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ANALYSE DES DONNEES DES REGISTRES D'EVA_LSTION
DE LA DIARRHEE DES POSTES DE REFERENCE
AJ MALT

1. INTRODUCTION

Le programme National de Lutte Contre les Maladies Diarrbéiques (PNLMD),
a ete inscrit dans le Plan Décennal de Développement Socio-Sanitaire 1981-1990
comme programme prioritaire.

Face & la prévalence des maladies diarrhéiques, la mise en oeuvre du
programme a ete acceleré et les activités ont demarrées en AoGt 198S.

_ L'un des objectifs du programme était la formation du personnel de santé
pour une meilleure prise en charge des cas de diarrhée au niveau des centres

de santé et & domicile.

L évaluation de la premiére phase du programme en Mai 1988 nous a donné
entre autres ces résultats:

- en matiére de formation: environ 53% du personnel socio—sanitaire
(toutes catégories confondues) et 179 responsables politico-administratives et
autres services ont été formés & la stratégie de lutte contre les maladies
diarrhbéiques;

= en ce qui concerne la prise en charge des cas de diarrbee: il a été
note que les premiéres formations ont été plutdt théoriques que pratiques, la
Plupart des agents formés ne savaient pas faire une évaluation correcte des
cas de diarrhée, ni de donner des conseils appropriés aux méres sur
1'alimentation et la prévention de la diarrheée.

Le PNLMD, dans son programme opérationnel 1989-1952 a mis 1‘accent sur
la mise en place des postes de reférence au niveau de chaque région.
S postes de reférence ont été préwvus pour chaque région.

L'etablissement d‘Unité de Réhydratation par Voie Orale au Mali remonte
en Avril 1981 & )'hSpital Gabriel TOURE avec 1'assistance de 1°USAID. A cette
epoque, les sachets n’étant pas toujours disponibles, la solution SRO était
preparee & 1'aide des ingrédients que compose la formule.

2. Méthodologie

Cette analyse concerme les formations sanitaires suivantes: le Centre
d'Application en Santé Familiale et Nutritionnelle (CASFN) a Bamako, les
postes de réference des régions de Kayes, Koulikoro et Sikasso. I1 faut noter
ici qu'au moment de la saisie, toutes les données des régions o les centres
ont été mis en place n'étaient pas enccre parvenues au PNLMD; i1 manquait
notamment celles de la PMI Momo Traoré de Sikasso et de la PMI de Koutiala.

Les données sur les malades ont été recueillies au niveau de chaque
centre sur les régistres d’Evaluation de la Réhydratation par Voie Orale au
cours des consultations des malades atteints de diarrhée.
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Les feuilles des régistres ont éteé collectées et envoyées &4 Bamako. Les
doubles de ces feuilles sont restés dans le régistre au niveau du centre.

Il faut noter que l'analyse concerne les registres mis & la disposition
des postes de reférence. La fiche clinique/surveillance a surtout éte utilisé
dans les cas d’hospitalisation des cas de diarrhée.

Cette fiche fera 1l'objet d‘une étude & part.

Les données ont été saisies separement, et il était de ce fait plus
facile de faire 1'analyse par région.

La saisie des donnédes a été faite avec le Lotus 123 Release 2.01,
ensuite traduite en Dbase III Plus et les données ont eté analysées avec le

8PSS/PC V2.0 et/ou EPI Info 5.

Les données ont été saisies & Bamnako et analysées par PRITECH & Dakar.

3. Résualtats:
Quelques remarques sur le cantenu des donndes et sur la saisie:

- La plupart des colonnes n‘ont toujours pas eté remplies pour
chaque malade. Pour cette raison, il est difficile de savoir si
l'information a éteé recuillie et non mentionné ou si elle Aa‘a pas
ete recherché, ce qui explique les mentions "DA" (donnée absente)
ou “"néant". Ex.: "Cas venant de niveau inférieur", cette colanne
n‘est pas souvent remplie, mais on peut savoir les cas venant de
niveau inférieur en regargant dans la colonne "Adresse", mais cela
Nn‘a pas ét¢ fait au moment de la saisie (les persoiines ayant fait
la saisie n’étaient pas sensées connaitre cet aspect). Mais il y a
d'autres colonnes comme “Pathologies assocides", "RO a domicile",
"Traitement", “Devenir" qui sont scuvent vides.

En ce qui concerne le niveau inférieur, s‘agit~il de ceux gui ont
ete dvacués et/ou de ceux qui viernent du niveau periphérique par

rapport au poste.

- Les deux colonnes de " R.0. donné & domicile" ont &té parfois
systematiquement remplie pour S$SS et SRO surtout au début du
registre. S’agit il des SRO ou des conseils sur la SSS donnés au
centre pour le traitement A domicile ou alors du traitement
reellement fait & domicile avant de venir au poste? A notre avis,
il s’agit d’une incompréhension constatée au depart et cela avait
eété corrigé lors de la 2&me visite de supervision des postes de
reférence, surtout A& Sikasso.

