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INTRODUCTION.
 

Le Programme Camerounais de Lutte contre les Maladies
 
Diarrheiques se trouve actuellement dans la phase d'dvaluation
 
de son plan de programmiation 1987-1991. Une enqu~te sur la
 
prise en charge des cas de diarrhee cans les formations
 
sanitaires a au lieu entre le 20 mai et le 12 juin 1991.
 
Llenqu~te dans les manages ici prdsent~e constitue le second
 
vollet de cette evaluation. La derni~re phase devrait avoir 
lie,.: en mars 1992 et consistera en une revue g~ndrale du 
progran.me ; elle jetera les bases d'un nouveau plan d'action 
pour les ann~es a venir.
 

http:progran.me


1. OBJECTIFS DE L'ENQUETE.
 

1.1. Obiectifs a~n~raux
 

La double enqu@te sur la morbidit6 et la prise en charge

des enfant atteints de diarzh~e entre 
dans le cadre de
 
l'evaluation du Programme National de Lutte contre les
Maladies Diarrh~iques. Elle suit l'enqu@te d'evaluation de la
prise en charge des cas de diarrh~es dans les unites
sanitaires, realisde en mars 
1991. Elle precede l'valuation

globale du programme prdvue pour mars 1992.
 

La r6alJsation de cette double enqu~te nous 
aura permis
d'obtenir les donndes permettant de repondre aux objectifs

suivants :
 

Mesurer l'incidence diarrhdique chez les enfants de moins

de 5 ans dans deux provinces du Cameroun, celle du Nord-

Ouest, et celle du Nord.
 

r)terminer le comportement des mnres
S (ou des personnes
qui 6nt la charge des enfants & l'Intdrieur du m6nage)
pendant un dpisode de diarrh6e quant a : 
* L'utilisation des sels de r~hydratdtion orale (SRO).

* L'utilisation des autres types de liquides.
* La poursuite de l'allaitement maternel.
 
* La poursuite de l'alimentation solide ou semi-solide.
 
* L'utilisation des m~dicaments.
 
* La connaissance des signes de gravit6 exigeant le
 
recours A un personnel de sant6.
 

Disposer d'une base actuaiLsCe de donn~es pour la

planification at la programmation concernant 
la prise e.
charge A domicile des cas de diarrhee.
 

1.2. Obiectifs sP~cifiques :
 

L'enqu@te de morbiditd et de prise 
en charge des cas de
diarrhde apportera l'information suivante :
 

Proportion des enfants de mbins de cinq ans 
ayant

commencd une diarrhde au 
cours de6 deux derni~res

semaines : taux d'incidence de la diarrhCe sur deux
 
semaines.
 

Taux annuel estim6 de lincidence de la diarrh~e chez les

enfants de moins de cinq ans 
(c'est-&-dire le nombre

estim6 d'6pisodes de diarrhde par enfant et par an). 
Ce
taux sera ddrivd du ta-x d'incidence diarrhdique sur deux

semaines et des informations sur 1'6volution saisonni~re
 
de la diarrhde (voir annexe n0 l).
 

Proportion des enfants de moins de cinq ans atteints de

diarrh6e au 
cours des derniCres 24 heures (prevalence

ponctuelle).
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Proportion des enfants de moins de cinq ans atteints de
 
diarrh~e au cours des dernires 24 heures et traitds par:
 

Solution de r~hydratation orale (SRO).
 
Solution Sal~e Sucrde (SSS).
 

SA~tres solutions de preparation domiciliaire.
 
* M~dicaments. 
* Remedes traditionnels.
 

Proportion des cas pour lesquels l'allaitement maternel a
 
6t6 maintenu au cours de l'6pisode diarrh&ique.
 

Proportion des cas ayant requ davantage ou autant
 
d'aliments solides ou semi-solides au cours de la
 
diarrh6e.
 

Proportion des cas ayant requ davantage de liquide (autre
 
que le lait maternel) au cours de l& diarrh~e.
 

Proportion des utilisateurs de SRO sachant preparer
 
correctement la solution de r~hydratation orale.
 

Proportion de l'ensemble des cas ayant requ des SRO
 
correctement pr~pardes.
 

Quantit6 moyenne de SRO administr~e au cours des
 
dernihres 24 heures chez les cas b~n~ficiant de la SRO.
 

Proportion des utili4sateurs de SSS connaissant la
 
preparation recommand6e par le programme antdrieurement.
 

Proportion de l'ensemble des cas ayant requ de la SSS
 
correctement pr~paree.
 

Proportion des mares connaissant au moins trois des huit
 
crit~res d~finis par le programme permettant de decider
 
s'il y a lieu de pr~senter l'enfant atteint de diarrh~e
 
au service de sant6.
 

Proportion des cas ayant requ des m~dicaments au cours de
 
1'dpisode diarrhdique.
 

Proportion des cas ayant fait l'objet de pratiques
 
thdrapeutiques traditionnelles au cours de l'dpisode
 
diarrhdique.
 

Proportion des cas de diarrh6e ayant dbut6 plus de 2
 
semaines auparavant.
 

Dans la province nord sera aussi mesurer la proportion
 
des cas de diarrh~e avec presence de sang dans les
 
selles.
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2. METHODOOGI
 

2.1. Populations cibles
 

constitu~e
l'enqu~te est 

La premiere population cible 

de 

ans (0 a 4 ans
 

par l'ensemble des enfants de moins de cinq 


la date de l'enquete) des provinces du Nord-Ouest
 r~volus & 

et du Nord (Garoua).
(Bamenda) 


les mares
 
seconde population cible est 

constituee par

Une 


charge, a l'interieur des
 ont en 

ou du moins les personnes qui 


les enfants de moins de cinq
 cas de diarrhee chez
mdnages, les 


des provinces du Nord-Ouest et 
du Nord.
 

ans 


p6riode devant @tre couverte 
par


2.2. Choix de la 


l'engu~te :
 

P6riode A retenir pour la morbidite 
diarrh&ique
 

-

par la -arde des
famille, concernes
Les membres de la 
 doute mieux
 se rappeleront sans 

enfants de moins de cinq ans, sur une periode
on les interroge

les dpisodes de diarrhee, si 


fois breve et rapprochee. La 
p~riode recommandee pour le
 

A la 
 les deux semaines
 
calcul de l'incidence de la diarrhde couvre 


le jour de l'enquCte compris.
pr~c~dant l'enqu~te, 


L'incidence diarrh~ique est plus 
marquee & certaines
 

epoques de l'ann~e. Par consequent, la p~riode de 
deux
 

pas 6tre
 
retenue pour l'enquete peut ne 
semaines 


l'ann~e. Les r~sultats
 
representative de l'ensemble de 


fonction des variations
en 

pourront toutefois &tre modulds 


noinbre moyen

saisonnieres de manibre & determiner 

le 

et
 

d'dpisodes diarrhdiques par enfants 
de moins de cinq ans 


par an.
 

cas
 
- Pdriode A retenir pour la prise en charge des 

Le questionnaire utilis6 entrant dans 
les d~tails de la
 

charge des cas et envisageant notamment 
les quantites


prise en 

de SRO donn~es aux enfants, ainsi que 

la qualitd de sa
 

preparation, la p~riode retenue pour ces questions 
de prise en
 

charge est limit~e aux derni~res 24 heures.
 

2.3. L'chantillon :
 

La m6thode d'enqudte fait appel a 
lIchantillonnage en
 

hazard
 
grappes. Une grappe est un groupe 

de population pris au 


et d'une dimension probablement suffisante 
pour contenir un
 

(100 pour

nombre predetermine d'enfants de moins 

de cinq ans 


les deux enqu~tes).
 

L'dchantillonnage en grappes 
est un m~canisme a deux
 

degr~s qui comporte :
 

seront situees
 
- premierement, le choix des communautes 0u 


les grappes
 



deuxi~mement, l'identification A l'intdrieur de ces
 
on menera
communaut~s de groupes de m~nages chez qui 


1'enqu~te. La grappe est constitute par la population qui vit
 

dans ces m~nages.
 

et

Pour des raisons de fiabilit6 statistique i'une part, 


a 6t6 ddcid6
de limitation logistique d'autre part, il 

la province anglophone du
d'enqu~ter dans 80 grappes dans 


dans 50 grappes dans la province francophone du
Nord-Ouest et 

au fait cue la distance moyenne
Nord. La difference tient 

sup~rieure dans la province Ncrd.
inter-grappe est nette.ent 


en effet quatre
La superficie do cette derni&re province est 


fois plus 6tendue que la province du Nord-Ouest.
 

Superficie
 

465,402 km2
 Pays 

Province Nord 67,798 km2
 

Province Nord-Ouest 17,300 km2
 

Le choix des grappes s'est r~alis6 au hazard,
 

proportionnellement & leur importance d6mographique.
 
a partir de laquelle la
L'information d~mographique 


determination des grappes a 6t6 opdr~e provient de deuxi~me
 
1987. Celui-ci fournit les
 recenssement national rdalise en 


les municipalites
informations d~mographiques pour toutes 

avec une precision jusqu'au niveau
urbaines et rurales du pays 


du quartier. Les communautes qui ont fourni les 80 et 50
 

grappes ont dtd choisies selon le principe dit de "la
 

probabilitd proportionnelle A la taille de la population".
 

Ceci signifie que les cQmmunautes 6galement peupl~es doivent
 

avoir une chance 6gale d'@tre choisies pour fournir une 
grappe
 

et que les communaut~s plus peupl~es doivent avoir une chance
 

proportionnellement plus grande que les moins peuplees de
 

fournir une grappe.
 

raisons d'extr@me difficulte d'accessibilite en
Pour des 

raison des pluies, les arrondissements suivant ont dt6 ecartes
 

a priori :
 

Dans la province du Nord-Ouest, les arrondissements de
 
de la population de la
TcholliA et de Toubouro, soit 14% 


province.
 

Dans la province du Nord, le; arrondissements 
d'Ako, de
 

Nwa et de Furu-Awa, soit 9% de la population de la
 

province.
 



Distribution administrative et d6mographique des 2 provinces
 

Le second recenssement r~alisd au Cameroun en avril 1987 avec
 
le support du Fonds des Nations Unies pour les Acticitds de
 
Population a montr6 que la population du Cameroun comptait

10,493,655 habitants. Entre 1976 et 1987, la croissance
 
moyenne annuelle brute a 6t6 de 2.9%. En utilisant ce m~me
 
taux, on peut postuler que la population actuelle du Cameroun
 
est maintenant de 11,8 millions. En 1987, 37.3% de la
 
population vivait en ville contre 62.7% a la campagne.
 

Province du Nord-Ouest (Popul. totale: 1,237,348 - 1987)
Urbain : 21.9% - Rural : 78.1% 

D~partement Arrondissement Population 

Bui 217,064 
Jakiri 91,897 
Kumbo 125,167 

Donga-Mantung 226,916 
Nkambe 119,936 
Ako 51,406 
Nwa 55,574 

Menchum 219,766 
Fundong 114,102 
Wum 99,360 
Furu-Awa 6,304 

Mezam 430,136 
Bali 33,915 
Bamenda 203,480 
Tubah 75,648 
Ndop 117,093 

Momo 143,466 
Batibo 64,422 
Mbengwi
Njikwa 

60,517 
18,527 



Province du Nord (Population totale: 832,165 - 1987). 
Urbain :-28.2% - Rural : 71.8%. 

