ont regu d'autres
 
traitements. L'examen des traitements donnds montre qu'en dehors de la chloroquine et ddrivds, 
des polyvitamines, les m~dicaments les plus souvent donnds sont: 

- les antibioliques : Niger 23%, Mail 13 % , Mauritanie 44 % . Les antibiotiques ont 616 le
 
plus souvent prescrits en Mauritanie par rapport 
au Niger at Mali (p= 0.001). 19 %de cas ont
 
reu une antibiothdrapie au Sdndgal.
 

-les antidiarrhdiques ont 
 t6 dornds dans 18 % des c~is au Niger, 18% au Mali, 19% en
 
Maurilanie alors que 4 %des cas 
 observds au Sdndgal ont re:us un antidiarrhdique. 

Tableau 12 : Observation de cas: Autres traitements precsrits 

Autres Traitements NGE MALl AURITANIE SENEGAL CHI---2---------------------------Prescrits (95) (68) (26)(97) TEST 
...........................................................
 

Oui 21% 56% 49% 96 % 0.01Antibiotiques 23 % 13% 44% 19 % 0.001Antdlarrheiques 18 % 18 % 19 % 04 % NS 

3.3.6 Observation do cas: Consells et recommandatlons donn6s aux mires sur 
la pratique do la Tro par les personnels do sant6
 

Le critbre retenu dans les pays 
 pour ddfinlr les conseils approprids est quo 'agent de santd 
donne Ala mbre fors de la prise en charge du cas de diarrhde ies conseils et recommandations sur
 
la prdparation de la solution, I'administration de la solution, la conservation de la solution et
 
"alimentation appropride pendant/apr~s I'dpisode et/ou rallaitement A continuer.
 
Les conseils appropris ont dtd donnds au Mali et en Mauritanie dans 65% des cas
 
significativement plus 61ev6 qu'au Niger (22 % p  0.001). 
Le Mall se diffdrencie des autres pays par des scores plus dlevds dans la majorit6 des sonseils at 
recommandations Adonner. Les insuffisances ont 6td observdes (seuil arbitraire fixd A 60%):
 

- au Niger: explications sur le but el rinteret de la Tro, 
 la conservation , ralimentation, 
augmentation d'autres liquides A faire boire, conseils do ramener renfant en cas d'aggravation et 
la prdvention des dlarrhde, 

- au Mall : explications sur le but at interet de la Tro, raugmentation des autres liquides, 
ramener I'enfant en cas d'aggravation, at la prdvention des diarrhdes. 

- En Mauritania : explications sur le but ot interet de la Tro, ramener renfant en cas 
d'aggravation, at la prdventlion des diarrhdes. 
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- Au Sdndgal: la conservation do Ia solution. ralmentalion pendant llopisode, ramener renfant 

si aggravation, et la prdventlon des dlarrhde. 
Pau d'agents ont verifl6 si Ia rbe a compris les conseils et recommandations donnds (Niger 20% 
Mall 53%, Mauritanio 33 % el Sdndgal 42 %).Les rdsultals sont portds au tableau 13. 

Tableau 13 : Observation do cas: Consoils at recommandations donnds aux m6res en cas de diarrhde 
T-------------CONSELS . MALIIGER MAURITANIE SENEGAL CHI 2(97) (68) (91) (19) TEST 

... ''......'.''..........-....----............................................ 
But interet do Tro 45% 43%59% 68% NSPreparation* 60 % 98% 94 % 74 % 0.001
Administration* 68 % 100 % 85 % 79 % 0.001Conservation' 51 % 98 % 79 % 58 % 0.001Alimentation pendant 27 % 63 % 76 % 47 % 0.001 
apres episode*/ ou
 
Allaitement continuer* 16 % . . 47 %

Autres llquides 22 % 52 % 67 % 
 79 % 0.001
Ramener enfant 36 % 06 % 20 % 53 % NS
Prevention 24% 23% 26%42% 0.01Verification de la 20 % 53 % 42 %33 % 0.001 
comprdhension do m6re
 
"''- --------............... ..............................................
 
Conseils appropri6s 22 % 65 % 65 % 
 47 % 0.001 

Cnt6re retenu est quo ragent donne A,la m6re lors do la prise en charge au moins les 4 
consails recommandatlons marquds . 