- En ce qui concerne les pathologies assocides, certains termes
difficilement lisibles sont portés sous des dénominations
incampréhensibles. Ces Cas, (heureusement trés peu) ont éteé
classés dans ‘"autres pathologies”. Pendant la saisie la méme
terminologie est souvent mentionnée avec différents codes (ex.:
palu ou paludisme ou acces palustre).
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Nous avoris 4galement noté des Sges de plus de 59 mois, comme par
ex. 84 oy 180 mois. S'agit Il d’'une erreur d'inscription ou des
grands gargons qul ont été traites?

Dans la colonne " antidiarrbéiques" du traitement, souvent il est
marque “oul"” ou "non" ou le nom des médicaments donnés. Farmi ces
medicaments figurent les antibiotiques, les antidiarrbéiques et
autres. S'agit il des traitements pour les affections associées ou
du traltemenl de la dJdiarrhée. Dans tous les cas ce n'est pas
1"information que nous recterchions pour cette colonne. Il
S$'agissait de savoir si oul o0 non les antidiarrt@iques sont
toujours prescrits. On s’est rendu cunpte ultérieurerent que le
remplissage de celte colonne pouvait prEter 4 contusion et que les
agenls seraient Lenter de prescrire les antidiarrbédiques. Il
serail fnleressant de refléchir encore sur l'utilisation de cette
colonne.

Four  la saisie, o0 aurait du faire des tranches d’'3ge  pour
faciliter l'analyse (ex. @ 4 11 mois et 12 &4 6@ mois).

La saisie des donnees telle qu'elle est faite ne permet pas de
faire aisement des crosstabulations pour déterminer |'état
nutritionnel avec le poids et la taille. Cependant un programme
EPI INFO permet d’amalyser cette situation. Nous ne possedions pas
ce programme au moment de cette analyse.

Compte tenu de toutes les remarques citées ci-dessus, l'interprétation
des résultats se duit d'en tenir compte.

Le

analyse et 1’'interprétation des résultats porteront sur:

le nombre de cas par année et par région,

la repartition des cas par sexe, 3ge et par centre,
la classification des cas en dégré de déshydratatlon,
les patihologies assocides,

la périodigité des cas de diarrhée,

le traitement de la diarrhée,

le devenir du malade.

La récolte des donndes n‘ont pas été faite en méme temps. Le
nombre de cas par centre dépend essentiellement de la durée de la
mise en place des postes. A Koulikoro, il y a 119 cas entre Mai et
Septembre. Par contre a Bamako (CASFN), nous pouvons dire qu’il y
avait plus de cas en 19688 qu'en 1989 car les données de certains
mois manquent.
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Figure 1
A Bamako, Koulikoro et Kayes

le pourcentage des cas de diarrbee

est légérement plus élevé dans la tranche d’dge de @ &4 11 mois. A

Sikasso, environ 557
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1. CASFN 1988

L'Unité de Réhydratation par Voie Orale du CASFN a @té mis en place en
Decembre 1986. La situation geographique, assez centrale et accessible de ce
centre justifie sa grande fréquentation.

Le centre a recueilli 1342 cas de diarrhée en 1583. Ce chiffre couvre &
mois de l‘année & partir du mois d’Avril. Les données pour les mois de
Juillet, AcGt et Septembre manquent.

Les cas se répartissent en 46% de sexe féminin et X3,9% de sexe
masculin et deux cas non classés.

56,4% des cas ont de @ & 11 mois, 42,47 de 12 & 6@ mois, 1% a plus
de 68 mois allant jusqu'a 188 mois. On note une forte prédominance
pour les B, 12, 24 et 34 mois respectivement ?y1%, 9,34, 5,2% et
2,8‘/..

Le majorité des cas ont été vu en avril (3@7% ) et mai (38,3%)
pendant la forte chaleur. I1I est difficile de dégager une
saisonnalité dans la mesure ol les données de la csaison des pluies
sont manquantes.

Répartition de la dtarrhée
selon les mois

CASFN 1566

Avzid

-m:um

setes 88 retirencs
3

Figure

Parmi les 1362 cas, 84,9% sont des nouveaux consul tants et environ 15%
sont. revenus, mais on ne peut pas preciser le nombre de retour par patient. 4
cas seulement seraient venus de niveau inférieur, plus probablement d‘un autre
centre de santé de quartier.
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- En ce qui concerne 1‘évaluation des cas de diarrhée, nous avons
noteé:

X diarrhée sans déshydratation =
X déshydratation modérée = 61,24
X déshydratation grave = 13,1%

25,67%

Evaluation de la diarrhée
CASFR 1988

faas ddmdcutation
s

Yorbre de cas = 1263

-

Figure 4

Il faut noter ici que 137 de cas graves traités au CASFN est assez
appréciable dans la mesure oo le traitement par la voie intraveineuse ne se
fait pas dans ce centre. Nous pourrions nous demander si tous ces cas ot pu
@tre correctement traités sur place. On note par ailleurs un seul cas évacué,
mais 87,97 des cas ont éteé mis en observation au moins pendant 1 heure.

- En ce qui concerne le devenir des patients, nous avons noté 0,8%
de déces, 1 seul cas évacué et environ 157 sont revenus au centre.
S décés sur 11 sont survenus chez les cas de déshydratation
modérée et 3 cas respectivement pour les cas graves et les cas
sans dehydratation. Nous pourrions sans doute supposé que les
décés associés aux cas de deshydratation modérée ou de diarrhee
sans deshydratation sont probablement attribuables aux pathologies
associges. I1 faut également noter ici que les malades trainent
avant de venir au centre.