Ddpartement Arrondissement IPopulation
 

Benouf 385,756
 
Garoua 268,559
 
Bib~mi 66,480
 
Pitoa f 50,717
 

Faro 
 55,254
 
Poll 24,821
 
B~ka 30,433
 

Mayo-Louti 226,731
 
Guider 129,468

Mayo-Oulc 57,468
 

Figui-l 39,795
 

Mayo-Rey 164,424
 
Rey-Bouba 46,547
 
TchollirC 52,938
 
Touboro 64,939
 



Localisation des grappes
 

Province du Nord-Ouest.
 

Division District 


BUI Jakiri 


Kumbo 


DONGA Nkambe 


MENCHUD Fundong 


Wum 


MEZAM Bali 


Municipality 


Limo 

Sob 

Elak 

Jikijem 

Manchok 

Ngashie 


Kuinbo 


Marem 

Mbonso 

Sishong 

Ngendzen 

Tatum 

Lassin 


Ndu 

Nkambe 

Ngarum 

Njap 

Talla 

Ntumbaw 

Bih 

Mbandu 

Wowo 


Fundong 


Anjin 

Anyajua 

Kichu 

Ngwah 

Mejang 

Mulloin 

Kikfuini 


Wum Town 


Zhoa 

Esu 

Kumfutu 

Mmem 

Mekaf 


Balk Town 


Bali Nyonga 


Quarter Cluster
 

Kihwee 1
 
Bankoy 2
 
Nfowekwag 3
 
Keteu 4
 
Ndang 5
 
Ebjunjing 6
 

Bamfem 7
 
Banka 8
 
Kiyan 9
 
Nyaro 10
 
Marquet 11
 
Kilasin 12
 
Ntulah 13
 
Dui 14
 
Bvudung 15
 

Kuya 16
 
Binju 17
 
Bonke 18
 
Manji 19
 
Boncha 20
 
Bakari 21
 
Mangang 22
 
Mbajeng 23
 
Bondzi 24
 

Fundong Town 25
 
Anjang 26
 
Aboh 27
 
Kichu 28
 
Aduk 29
 
Mejang 30
 
Fonuawtui 31
 
Atenikikfuin 32
 

Cheregha 33
 
Echuam 34
 
Zhoa 35
 
Dongumbough 36
 
Kumutu 37
 
Akeh 38
 
Mekaf 39
 

Baku 40
 
Gwankwangbe 41
 
Beisen 42
 



Bamenda" 


Tubah 


Ndop 


MOMO BatS.bo 


Mbengwi 


Njkwa 


Bamenda Town 


Chomba 

Mankon 

Nkwen 

Menka 

Awing 


Neforbe 


Tubah Town 

Bafut 

Mbakong 

Bambui 

Kedjom Ketingoh Chuah 
 61
 

Ndop Town 

Bafanji 

Balikumbat 

Bamukumbit 

Babal 

Babessi 

Bamali 

Bamessing 

Bangolan 


Egbechu 


Ashong 

Guzang 

Bifang 


Mbengwi 

Ngyen Mbo 

Abebung 

Bonambufet 


Bako 


Oshie 


Abangoh 


Aningdoh 

Atuazire 

Azire-B 

Bayelle 

Mbingfibea 

Musang 

Nabang

Akumlain 

Alalia 

Kcngniituite 

Afuh 

Asegesege 

Foon 


New Layout 

Acyati 


43
 

44
 
45
 
46
 
47
 
48
 
49
 
50
 
51
 
52
 
53
 
54
 
55
 
56
 

57
 
58
 

Ntah-Kassalah 59
 
Atunibah 
 60
 

Hansa 
 62
 
Ekwa 
 63
 
Backyit 64
 
Akumoh 
 65
 
Fempesseh 66
 
Chui 
 67
 
Hausa 68
 
IMbeba 
 69
 
Makulung 70
 

Egbechu 71
 
Akundi 
 72
 
Awom 13
 
Bunti 74
 

Gro 
 75
 
Dom 76
 
Njiembeng 77
 
Anjong 78
 

Njenefee 79
 
Baiku R0
 



Province du Nord.
 

Departement Arrondissement Municipalitd 


BENOUE 
 Garoua 


Bibemi 


Pitoa 


FARO 
 Po.i 


Beka 


MAYO-LOUTI 
 Guider 


Mayo Oulo 


Figuil 


MAYO-REY key-Bouba 


Garoua Ville 


Hamakousso 

Demsa 

Bakona 

Gouna 

Lagdo 

Ouro-Lawane 

Djalingo 

Tcheboa 

Touroua 

Adoumri 

Boulaibib 

Houfa 

Mbigou 

Tam 

Badjengo 

Mbadjouma 

Mdolla 

Poli-Ville 

Kongle 

Colbanou 

Vogba

Guider-Ville 


Douroum 

Golombe 

Ribao 


-Guider 

%bdou 


, Loue 

k joy

May Oulo V. 

Kournguene 

Bangai-Mbaza 

Mbaram 

Figuil-Ville 

Badadji 

Djougui-Gabla

Rey-Souba V. 

Djiporde Badidi Djiporde Badidi 49
Maidjambre Maidjambre 
 50
 

Quartier Grappe
 

Bam-ileke 
 1
 
Bibeire! 
 2
 
Djar.boutou 
 3
 
Djameka 
 4
 
Foulbere2 
 5
 
Foulbere4 
 6

Haoussare 
 7
 
Lainde 
 8
 
Mboum 
 9
 
Evro Kamadi 10
Hamakoussou 
 11
 
Bolki 
 12
 
Bakonal 
 13
 
Bintsiri 
 14
 
Badjaoule 
 15
 
Ouro-Lawane 
 16
 
Djalingo 
 17
 
Baimawa-Bame 
 18
 
Bogue! 
 19
 
Adoumri-Kolere 
20
 
Boulaibib Flbe 
 21
 
Houfa 
 22
 
Mbigcu Foulbe 23
 
Badeou Kangou 24
 
Dj'ro Bampiere 25
 
Babye 
 26
 
Gassadjabe 
 27

Bakndonko 
 28
 
Kongle 
 29
 
Colbanou 
 30
 
Vogba 
 31

Bebere 
 32
 

Deleguel 33
Bokc 
 34
 
Golombe 
 35
 
Ngassindi 
 36
 
Djaouro Passiri 37
 
Ouro Abdou 38
 
Mayo Loue 
 39
 
Moukoy

Djalingo 

40
 
41
 

Kournguene 42
 
Bangai-Mbaza 
 43
 
Mbaram 
 44
Bindire 
 45
 
Badadji 46
 
Djougui-Gabla 47
 
Djaouro Djangwe 48
 



2.4. Taille de 1'6chantiljon
 

Donndes de refdrence utilis~es dans le calcul de
 
l'6chantillon :
 

Prevalence ponctuelle (PP. estimee : 5
 

Si l'on retient les donn~es les plus recentes extraites
 
du 'Rapport de l'enqudte sur les Imaladies diarrh~iques
 
men~e dans la prefecture de Bossanga (RCA) du 4 au 15
 
mars 1990' (OCEAC):
 

La p~riode d'enqu~te portait sur les 15 derniers jours et
 
937 enfants de moins de 5 ans ont constitu~s
 
1'6chantillon.
 

2WP = 0.28
 

Si l'on considreF la possibilitd d'une dur~e moyenne (d)
 
de 6 jours par 6pisode, alors
 

2WI = 2WP * (14/(14+d)) = 0.20 

PP = (d*2WP)/(14+(d*2WI)) = 0.07 

Si l'on retient par contre les donn~es du rapport OCEAC
 
intitul6 'Rapport concernant 1'enqu6te d'6valuation de la
 
morbidit6 et des conduites th~rapeutiques li~es aux
 
maladies diarrh6iques (Mai 1988)':
 

Cette enqudte a l'avantage d'@tre nationale et
 
l'dchantillon comprenait 2205 enfants de moins de 5 ans
 
en milieu urbain et 2216 en milieu rural.
 

PP = 6.4% en urbain contre 5.0% en rural.
 

Par sdcurit6, nous estimerons une prevalence ponctuelle &
 
5%.
 

Taille de l'dchantillon n~cessaire A !a mesure du taux
 
d'utilisation des SRO :
 

Taux estimd : + 10%
 

Si 'on retient les donn~es les plus r~centes extraites
 
du 'Rapport de l'enquate sur les maladies diarrhdiques
 
men~e dans la prefecture de Bossangoa (RCA) du 4 au 15
 
mars 1990' (OCEAC):
 

Taux d'utilisation des SRO : 9%
 

Si l'Qn retient par contre les donn~es du rapport OCEAC
 
intitul 'Rapport concernant l'enqu~te d'6valuation de la
 
morbidit6 et des conduites th~rapeutiques lies aux
 
maladies diarrhdiques (Mai 1988)':
 



Taux d'util. des SRO : 15.5% (urbain) & 7.9% (rural).
 

Nous estimerons le taux A 10% 
pour la province du Nord-
Ouest, etant donn6 l'6volution plus avancde du programme

LMD dans cette r~gion par comparaison avec la moyenne
nationale. De m~me, la province du Nord 
a profit6 de
l'intense mobilisation des m~dias en 
faveur de la
promotion de l'hydratation orale suite 6 l'epid~mie de
cholera qui 
a s~vit dans la province de l'Extr&,e-Nord et
qui a partiellement affect6e la province Nord.
 

Si nous estimons leffet d'echantillonnage 6gal A 2,8
 

n = ((1,962*0.10*0.9)/(0.052)) * 2,9 
= 401,6 (±400).
 

Comme PP est estim~e A 5%, il faut multiplier n par un
facteur (1/0.05), soit par 20
 

N = 400 * 20 = 8000
 

Il est beaucoup plus difficile pour des raisons
logistiques d'atteindre ce chiffre dans la province Nord.
Nous allons, pour cette raison, r~duire la precision

requise A +6,5%.
 

Si l'effet d'echantillonnage est aussi 6gal & 2,8
 

n = ((1,962*0.l0*0.9)/(0.0652)) 
* 2,9 = 237,3 (±250).
 

Comme PP est estim~e a 5%, il faut multiplier n par un
facteur (1/0.05), soit par 20
 

N = 250 * 20 = 5000
 

2.5. Selection des mnaQes dans les aragpes
 

Nombre requis d'enfants de moins do 
, ars par grappe =
 

Taille de l'echantillon = 8000 3000
= = 100.
 
NomLre de grappes 80 50
 

Combien de m~nages devront 6tre en move.ne visit~s dans
 
chaque grappe afin d'enqu@ter 100 enfants?
 

Si l'on retient les donn~es les plus r~centes extraites
du 'Rapport de 32enqu~te sur les maladies diarrh~iques
men~e dans la prefecture de Bossangoa (RCA) du 4 au 
15
 
mars 1990' (OCEAC):
 

1.7 enfants de moins de 5 ins par m~nage.
 

Si l'on retient par contre les donndes du rapport OCEAC

intitul 
 'Rapport concernant l'enqufte d'6valuation de la
morbiditd et des conduites thdr3peutiques lides aux
maladies diarrhCiques (Mai 1988)':
 

1.4 enfants de moins de 5 ans 
par manage.
 



Si 'on yetient une moyenne de 1.5 enfants par manage, il
 
faudra visiter en moyenne 66 m~nages pour enqu@ter 100
 
enfants de moins de cinq ans par grappe.
 



3. ORGANISATION DE L'ENQUETE.
 

3.1. Personnel de P'eng~ute
 

Deux profils de personnel ont 6t6 recruts pour les
 
besoins de l'enqu~te
 

- des enqudteurs.
 
- des superviseurs.
 

Taches des enqudteurs
 

- Obtenir le consentement des membres de la famille qui

seront interrog~s.
 
- Conduire les entretiens au moyen du questionnaire
 

normalis6.
 

