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PUNLYE DES DONNEES DES REGISTFES D'EVLATICN
 
DE LA DIARR-EE DES POSTES DE REFEFE%[E


AU MAII 

1. INTRODUCTION 

Le programme National de Lutte Contre les Maladies Diarrh~iques (PNLMD), 
a dtd inscrit dans le Plan D6cennal de D veloppement Socio-Sanitaire 1981-1990 
commne programme prioritaire. 

Face S la pr~valence des maladies diarrh~iques, la mise en oeuvre du 
programme a 6t6 acc~ler6 et les activitds ont demarrces en Aot 1985. 

L'un des objectifs du programme dtait la formation du personnel de santL 
pour une meilleure prise en charge des cas de diarrh~e au niveau des centres 
de sant6 et A domicile. 

L°6valuation de la premihre phase du programme en Mai 1988 nous a donnL 
entre autres ces rusultats:
 

- en mati~re de formation: environ 53. du personnel socio-sanitdire 
(toutes categories confondues) et 179 responsables politico-administratives et 
autres services ont 6t6 form, s A la strat~gie de lutte contre les maladies 
diarrh~iques;
 

- en ce qui concerne la prise en charge des cas de diarrhde: il a 6t6 
not6 que les premi~res formations ont 6t6 plutat th6oriques que pratiques, la 
plupart des agents form&s ne savaient pas faire une 6valuation correcte des 
cas de diarrh~e, ni de donner des conseils approprids aux mres sur 
Valimentation et la pr&vention de la diarrhce. 

Le PNLMD, dans son programme opdrationnel 1989-1992 a mis 1'accent sur 
la mise en place des postes de reference au niveau de chaque r~gion.
5 postes de refdrence ont 6U6 prdvus pour chaque r~gin. 

L'dtablissement d'Unitd de Rhydratation par Voie Orale au Mali remonte 
en Avril 1981 A ].VhGpital Gabriel TOLE avec Vassistance de l'USAID. A cette 
dpoque, les sachets n'6tant pas toujours disponibles, la solution SRO 6tait 
prdparde 1 'aide des ingr~dients que compose la formule. 

2. Mfthodologie 

Cette analyse concerne les formations sanitaires suivantes: le Centre 
d'Applicatin en Sant6 Familiale et N~ktritionnelle (CASFN) A Bamako, les 
postes de r~ference des r~gions de Kayes, Koulikoro et Sikasso. II faut noter 
ici qu'au moment de la saisie, toutes les donnes des rugions oti les centres 
ont 66W mis en place n'6taient pas encore parvenues au PNLMD; ii manquait 
notamment celles de la PMI Moma Traord de Sikasso et de la PMI de Koutiala. 

Les donn es sur les malades nt 6tL recueillies au niveau de chaque
centre sur les rdgistres d'Evaluation de la R~hydratation par Voie Orale au 
cours des consultations des ,alades atteints de diarrhee. 



3
 

Les feuilles des r gistres ont 6t6 collectes et envoydes A Bamako. Lesdoubles de ces feuilles sont restss dans le r~gistre au niveau du centre. 

II faut noter que l'analyse concerne les r~gistres mis A la dispositiondes postes de reference. La fiche clinique/surveillance a surtout 6t6 utilisL
dans les cas d'hospitalisation des cas de diarrhee. 
Cette fiche fera l'objet d'une 6tude A part. 

Les donnes ont dt6 saisies s~parement, et il 6tait de ce fait plus
facile de faire l'analyse par region. 

La saisie des donn~es a 6t6 faite avec 
 le Lotus 123 Release 2.01,
ensuite traduite en Dbase III 
 Plus et les donn6es ont 6t6 analys~es avec le
 
SPSS/PC V2.0 et/ou EPI Info 5.
 

Les donndes ont 6t6 saisies A Banako et analys es par PRITECH A Dakar.
 