- Les pathologies assocides A la diarrhée notées sont les suivantes:
atfections respiratoires (toux, bronchite et pneumopathies) 13,3%,
affections ORL (angine, rhinopharyngite et otite) 23,6%, paludisme
14,27, rougeole 14,6%, candidose buccale 8,5%, malnutrition 4,87,
dysenterie 3,2% et autres 17,8%. 29,7/. de tous les cas de diarrhée
st classés comme diarrhbée sans pathologie associde. On  peut
noter ici une prédominance des affections des voies respiratoires
avec des pics aux mois d'Avril et Mai pcur les angines, et
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Novembre et Décembre pour les rhinites. Les taux de malnutrition
et de dysenterie paraissent jci faible, on pourrait se demander si
la dysenterie est toujours recherchée pendant 1‘évaluation du
malade; en plus, en faisant le rapport poids/taille ou taille/age
a l'aide d‘une fiche de croissance, le taux de malnutrition serait
peut-€tre plus éleve.

Pathologies associées a 1a diarrhée
CASFYN 1989
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Figure S5

Traitement donné A& domicile: 827 des cas n‘ont rien regu comme
liquide de réhydratation avant de venir au centre; 18% ont regu le
SRO et  seulement 1,8% la.solution SSS.

Si la question est bien répondue, on peut dire que l'utilisation
des sacivete & domicile devient important dans la mesure ot les
sachets ne sont pas enccre disponibles pour la vente au public
dans les pharmacies et que le circuit de distribution ordinaire se
fait au niveau des centres de santé et seulement pour les cas de
diarrhée. Par contre, la SSS est tres peu utilisée & domicile.

Pour le traitement de la diarrhée, 2800 sachets de SRO ont eteé
utilisés avec une moyenne de 2 sachets par cas. 8,3% des cas ont
recu 1 sachet, 78,64% deux sachets, 11,77 trois sachets, 1% quatre
sachets et respectivement 0,27 cinq sachets et zéro sachet. Pour
ce dernier cas serait-il un oubli d’enregistrement? On ne peut pas
savoir si la solution administrée sur place fait partie de la
quantité enrégistrée sur le registre. I1 n'y aucun cas de
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perfusion ni de traitement par wonde nasogastrique. Le CASFN fait
la journge continue et n‘a pas de service de garde. En principe
les cas graves nécessitant une perfusion Iintraveineuse sont
évacueés a4 la pédiatrie. Selon les régistres d’évaluation, soit les
cas graves de cette catégorie vont directement 4 la pédiatrie ou
sont évacués sans @tre enrégistreés.

Utilisation des SRO par cds
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En ce qui concerne l'utilisation des antidiarrhéiques, 26,8/ ont
recu les antidiarrbéiques. S°’agit-il des antidiarrbéiques ou
d’autres médicaments utilisés dans le traitement de la diarrhee
comme les antibiotiques ou autres?

2. CASFN 19879

Le centre a enregistré 1434 cas de diarrbée de Janvier a Décembre 1989
avec une légere prédominance pendant les mois de Mai, Juin et Juillet.

48,1% de sexe féminin contre 51,7/ masculin et 3 cas non preéciseés.

527 des cas ont entre @ et 11 mois, 47,97 entre 12 et 60 mois et 4
cas ont plus de 8@ mois allant jusqu’a 120 mois. On note u 2
légére prédominance a 12, 8, 9 et 24 mois respectivement 10,3%,
8,9%., 8,8%4 et 6,7Z..
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Figure 7

Le taux de retour est de B8,&%, ce qui laisse supposer que la plus
grande majorité des cas visitent une seule fois le centre.
Ici aussi 3 cas sont venus de niveau inférieur.
Classification des dégrés de déshydratation:
¥ diarrtee sans déchydratation = 42,37
¥ déshydratation modérée = 47,2/
X déshydratation grave = 8%
X non classés = 2,46% des cas.

Zvaluation de la dlarrhée
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Figure 8
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On peut noter ici une diminution des cas modérés et des cas graves par

rapport en 1983. Par contre les cas de diarrbée sans déshydratation ont
augmente. '

Les pathologies assocides 4 la diarrhée les plus fréquement rencontrées
sont les mémes qu'en 1983: affections ORL (amygdalite, angine, rhume et
rhinopharyngite) 18,9%, affections respiratcires (toux, bronchite et
pneumopathie) 20,27, paludisme et fievre 14,1%, gastéroentérite,
entérite et colique 11,6%, malnutrition 10,9%, dysentérie 4,1%, rougeole
2,5%4 et autres 21,74. On note également que 2,7% des cas de diarrhée
sont accompagnes de vomissement. 37,74 des cas n‘ont pas de pathologie
associée.

Patbologles as50c1ées & 1a dlarrhée
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Figure 9

- le traitement a domicile: 82,3/ des cas de diarrhée n'ont pas regu

de solution de réhydratation avant de venir au centre; 14,4% ont
recu le SRO et seulement 3,34 la SSS. 1 seul cas de diarrhée a
regu les 2 solutions avant la cecnsultation. Ici le pourcentage de
ceux qui ont recu le SRO a diminué par rapport & 1'année 1983; et
une légeére augmentation de 1’'administration de la solution salée
sucrée.