- Consigner les rdponses obtenues.
 

- Calculer les 
totaux cumulds.
 

Taches des superviseurs :
 

- Informer les chefs traditionnels en arrivant sur les
 
lieux de l'enqu@te.
 

- Guider les enqu~teurs dans la conduite de l'enqu@te

r~pondre A leurs questions.
 

- Ddlimiter l'aire g~ograpniq-= e chaque sous-grappe

pour chaque enqu@teur dans la grape.
 

- Suivre le travail des enqu~ter3

* Observer aldatoirement z-,mzoiis .0% des entretiens
 



Nombre d'enqu@teurs et de superviseurs
 

Nombre d'enqu~teurs = Taille de 1'6chantilen 
Nombre de jours x Nb d'enfants par 

d'enqu~te jour par enqu&t. 

8,000 
------- = 10 (Provi:nce Nor.d-Ouest). 

11 x 75 

5,000
 
------- = 15 (Province Nord). 
11 x 30
 

Nombre de superviseurs = 3 pour le Nord-Ouest.
 

= 4 pour le Nord.
 

3.2. Le questionnaire :
 

Le questionnaire utilis6 pour collecter les donn~es des
 
deux enqutes est celui de l'Organisation Mondiale de la
 
Santd, document CDD/SER/86/2 Rav.1 (1989), adapts aux besoins
 
spdcifiques du Programme :amerounais de lutte contre les
 
maladies diarrh~iques.
 

Les questions ont dtd traduites en dialecte Pidgin

directement dans le questionnaire utilis6 dans !a province du
 
Nord-Ouest.
 

Dans la province Nord, las questions ont 6tC maintenue
 
dans le questionnaire en Frangais. En parall le une traduction
 
en langue Fulfuldde a dtd proposde aux enqu@teurs. Cette
 
traduction n'a pas 6td reprise dans le questionnaire lui-meme,
 
parce que de nombreuses variations dialectales existent dans
 
la province, mais toutes d~rivdes du Fulfuld6 (langue Peul).
 

Un exemplaire de chaque questionnaire est prdsentd en
 

annexe n02.
 

3.3. La fcrmation des enqu@teurs et superviseurs
 

Les enqu~teurs et contr6leurs ont subi quatre jours de
 
formation afin de se familiariser avec les objectifs de
 
1'enqu~te, la m~thodologie utilisde, le questionnaire et les
 
techniques d'interview au domicile. La formation a 6et
 
thdorique, mais aussi surtout pratique (jeux de r6les,
 
sc~ances de simulation) et ont effectu6 un test pratique sur
 
le terrain le dernier jour de la formation.
 

Le programme de la formation est presentd en Annexe n0 3.
 



. Calendrier des deux engu tes
 

21/10/91-26/10/91 : preparation.
 
28/10/91-31/10/91 : formation (province Nord-Ouest).
 
1/11/91-15/11/91 : enqudte :nrovince Nord-Ouest).

4/11/91- 7/11/91 : formation (province No-d).
 
8/11/91-22/11/91 : enqubte (province Nord).
 
24/11/91 : remise des r~sultats (draft).
 



4 RESULTATS DE L'ENQUETE.
 

4.1. Province Ou Nord-Quest
 

EF Er~c:F -r :,'%Z-.-rz.
 

Le nombre d'enfants de moins de 5 ans 
identifi~s dans les
5,829 mnnages vi.;it~s s'dl ve A 7,945. Ceci 
nous donne une
moyenne de 1.4 enfants de moins de cinq ans par m~nage.
L'enqudte realis~e avec 
la collaboration de 1'OCEAC en mai

1998 avait abouti au m~me resultat.
 

N.B. : Ii etait pr~vu d'atteindre 8,000 enfants, mais 
les
questionnaires 
se rapportant 6 une grappe, celle de Nabang
(n50), ont du etre rejet6s suite 6 la qualit.6 medccre 
de

l'information contenue.
 

E;::Em:o.w,:E ZE L.AM~AADZE D.ARtFYJ.-,:!L . 

Le taux d'enfants ayant eu un 
6pisode de diarrhde commencd au
cours des deux derniies semaines est de 10.1% 
+ 1.3% (803
cas). 
En tenant compte des variations saisonniCres de
l'incidence de la maladie, chaque enfant de moins de cinq ans
est en moyenne affectd de 1.87 + 0.24, 
soit un peu moins de 2
episodes de diarrhde par an. 
Ceci reprdsente environ 420,000
episodes 
de diarrhde par an pour l'ensemble de la province.
 

Les ;onndes utilisdes pour 6valuer cet ajustement sont
 
pr~sentds en annexe I.
 

Note pour le calcul du nombre de cas annuels au niveau de
 
la province :
 

Population totale de la province 
: 1,237,348 (1987)

Taux de croissance brute annuelle 
: 2.9%

Population totale de la province 
: 1,387,246 (1991)

Total des enfants de moins de 5 ans 
: 224,734 (16.2%)

Total des cas 
par an pour la province : 420,OO0.
 

289 enfant5 presentaient un dpisode de diarrh~e pendant le
laps de temps de 24 heures precedent la visite au domicile ;
soit un taux de prevalence ponctuelle de 3.6% 
+ 0.6%. Une
faible minoritd des cas 
(7) avaient commencd plus de deux
semaines avaiit 
le jour de l'enqu@te, soit 2.4% 
(1'enqu@te
nationale OCEAC de mai 1988 avait mis en 
6vidence un taux de
 
2.1%).
 



TuEmp~p PAY WRuA-:1cN oRA. 

Les sels de r6hydratation orale.
 

Le taux d'utilisation de la solution d'hydratation orale
atteint 5.5% 
+ 3.7%, soit & peine 16 cas sur 289. Ce taux
n'est pas significativement diffdrent de celui rencontrd dans

la province du Nord.
 

Les solutions d'hydratation orale 
ne sont addquatement
pr~par~e qu'une fois 
sur deux (50% + 28.8%). On rencontre le
mrme pourcentage dans la province du Nord. Les critires de
preparation correcte utilisds sont les suivant
 

- utilisation du paquet 
en totalit6,
 
- dilution complete,

-
 volume d'eau utilisd compris entre 900 et 1200 ml.
 - absence d'addition de sucre.
 

Erreurs les plus fequement commises
 

- Erreur sur le volume d'eau dans 50% des preparations,

avec une quantit6 moyenne utilis~e de 850 ml 
(au lieu de
 
1000 ml).


-
 Dilution complte dans 21.4% des preparation.
 
- Utilisation incompl~te du paquet dans 14.3%.
 - Dans quelques cas, quelques cubes de sucre de canne dtait
 

ajoutee A la solution.
 

Grappe Cas traitds Dissolution Totalit6 Quantitd 
Correcte
 
avec SRO
 

48 1 a 
 ouf. oui 1050 o oui
41 4 
 a oui oui 800 n non
 
b )ui oui 1000 o oui 
c 
d 
a non 


57 1 a oui oui 1000 0 oui
6 1 a cujL non 225 n 


55 1 non 420 n non
 

11 2 a 
non
 

ou'i oui 800 
n non
 
b 


22 1 a 
non oui 1220 n non
 
non oui 
 600 n non


23 2 a 
 oui oui 1000 o oui

b oui 
 oui 1000 o oui
78 1 a 
 oui 
 oui 1000 o oui
80 1 
 a oui oui 
 800 n non


75 1 
 a oui 
 oui 1000 o oui
 



Total des cas trait~s par SRO : 
 16
Cas traitds par SRO correctement pr~par~e 9 (3.1%)

MCres ayant prdpar6 de la SRO : 

Mares ayant correctement prdpar6 la SRO 

14
7 (50.0%)


Dissolution correcte 
 11/14 (78.6%)

Totalit6 du paquet 
: - 12/14 (85.7%)Quantit6 d'eau correcte 
 7/14 (50.0%)

Moyenne d'eau utilisde pour preparer la SRO 850 ml
 
Moyenne si seulement tout le paquet utilise 
 940 ml
 

Lorsque la solution d'hydratation orale (SRO) est pr~parde
pour l'enfant atteint de diarrh6e, elle lui est donn6e A
raison d'une moyenne de 577 ml + 144 ml, 
ce qui est loin
d'6tre ndgligeable, 6tant donn6 que l'echantillonnage inclus
aussi de tr&s jeunes enfants. Comparativement A bien d'autres
enquftes du mrme type mendes dans d'autres pays, cette
 
quantite est considerable.
 

La solution sal~e-sucrfe.
 

Bien qu'officiellement, les solutions d'hydratation

recommanddes A domicile soient en plus de la SRO, la Solution
Sal~e-Sucr~e, l'eau de riz, la soupe de carotte, les tisanes
de goyave et de feuille de baobab, ainsi que l'eau simple, le
Programme de Lutte contre les maladies diarrh@iques se reserve
la possibilit6 de modifier cette politique. En particulier, le
Programme LMD ne 
s'est pas encore prononc6 d~finitivement sur
les preparations sp~cifiques des liquides considdr~s comme
recommandables a domicile pour pr~venir la 
d6shydratation.

Cette enquite doit aussi aider A une prise de decision
 
concernant ce point fondamental de la prise en charge 6
 
coint.cile.
 

LorE ae son premier lancement en 1984, le Programme avait
recoarvandd A la population l'utilisation de solution sal~e­
s.crde. Depuis la restructuration dj Programme en avril 1987,
c'est la SRO qui 
a 6t6 promue en prioritd. Toutefois, il a 6t6
Juge utile d'evaluer l'impact actuel ds-la promotion de la

SSS. Le taux d'utilisation de la solution sal~e-sucr~e (SSS)

est de 15.5% + 4.6%.
 

La preparation qui 6tait recommandde consistait A m6langer 8
cubes de sucre de canne, 1 capsule rase de sel de cuisine A un
litre d'eau. Cette preparation n'6tait correctement retenue
 
que chez 39% + 16% des mares ayant utilis6 cette solution.
 



Autres--iauides utilisds.
 

Par ordre de fr~quence decroissante
 

Eau : 
 88-2% (255)

Vin de palme : 15.6% (45)

SSS : 15.6%, (45)

Soft drink 10.3% 
 (30)

The : 
 9.0% (26)

Jus de fruit : 8.0% (23)

Bire de mals : 5.9% (17)

SRO : 5.5% ('6)

Infusion 
 3.1% (9)

Lait de vache: 2.4% 
 (7)

Eau de riz : (1)
 

Le vin de palme, s'il est consommd le 
jour de s. r~colte,
n'est le plus souvent pas 
encore alcoolisd, la fermentation

n'ayant pas 
encore pu operer. Ii en 
est de meme de la bi~re de
mals. 
Selon les autorit~s sanitaires de la region et selon les
renseignements pris par les 
enqu&teurs aupr~s des mares de
famille, ces deux liquides 
sont toujours donnd tr~s 
frait aux
enfants et donc devrait Ctre sans danger. Toutefois, il serait
 sans doute sage de mesurer experimentalement la pdriode au
 cours de laquelle ces liquides peuvent @tre donn6 sans
inconvenient 
aux enfants. Par ailleurs, 
il serait intdressant

de mesurer l'apport electrolytique que reprdsente

l'utilisation du liquide de palme.
 

Les jus de 
fruit sont soit d'orange, d'ananas 
ou de papaye.
Les infusions sont pr~par~es 
avec des feuilles de goyave.
 