NS - Non Significatif 

3.4 - CONNAISSANCES THEORIQUES DES PERSONNELS DE SANTE 

3.4.1 - Sur r6valuation correcte do la dlarrhde et do la d6shydratation 
Le critbre retenu pour ddfinir une dvaluatlon correcte de la dlarrhde est que I'agent cite au moins 
les 4 Informations suivantes: la durde do la diarrhde, le nombre de selles par jour, I'aspect et la 
consistance des selles, la prdsence do sang ot glaires dans los selles. Au Sdndgal, ce critbre est quo 
I'agent cite au moins : Iadurde de Iadiarrhde, le nombre do selles/jour, les selles liquides et les 
traces de sang dans les soles. 
Les proportions d'agents ayant de bonnes connalssances thdodques sur I'valuation correcte de la 
dlarrhde sont do 56 % au Niger ot do 57 % respectivement au Mali et on Mauritanie. IIn y a-pas 
de diffdrence entre los pays . La proportion d'agents ayant de bonnes coannissances thdoriques de 
I'dvaluatlon corrects de la dlarrhde est do 77%. 
Le critbre retenu pour definir une bonne dvaluatlon ot de bonne identification de la ddshydratation 
est quo I'agent cite au moins les 5 signes/sympt6mes suivants: I'dtat gdndral, I'Mtat des yeux, 
rdtat de la fontanelle, Ispli cutand abdominal, rdtat do Iabouche/langue. 



Selon.ce critlre, )a proportion d'agents ayant do bonnes connalssances thdoriques sur I'dvaluation 
correcte de la dd'.hydratation est significativement plus dievde au Mali 74 % contre 60% au 
Niger et 59 % en Mauritanie (p - 0.001). 
La proportion d'agents ayant de bonnes connaissances thdoriques sur I'valuation correcte de la 
dshydratation est au S6ngal do 77 %. 
En ce qui concerne l'identification do la ddshydratation grave, la proportion d'agents ayant de 
bonnes connaissances thoriques est plus dlev6e au Mall 72 % contre 61 % au Niger et 60 % en 
Mauritanie (p.0.02). Le critbre retenu au Sdn6gal pour d6finir ridentification de la 
d~shydratation grave est qua lagent cite au moins I'tat g~n~ral, I'anurie depuis plus de 6 heures,
la respiration rapide et le pil cutan6. selon ce critbre, 58 % des agents ont de bonnes 
connaissances th6oriques de lidenlification correcte de la ddshydratation grave.

Individuellement pris, 
 'on observe quo les scores d'dvaluation correcte sont en dessous du seuil 
de 60% pour la diarrhde alors que ceux concernant la ddshydratation sont sup~rieurs au seuil de 
60% sauf en Mauritania pour la ddshydratation modr~e (59 %). 

Tableau 14a : Connaissances thdoriques des personnels do soclo-sanitaires sur la diarrh~e et la 
ddshydratation 

Connaissances r3 MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2Thdoriques (335) (190) (243) (91) TEST 
...................... ...... ....................... 

Evaluation corrects 56 % 57 % 57 % NS
do la diarrhdo 
Evaluation correcte 60 % 74 % 59 % 77 % 0.001
de la ddshydratation moddrde
Identification correcto 61 % 72 % 60 % 58 % 0.01
Ddshydratation grave 

NS - Non Significatif 
3.4.2 - Connalssances th6oriques lesur traltement correct do la dlarrhde at 

dt3hydratation 
Le critlre retenu pour d~finir la capacit6 d'assurer le traitement de diarrhde avec ddshydrataton 
moddrde est quo ragent cite au moins les 4 activitds ou plus Asavoir: commencer le traitement 
par SRO, apprendre A I'accompagnante Aprdparer et administrer la SRO, alimenter correctement 
renfant pendant et aprbs r6pisode ot/ou continuer rallaitement, redvaluer renfant. 
La proportion d'agents ayant do bonnes connalssances thdoriques sur le traitement correct de la 
diarrhde avec d6shydratation moddrde est plus dlevde au Mali (54 % contre 19 % au Niger, 47 % 
en Mauritanie avec p - 0.001). Cette proportion est do 52 % au Sdndgal. 

http:Selon.ce
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Pour ce qui est do ]a diarrhde avec ddshydralation grave, le critbre retenu pour definir la capacit 
d'assurer le traitement est quo I'agent cite au moins I'une des combinaisons suivantes d'aclivitds 

1 - I'admettre au centre et faire une rdhydratation par Intraveineuse, 

- lui administrer la SRO A la sonde naso-gastrique si RIV pas possible,
 
- dtablir une fiche do surveillance do traitement;
 

2 - I'admettre au centre et fairs une 
 rdhydratation par vole intra-veineuse,
 
- 6tablir une fiche de surveillance de traitement,
 
- rdexaminer Io pa!ijnt au bout do la 
 lre, 26me et 36me hours; 

3 	 - administrer la SRO par sonde naso-gastrique s RIV pas possible,
 
- dtablir une fiche do surveillance do traitement,
 

- rdoxaminer I'enfant 
au bout do 3 heures.
 

4 - Evacuer Is patient si centre non 
appropride pour rdhydratation IV.
 