- Pour le traitement de 1la diarrtée, il faut tout d’abord noter que

0% des cas ont été gardés au moins pendant 1 heure. 1@% des cas
(soit 144) n‘ont pas été observés. Parmi ces 10%, 4 cas graves et
61 cas modérés n‘ont pas été mis en observation. 2818 sachets
ont éteé utilisés avec une moyenne de 2 sachets par cas (84,8%). 15
cas de diarrhée n’'ont cependant rien regu; s‘agit-il d‘un oubli d’
enregistrement ou d'une rupture de stock & un moment donné?
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Un seul cas a été traité par sonde nasogastrique, mais
malheureusement ce seul cas n’'a pas été classé selon le degré de
déshydratation. En fait aprés information complémentaire, ce cas
mentionné comme traité par sonde était une erreur
d’enregistrement.

Pas de traitement par perfusion comme en 1988. 67,67 des cas de
diarrhée enregistrés ont regu des antidiarrbéiques. Avec ce fort
pourcentage, il y des raisons de croire que les autres traitements
(causal ou symptématique) sont inclus ici. Les mémes remarques que
sur les données de 1988 sont valables ici aussi.

- En ce qui concerna le devenir des patients, il y'a eu 3 cas de
déces soit ©,24. Mais il faut noter qu'il y a des données
manquantes pour 7 cas.

3. KAYES 1989

La mise en place des postes de réference dans cette région a consermé S
centres: la pediatrie de 1°'hSpital, la PMI de Kayes, le centre de santé
d’arrondissement de Ségala, le centre de santé du secteur de Marena (plus
grand et plus fréquenté que Ségala) et le centre de santé du secteur de
Saboucireé. La mise en place de ces centres ont eu lieu en Mars 1989 et la
premiere supervision en Juillet de la méme annde.

734 cas de diarrhée ont été enregistrés entre Mars et Juillet 19689 avec
une forte prédominance pendant les mois d'Avril, Mai et Juin respectivement
23,8%, 28,2/ et 25,7.

Répartition de 1a diarrhée

Région ds Iayas

Juillet

A = 71t 0es

Figure 10
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- Les cas se répartissent en 46,27 féminin et 53,4% masculin et 3
cas non classés.

- 51,8% des cas sont entre @ et 11 mois et 172, 47,47 entre 12 et &0
mOis avec une prédominance & 12, et 24 mois.

- Parmi les 734 cas, 14% (soit 103 cas) sont des anciens; 14,6% sont
venus du niveau inférieur.

- Au total, 20%Z des cas ont été gardes pendant au moins une heure.
Le reste des cas n’‘ont pas été mis en observation.
- Evaluation de la diarrbée sur 1‘ensemble des postes de reférence

de la région de Kayes: nombre total = 734 cas

¥ diarrbée sans déshydratation = 62,1%
¥ deshydratation modérée = 21,77

X déshydratation grave = 4,97

¥ donnée absente = 11,4%

Le pourcentage des cas non classés est assez élevé ici.

- La répartition des cas de diarrbée par centre:

¥ Pediatrie: nombre total de cas de diarrhée: 208
Diarrhée sans déshydratation = 43,7%
Déshydratation modérdge = 18,3%

Déshydratation grave = 2,97
Cas non classés = 35,1%

Evalvation de la diarrhée
(Pédiatrie, PMI Kayes)
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X PMI de Kayes: nombre de cas = 311

Diarrh%e =sans déshydratation = 82%
Deéshydratation modérée = 16%
Déshydratation grave = 1,47
Cas non classés = 0,3% (1 seul cas)

X Centre de santé de Maréna: nombre total de cas = 54

Diarrhée sans déshydratation = 42,97%
Deshydratation modéreée = 29,6%
Deshydratation grave = 247

Cas non classés = 3,77 (2 cas)

¥ Centre de santé Ségala: nombre total de cas = S3

Diarrhée sans déshydratation = 11,34
Deshydratation modérée = 58,5%
Déshydratation grave = 177

Cas non classés = 13,2%

X Centre de santé de secteur de Sabouciré: nombre total de cas = 188

Diarrheée sans déshydratation = 74%
Deshydratation modérée = 227
Deshydratation grave = 2,8
Cas non classés = @,9% (1 seul cas)

Evaluation de la diarrhée
(Haréna, Ségala, Sabouciré)
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Figure 12
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On note a Marena et a Segala, que la proportion de déshydratation
grave est tres eleveée. Est-ce une erreur de diagnostic? Ou si le
diagnostic est correct, les cas mettraient—ils du temps avant de
venir au centre? Ce qui peut €tre vrai pour Mardna dans la mesure
ou ce centre est fréquenté par les habitants de 4 villages et ou
l1’accessibilité n’'est pas trop facile (le centre est situé a
environ 1,5 ou 2 km du village site).

Il faut noter également qu’a la pédiatrie de Kayes le dégré de
déshydratation de bon nombre de cas n'est pas mentionné dans le

régistre.

A la pediatrie, 374 des cas viennent du niveau inférieur; par
contre a Ségala 47/ des cas viennent du niveau inférieur, ceci se
comprend dans la mesure ou le chef lieu d’arrondissement de Ségcla
a une population relativement faible par rapport & la plus part
des villages avoisinants.