3. Rnsiltats:
 

Quelques rewarques sur le conteiu des donnes et sur la saisie: 

La plupart des colonnes nont toujours pas t6 remplies

chaque malade. Pour cette raison, 

pour
 
il est difficile de savoir si


l'information a 6t6 recuillie et non 
mentionn6 ou si elle n'a pas
6t6 recherche, 
ce qui explique les mentions "DA" (donn~e absente) 
u "n~ant". Ex.: "Cas venant de niveau inf~rieur", cette colonne nest pas souvent remplie, mais on peut savoir les cas venant de

niveau inf6rieur en regargant dans la colonne "Adrezse", mais cela
n'a pas 6t6 fait au moment de la saisie (les perswines ayant faitla saisie n'6taient pas sens~es connaitre cet aspect). Mais il y a

d'autres colonnes comme "Pathologies associ es", 
 "RO A domicile",
"Traitemnent", "Devenir" qui sont scuvent vides.
 

En ce qui concerne le niveau inf~rieur, s'agit-il de ceux qui ant
6t6 6vacu~s et/ou de ceux qui viennent du niveau p~ripherique par 
rapport au poste.
 

Les deux colonnes de " R.O. donnL A domicile" ant 6t#, parfois
syttmatiquement remplie pour 
SSS et SRO surtout au debut du
r-gistre. S'agit il des SRO 
ou des conseils sur la SSS donns aucentre pour le traitement A domicile ou alors du traitement
 
r-ellement fait A domicile avant de venir au poste? A notre avis,

il s'agit d'une inccxnprLhension canstat~e au depart 
et cela avait
 
6td corrigd 1crs de la 26me visite de supervision des postes de 
reference, surtout A Sikasso. 

En ce qui concerne les pathologies associ es, certains termes 
difficilement lisibles portds dessont 
 sous d~nominatians
inccxnprhensibles. Ces cas, (heureusement trs peu) ant Ott
classes dans "autres pathologies". Pendant la saisie la
terminologie est souvent 

m~me 
mentionne avec diffdrents codes (ex.:


palu ou paludisme ou accbs palustre).
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Nous avonn igalerent note des 2ges de plus de 59 mois, conve par 
ex. 84 w 180 nxis. S'agit i d'une erreur dinscription ou des 
grands gargons qui ont W traiths? 

Dans la colonne " antidiarrhiques" du traitement, souvent i est 
marque "oui" ou "non" ou le nom des midicaments donnes. Parmi ces 
mdicarnents figurent les antibiotiques, les antidiarrhiques et 
autres. S'agit il des traitements pour les affections associ~es ou 
du LraiteenL de la diarrh e. Dans tous les cas ce nest pas 
l'information que nous recferchio-s pour cette colrrire. II 
s'agissait de savoir si uui on nonm les antidiarrtiques scot 
toujours prescr its. On sest rendu cucnpte ulterieurvnent que le 
re,,plissage de ceLte colonne pouvait prqter A confusion et que les 
agents serdient teiter d preswr ire les antidiarr[_iques. II 
nraiL inLtressdant de rQflchir encore sur l'utilisatio, de cette 
colnne. 

Pour la saisie, on aurait du faire des tranches d'Qge pour 
faciliter l'analyse (ex. 0 A 11 mois et 12 A 60 mois). 

La saisie des donn~es telle qu'elle est faite ne permet pas de 
faire aisement des crosstabulatiois pour determiner i 'ltat 
nutritionnel avec le poids et la taille. Cependant un programme 
EPI INFO permet d'analyser cette situation. Nous ne possedions pas 
ce prograne au moment de cette analyse. 

Compte tenu de toutes les remarques cites ci-dessus, l'interpretation 
des r~sultats se doit den tenir canpte. 

Ltanalyse et l'interpr~tation des resultats porteront sur: 

- le nombre de cas par annie et par region, 
- la r~partition des cas par sexe, Sge et par centre, 
- la classification des cas an d6]rf de d~shydratation,
 
- les patnologies associes,
 
- la p~riodtqitQ des cas de diarrh~e, 
- le traitement de la diarrh~e,
 
- le devenir du malade. 