- Administrer do la SRO en 
cours d'6vacuation. 

Au Sdndgal, le critre retenu pour ddfinir la capacit6 d'assurer le traitement est que I'agent cite 
au moins les 3 gestes:
 

- I'admettre ot fairs une RIV,
 

- Administrer la solution Sro par sonde 
 naso-gatrique
 

- Rdexaminer i'enfat 
au bout de 3 houres. 

L'on observe quo 69% (Maliet Niger) et 63% en Mauritanie des agents ont de bonnes 
connaissaances thdoarques sur le traitement correct de la diarrh6e avec ddshydratation grave
Aucune diffdrence nest observde entre les pays. La proportion au SUndgal de bonnes 
connaissances thdorlques est de 44 %. 
Le tableau suivant donne les pourcentages d'agents ayant do bonnes connaissances thdoriques sur 
le traitement correct de dairrhde avec ddshydratation moddrde et/ou grave. 

Tableau 14b: Connaissances th6oriques des personnels sur Is traitement correct de diarrhde avec 
d6shydratation moddrde et grave. 

Connaissances i3 MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2
thdoriques sur (335) (190) (243) (91) TEST 
................................................................
 
Traitemont do dlarrhde 19 % 54 % 47 % 52 % 0.001 
avec DSH moddrde 
Traitement do diarrhde 69 % 69 % 63 % 44 % NS 
ave DSH grave 

DSH - Ddshydratalon 
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3.4.3 - Connalssances th6orlques des personnels sur les consells et 
recommandatlons 6 donner en cas do dlarrhde avec d6shydratation mod6rde 

Les sachets de Sro ont t le plus frdquemment choisis au Mali (73%) contre 54 % au Niger, 59 
en Mauritanie et 15% au Sdndgal..
 
Le 
 critbre retenu pour definir les conseils approprids est que ragent de santd cite thdoriquement 

au moins les conseils sur la pr6paratlon, I'administration, la conservation de la solution et 
I'alimentation appropride pendant et/aprbs ot ou 	allaitement A continuer pendant l'6pisode de 
diarrh~e. 
Selon ce critre, la proportion cragents ayant do bonnes connaissances th~oriques sur les conseils 
et recomandatlions approprids Adonner est plus dlevde au Mali de 75%, contre 25% au Niger, 
56% en Mauritanie (p = 0.001) . Cette proportion est de 71 % au Sdndgal. 
Consid6rds individuellement, I'on observe que les conseils donns dont le score est infdrieur A 

60% (seuil arbilraire) et jug~s Insuffisants sont: 
- Niger I'ensemble des conseils sauf sur la prdparation et I'administration de la solution, 
- Mali : le but et interet de la Tro, 'alimentation aprbs repisode de diarrh~e el les conseils sur 

la 	prdvention des diarrhdes,
 
- en Mauritanie, le but et Interet de la Tro, 
 I'alimentation aprbs I'dpisode de diarrhde, les 

conseils sur la prdvention de dlarrhde et ramener I'enfant si aggravation.
 
- Au 
 Sdndgal les insuffisances observdes concernent les I'alimentation aprbs I'dpisode de 

diarrh~e, augmentation de la quantitd des autres liquides A boire &l'enfant, les conseils sur [a 
prdvention des diarrhde et 	les recommandatations de ramener I'enfant si aggravation (tableau 
15). 

Tableau 15: Connaissances thdoriques des agents sur les conseils ot recommandations Adonner en cas 
do diarrhdo avoc ddshydratation moddrde 

CONSEILS A N13M MALI MAUTITANIE SENEGAL CHI 2DCNNER 	 (335) (190) (243) (91) TEST 
....................................................................
 
ESS 	 46% 26% 41 % 85% 0.001 
940 54% 73% 59 % 15 % . -.....................................................
 
But Interet Tro 49 % 51 % 30 % -. 0.001Prdparation ° 62 % 96 % 86 % 64 % 0.001Administration* 62 % 96 % 86 % 64 % 0.001
Conservation* 44% 96 % 68 % - 0.001Alimentation pendant/ 45 % 70 % 62 % 83 % 0.001Alimentation apr6s lou 21 % 40 % 49 % 43 % 0.001Allaitement continuer* 23 % 63 % 62 % 60 % 0.001Autres liquides 38 % 64 % 66 % 54 	% 0.001Prevention diarrh6o 37 % 44 % 48 % 44 	% 0.001Ramener enfant 24 % 75 % 34 % 56 % 0.001 

..-	 oo... ..........................................................................
 