Le nombre de cas au niveau du secteur de Sabouciré est plus élevé
(188) que celul du centre de santé d’arrondissement de Ségala
(53), cela est du & 'la présence d'un dispensaire catholique dans
ce village et de sa population plus importante.

Les pathologies associées: affections ORL (amygdalite, rhinite et
angine) 23,24, affections respiratoires (toux, bronchite) 3i,3%,
paludisme et fiévre 14,24, dysentérie 8,2%, entérite 2,87,
malnutrition 2,8% et autres 17,3/4. 63,4% de ]l ensemble des cas
n‘ont pas de pathologies associées.

Traitement donné A domicile: 15,87 des cas ont regu une solution
rehydratante & domicile, 11,27 pour le SRO et 4,47% pour la SSS5. On
note ici aussi que les sachets sont plus utilisés que la SSS.

Dans 1’ensemble, seulement 20/ des cas sont gardés au entre
pendant au moins une heure. C’'est au niveeu ce la pédiatrie et de
la PMI que les cas ne sont pas mis en observation: 3 cas seulement
pour la pédiatrie et 8,7% des cas de la PMI. Par contre 7&% des
cas sont gardés au centre a Sabouciré. Malgré 1’insistance de
1'équipe de mise en place des postes de référenci., on peut noter
que certains centres n'ont pas changé de comportement. Les visites
a domicile seraient-elles fréquentes? Peut €tre ocui dans un petit
centre o 1l'infirmier connaitrait tout le monde. Mais cela nous

semble peu probable.

Traitement de la diarrhée: 1233 sachets ont été utilisés en 5 mois
ce qul correspond & environ 2 sactets par cas. Le nombre de sachet
n‘est pas porté dans &% des cas; 33,2% ont recu 1 sachet, 47,5% 2
sachets et 3 cas de diarrtée ont regu chacun 4 sachets.Il n’'y a
pPas eu d'utilisation de sonde nasogastrique.
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Pour le traitement par woie intraveineuse, les donnges sont
difficile & interpréter: les valeurs portees dans cette colonne
sont 1 et 188 qui doivent normalement correspondre & la quantite
de liquide donné. Est-ce 1 flacon de serum, 100 cl, ou 1 litre ou
meme 108 ml administré pendant 1'heure d’observation? 23 cas
(3,17%) ont regu chacun une quantité correspondante a 100(?) et 4
cas une quantii® de 1(7).

La colonne de traitement n’est pas trop facile & interpreter
aussi.: les noms des médicaments (antidiarrhbéiques et
antibiotiques) sont enrégistres, en plus il y a des cas oda il est
noté "non" c’est-a—dire pas d‘antidiarrbéiques utilisés et des cas
ot il y a un "oul" pour signifier que les antidiarrbéiques sent
utilisés mais sans précision.

Dans tous les cas, 62,4. des cas n‘ont pas regu
d’antidiarridiques, 12,94 en ont regu, mais sans spécification et
le reste 4,74 soit 34 cas ont regu des antibiotiques et des
antidiarrbéiques dont 8 prescriptions d'Ercefuril et 1 seule
prescription de BGanidan.

- En ce qui concerne le dévenir des patients, on note: aucune
information n’'est mentionnée pour 83,24 des cas, 11 cas ont ete
édvacué et 9 sont décédés soit 1,24 des cas de diarrhee
enrégistrés. Parmi les déces, 6 sont survenus & la pédiatrie (5
cas graves et 1 cas de déshydgrataticn moderée ou non classé), 2
cas & Ségala, tous des cas graves et 1 cas & Maréna non classe.

4. Koulikoro

4 postes de reférence ont éte installé dans la région de Koulikoro en
Mai 1989. La premiére supervision dans ces centres a eu lieu en Octobre 89.

119 cas de diarrhée ont été enregistrés dans les 4 centres entre Mai et
Septemhre 1989. Ces cas sont ainsi répartis:

% Koulikoro = &6 cas soit 55,54

X Banamba = 32 cas soit 25,24

¥ Madina Sako = 11 cas soit 7,24
% Kokoni = 11 cas soit 9,24

- 51,3% des cas sont entre Q0 et 11 mois, 477/ sont entre 12 et 41
mois et 1,7% soit 3 cas sont plus de &0 mois. On note une
prédominance chez les enfants de 24 mois (11,8%), 11 mois (19,1%),
de 8 mois (9,2%4) et de & mois (8,4%).

- La répartition par sexe: 46,7/ féminin, 52,9% masculin et 1 cas
sans information. :

- La majorité des cas ont été vue en Mai (26%4), Juin (234) et
Juillet (23%); et le nombre a diminué en AOGE (17,8%) et Septembre

H
(9,24).
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- Parmi les 119 cas 104 (87,4%) sont nouveaux, 9 (7,5%) sont des
anciens et dans S5 cas (4,2%) les données sont manquantes.

- Ici 68,i1% des cas ont été mis en observation, ce qui est
appréciable par rapport 4 la région de Kayes.