Ii est & remarquer la quasi non-utilisation de l'eau de riz et
la tr~s faible utilisation de lait de vache. Cette region
n'est que tr~s marginalement pastorale et 1'utilisation du
lait de vache est aussi 
tr~s limitde. Selo,, les autorit's

sanitaires consult~es, la population consid~re que lorsque
1'enfant est sevrd, son 
"&ge de lait" se termine
d~finitivement, et qu'a se titre l'utilisation du lait de
vache ou de ch~vre est inutile.
 



Conclusion : taux d'utilisation de la th~rapi2 par hydratation 
orale. -

Selon la "Ddclaration de politique national du programme
 
national de lutte contre les maladies diarrhdiques au 
Cameroun", les solutions recommandees a domicile sont les 
suivantes 

-
 SRO
 
- SSS 
- Eau de riz
 
-
 Soupe de carottes
 
- Tisane de goyave
 
- Tisane de feuille de baobab
 
- eau simple
 

En utilisant ce crit~re, le taux d'utilisation de la thdrapie
 
par hydratation orale (TRO) atteint 90.3%.
 

Si l'on ne retenait que l'utilisation de SRO et/ou de SSS,

alors le taux de TRO serait 6gal & 20.8% + 5.4%.
 

Si l'on retient SRO, SSS et eau le taux est aussi 6quivqlent &
 
90.3%, 6tant donn6 que les quelques cas ayant requ de la
 
tisane de goyave et le cas qui a requ de l'eau de riz avait
 
aussi requ de l'eau.
 



PRAr:g. LS XM~:?jONZLLEs AV COUR DE L.ADIAjAHu. 

Allaitement materne!.
 

Sur les 289 
cas de diarrhde rencontrds pendant l'enqu&te, 150
dtalent encore allait~s quand la diarrh~e : commenc6, solt
51.9% (1). 
 Seules deu( meres ont interrompu l'allaitement A
cause de la diarrhde. L'allaitement rizaternel 
est donc
poursuivi dans 98.7% ± 1.9% des 
cas.
 

Aliment-ation solide ou 
semi-solide.
 

Sur les 289 cas de diarrhde rencontrds pendant l'enqu~te, 271
recevalent une alimentation solide ou 
semi-solide lorsque la
diarrh~e a commencd. L'alimentation a 6td au
abandant ou m~me plus moins aussi
 encore au 
cours 
de la diarrh~e dans 219
cas, soit 80.8% + 5.4% des cas. 

Liguides.
 

Sur les 289 
cas de diarrh~e rencontr6s pendant l'enqu~te, 274
recevaient des liquides (different de l'allaitement maternel)
lorsque la diarrh~e a commenc6. Ces liquides ont 6td donn6 en
quantit~s major~es au cours de la diarrh~e dans 138 cas,
50.4% soit
+ 8.2% des cas. 
Ii est a noter que les
donnaient pas mares qui ne
encore de liquide A leur enfant en ont donn6 au
cours de la diarrh~e. Six enfants ont 6t6 priv6 d'apport
liquidien (autre que le lait maternel) 
au cours de la

diarrh6e.
 

1. L'enqugte nationale OCEAC de mal 
1988 avait montr6 un taux
de 41.6% + 9.9%, non significativementdiffrent de celui-ci.
Leur 6chantillon compreneit 28.9% d'enfants de moins de 1 an. 
 /
 



Lu
 
Des medicaments sont utilis6s dans 52.2% + 7% des
sur 289). cas (151 cas
Au total 208 mediciments ont 6te utilises, soit
moyenne 1.4 medicaments par cas une
traite 
avec des m~dicaments.
 
112 cas 
ont requ 1 m~dicament, soit 
 74.2%
25 cas 
ont requ 2 medicaments, soit 
16.6%
I0 cas ont 
requ 3 medicaments, soit
4 cas 
ont regu 4 medicaments, soit 

6.6%
 
2.6%
 

58 cas, soit 38.4%, ont regu exclusivement 
ce que les gens
appellent "capsule". Cette presentation peut s'appliquer A denombreux principes actifs diffrents et parfoissimplement de la m~me
farine. En effet, 
ces "capsules" sont en
grande partie import6es en 
contrebande 6 partr d'un grand
pays voisin. Ces "capsules" se vendent A la piecemarchd ou de sur les
fagon ambulatoire. Dans la quas
cas, la mere de famille ne se 
tctalit6 des
 

2) et procure qu'une capsule (maximum
en 
divise le contenu en 
plusieurs doses qui melang~es A
de 1'eau est donnee au cours 
de la 
journ~e A l'enfant. Etantdonn6 le caract~re & la limite du symbolique de cette pratique
nous 
avons jugd utile de presenter un
des medicaments qui ne 
autre taux d'utilisation
tient pas en
donz, compte ce ph~nom~ne. Si
on exclu du calcul du taux d'utilisation des m~dicaments
les cas qui 


ne 
n'ont fait usage que de cette "capsule", alors on
retiendra que 108 
cas 
ayant requ des medicaments, soit une
proportion de 37.4%.
 

Parmi les 131 medicaments identifids
 

- Antibactiriens (antibiotiques et sulfamid~s).
 
Sur les 
108 cas 
retenus ayant utilisd un m~dicaments, 59
utilisd un antibiotique. Aucun cas ont


n'a utilis6 plus d'un
antibiotique. Les antibiotiques sont utilis~s dans 54.6%
cas recevant des
un medicaments 
(sans inclure "capsule").
 
L'antiparasitaire amebicide Metronidazole 
a 6td inclus dans la
classification des antibactdriens.
 

Par ordre d'utilisation decroissant
 

26 cas : Metronidazole (Flagyl).
21 cas : Sulfaguanidine (M & 8 760
5 cas : Tetracycline (dont Ix 
: 12 + Ganidan : 9).
sous 
forme Chlorhydrate).
3 cas : Trimethoprime-Sulfamthoxazole 


(Bactrim).
3 cas : Ampicilline.

I cas : Erythromycine.
 

Pour l'ensemble des 
cas de diarrhde, 
le taux d'utilisation des
antibiotiques est donc de 20.4%.
 



Antid arrh&6ques.
 
Sur les 108 
cas retenus ayant utilisd un m6dicaments, 13 
ont
utllis6 un antidiarrh~ique. Aucun cas 
na utilisd plus d'un
antidlarrh6ique. Les antidiarrh6iqueE sont utlisds dans 12%
des cas 
recevant un m~dicaments (sans inclure -capsule").
 
Le charbon a dt6 util-is6 9 fois, 
le 10p~ramide (Imodium),
kaolin, le kaopectate et le
la kaomycine I fois chacun.
 
Pour l'ensemble des 
cas de diarrhde, le 
taux d'utilisation des
antidiarrhdiques est donc de 4.5%.
 

Ant -paluddens.
 

Sur les 108 
cas retenus ayant utilisd un medicaments, 25 ont
requ un antipaludden (Nivaquine (24)
des et Camoquin (1)), soit
23% cas recevant un medicaments (sans inclure "capsule").
 

- Anti-douleurs 
: 17 cas.
 

Parac~tamol: 3

AAS : Aspirine (12) & Phensic (1).
Tidmonium : 
Visceralgine (antispasmodique) (1).
 

- Vitamines : 8 cas.
 

Multivit 
: 4 + Alvityl : 2 
Vit B Complex 2
 
- Antihelminthes 
: 5 cas.
 

Levamisole (Solaskl : 2).

Mebendazole (Vermox : 2).

Albendazole : (Zentel : 1).
 

- Anti~m~tiques : 4 cas.
 

Metopimazine : (Vogal~ne : 2).
 
Mdtoclopramide 
: (Primp~ran : 2).
 
Conclusions quant a l'emloi des medicaments.
 
La grande majorit6 des parents ayant donn6.un m~dicament, l'on
fait d'initiative propre (auto-m~diuation). L'utilisation des
antidiarrhdique s'est av~ree assez marginale, comparativement
a la situation rencontr6e dans beaucoup d'autres pays.
L'enqu~te sur la prise en charge des 
cas de diarrh6e dans les
unites sanitaires avait r6vll6 pourtant un probl~me
"antidiarrh6ique., dans les unites sanitaires. En effet, 82.7%
du personnel interview6 indiquait qu'ils prescrivaient des
medicaments en cas de diarrhde et principalement des
antidiarrhdiques. Les registres de soins 
 montraient une
utilisation d'antidiarrh6iques dans 43.9% des 
cas. Remarquons
toutefois que cette enqufte avait 6td men6e dans d'autres
provinces, celles du Sud et du Littoral, et que d'importantes
.variations inter-prQvinciales 


existent.
 

http:donn6.un


LA woriciHt ?RAI,'ONN.LZU. 

Les personnes interviewees ont mentionn6 l'utilisation de
thdrapeutiques traditionnelles dans 45 
cas, soit 15.6%. Les
infusions, principalement a base de feuille de goyave, n'ont
 
pas dt6 retenues 
comme m~decines trac Uionneli!s.
 

RErERES:E A UN -AVA:..Er -E SATE. 

Selon la "Declaration de politique national du programme

national de lutte contre les maladies diarrh6iques au

Cameroun", les membres de la famille sont invites 
a cobnsulter
hors du domicile si un enfant souffrant de diarrhde montre les
 
sympt6mes suivants :
 

- Yeux ou fontanelle enfonc~s
 
-
 Selles tris frequentes
 
- Chute de poids
 
- Fi~vre
 
-
 Fatigue excessive
 
- Diarrhde qui continue apr~s deux jours
 
- Sang/mucus dans les selles
 
- Vomissements frequents
 

Il est & regretter que le refus de boire et de manger n'aient
pas dtd intdgrds A cette liste.
 

L'enqu@te a mesurd le taux des parents interviewds Qui

connaissaient au moins 3 de ces 
sympt6mes auxquels il a dt6

ajoutd la soif inhabituelle. 45.5% 
+ 7.2% des parents

interviewds connaissent au moins trois de ces 
signes d'appel.
 



4.2. Province du Nord:
 

EFFEZ.:F DE ?L .wr. 
Le nombre d'enfants de moins de 5 ans 
identifids dans 

3,133 manages visit~s s'6l6ve A 5,032. Ceci
moyenne de 	 les


1.6 	enfants de moins de cinq ans 
nous donne une
 
par m~nage.
 

EP:EMCLO:ECELA MAAI D-ARMrIQ.E
Le 
taux d'enfants 
ayant eu un 
6pisode de diarrh~e commenc6 

cours des deux derni~res semaines est de 18.7%
cas). 	 au
 
l'incidence 	 + 1.8% (940
 

En tenant compte des variations saisonni@res
de la maladie, chaque enfant de moins de cinq ans
 
de
est 
en moyenne affect6 de 7.5 +'episodes de diarrh~e 0.7, soit
par an. un peu plus de 7
d'6pisodes de diarrhde 

Ceci repr~sente plus d'un million
par an pour l'ensemble de la province.

Les donn~es utilisdes Pour evaluer cet ajustement
Present~s en 	 sont
annexe 
1.
 