Conseils appropri6s 25 % 75 % 56 % 71 	 % 0.001 

Critre retenu pour definir les consoils et recommandations approprids sont les 4 marquds 



29
 

3.5 - DEGRE D'INFORMATION, ATTITUDES ET CONNAISSANCES THEORIQUES 
DES MERES EN MATIERE DE REHYDRATATION ORALE 

3.5.1 Degr6 dlnformatlon des nres sur la r6hydratatlon orale 
Dans I'ensemble des pays, (Mauritanie 97%, Mall 98% Niger 96% et S~ndgal'40%) des mbres 
avaien! tO informdes au mmoins une fois sur la pratique de la r~hydratation orale. Parmi elles 
celles qui l'avalent 616 avant de venir Ala structure de santo sont de 77 % au Niger, 64% au Mali, 
41% en Mauritanie et 40% au Sdndgal. La proportion do rnres lnformds de la pratique Tro avant 
de venir A la structure est plus dlev~e au Niger (77% avec p - 0.001).
 
Les moyens d'information les plus souvent citdes sont 
 'eduation pour la Santo et les publicit~s 
(affiches spots radio-tWlvisfs...) dans 31%.des.cas en Mauritanie, 53% des cas au Mali et 23% 
au Niger. Le Mall se differncie ds autres pays par la proportion 6lev~e de femmes informdes par 
I'EPS/PUB 53 % avec p = 0.004). Cependant, la majorit6 des mbres ont surtout t0 inform~s au 
cours des consultation pour diarrh~e (dpisodes antdrieurs) dans 67% des cas en Matiritanie, 39% 
des cas au Mali et 73 % des cas au Niger avoc une nette pi .dominance du pourcentage inform6 au 
Niger (73 % avec p = 0.004). 

3.5.2 Attitude des mores face au dlarrh6oe avant de se prdsenter A la structure 

do Sant6 
Nous avons essayer de savoir quelle attitude les mbres avaient face Aun cas de dairrhde avant de se 
prdsenter ; la structure de sant6. Nous avons observd qu'un certain nombre de mbres avaient 
traitor la diarrhde avant d'avoir recours au service do sant4.
 
La proportion de mbres ayant traitA la diarrhde avant de se pr~senter Ala structure de santo est de
 
54% au MalR, 48% au Niger 49% en Mauritanie st de 40% au Sdndgal. IIn y a pas de diffdrence 
significative entre les pays. Parmi les traitements utilis~s I'on a repertori6:
 

- la Tro utilis~e par 31% au 
Niger, 13 % au Mall, 35 % en Mauritanie,
 
- la pharrnacop~e traidionnelle a 616 utillsde par 41% 
 au Niger, 48% au Mall, 31% en 

Mauritanie, 
- es autres mddicaments ont Mt4 utilis~s par 27% au Niger, 38% au Mall et 33% en 

Mauritanie. Aucune diffdrence significative ri'apparait entre les pays. 

Tableau 16: Proportion do mA"s ayant traitor la diarrh6e avant de so pi6senter ; la structure 
An'ITUDE-------------------------------------NIGER MALI MAURITANIE SENECGAL CHI 2E---- -T 
DES MERES (107) (68) (97) (25) TEST 
............................................................
 

COJ 48% 54% 49% 40% NS 
Dont 
Tro utilisd 31% 13% 35% 10 % NSMdicaments 27% 38% 33% NSMdcls Traditionnels 41 % 49 % 31 % 90 % NS 

NS - Non siqnificatif 



3.5.3 - Connalssances thdoriques des m6res cur Ia pratique do la Tro
 
Au cours d'un entretlen avec les mires et acompagnantes des enfants malades, 
 nous avons tenter 
de ddlerminer le degr6 d'information et les connaissances th6oriques sur la pratique de la 
r~hydratation orale. 
Le critre retenu pour d6finir la capactA d'appliquer la Tro A domicile pour une mbre est qu'elle
cite au moins les 4 conseils prdparation, administration, conservation de la solution et 
I'alimentation pendanVaprbs et/ou I'allaitement Acontinuer pendant rdpisode diarrhdique. 
Selon ce critbre, sont jug6s capables d'appliquer la Tro Adomicile 32 % des mbres au Niger, 52% 
de celles au Mali, 59% des mbres vues an Mauritanle et 48% des mbres Sndgalaises. La 
proportion de mbres avec de bonnes connaissances th6oriques permettant d'appliquer la Tro A 
domicile est plus 6lev6e en Mauritanie (59% avec P = 0.001).
 
A 'examen individuel des conseils dvoqu6s par les mbres el par pays et en admettant comme seull
 
acceptable de satisfaction 60% (seuil arbitraire), lon observe 
 : 

- au Niger les insuffisances sont constatdes dans le domaine de Ialimentation pendant et aprbs

la diarrhde, 'augmentation de la quantit6 d'autres liquides, les conseils sur 
la pr6vention des 
diarrhde et les recommandations pour ramener renfant en cas d'aggravation. 