-~ En ce qui concerne 1‘'évaluation des cas de diarrhée:
X Au niveau de la région: nombre total = 119 cas
— Diarrhee sans déshydratation = 78,1%
Deshydratation modérée = 12,6%

- Déshydratation grave = 5%
- Non classés = 4,2/ (5 cas).

Evaluation de la diarrhée
Région de Koulikoro

Bans désdy.
s

308 tlessds

[}
ftave

13

Luua 88 talirmes

Figure 13
X Par centre:

Koulikoro : nombre de cas = &6

— Diarrbée sans déshydratation = 72,7%
- Deéshydratation modérée = 13,67

- Déshydratation grave = &%

— Non classés = 7,57 .

Banamba : nombre de cas = 30
= Diarrhée sans déshydratation = 76,67

— Déshydratation modérée = 16,6%
- Déshydratation grave = 6,6%
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Madina Sako : nombre de cas = ii

= Diarrhée sans déshydratation = 907
- Deshydratation modérée = 107
— Déshydratation grave = @%
Kokoni : nombre c2 zas = 11
— Diarrhée sans déshydratation = 1030%

— Deshydratation modérdée = @Y%
— Deshydratation grave = Q%

Evaluation de la diarrhée
selon les pestes
Régiop da Xouliloro
1208 -
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1908 ™
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kpam 4o 1efsreme

Figure 14

- Les pathologies associées: dans 95,5% des cas, il y a pas de
pathologies assocides. Parmi les affections ou symptomes associés
y celles des voies respiratoires (toux, bronchite) sont de 18,8%,
fieévre et paludisme 39,6%, malnutrition 9,47, vomissement 26,47 et
autres 5,8%.

Il faut dire ici que le diagnostic de paludisme est posé une seule
fois seulement, le reste des cas sont mentionnés comme "fievre".
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- Trailaemnl duwe a dunicile: 87,74 "Gt rien regu avainl 1la visile
au  puste Jde reférence, §,24 el 3,74 onb &ld respeclivenenil
rehydraté avew le 3RO el la 5355.

- Cas ygardés au muins pendanl 1 feure: 68,17 oot &lé mis  en
wuser valion contre 31,9%.

- Trailewent de la diarrtée: 388 sachets SRO ol &l utilisd avec
ure moyenine de 3,3 sackets  par cas. Gn note que 305,3% ol regu 4
saclhets, 24,84 3 saclwels, 22,774 2 sachets, 5% ont regu 6 sachets
el 2 cas unl eu respeclivenent 8 et 10 sachets. 0On peubt renarguer
i gue la conrsommation en SRC est plus dlevd gue dans les aulres

regLions.

La sunde naswyastrigue el la vole intraveineuse n'onl pas &t

ulbilisdes.,

Les anlidiarrieigues ot &té prescrit clwz 35 sur 119 patients,
mals sans sptCificalion des produits.

- Fas Jde deces enrdgistrés, 207 des cas onl &bt exeatds et les
dormées manquent pour 837,

5. SIKASSO

En Seplembre 19688, 3 postes de référaice ont été wis en place dans  la
région de Sikasso: la pédiatrie de 1 'hépital de Sikasso, la PMI Momo Traoréd de
Sikasso, la ™M du cenbtre de sailé de Koutiala, le centre Je santé
d’arrondisseent de M Pessuba et le centre de santé du secteur de N’ Tussonl.
La supervision a eu lieu en Janvier 198%.

Les dunées recuelliies ont étd enrégistrées dans les pustes de
reféerence de la pédiatr te de Sikassu, le cenlre de sante® d’arradissesent de
M Pessoba et centre de sanlé du secleur de N Tossoni, ces derniers dans le
cercle de Koutiala. Les dowwes de la PMI Muw  Traord de Sikasso el la PMI de
Koutiala rn’elatenil pas encore parvernues au vomenl de 1 analyse.

-

- Sur les dunées recuelllies, 799 malades ont eteé enrégistrés dont
712 & 1'hopital de Sikassou, 3i au centre de santé d’arrondissemnt
de M1'FPessoba et 36 au poste de santé du secteur de N’ Tassoni.

- Parmi les 712 cas vus & la pédiatrie, 499 ont été enrégistrés
entre Janvier el Décembre 198% et 222 cas entre Janvier et Juin
1993 avec une précominance au mois d'Avril, Février et Janvier
respectivement 1874, 12% el 11%.



Répartition de la diarrhée

Région de Sikasso
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Figure 15

A M'Pessoba, les 51 cas ont oté consul tés de Janvier & Mars 1989
dont 29% en Avril, 25,5% en Janvier, 23,57 en Mars et 21,6% en
Février.

Les 36 cas de N’ Tossoni couvre seulenent les nois de Janvier (26
cas) el Février (i0 cas).