Note Pcur le calcul du nombre de cas 
annuels 
au niveau de
la province :
 
Population totale de la province
Taux de croissance brute annuelle 

: 832,165 (1987)
Population totale de la province 	: 932,977 (1991)
 
: 2.9%
 

Total des enfants de moins de 5 ans 
: 151,142 
(16.2%)
Total des cas par an pour la province 
: 1,133,565.
465 enfants presentaient 
un 
episode de diarrh~e pendant le
 
laps de temps de 24 heures precddent la visite au domicile ;
 
soit un taux de prevalence ponctuelle de 9.2%
minoritd des cas 
(31) 	 + 1.1%. Une
avaien;- commenc6 plus de-deux semaines
avant le 
Jour de l'enqudte, soit 6.7% 
fc,,. 
 .
provincp ri,, 



TZujp;g P" REYOMAAT:O; 
ORALE 

LIes sels de rh dra~tatjion orale,Le 
taux d'utilisation 

atteint de la4.3% Solution 
n'est pas 

2.3%, d'hydratationsoft A Peine 20 Oralegnificativement 
 cas sur
difftrent 465. Ce taux
Ia de celui rencontr@
province du Nord-ouest. dans
 
La consommation 


des SRO dans la province
48,000 paquets de SRO, soit 4000 pa 

Consid6re en 1990 a t 
de
moi.eSi
regoivent 

que les enfants qui reqoivent a'on
en moyenne
d'utilisation un paquet par 
les SRO en
episode 
 Ie tau


mani~re 
des SRO peut aussi etre calcuI6 de cette
en guide de contr6le:
Total des enfants de moins de 5 ans 


EPisodes 
par enfant et
Total des par an : 151,142.
cas 151,142 
x 7.5
par an Pour la province 1,133,565

: 1,133,565.
Taux d'utillsation de la SRO 
: 48,000 X
4.2 . 00 / 1,133,555 

­x ,

Les solutions 
d'hydratation
pr~par6e qu'une fois 
 orale ne
meme Pourcentage sur deux sont adquatement
 

de preparation 
(50% + 19.4%). On rencontre
dans la province du Nord-ouest. le
Correcte utilisds 
 Les cr.tres
 

-

sont les suivant :
utilisation 

- du paquetdilution
Volume d'eau util 

en totalit6

comp1&te,
 

-secompris 
entre 900 et 1200 ml.
 
- absence d'addItion 


de s1cre.
 
Erreurs les plus fequement 
commises
- Erreur 
sur le Volume d'eau dans 50% 
des pr narations
avec une quantit6 moyenne utilis6e de 850 ml
1000 m au 
lieu de
 

Utilisat.on 
-

Dilution).cormplte dans 21.4% des preparation.incompl~te
Dans quelques 
cas, du paquet dans 14.3%.
quelques cubes de Sucre de canne
ajout6e A la solution. etait
 

http:Utilisat.on


Grappe Cas traitts Dissolution Totalitd Quantit6 
Correcte
avec SRO 
 Coret
 
2 
 1 
 a oui
3 	 oui
3 a 	 1000
oun 	 ! Cut
out 


b non 
i100 o oui
 

ou 1000
Cout 	 o non
4 
 1 	 oui
a out 	 1100 o
out 	 out
5 
 2 a 	 800n;
oui 	 non
oui 
 100C o 
 out
 
9 1 
 ou
10 	 oui
1 a 	 i000 o
non 	 non S
18 	 oui
1 a oui 	 620 n non
19 1 out 900 	o
a non 	 oui
28 	 non
2 a 	 150 n
oui 	 non
oui 
 800 n
b 	 non


30 2 	 out oui
a 	 1000 o
non 	 oui
oui 
 6CC n 

40 	

non
 
1 a 
 oui
45 	 oui
3 a out 	 1100 o oui
out 
 1100 0
b 	 oui
non 
 oui 
 950 o
4 	 non
ouj.
49 1 a oui 1100 	o
non 	 oui
oui 
 800 n non
 

Grappe 9 : la mere a additionn6 du 
sucre 
 l
Ia solution.
 

Total des cas 
trait6s par SRO 
:
Cas traits par SRO correctement 	 20
 
prpare
M6res ayant prpard de la SRO 

10 (2.3%)

V-6res ayant correctement prpard la SRO 

18
 
9 '50.0%)


Dissolution correcte
Totalit 
du paquet 12/18 (66.7%)
 
Quantit 17/18 (94.4%)
d'eau correcte 
 12/18 (66.7%)
Moyenne d'eau utilisde pour preparer la SRO
Moyenne si utilisation totale du paquet 	

900 ml
 
940 ml
 

Lorsque la solutton d'hydratation orale (SRO) est pr~parde
pour l'enfant atteint de diarrh~e, elle lui est donnde A
raison d'une moyenne de 759 ml ± 223 ml,
d'tre ngligeable, ce qui 	est loin
tant donn4 que l'chantillonnage 
inclus

aussi de trbs jeunes enfants. Comparativement 
a bien d'autres
enquates du m6me type mendes dans d'autres pays, cette
quantitd est consid6rable.
 



Le solution sal~e-suc~ee
 

Bien qu'officiellement, les 
solutions d'hydratation
recommand~es 6 domicile soient en plus de la SRO, la Solution
Salee-Sjcr~e, l'eau de riz, 
la soupe de carctte, les tisanes
de goyave et de feuille de baobab, ainsi que l'eau simple, le
Programme de Lutte contre les maladies diarrh~iques se reserve
la possibilit6 de modifier cette politique. En particulier, le
Programme LYMD 
ne s'est pas 
encore prononc6 d~finitivement sur
les preparations sp6cifiques des liquides consid~r~s 
comme
recommandables A domicile pour pr~venir la dcshydratation.
Cette enqu@te doit aussi aider a une prise de decision
concernant ce point fondamental de la prise en charge

domicile.
 

Lors de son premier lance-ent en 1984, 
le Progrdmme avait
recommand4 6 la population l'utilisation de solution sal~e­sucr6e. Depuis la restructuration du Programme
c'est en avril 1987,
la SRO qui 
a 6td promue en priorite. Toutefcis, il 
a 6td
jugd utile d'6valuer l'impact actuel de la promotion de la
SSS. 
Le taux d'utilisation de la solution salCe-sucr~e (SSS)est de 1.3% + 1.1%, ce taux est tr6s significativement
infrieur A celui rencontr6 dans la province du Nord-ouest.
 
La preparation qui etait recommandde consistait A m~langer 8
cubes de 
sucre de canne, 1 capsule 
'ase de sel de cuisine & un
litre d'eau. Cette preparation n'6tait correctement retenue
chez aucune des quelques 
meres ayant utilisd cette solution.
 

Autres liuides utilis~s.
 

Par ordre de frequence decroissante
 

Eau : 
 85.8% (399)

Bouillie 

Cafe 

: 56.6% (263)

: 5.8% (27)


Lait de vache: 5.4% (25)
SRO : 
 4.3% (20)

Th6 : 
 3.4% (16)

Infusion 
 3.2% (15)
Jus de fruit 1.7% (8)
SSS : 
 1.3% (6)
Lait en poudre : 
 0.9% (4) (Guigoz et Nativa]
Soft drink : 
 0.6% (3)
Eau (bouiliie) de riz 
 (2)
Soupe de legume : 
 (1)
 
Deux mares ont rajoutd un 
peu d'huile d'arachide & l'eau.
 
Les bouillies sont des prdparations liquides 
(crit~re : elles
peuvent passer via la tdtinne d'un biberon). Elles sont le
plus souvent A base de farine de mals, ensuite de mil, de milrouge, de bid, d'arachide, plus rarement de riz (2x). 
Les 
jus de fruit sont soit d'orange, de citron, une fois de

tamarin.
 



Les infusions sont prdpar~es avec des feuilles (e goyave ; une
fois avec une @corce et une autre lois 
avec des feuille de
baobab.
 

onclusion

rale , :taux d'utilisation de la thra-ie 
ar h
 

r t t o
 
Selon la 
"Declaration de Politique national du programme
national de lutte contre les maladies diarrh~iques au
Cameroun", les solutions recommanddes 6 domicile sont les
suivantes
 

-
 SRO
 
- SSS 
- Eau de riz
 
-
 Soupe de carottes
 
- Tisane de goyave
 
-
 Tisane de feuille de baobab
 
-
 eau simple
 

En utilisant ce crit~re, le taux d'utilisation de la thdrapie
par hydratation orale (TRO) atteint 86.5% (402 cas).
 
Si l'on ne retenait que l'utilisation de SRO et/ou de SSS,
alors le taux de TRO serait egal 6 5.6% ± 2.8%.
 



PPATIgUES MMITIONNELLES AU COURS DE TA DIMMU. 

A11aitement maternel.
 

Sur les 465 cas de diarrhde rencontres pendant l'enqu6te, 229
 
6taient encore allaits quand la diarrh6e a commencd, soit
 
49.2% (Pourcentage quasi identique 6 celui rencontrd dans la
 
province du Nozd-ouest (2). De ces 229 enfants, seuls 6
 
6taient exclusivement nourris au sein (sans apport

complmentaire de liquide). Seules deux mares ont interrompu

l'allaitement 6 cause de la diarrhee. L'allaitement maternel
 
est donc poursuivi dans 99.1% + 1.3% des cas (pas de
 
difference significative avec le taux rencontr6 dans la
 
province du Nord-ouest.
 

Alimentation solide ou seni-sci-de.
 

Sur les 465 cas de diarrhde rencontrds pendant I'enqu~te, 392
 
recevaient,une alimentation solide ou semi-solide lorsque la
 
diarrh6e a commencd (soit 84.3%). L'alimentation a dt6 au
 
moins aussi abondant ou m6me plus encore au cours de la
 
diarrh~e dans 283 cas, soit 72.2% + 5.7% des cas. 
Ce dernier
 
taux n'est pas significativement inf~rieur a celui rencontre
 
dans la province du Nord-ouest.
 

Liquides.
 

Sur les 465 cas de diarrh~e rencontr@s pendant l'enqu~te, 456
 
recevaient des liquides (different de i'allaitement maternel)

lorsque la diarrhde a commenc6. Ces liquides ont 6t6 donn6 en
 
quantit~s major~es au cours de la diarrh~e dans 131 cas, 
soit
 
28.7% + 6.7% des cas. Ce taux est tr~s significativement

inf~rieur a celui rencontr dans la province du Nord-ouest
 
(50.4%).
 

A tester:
 
Ii est A noter que les m6res qui ne donnaient pas encore de
 
liqui.te A leur enfant en ont donn au cours de la diarrhde.
 
Six enfants ont dt6 priv6 d'apport liquiien (aut..e que le
 

lait maternel) au cours de la diarrhde.
 

2. L'enqudte nationale OCEAC de mai 1988 avait montr6 un taux
 
de 41.6% + 9.9%, non significativement different de celui-ci.
 
Leur 6chantillon comprenait 28.9% d'enfants de moins de 1 an.
 

http:liqui.te


Lzs mzD~m~ns. 

Des medicaments sont utilisds dans 34.6% + 6.0% des cascas sur 465). (161Au total 177 medicaments ont 6t6 utilis~s, soit
une moyenne de 1.1 medicaments par cas 
trait6 avec des
medicaments (contre 1.4 dans la province du Nord-ouest. Le
taux d'utilisation des medicaments dans 
cette derni~re
province dtait aussi significativement sup~rieur A celui
rencontrd ici 
; il atteignait 52.2%.
 

118 cas 
ont requ 1 medicament, sot 
73.3%
38 cas ont requ 2 medicaments, soit 23.6%
5 cas 
ont regu 3 medicaments, soit 
 3.1%
 
48 cas, 
solt 29.8%, ont requ exclusivement ce que les gens
appellent "capsule". Comme dans la province du Nord-ouest,
cette presentation peut s'appliquer A de nombreux principes
actifs diff~rents et parfois 
m~me simplement de la
effet, farine. En
ces "capsules" sont en

contrebande 6 

granae partie importdes en
partir du Nigeria. Ces 
"capsules" 
se vendent ala piece 
sur les march~s 
ou de fagon ambulatoire. Dans la
quasi totalit6 des cas, 
la mare de famllle ne se 
procure
qu'une capsule (maximum 2) et 
en divise le contenu en
plusieurs doses qui melang6es 6 de l'eau est donnde au coursde la journ~e A l'enfant. Etant donn6 le caractbre cdu symbolique de cette pratique 
la limite
 

nous avons 
jugd utile de
presenter un autre taux d'utilisation des medicaments qui
tient pas ne
en 
compte ce phenom~ne. Si donc, 
on exclu du calcul
du taux d'utilisation des medicaments les cas 
qui n'ont fait
usage que de cette "capsule", alors 
on ne retiendra que 104
cas 
ayant requ des medicaments, soit une proportion de 24.3%.
 