Au Mali, les insuffisances ont t4 observdes dans les m~mes domaines. 
Au Sdndgal , l'insuffisance est globale. 

En Mauritanie, les ihsuffisances ont dt6 observ6es dans aeux domaines A savoir les 
recommandations de ramener I'enfant en cas d'aggravation et les conseils sur la prdvention des 
diarrh6es.
 
Le tableau suivant rdsume les connaissances th~oriques des mbres en maribre de la r6hydratation
 
orale.
 

Tableau 17: Connaissances th6oriques des mbres sur [a pratique do la rdhydratation orale 

CONSEILS ET NKER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2RECOMAANDATIONS (103) (65) (93) (25) TEST.'''... ''..'...''''''''' 
 -----................................................

Prdparation" 88% 94% 92% 48%
Administration* 83 % 92 % 85 % 

NS 
48 /o NSConservation* 62 % 92 % 76 % 48 % 0.001Allmentation pendant 26 % 45 % 73 % 0.001 

et apr~s/allaitement*

Autres liquides 16 % 08 % 
 62 % -  0.001Prevention diarrhde 16 % 32% 22 % 32 % NSRamener enfant 44% 66% 46% 44 % 0.01 

..............................................................
 
Mbres capables 32% 52% 59% 48% 0.001 
d'appliquer Tro 

Critbre de capacitd d'appliquer Ia Tro &domicile est quo Ia mre cite au moins lea dtapes
 
/recommmandations marqudes °
 

NS - Non Significatif. 



3.6-CONNAISSANCES THEORIQUES DES PERSONNELS DE SANTE SUR LA
 

DYSENTERIE ET LES DIARRHEES SANGLANTES
 

3.6.1 D6finltlon 

Le critbre retenu pour deflnition corrects la dysenterle est que I'agent cite au moins les 3 
signes/sympt6mes fr6quence de selles non f~cales, pr6sence de sang et de glaires dans les selles 
Selon ce critbre , les proportions de personnels ayant de bonnes connaissances th~oriques sur la 
d~tinition do la dysenlerie sort 92% au Niger, 83 % au Mali et 95 % en Mauritanie. Cette 
proportion est plus dlevde en Maurilanie 95 % avec p - 0.001). 
Si ron ne retlent quo la seule pr4esence de sang dans les selles comme crilare definissant la 
dysenterle, les proportions d'agents ayant donnd Ia definltlon correcte sont de 50 % au Niger, 
76% au Mall et 67 % en Mauritanie. La proportion de personnels ayant dvoqud la notion de sang 
dans les selles est plus 6levde au Mall (76 % avec p w0.001). 

Tableau 18a: Proportions do personnels ayant de bonnes connalssances sur les dytenteries 

Bonnes connalssances NIGER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
Thdorfques (335) (190 (243) (91) TE3T 

............................... .......................
 
D6fInition corrects (1) 92 % 83 % 95 % ? 0,001
Dflnltion corrects (2) 50 % 76 % 87 % ? 0.001 

(1) Critre retenu pour ddfinlr I& dysenlerie ost quo I'agent cite au molns les 3
slgnes/sympt0mes Frdquences do solles non fdcales, Sang dans les selles et Glaires 
danA los seltes 

(2)Critbre est bas6 sur [a seule prdsencs de sang dans les s0lles 

? - donn6e non disponible 

3.6.2 -Connalssance th6orlques sur le traltement de dysenterlecorrect 

dlarrh6es sanglantes 

En ce qui concerne Is traitement de dysenterie Ie mdtronidazole est le plus frdquemment citd pra 
les personnels (86 % au Niger, 70% au Mali et 95 % en Mauritanie). 

La d6finition corrects do la dysentrs a 6t0 donnde par une proportion plus dlevde en Mauritanle 
(95 %avec p a 0.001). Cependant, sl I'on examine les diffdrents traitements donnds par ces 
personnels, Is metronldazole ast le plus frdquemment ct6. 
Dans la pratique at comple tenu de la zone gdographique et de rMcosystme, les dysenteries sont 
rarement d'origine amiblenne chez les enfants de la tranche d'Age moins de 5 ans. Les agents 
dtlologlquds son gdndralement les camphylobacter el les shigelles. 



Le traitement appropri6 nWest donc pas le mdtronidazoe ma's u.n anobotique associ .! ;a S;o
 
(4ryt, iomycine, ampicilline, trim~toprime sullamekhoxazole).
 

Les antibiotiques prescrits sont le trimetoprime suifamethoxazce dans 5 % des cas au N;ger, 7%
 
au 
Mali, et dans 19% an Mauritanie. Les ampicillines ont dt prescrits dans 103 oes cas au N;ger 
et en Mauritanle et dans 10 % des cas au Mail. 