Globalenent les proportions des dges sont les suivanles: de @ & 11
mois 43.2% de 12 & 63 mois 54,97 el plus de 68 wuis 1,5%. La
fréquence esl plus éleveé chez les 12 el 2% mois respectivenent

17,3% el 11,37,

Il y'a_ pas Jde donde sur le sexe pour 38,27 Jes Cawm, tuus de la
pediatrie. Le reste 27,7% féminin el 33,27 masculin,

Dans  1'ensemble le taux de retour est trés  faible, seulewmenit 7%
d'anciens consultants contre 627 de nuaveaux cas et 31% de cass
Sans donrdes. Le Laux de retour le plus éleve est & N*Tossond avec
66,774 d’anciens cas. ‘

Dars  1'ensenble, seulement 3,594 des cas sont venus de niveau
inférieur. Le taux le plus éleve est celui de M Pessoba avec

35,3%.
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Evalualiun de la diarrive:

AU Niveau de la réglon: nonbre tolal des cas = 759

Diarrhée sans déshydratation = 27,9%
Déshydratation modérée = 4@,5%
Deshydratation grave = 5,47

cas non classeés = 26,574

Evaluation de la diarrhée
Région de Sikasso

Noditde
41z

s

Noabre de cas = 799

{pesten de 10iiteree

Sans dieshydratation

0D Cinsais

ez

Figure 16

X Par centre:

Pédiatrie: nombre de cas = 7172

[on]

Diacrhée sans déshydratation = 21,8%
Déshydratation modérée = 32,77
Deshydratation grave = &%

cas rnon classés = 29,57

M’'Pessoba: nombre de cas = 51

Diarrhée sans déshydratation = 56,97
Déshydratation modérée = 39,27
Deshiydratation grave = @

cas non classes = 3,54



N’Tossoni: nombre de cas = 3%

= Diarrhée sans déshydratation = 1027
- Deshydratation modérée = @%
Deshydratation grave = @%

=~ €Cas non classés = g%

Evaluation de la Diarrhée
par postes
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Figure 17

- Pathologies assocides A& la diarrhde: ORL (angine, otite,
rhinopharyngite) 13,37, affections respiratoires 22,77,
malnutrition 20%, paludisme 16,3%, amibiase 6,47, dysentérie 4,4%,
enterrte 4,64, rougeole 2% et autres 10,3%. Danc 1‘ensemble 37,6
des cas de diarrbée ne sont pas associés & d’autres pathologies.
Ici le taux de malnutrition est rélativerent éléve.

- Traitement de la diarrhde & domicile: A la pediatrie, 78,67 des
cas n‘ont rien regu avant la consultation au centre, 21,37 ont
recu le SRO et @% pour le SSS. A M'Pessoba sur les Si cas, 6 ont
recu le SSS et 9 les 2 solutions. Par contre & N'Tossoni, il n'y a
pPas eu de traitement signalé & domicile.

- Traitement de la diarrbée: En ce qui concerne le traitement par le
SRO, aucune quantité n‘est mentionnée pour 37,87 des cas &
1'hépital et 1 seul cas & M'Pessoba. En detors de ces cas, 986
sachets ont &té utilisé avec une moyenne de 1,2 sachets par cas.
La distribution de la frequence montre que 55% des cas ont regu 2
sachets chacun. '
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? cas ont été rehydraté par voie intraveineuse. les quantiteés
mentionnées pour les liquides de perfusion ne sont pas explicites,
les valeurs sont: @, 4, 7, 163, S5S@2 et 700. Le mEme prabléme se
pose quand il s’'agit de savoir si ces valeurs sont exprimés en ml
ou en nonbre de flacon ou les 2. 1 seul cas de déshydratation
mcdéree a regu 7@2 (ml?), 1 cas grave et 1 cas modéré ont regu
chacun 322 (ml?), 2 cas graves ont regu 10@ ml(?), 1 seul cas non
classe a regu 7 (?) et 3 cas dont 1 non classé, 1 cas grave et 1
cas modére ont chacun regu 4 (7).

- 9 cas seulement (1,1%4) ont été enrégistré comme mis en observation
a M'Pessoba. 31,94 n’ont pas été gardé et le reste 674 n‘ont pas
de donnees.

- Il n"a pas été enregistré de cas de décés. L’'hépital a évacué 21
cas probablement vers la pédiatrie de Bamako.

Comparaison entre les régions:

- Ce chapitre comporte une serie de graphiques avec commentaires
comparant les différentes régions.

Evaluation de la diarrhée:

Evaluation de la diarrhée
selon les régions
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Figure 18




Cas de diarrhée non classés
selon les degrés de déshydratation

Par r°gion
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Figure 19

La figure 18 nous montre qu‘au CASFN les cas de diarrkée avec
déshydratation modérée constituent la majorité de la consultation de 1'URQ,
tandis qu’a Kayes et Koulikoro les cas de diarrbée sans deshydratation sont
les plus eélévés (respectivement 62 et 78%). Les taux de 13% et 8% de cas
graves au CASFN en 1988 et 1989 sont assez remarquable dans la mesure od la
technique de rehydratation par la perfusion ou par sonde naso—gavtrique n’'est
pas pratiquée dans ce service. Le taux de 5% dans les autres régios peut gtre
considéré & la limite &levé.