Parmi les 
131 medicaments 
identifies
 

Anti-pa luddens.
 

Sur les III cas 
retenus ayant utilise un m~dicamnt, .8 ont
requ exclusivement de la Nivaquine, 16
antipalud~en (14 ont regu un
Nivaquine, 1 Melub~in et 
1 qu.nimax) associd
un autre medicament (ou plus). 
Les antipaludeens sontutilisds dans 48.6% des cas 
donc
 

recevant un 
m6dicaments
Inclure "capsule"). Dans 34.2%, seul 
t.ans
 

un antipaludden est
prescrit. Le taux d'utillsation des antipaluddens est de 
12%
 
au total.
 

Antibacteriens (antibiotiques et sulfamidds).
 
Sur les 111 cas 
retenus ayant utilisd un m~dicaments, 37 ont
utilisd un antibiotique. Deux cas 
ont cumuld le metronidazole
et "un autre antibiotique. Les antibiotiques sont utilisds dans
33.3% des cas 
recevant un medicaments 
(sans inclure
"capsule").
 

L'antiparasitaire am6bicide M~tronidazole a 6t6 inclus dans la
classification des antibactdriens.
 



Le Mdtronidazole <Flagyl)

fois a dt6 utilis6 4 fois seul et aussi 4
en association, soit 8 fois au 
total.
 
Le Sulfaguanidine (Ganidan) a 6t6 utilis6 seul dans 10
en association dans 4 cas, 
 cas et
soit 14 
fois en 
tout.
 
Un autre antibiotique 
- tetracyclines, ampicilline
trimethoprime-sulfamdthoxazole 
aussi - a dt6 utilisd 5 fois seul et11 lois en association, soit 
16 lois 
au total.
 
Pour l'ensemble des 
cas de diarrh~e, on
d'utilisation des antibiotiques de 37/465, soit 8.0% 


trouve un 
le taux
 
(contre
20.4% dans la province du Nord-ouest).
 

- An diarrhLi 
U.S
 
Sur les 111 cas 
retenus ayant utilisd un m6dicaments,
utilis6 un antidiarrh~ique. 
Aucun cas 11 ont
antidiarrhdicue. n'a utilis6 plus. d'un
Les antidiarrhdiques
des sont uti
cas recevant is~s dans 9.9%
un mndicaments (sans inclure "capsule").

Le charbon a etd utilisd 3 lois, l'actapulgite 2 lois,
Nifuroxazide (ercdfuryl, ambatrol) 2 fois, 


le
quinoline (int~trix) I fois, un dLrivd
le diphenoxylate-atropine
(diarsed) I Lois et le Dialyl 2 Lois.
 
Pour l'ensemble des cas 

antidiarrhdiques 

de diarrh~e, le taux d'utilisation des
est donc de 2.2%.
 

- Anti-douleurs : 16 cas.
 
Parac~tamol: 1 fois.
 
AAS 
: 14 Lois.
 
Efferanlgan 
: 1 lois.
 

- Vitamines 
: 4 cas.
 
Multivitamine (3 lois) 
et Fer (I fois)
 
- Antihelminthes 
: 5 cas.
 
Pyrantel 
: (Helmintox : 2).

Mebendazole : (Vermox : 1).
 
- Antim ti:ues 
 2 cas.
 
M6 topimazine 
: (Vogalne : 1).

Metoclopramlde : (Primp6ran : 1).

Un patient a aussi requ du carbonate de soude.
 



Cnclusions guant A 1'emrnlo4 des m"dicaments. 

La grande majorit6 des parents ayant donn6 un 
m~dicament, l'on
fait d'initiative propre (auto-medication). L'utilisation des
antidiarrh~ique s'est av~rde assez marginale, comparativement
6 la 
situation rencontrde dans beaucoup d'autres pays.
L'enquete sur la prise en charge des cas 
de diarrh~e dans les
unites sanitaires avait rCv6ld pourtant un probl~me
"antidiarrh~ique" dans les un'tds sanitaires. En effet, 
82.7%
du petLinnel interview@ indiquait qu'ils prescrivaient des
medicaments 
en cas 
de diarrh~e et principalement des
antidiarrh~iques. Les registres de soins 
 montraient une
utilisation d'antidiarrh~iques dans 43.9% des 
cas. Remarquon.
toutefois que cette enqudte avait 6t6 men~e dans d'autres
provinces, celles du Sud et du Littoral, et que d'importantes
variations inter-provinciales existent.
 

Sur les 465 
cas de diarrh~e enqudt6s au cours des 24 derni~res
heures pr6cedent la recherche, 55 presentaient du sang dans
les selles, soit 11.8%. Parmi 
ces cas, 4 (7.3%) avaient requ
un antibiotique (Flagyl, Tetracycline, Bactrim, Ganidan).
donc 1 cas (1.8%) avait requ Seul
 un antibiotique appropri6 selon
les normes du programme LMD)
 

LA ?EECINE TRAO::ONELLZ. 

Les personnes interviewees ont mentionn6 E:pontan~ment
l'utilisation de therapeutiques tradi.4.onielles dans 25 cas,
soit 5.4%. Les infusions, principalement a 
, de feuille degoyave ou de baobab, n'ont pas 6td retenue., cunme m~decines
traditionnelles. Remarquons que ce 
taux est
vraisemblablement sous-6valud. Ont 6t& 
tr&L
 

retenue
traditionnelle, l'utilisation de racines et 
comme m~decine
 

d'4corse, ainsi
que la pratique du Bindi en milieu musulzn. Le Bindi consiste
A dcrire sur une tablette en bois, 
avec une enc:e prepar~e
avec du charbon de bois, un verset du Coran. La plaquette est
ensuite lave a l'eau. Cette eau est enfin rercueillie et
donn~e A boire a l'enfant malade.
 



RrUzEVNC A UN -. V:Lr~ DL 

Selon la 
"Declaration de Politique national du programme
national de lutte contre les maladies diarrhdiques
Cameroun", les membres de la au
 
hors du domicile si 

fami~le sont invites & cobnsulter
un enfant souffrant de diarrhee montre les
sympt6mes suivants
 

- Yeux ou fontanelle enfoncds
 
- Selles 
tr~s frequentes

- Chute de poids
 
- Fi~vre
 
-
 Fatigue excessive
 
-
 Diarrhde qui continue apr~s deux jours
- Sang/mucus dans les selles
 
- Vomissements fr6quents
 
Ii est 6 regretter que le 
refus de boire et de manger n'aient
pas et6 intdgr~s 6 cette 
liste.
 

L'enqu~te a mesurd le 

connaissaient 

taux des parents interviewds qui
au 
moins 3 de ces sympt6mes auxquels il 
a dtd
 
interviewds connaissent + 6.7% des parents
 
ajoutd la soif inhabituelle. 27.8% 


au 
moins trois de ces signes d'appel,
ce qui est significativement moins que le 
taux rencontrd dans
la province du Nord-ouest.
 

72 



5. RESUME.
 

Province 


Grappes 

N 

Menages 

Enfants/menage 


Cas diarrhee 


2WI 

E/C/Y (ajust.) 

E/C/Y (non aj.) 


PP 


Dysenterie 


Dysenterie + ABa 


ORS use rate 

Cor.ORS prep. 

Cor. ORS use 

Quantity ORS 


SSS use rate 

Cor.SSS prep. 

Cor. SSS use 


ORS/SSS use 


H20 use rate 


ORT use rate 

H20/ORS/SSS/Inf
 

Cont. Breastf. 

Cont. feeding 

Incr. fluid 


Drug use rate 

Drug use (-caps) 

AB use rate 

AD use rate 

Trad. Med. 


Cor. Ref. 


Nord-Ouest DS 


79 

7,945 

5,829 

1.4 


289 


10.1% + 1.3% 
 * 
1.9 + 0.2 
 * 
2.6 + 0.3 * 

3.6% + 0.6% 

5.5% + 3.7% 
50.0% + 28.8% 
3.1% + 2.8% 
577mi + 144mI 

15.6% + 4.6% * 

39.0% + 16.0% * 

5.5% + 2.9% 
 * 

20.8% + 5.4% 

90.3% 


90.3% 


98.7% + .9% 
80.8% 5.4% 
50.4% + 

_ 

8.2% * 

52.2% ± 7.0% 
 * 

37.4% 

20.4% 

4.5% 

6.5% 


45.5% + 7.2% 


Nord
 

50
 
5,032
 
3,133
 
1.6
 

465
 

18.7% + 1.8%
 
7.5 + 0.7
 
4.8 + 0.5 

9.2% + 1.1%
 

11.8%
 

1.8%
 

4.3% + 2.3% 
50.0% + 19.4% 
2.2% + 1.6% 
759mi + 223n1 

1.3% + 1.1%
 
0.0% + 0.0%
 
0.0% + 0.0%
 

5.6% + 2.8%
 

85.8%
 

86.5%
 

99.1% + 1.3%
 
72.2% + 5.7%
 
28.7% + 6.7%
 

34.6% + 6.0%
 
24.3%
 
7.7%
 
2.3%
 
4.6%
 

27.8% + 6.7% 
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6. DISCUSSION.
 

Ii existe une difference majeure entre l'incidence de la
diarrh~e entre les deux provinces etudides. Dans la province
Nord 
(Garoua), le nombre moyen d'dpisodes par enfant 
et par an
est presque quatre fois supdrieur a celui rercontre dans la
province du Nord-Ouest (Bamenda). Xe profil epidemiologique
est aussi diffdrent. Bien que l'on retrouve dans les deux
provinces un pic d'incidence pendant le deuxi&me trimestre,
dans la province de Bamenda un 
second pic assez marque
apparait aussi 
au 
cours du quatri4me trimestre. Une incidence
aussi marqude que dans la province Nord avait ddjA &td mesur6
en novembre 1990 lors d'une enquite nationale au Maroc (WER,
April 1991).
 

Dans les deux provinces l'utilisation de la SRO est
faible, environ 1 cas sur ?0 
en beneficie, sans 
difference
significative entre les deux provinzes. Le programme etant
plus avanc6 dans la 
province du Nord-ouest on 
se serait
attendu A trouver un taux d'utilisatiQn supdrieur au Nord­ouest en comparaison A l'aut.e province. Mais -'existence 
d'un
impact du choldra au Nord a vraisemblablement augment6
passag~rement le 
taux d'utilisation de la SRO, suite & la
campagne mediatique. La province Nord a report6 six d~c~s
suite au cholera, mais q'est surtout la province de 1'Extrdme­nord qui a ete particuliairement touch~e.
 

Il existe 
une etroite adequation entre les taux
d'utilisation de SRO mesurds et les quantitds de SRO fournies
au cours des 12 derniers mois 
aux deux provinces etudi~es.
 

Un point sans contesti- .intressant est la quantit6
appreciable de SRO donnde aux en.1nts qui regoivent la
solution au cours 
de la diarrh6e. Cis volumes sont dans les
deux provinces sup~rieurs & la aoyvenne internationale.
 