Tableau 18b: Conraissances thdoriques des personnels do sand sur le trailemon ccrrect do 

dysenerle /diarrhdes sanglantes. 

Connalstances th4odques NIGER MALI MAURITANIE SENEGAL CHI 2 
sur Traltement correct (335) (190) (243) (91) TEST 
..... .. Q.......................... ..................
 
Mdtronldazole 
Trimetoprlme suulfame. 

86 % 
05 % 

70 % 
07 % 

95 % 
19 % 

?? 
?? 

0.001 
0.001 

thoxazole 
AmplcI'ines 01% 10 % 01 % 0.001 

3.7 - REGISTRES : INFORMATIONS ENREGISTREES PAR CAS DE DIARRHEE TRAIT! 

Au rveau de chacune des structures s'recevant des er,flants de moins Ce 5 ans, nous avons veritli 
les registres de consultations. 20 cas de diarrhde ont dtd pris au hasard dans chacun des registres. 
Les rdsultats des informations sont prdsentds sous forme de proportion de types d'information 
relevdes par rapport A i'effectif de cas de diarrhe. Cependant, i'on pourrait adopter une autre 
prdsentatlon pour que les comparaisons entre pays soient reallste mais il faudrai( un certain 
nombre d'informations crltbre: critire Ad6terminer de registre correct :cette dcfinitlon est A 
determiner par pays voir Adtre homoloquer dans I'ensenmble des pays. 

Ensuite, pour chacun des pays la comparer les 'egistres entre eux ce qul donnera la 
proportion de registres corrects (en sachant que les fnldlvidus d'un mime registre ne sont pas 
inddpendants). La proprotlon de registres corrects crun pays sera la moyenne de Vensemble de 
regsstres corrects et au nlveau des 4 pays les comparalsons seront fai!es entre les moyennes de 
reglstres corrects par pays.... Ce qul nous amene a ne pas porter le degrd de signification pour la 
presentation actuelle. 

Von a observd des registres dans la totalit6 des structures visistdes au SUndgal et au Niger. 
Cependant, au Mali 14 % de structures no poss dalent pas de registre et de mdme qua 5 % (des 
62 structures s'occupant de [a sant6 des enfants de moins do 5 ans). 
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3.7:1 - Informations sur I'identlficatlon du malade et de Is maladle
 

Les Informations sur ridentification du malade et de la maladie sont fr6quemment portoes.

Le diagnostic secondaire es mentionrid dans 18% des cas au Niger, 4% au Mali, 8% en Mauritanie 
el 12% des cas au Sndgal. Celle faiblesse de notification peut dtre I'explication du pen 
d'investissement fail dans la recherche do I'dtiologie des dairrhdes d'oO les traitement le plus 
souvent symptomatiques.
 
Le poids a dt6 le plus souvent notifid au Mali 37% co,'tre 3% au Niger, 10 % en Mavritanle.12%
 

au Sdndgal.
 
Le degrd de dshydratation est lo plus souvent enregistrd au Niger (28%j et au Mali (27%)
 
contre 5 % en Mauritanie et au Sndgal.
 
La prdsence de sang dans les selles a Otd notifite le plus souvent au Niger 8 %contre 3 % au Mali,
 
0.5 % en Mauritanie et 0.1% au sdndgal.
 
La lempdrature a did notifide dans 9 %des cas au 
Niger, 1 % au Mali, 13 % au Sdndgal et 0 % en 
Mauritanie. 

Tableau 19a : Informations relevdes par cas de diarrh~e traitd en enregistrd 

TYPES NM MALI MAURITANIE SENEGALINFORMATIONS (1700) (536) (998) (735)
"''''--------.......................................................
 
Nombre do registres 84 42 59 55No s s % 910rno 0 %9...-----......................................................
 
Nams Prdnoms 100 % 95 %100 % 96 %Age 100% 100% 88% 76%
Date de la visite 100% 100% 93% 94%
Diagnostic Ire 99% 100% 94% 97%
Diagnostic lire 18% 04% 08% 12%Poids enfant 03% 37% 10% 12%
Degr6 D6shydratation 28 % 27 % 05 % 05 %Sang dans selles 08% 03% 0.5% 0.1%
Tempdrature 09 % 0.0%01 % 13 % 

3.7.2 Types do traitements relev6s dans les registres 
I - Traitement par Rdhydrataion Orale 

La Tro a did relevd dans 61% des cas au Niger, 62 % au Mali, 69 % en Mauritanie et 55 % au 
Sdndgal.La Tro a 614 utillsde seule au niger 76 % des cas, 34 % au Mali, 64 % en MAwitanie et
44 % au Sdndgal. Elie a ft4 assccide Adautres traitements dont :
 

- les antidlarrhdiques: Niger 16 %, Mali 29 %, Mauritanle 13%, Sdndgal 9 %,
 
les antibiotiques :Niger 8 %, Mali 8 %, Mauritanie 12 % et Sdndgal 10%, 
les m6dicaments divers: Niger ;3 %,Mal 29 %, Mauritanle 12 % et Sdndgal 37%. 

http:Sdndgal.La
http:Mavritanle.12
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Les informations sur le taux do prescription des la Tro sont portdes au tableau suivant. 