La figure 19 dénote que les régistres ne sont pas correctement remplis
surtout 4 Sikasso__et principalement la pédiatrie.
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Traitement & domicile:

TRAITEMENT A DOMICILE
SELON LES REGIONS
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Figure 20

Ce graphique montre que 80 & 9@% des cas de diarrbée n’'ont regu aucune
réhydratation avant la visite au centre. On note cependant qu’environ 207 des
cas ont regcu la solution SRO avant la visite au centre. Ce pourcentage est
significatif et mérite quelques commentaires: les sachets étant seulement
disponibles au niveau des centres de santé, sa disponibilité au niveau des
familles serait du probablement au fait que les malades en recoivent plus
qu'i- n'en faut pour leur traitement et de fait garde le reste pour une
prochaine épisode, ou alors les épisodes antérievres n'ont pas été
correctement traitées. Si environ 20% des cas regoivent le SRO A& domicile,
pourquoi sont-ils venus en consultation? Pour pathologies assocides ou en
respect des recommandations selon lesquelles il faut commencer la
rehydratation au centre et venir ensuite au centre.

La colonne "RO a domicile pourrait préter & confusion, on peut se
demander si certains personnels n‘ont pas compris qu’il fallait noter dans
cette colonne la réhydratation faite & domicile avant le centre et la
rehydratation a4 continuer a domicile aprés la consultation.



Taux de léthalité:

TAUX DE LETALITE
PAR REGIOR
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Figure 21

Des cas de déceés ont été enregistrés au CASFN (B8 pour 1000 et 2 pour
1022 respectivement en 1988 et 1989) et a Kayes ou le taux est plus éleveé (12
pour 10Z8). Ces cas sont probablement des cas graves associés & d’autres
pathologies et qui sont venus au centre dans des situations désespérées.

Utilisation des antidiarrhéiques:

TRAITEMENT AVEC ANTIDIARREIQUES
SELON LES REGIONS

CASPE/1988 CASr¥/1989 TAYES XOULIXORO
Figure 22
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Pathologies associées:
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CASFX/1989
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PATHOLOGIES ASSOCIEES AVEC DIARRHEE
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= Les principales affections assolides & la diarriee sonl le paludisine,
les affections respiraluires, la rougeole et la maloubleition.
Le paludisme est plus important dans la région de Koulilkoro (40€%), les
affections respiratoires dans celie de Kayes {(environ 38%), 1a malnutrition
dans la region de Sikasso (20%). Dans la plupart des cas, ie diagnostic de la
malnutrition s‘est basée sur la notion poids/3ge el 1 état général de
l'enfant. La fiche de surveillance n’est pas utilisde,

Les cas de dysentérie sonl plus elevés & Kayes que Jdans  les autres
~Nayr o\

regions (3,2n).

CONCLUSION ET RECOMMSNDATIONS:

L'analyse des dundes des pustes de reférence a permi de mattre en
évidence un certain nonbre de problémes qui sont lids & l'enregistrement et &
la collecte des données. Cette analyse a egalement permi de comnaTltre la
situation de la diarrbde au niveau des postes mis  en place maigre les
imperfections signalédes plus haul.

Les recormandations porteront sur le contenwu du registre, son
remplissage et la collecte des donnees pour 1’'analyse.

Conteswu du registre:

= Il faudrait intituler le régistre: Reyistre d'Evalualiun des Maladies
Diarrhéiques.

= La colonne du "numéro de régistre” sera placée apres celle de la date.
— La colonne “taille” sera aprés celles du "poids".

= Il faudrait ajouter une colonne "durée" pours determiner la propor tion
des cas de diarrhée persistante.

= Dans la colonne de "pathologie associde”, i1 faudrait y nuater les
affections associédes & la diarrtée et mentionner "néant® si la diarrhée
est simple sans association. Il est inutile de noter encore "diarrhée”
dans la mE@me colonne comme cela se passe souvent.

- Dans la colonne "R.0. donné & domicile", il faudrait plutdt préciser
“Traitement donné & domicile avant la consuliation”. On y notera le
traitement liquidien donné & domicile, qu'il s'aygisse de SSS, SRO ou
d’autres liguides (ex. solution traditionnelle).

- La colonne "Cas gardé 1 heure" sera remplacé par "Temps mis en
observation". Dans ce Cas, le temps mis en observation ne sera pas
restrictif, car le personnel avait tendance & crolre qu'une heure
suffisait largement conme temps d‘observation.

= Dans la colonne “Traitemert", on notera le nombre Je sackets prescrit
et on indiquera si oul ou non le traitewent a été fait par sonde naso-
gastrique ou par perfusion IV. Il serait intéressant de savoir les
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quantités administrées par sonde ou en IV. Il semble que ces quantiteés
seront difficile 4 estimer et a mentionner. La colonne "antidiarrhéique"
du traitement doit &tre supprimée car le personnel ° comprenait en cela
qu’il fallait prescrire les antidiarrhéiques.

Rempl issage du régistre:

Le régistre doit €tre accompagne d‘instructions expliquant le type
d’information & rechercher pour chaque colonne.

Collecte et analyse des données:

Les copies propres des registres remplis doivent parvenir au niveau du
programme tous les 3 mois pour la saisie et l"analyse quelque soit la
masse de données recueillies. les doubles des copies resteront au poste.
La responsabilité de la collecte sera confiee au chef de division santé
familiale de la direction régionale de la santé. La saisie se fera au
fur et & mesure de la collecte trimestrielle des données. L’analyse se
fera sur les données d’un an.

Retro—information:

Chague centre doit recevoir une copie du rapport d‘analyse. Le programme
fera un commentaire et des propositions d’'amélioration s’ii y'a lieu.

La retro-information sera egalement faite aprés chaque visite de
supervision.