Contrairement & la province du Nord-ouest, l'utilisation
de la SSS est tr~s 
faible dans ia puivince Nord. La difference
entre les deux provinces est nettemont significative pour ce
taux. 
Le taux d'utilisation correct: de la SSS slest aussi
rdvl6 nul dans la province Nord.
 

En ce qui concerne l'utilisation des m~dicaments, un
important pourcentage des mares de familles auto-prescrivent
un medicament, generalement une unique capsule dont le contenu
 
nest pas identifie, en provenance d'una source
d'approvisonnement 6chappant totalement au Minist~re de la
Sant6, aussi bien qu'aux pharmacies privdes. Ces "capsules"
s'acqui~rent le plus souvent sur les marches, 
ou aupr~s de
petits marchands ambulants. Ces capsules sont achetdes A la
pi~ce. En gendral, les m~res oe 
famille se procurent une seule
de ces capsules et en divisent le contenu en deux ou trois
doses. Bien que cette pratique soit fortement a d~courager,
nous 
avons juger utile de calculer un taux d'utilisation des
medicaments qui 
ne tienne pas compte des 
cas oO l'enfant n'a
requ qu'une de ces capsules. La mesure du taux o'utilisation
des antibiotiques 6tait de 20.4% dans la province du Nord­



ouest, contre 
7.7% ans la province Nord. Nous 
avons vu que
dans cette derni~re province, malheureusement les
antibiotiques ne 
sont pas donns aux cas
les dysent~ries. En 
qu4 les mdriteraient,
ce qui concerne les antldiarrh~iques, les
taux d'utilisation mesur~s 
ne
comparativement a sont pas tres e!evds 

pays 
la situation rencontrde dans bien d'autres
(4.5% dans le Nord-ouest et 2.3% dans le Nord).
 

Afin de contr~ler davantage l'abus d'utilisation des
mrdicaments inappropri~s 
au cours de la diarrh~e, le Ministre
de la Sant6 Publique a anterieurement d~ja pris 
les
initiatives suivantes :
 
- Lettre circulaire du Minist&re de la Sant6 du 27 octobre
1987 adress~e aux prestataires de la sant6 interdisant
l'utilisation et la commande d'antidiarrh~iques.
 

- Lettre circualaire du 
3 septembre 1990 rappellant la
circualire du 27 octobre 1987.
 

- La Declaration de la Politique Nationale du .Programme LMD,signde par le Ministre le 3 septembre 1990, rappelle cetteorientation. 

Par ailleurs, un expos6 sur ce th~me a dt6 donn6 par les
responsables nationaux du Programme LMD aux pharmaciens, lors
de la Convention de l'Ordre National des Pharmaciens.
 



7. RECOMMANDATIONS.
 

1. Une fois le rapport nationaL termind,
responsables nationaux du Programme LMD et 
une rdunion entre les
 

les deldguds des
provinces du Nord-ouest et du Nord devrait etre convoqu~e pourcomparer les 
stratdgies des deux provinces en mati~re de 
lutte
contre les maladies diarrh~iques et moduler leurs strategies
d'action.
 

2. Augmenter l'acc~s de la population aux unites de
rehydratation orale. Ce qui implique la poursuite de l'effort
en matire de formation clinique ; toucher maintenant aussi le
personnel travaillant en 
secteur plus pdriphdrique.
 
3. Realiser une 6tude 
sur une petite echelle 6 propos de la
preparation du "vin" de palme et de la 
"biare" de maYs.
particulier determiner la periode & partir de laquelle le
 

En
 
liquide commence 

alcoolicue. Le m~me probl~me se 
pose aussi avec 


& presenter une certaine concentraticv;
 
mals qui la bc: llie de
fermente tr~s rapidement.
 

4. Etant la tr~s grande diversit6 culturelle que presentent
les diff~rentes region du Cameroun, il serait necessaire de
determiner pour chacune des regions et provinces les liquides
recommadables 
pour la prevention de la deshydratation 
au
domicile.
 

5. En coordination avec 
le Programme Nutrition, axer
l'education en cette mat±ere sur l'allaitement maternel
exclusif jusqu'& l'age de 4 A 6 mois.
 
6. Deptiis 
4 ans maintenant, tok$ 
 le3 6tudiants en m~decine
doivent irperativement 
passer un staop A l'unitd de formation
nationale de l'hydratation orale i Y.3unde, ce qui implique
une necessaire orientation 
en ce qu4 concerne
medicaments inappropriCs pou: le non-usage des
ia diarh~e. Il reste & trouver
les moyens pour informer les m6dec.ns 
form~s avant 1987.
 
7. Accroitre la sensibilisatioh des m*ssions religieuses
engag~es dans les soins de sani-
 pri.Taires 
en mati~re de
contr6le des maladies diarrh~iques.
 
8. Assurer un stock strat6gique de sels de rehydratation orale
en cas 
de penurie localisee.
 

9. Realiser une "comprehensive 
program review" debut 1992 afin
de faire le point sur les realisations du plan 1987-1991 et
jeter les bases d'un nouveau plan c'action pour le
tenant futur en
compte de la progressive decentralisation
ministdrielle.
 

http:m6dec.ns


ANNEXE n0 l,
 

Monthly distribution of diarrhoea cases, in the DTU ProvincialHospital Bamenda (North-West Province) for the period May 1990 
- April 1991. 

Months 
 1Total cases 

May 
 100
 
June 
 71
 
July 
 40

August 
 39
 
September 
 47
 
October 
 167

November
December 106
 
January 


109
 

104
 
February 
 106
 
March 
 130
 
April 
 87
 
TOTAL 1006
 

Facteur de correction pour le calcul de l'incidence annuelle: 
109/1006 * 100 / 2 = 5.417 

Incidence annuelle = 2W / FC 

Distribution mensuelle des 
cas de diarrh~e [cumul des 
ann~es
1939 et 1990] l'unit de r~hydratation orale de l'h6pital
provincial de Garoua (Province Nord).
 

Mois 
 Cas
 

Janvier 
 78
 
F~vrier 
 80
Mars 50
 
Avril 110
 
Mai 144
 
Juin 117
 
Juillet 52
 
Aodt 
Septembre 19lunitet26 dear~hy rattion oraedePh~it39 41990]

Octobre 
 31
 
Novemvre 
 41
 
D~cembre 
 64
 

Total 
 834
 

Facteur de correction pour lc 
 lcul de l'incidence annuelle
 

41/834 * 100 / 2 = 2.458 
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Al Inscrivez le nombre d'enfants de m--.s de 5 ans qui
vivent dans 
le menage.
 

L.orL- tien d erA- ts Wde xans 	 lens
. . ven -is .e
 

S il y en a urn ou davantage, 	 A2.passez % ;;.estie AiS'il ny en 
a pas, passez atl menage sL: vaF. 

Ensuite, demandez les noms de tous les e-fants de moins de 5ans. Par 
la conversation 
avec la 
mere, obtenez les

informations suivantes:
 

A2 Combier denfants de moins de 5 ans ornt-iis commence un
episode de diarrhee au 
cours des de:x dernieres se.naines?
 
A3 Combien d'enfants de mri.s de 5 ans cnt-ils ete atteint

de diarrhee au 
cours des dernieres 24 heures?
 

S'il y en 
a un ou davantage, passez a la question A4.
S'il n'y en 
a pas, passez 
au menage suivant.
 

Numero du menage 
 1 2 3 4 6 7 9 10 Tot
 

Al 	 Combien d'enfants
 
vivent dans 
le menage
 

A2 	 No- ,re d'enfants
 
ayant o.iience une
 
diarrhee dhas les
 
deux sem.aines 

A3 	 NonL-re d "en:'ants 1 
-

attei.ts d- diarrhee 
­

depuis 24 hL.'res 

Numero du menage 11 12 13 14 15. 16 17 18 19 20 Tot
 

Al 	 Combien d 'enfants 
vivent dans le menage 

A2 	 Nombre d enfants
 
ayant commence une
 
diarrhee dans 
les
 
deux semaines
 

A3 	 Nombre d'enfants
 
atteints de diarrhee
 
depuis 24 heures 

http:attei.ts
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ENQUETE NATIONALE SUR LA MORBIDITE ET LA PRISE EN CHARGE

DES CAS DE DIARRHEE.
 

HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

CAMEROUN
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- TRAVAIL 
- PATRIE
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IDENTIFICATION DE LA GRAPPE:
 

- PROVINCE: ..................
 

- DEPATEHNT:..................................
DEPARTEHENT:

..
 

- ARRONDISSEMENT:.
 

DTI I T :
. . .
- .. . ..DISTRICT: ....
.................
 
- QUARTIER ou 
VILLAGE:............................
 

- SECTEUR: 

urbain 
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NUHERO DE LA GRAPPE:
 

N08 DE L'ENQUETEUR.
 

NON DU SUPERVISEUR:...................................
 
DATE:........./
......
D /1991
.................................
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REHPLIR !JUE COLONNE PAR ENFANT ATTEINT DE DIARRHEE AU COURS 
DES DER!;IERES 24 HEUIRES 

NUrmerc d:L men~age Tot 
In!., >e enfant XXXX
 

xxxx 
xxxx 
xxxx 
xxxx 
xxxx 

AEst-ce que .. tetait 
 MI:
 
encore quand i a eu
 
cet te di"arz-hIee? 

Inscr ire Q.~.Li ou Em..
 
Si Quj. allez a A5.
 
Si Emn. allez a A6.
 

A5Est-ce que vous aye: 
 CC
a.i-9te 1 'enfant 

au.7our' 'hui ou 
 A: 
avez-vouls arrete? 

Irnscr. si continue 
Inscr. &Si arrete
 

!,3 IAvant que l8 diarrhee OUI: 
cj.c. 1 *enfant 
ava i.--il une 

i-.7ierja-ion ide? 

±n-iczire Qaj- ou tLmn. 
Si Q~d allez a A7.
 
Si ijWn. allez a AS. I 

A7 	 ,nvez-vovs donne 
Plus. Piins, 

+ 

la merTe quantite. 
ou plus rien, d~epiS 
la diarrhee?
 

InSc rire: 0: 
+ s i plus 
I-Si 	 moir~s 

-im~e quantite I+~
 
o si rien­



.suite
o de 1a Page 4) 

-NUero
du menage 

Tot
 

r. 1e , . .ri e
A8 nA II iO

nfe~co, 7en'e. I en a.: 0 11 
: e ,- e -:- e' ~~t-.~1,:l a eI h : 

i I
I(Butre que IliqU ICeS 

Si QJi.j. allez a A9. 
 I
Si U_Qn. allez 
a A1O.
 

+

A9 Av-vous don

plus., moins. 


]as ,'eeguan ti te, = u s nsi9P lez d o A1 0"+ 
ou Plus rien. depui- ls moins.
 u.
 II 


r cn~ncrire: 

A10 Si vous 
9vez donne un ou des liquides (autres que
l l itm ternel.)s au XXXX
 
ours des 24 dernieres heures. XXXX
 

ixxxx
!All Nom Liquide I 


A12:N i i e 
 xxxx
XXX x
 
A NoraLiq u ide 3 


XX I
 
15 Nor Liq uid e 5 


(xx x
 
A 6Si 18mer e a cite les SRO , a lez a A I8 


n'a pas cite les SRO, a lez a A27 (XXx
 
Si la mere 


A REMPLIR PAR LE SUPERVISEUR
 

a ie e O I I I I I II xXXXSeP 1
8acite les SRO
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L1TILISEZ CETTE PAGE SI LA MERE S'EST SEFVIE DES SRO. 

Nmrdumenage I 111 11 1J~ Totot 
Hontrez a la mere 
les paquets de SO que vous 
avez XXXX
apportes et de prendre celui quel1e a utilise. 