Tableau 19b :Traitements par la r6hydratation Orale relev6s dans les registres. 

TRAITEMENT NIGER MALI MAUHITANIE SEEGALREHYDRATATION ORALE (1700) (536) (998) (736) 
.......................................................
 

TRD 61% 62 % 69 % 55 % 

Soule 76% 34% 64 % 44 % 
+ Antidiarrheiques 16 % 29 % 13 % 09 %
" Antibioliques 08% 08% 12 % 10 %
" Mddicaments 36% 29% 12% 37 % 

ii -Les antidiarrhdiques relevds dans les registres 
Les taux de prescription des anzidiarrhdiques relevds dans les registres sont: Niger 21%, Mali 
25%, Mauritanie 27% et Sdndgal 18%. 
Les antidiarrhdiques ont 6t utilis6 seuls dans 33% des cas an Niger, 16% au Mali, 50% en 
Mauritanie et 33 % au Shndgal. 
Its ont did associds : Ala Tro : Niger 46%, Mali 36 % Mauritanie 30% et sdndgal 29%,
 

- A un antibiotique: Niger 4 %, Mali 7% , Mauritanie 7 % 0 % au Sdndgal,
 
- m6dicaments divers : Niger 12 %, Mali 6 %, Mauritanie 10% el 22 % au Sdndgal.
 

Tableau 19c: Taux do prescription des antidiarrhdiques relevds dans les registres 

Antidiarrhdiques NIGER MALI MAURITANIE SENEGAL 
(1700) (536) (998) (736)

A. r...2.2.................................................
Antidiarrhdiques 21 % 25 % 27 % 18 % 

Souls 33% 16% 50% 33% 
+ Tro 46% 36% 30% 29% 
+ Antiblotiques 04 % 07 % 07 % 

+ M6dicamnents 12% 06% 10% 22% 

iii - Traitements antiblotiques relevds dans les registres 
Les taux de prescription des antibiotiques relevds dans les registres sont 

- antiblotiques seuls: Niger 12 % , Mali 11 %, Mauritanle 33 % et 2 % au Sdndgal,
 
- antibiotiues associds 
 A la Tro Niger 59 %, Mall 61 %, Mauritanie 46 % et Sdndgal 89%, 
- antibiotiques associbs A un antidiarrhdique Niger 10%, Mali 20%, Mauritanle 11%,
 
- associds A d'autres m~dicaments: Niger 190/,Mall 9%, Mauritanie 11% et Sdndgal 9%.
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SLetableau suivant recapitule le taux do prescription des antibiotiques relevds dans les registres 

Tableau 19d: Traitements antibiotiques relevds dans ls registres 

ANTIBIOTIQUES NGER 	 MAURIMALI $'IE SENEGAL 
(1700) (536) (998) (735) 

-------..----------------.................................
 
Antiblotiques 08 % 09 % 19 % 06 % 

Souls 12% 11% 33% 02% 
+ Tro 59% 61% .46% 89% 
" Antidiarrhdiques 10 % 20 % 11% . 
" Mddicaments 19% 09% 11 % 09 % 

iv- Autres types de traitements relevds dans les registres 
Autres mrn,'aments ont Wtd prescrits notamment la chloroquine et ddrivds, les polyvilamines 
...Cette prescription varie de 20 en Mauritanie A dans 37% au Niger. ces mddicaments ont dtd 
utilisd seuls au Niger dans 31% des cas, Mall 11%, Mauritanie 36% et Sdndgal 8% des Cas. Ius 
ont dtd associds A la Tro au Niger dans 58% des cas, 78% au Mall, 41% en Mauritanie et 76% au 
Sdndgal. L'association 	A un antldiarrhdique a td de 7% au Niger, 7% au Mali, 13 % en Mauritanie 
et 14% au Sdndgal. L'assoclation A un antibiotique a dtd faite au Niger dans 4% ,Mall 3%, 
Mauritanie 10% et Sdn6gal 2% des cas. 

Tableau 19e: Autres traitements relevds dans les registres 

AUTRES TRAITEMENTS 	 NIGER MALI MAURITANIE SENEGAL 
(1700) (536) (998) (735) 

......................................................
 
Autres Mdicaments 	 37 % 20 %23 % 26 % 

SOu, 31% 11% 36% 08% 
+ Tro 	 58% 78% 41% 76 % 
* Antidiarrheiques 07 % 07 % 13 % 14 % 
* Antibiotiques 04% 	 10%03% 	 02% 

Rdhydratation 01 % 0% 00.2% 04 % 
Intraveinuse (RIV) 

lnconnus* 	 13% 22%26 % 	 31% 

" Inconnus : aucune Information exploitable nest enregistrde concemant 
le traitement requ par le cas. 
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CONCLUSION 

Un effort a W16 fait en matibre de formation des personnels socio-sanitaires. Pour ce qui est de lacouverture natlonale en personnels formds en TRO, un facteur important a tendance bddsdqulllbrer cette couverture qui n'est d6jA pas parfaite est la mutation (affectation) despersonnels d'une rglon A une autre et/ou m~me intra-r6gionale. Dans [a majorit6 des cas, lorsdes affectations les autoritds sanitaires tiennent peu ou pas compte de la situation de la formationen TRO des personnels form6s en TRO d6plac6s ot ceux restants et/ou les remplarants. IInest pasrare qu'en respace d'un an tous les agents ayant ft6 formd en TRO au niveau d'ure structure soitaffectds et remplac6s par des nouveaux n'ayant pas t6 form s. 

Des insuffisances sont observds au cours de la prise en charge de cas notamment en ce quiconcerne le processus d'dvaluatlon de la diarrh6e et de la doshydratation, les prescriptions desantibiotiques souvent non n6cessaires, les prescriptions encore importantes des antidiarrhdiques.
Les consultations doivent O!re les momonts pr6f6recaie:s pour dispenser des conseils d'6ducationpour la cantd aux parents que de d6livrer des ordonnances avec une probabilit6 dlev~e de les
revoir dans les deux A trols mois revenir pour dlarrhe.
L'approvislonnement des structures en sachets SRO est irr6gulier.Plus s'dioigne des axesonprincipaux, plus les structures sont plus d6munies de SRO. L'approvisionnemeni actuel estassur6 par des structures diffdrentes selon les pays ne tient pas compte des besoins. Les quantit6
sont le plus souvent donndes selon les credits disponibles et souvent sans tenir compte des
commandes faites par les responsables des structures de sante. Une amdlioration du sysibme de
distribution de sachets SRO est souhaltable par I'implication des responsables de programmes qui
auront en charge de faire des propositions de r6partitions 
sur la base d'un calcul des besoins Apartir des rapports d'activitds des structures de sant6.


Pour assurer 
une meilleure gestion de la logistique SRO i1 faudrait A tous les niveaux, des
registres (ou cahlers ou fiches) de gestion de la logistique SRO seront tenus par le responsable de
 
I'approvisionnement 
de la structure ou par le responsable de l'unitd de r6hydratation oralerattachde AI'une des structures. 

A la lumibre de ces enqutes. If ressort que les problbmes prioritaires de lutte contre lesmaladies diarrhdiques sont les problbmes dassainnissement du milieu et I'approvisionnement eneau potable ou propre/saine.Le second problbme estceiui de I'hygibne (de l'habitat, alimentaireet individuelle) qui qussi est crucial dans les villes (surtout les bidonvlles) . 

http:propre/saine.Le


IIest souhaitable quo certains Indicatours quo nous avons proposds clans Iors de la prise en charge 
soit adoptis pour les supervisions. Los responsables de la supervision aussi bion au niveau /
central quo rdglonal doivent recovoir une formation appropri6e pour la conduite d'une 
supervision (animation do thbmes do discussion, Informations A enrdgistrdes par cas de diarrhde 
trait6, collecte des informations...). Los lacunes constatdes au cours des dtudes de la priss en 
charge peuvent servir de thbmes de discussion au cours des toumdes de supervision et/ou thbmes 
A retenir pour les recyclages. 

Linformation ot I'dducation do la population dolt 6tre une prioritd du PNLMD et doit utiliser au 
maximum les canaux traditionnels d'autant plus quo les moyens audio-visuels dans la majorito 
des pays ont une couverture llmito et les moyens dconomiques do la majorit des populations ne 
peuvent pas acqudrr des postes radio et/ou televiseurs. 
IIreste beaucoup A faire en matire de lutto contre les Maladies Dlarrheiques dans la zone Sahel 
si I'on considbre les niveaux sur lesquels les programmes doivent agir pour permeltre un 
contr~le des Maladies Diarrhldiques qui sont les "reservoirs des agents" , la 'chaine de 
transmission" et "la population susceptibleo. 