Demardez-lui de preparer 

XXXX
 
une solution de 
SRO avec XXXX
 ce paquet. 


XXXX 

A18 La poudre est-elle 

XXXX
completement dissoute 

XXXX
 

Inscrire Qiai ou E-Ma. 
 XXXX 
AI$ Est-ce que tout le 
 XXXX
 

paquet est utilise? 

XXX':
Inscrire QOLij ou Non. 
 XXXX
 

A20 Volume d'eau utilisee 
 XXXX

Inscrire en ml 
 XXXX
 

A21 La SRO a-t-e]le ete 
 OUI:
 
correctement preparee

Inscrire Qjj si Q~i~i 
en A18, A19 et A20
 
Si QuLi, allez a A22
 
Si &a, allez a A23
 

'A?2lCochez pour chaque
enfant dont 
la mere
 

a correctement 
prepare la SRO I 

L 9 



Fage 7 (suite page 6)
 

tiumerc, (du menaize '; !I ., i I Tot 

A23 oncrez-moi le type de r pour donner ]a SRO a 1 
ge vous ut'lisez XXXXerra...

Replissez ce recipient ave, XXXX
Ia SS7. "XXX 

Itesurez le con.enu du recpen x xxen ." XXXX 

QUANTITE (mI) 
 ; i" ' _
 

dCombien de
vous donne reoisvolavez-ume& x ,"xx

depuis "'4 heures? ,!X
inscr. le nb de fl 
s 
 , x:')X
 

= A23 x A24 
 XXXX
 
Inscrire en MI. 
 xxxx
 

XXXX
.26 Co.chez 
une colonne 
 .
 ,
 

sur la Preparation 
 !
de la SRO. 

i
 



--
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RE1.PLIR UNE COLONE PAR ENFANT ATTEIN'. rE DIA FHE'.E AU COURSD-5 C.DEER':EES 24 HE13RES 

I Numero du menage 
 I 1 1 1 Tot1

A vez-vo.:s encore donne aucte chose a I e. faant pour XXX 

Medicaments 

xxxx
 

Autre chose 
1 

XXXx
 

Autre chose 2 

xxxx
 

1Autre chose 
3 

XXYX 

e-en
 

Si des medicaments ont 
ete mentionnes, allez
sinon allez a A35. a A28, 	XXXX 
XXXX 

A28Pouvez-vous montrer 
le (ou les) paquets 

OUI:
 

de medicaments. ou
 
dire leur(s) nora(s)?
 

Si QLu;i, allez a A29.
 
Si E=J., allez a A35.
 

A29 No edicament 
 xxx 

IA30 Non Medicament 2!At'o Meiaet3xx×x
 

IA33INoom Medicament 
4 

XXXX
 

A34 
Nor 
Medicament 

6
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PEMPLISS ' 'Z Ut.E COLONNE PAS HERE ANA; ,, ,TLS.,. . ...0SE-
C' DE S EN FANTS,ATTEINT5 DE D!ARRHEE ALI COIRS DE. -F. 24 HE',!RES. 

Iur'erc, du menage Tot
I_. ' 'Tot
 
A35, Guels sent les signes face auxqu,,is v,,s Je.idez XXXxId'alier presenter I 'enfar a, centre ce sante XXXX
 

Cochez 
les raisons mentionnees spontaement. XXXX
 

Yeux ou font.enfonces 
 XXXI 
Selles tres frequent. 
 jXxxX
 

Ferte rapide de poids 
 xxxx
 

Fievre XXXX
 

Assoife 

XXXX
 

,a'.blesse, fatigue 

XXXX
 

Plus de 3 jours 
xxxx 

Sang ou mucus 

XXXX
 

Vomissemnts 
 XXXX
 

Ne sait pas XXXX
 

A36 Cochez si 
au moins
 
3 motifs
 

A37 Cochez une colonne
 
par mere inter.:ogee
 
sur les motifs de
 

IconsuItations 

RAPPORTEZ CE QUESTIONNAIRE AU 
SUPERVISEUR.
 

9,
 



ANNEXE n
0 3.
 
Programme de la formation de: enqu~teurs et superviseurs.
 

3J
 



MINISTERE D9 LA SANTE PUBLIQUE
 
PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRIIIQUES
 

9 

[Ifl' AMbEDVLj RMATION POUR L',NQElMD 

t ~ver,,ur'e 

t i de materiel;
L"iu*jqueZ; Intr'oduction au Programme LI-

Sconz.-aire de la politique sur 
la prise en charge des cas de 
diaT~ee 

Pr' entt ion du questionnaire 
dajs Sa gl,:talit 

Pause 


deT.I~~~L tieS recherche 

F-plication du questionnaire
(avec la pirticipation active 
des part.icilinte) 

R wlion des auper.izeurs 

JO!Th II- .'ril 5 now.,r 

i.J Jour I 

Jeu de r'A1e pour le questionnaire complet 

Pr'6paration de la SRO 

Pause 


Continuation de l'analyse du questiowiaire 
nvdicaments et criteres pour aller au 
centre de san 

PasL' e 

Questic,:aire (cont.) : rdsolution des ;uestior 

Stection des menages; chntilloage 

ReLaion des superviseurs 

{8:3[: .. 09.:00 

09:00 - 09:45 

09:45 - 10:30 

-0:3C:- 10:45 

10:45 - 12:30 

12:30 - 13:00 

13:00 - 13:30 

13:30 - 17:30 
(pause comprise) 

17:30 - 18:30 

8:3' - 8:45 

8:45 - 9:15 

9:15 - 9;45 

9:45 - 10:00 

10:00 - 12:00 

12: 00 - 12:30 

12:30 - 13:3u 

13:30 - 17:30 
(pause comprise) 

17:30 - 18:00 



~22~IILz~riti1~ 8nov-mr 

Jeu Cle vc.1e; rernplissage du Questiormaire 8:30 -9:30 

Di: et exelrCiCe SLIXr les mjdlcnme.,ts 93; 

D!6:.-sion des zi ultiolls COnpl1qutea; pitjea 23Vv:C* 

129:30 -16:oo 

C~:xieet oluestions aur le pretestling 16:0, I1:3 -0 

PretAestinig 7:30 - 12:00 

Fai 2.00 - 12:30 

Di~i~ .c ; qu~icz~s12:31" - 17:33 

J!2l V-=- vL~dlJir Iet: novemhre 

DEnlAte 7:30 - 12:00 

Discuzsiorj; qtuestiolls 127:30 - 17:30 



WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD
 

Diarrhoeal Diseases Control Programme
 

D aHE m:;E::::-: AN: CA.Sr Pj'.AGCM.ENT SLjR'' 

Cameroon. In order to collect baseline data for the evaluation
of the Control of Diarrhoeal Diseases Programme, and
diarrhcea incidence as to assesswell as
home current case management in the
in children under 5 years of age, 
two household surveys
were carried out by the Ministry of Health
Province from 4 to in North-West
15 November 1990 and in North Province from
8 to 21 November 1990.
 

The surveys had the following objectives:

* to determine diarrhoea incidence in children under 5 years

"of age;
 
* to establish baseline data on diarrhoea case management in
the home, including breast-feeding and feeding practices.
 
Methods
 

The two surveys were conducted following the standard
methodology described in the WHO CDD HouseholdSurvey Manual
(WHO document CDD/SER/86.2 Rev.l 
[1989]).
surveycrs Eleven and fourteen
were appointed and given 4 days' training pr 
or to
the survey. They were supervised by two teams of respectively
3 and 4 senior officals, who had received special trainig in
field supervision and methods of
errors. checking questionnaires .'or
In the North-West province, a total of 80 randomly
selected clusters were chosen from all 
the divisions of the
province. In the North province, 50 clusters were chosen in
the same way.
 

The surveyors collected information on diarrhoea
incidence and home treatment by interviewing the caretakers of
children, using a questionnaire which had been fieldtested in
advance.
 

Results
 

NcjrH- Was-. nosc 

The North-West province has 
a population of 1,3 million, 78%
of which lives in rural 
areas. 
A diarrhoeal training unit
(DTU) is 
functional in the provincial hospital of Bamenda.
 
Of the 7945 children under 5 years of age surveyed, 289 had
had diarrhoea in the 
last 24 hours (point prevalence: 3,6%)
and 803 had onset of a diarrhoea episode in the last 2 weeks
(2-week incidence: 
10.1%) (Ficr.l).
adjusted for seasonality, 

The annual incidence rate,
 
child; 1.9 diarrhoeal episodes per
2.4% of the 

was 

cases reported an 
onset of diarrhoea more
than 14 days prior to 
the survey date. During those episodes,
 



50.4% had been given'an increased amount of fluid, 5.5%
received oral rehydration salts 
(ORS) and 15.6% received sugar
salt solution (SSS) JFiq.2). However, only 50% of the
caretakers claiming to have given ORS were able to demonstrate
correct preparation of the solution. On the other hand, 61% 
of
the caretakers who had given SSS did not know how to prepare
the solution correctly. Oral rehydration therapy (ORT), 
which
is considered here to be the use of ORS and/or SSS, was
practised in 24.6% 
of the cases (Fia.2). If we include water
and goyave or babaoa infusion as recommended by a programme,
that gives us 
an ORT use rate of 90.3%. A total of 52.2% cf
the children with diarrhoea in the last 24 hours had been
given drugs. As regards nutritional habits during diarrhoea,
breast-feeding is rarely interrupted, unlike solid or semi­solid foods which are reduced or even stopped in 19.2% of
 
cases (FiQ.3).
 

No . PRZVINCE 

The North province has a population of 800,000, 72% of which
lives in rural areas. 
For the last three years an ORT corner
has been functional in the provincial hospital of Garoua.
 

When comparing the results from the 2 provinces, the diarrhoea

incidence in the North appears to have been significantly

higher than in the Nort-West. Of the 5032 children under 5
years of age surveyed, 465 had had diarrhoea in the last 24
hours (point prevalence: 9.2%) and 940 had onset of a
diarrhoea episode in the last 2 weeks (2-week incidence:

18.7%) (Fip.l). The annual incidence rate, adjusted for
seasonality, was 7.5 diarrhoeal episodes ner child; 
2.4% of
the cases 
reported an onset of diarrhoea more than 14 days
prior to the survey date. Duzing those c-,[si des, 50.4% had
been given an increased amount of fluid, 
..5' received oral
rehydration salts 
(ORS) and 15.6% received 5itcjr salt solution
(SSS) (Fia~j. However, only 50% of the caetkers claiming to

have given ORS were 
able to demonstr:ta co:rect preparation of
the solution. On the other hand, 61% 
of th. caretakers who had
given SSS did not know how to prepare the sgltion correctly.

Oral rehydration therapy (ORT), wnich is consldered here to be
the use of ORS and/or SSS, was practised in 24.6% of the 
cases
[Fig.2). 
If we include water and goyave or babaoa infusion as

recommended by a programme, that gives us 
an CRT use rate of
90.3%. A total of 52.2% of the children with diarrhoea in the
last 24 
hours had been given drugs. As regards nutritional

habits during diarrhoea, breast-feeding is rarely interrupted,
unlike solid or semi-solid foods which are reduced or even

stopped in 19.2% of cases 
(Fi. 3). 

Conclusions
 

The surveys have provided the CDD programme with baseline data
for future evaluations of its planned activities. The
 programme should intensify activities to promote the correct
 
use of ORT and continued feeding during di'arrhoea. This should
be done through the training of health workers and health

education Qf the community. A plan of action based on the
 



findings of the survey will be developed by the Ministry of
 
Health.
 