- La rfcolte des donn6es nont pas W faite en mgme temps. Le 
nombre de cas par centre depend essentiellement de la dur~e de la 
raise en place des postes. A Koulikoro, i y a 119 cas entre Mai et 
Septembre. Par contre A Bamako (CASFN), nous pouvons dire qu'il y 
avait plus de cas en 1968 qu'en 1989 car les donn~es de certains 
mois manquent. 
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NOUBRE DE CAS DE DIARRHEE
 
PAR REGION
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Figure 1 

A Bamako, Koulikoro et Kayes le pourcentage des cas de diarrh~e 

est ldg&rement plus Mlev6 dans la tranche d'2ge de 0 A 11 mois. A 

Sikasso, environ 55% des cas de diarrhe sont surverus dans la 

tranche de 12 A 60 mois comne le montre la figure ci-dessous.
 

REPARTITION PAR AGE
 
PAR REGION
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Figure 2 
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I. CAS N 1988 

L'Unit6 de Rdhydratation par Voie Orale du CASFN "6t6 misa en place enDWcembre 1986. La situation gdographique, assez centrale et accessible de ce 
centre justifie sa grande frequentation. 

Le centre a recueilli 1362 de diarrh~e encas 1988. Ce chiffre couvre 6mois de l'ann~e A partir du mois d'Avril. Les donn~es pour les mois de
Juillet, Ao~t et Septembre manquent. 

Les cas se r~partissent en 46% de f6mninin et 53,9/. de sexesexe 
masculin et deux cas non classes. 

56,6" des cas ont de 0 A II mois, 42,4%de 12 A 60 mois, 1% a plus
de 60 mois allant jusqu'A 180 mois. On note une forte predominance
pour les 8, 12, 24 et 36 mois respectivement 9,1%, 9,3/., 5,2%et 
2,8.. 

La majorit6 des cas 6t6 vu enont avril (307. ) et mai (38,3/.)
pendant la forte chaleur. II est difficile de d~gager unesaiscnnalit6 dans la mesure o i les donnes de la saison des pluies 
sont manquantes. 

W&partitlon de la dlarr1 e 

selon les tois
 

CASFI 1966
 

lwzUs illl 

~aan 

Oct. 

Joso 

Figure' 3 

Parmi les, 1362 cas, 84,9%/ sont des nouveaux consultants et, environ 15%sont, revenus, mais on ne peut pas pr~ciser le nombre de retour par patient. 4 cas seulemenL seraient venus de niveau infd~rieur, plus probablernent d'un autre 
centre de sant6 de quartier. 
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En ce qui concerne 1'6valuation des cas de diarrhOe, nous avons 
not6: 

diarrhde sans ddshydratation 25,6%= 
d~shydratation mod~r~e = 
61,Z/.

d~shydratation grave = 13,1% 

Eyaluatioa 
de la diarzbhe
 

CAMSF i988
 

In
 

loibre de ca= V362 

Figure 4 

II faut noter ici que 13%. de cas graves trait~sappreciable dans au CASFN est assezla mesure o6t le traitement par la voie intraveineuse ne sefait pas dans ce centre. Nous pourrions nous demander si tous cesPtre correctement traitds sur place. On 
cas crt pu

note par ailleurs un seul hvacu6,mais 87,9% des cas casant 6tL mis en observation au moins pendant I heure. 
- En ce qui concerne le devenir des patients, nous avons notL 0,8/.de decds, I seul cas 6vacud et environ 15% sont revenus au centre.5 dd-cs sur 11 sont survenus chez les cas de d-6shydratationmoddrdb et 3 cas respectivement pour les cas graves et leg cassans d~hydratation. Nous pourrins sans doute suppose que lesdczs associds aux cas de d~shydratation modrde ou de diarrh~esans ddshydratation sont probablement attribuablos aux pathologiesassocides. 11 faut dgalement noter ici que les malades trainent 

avant de venir au centre. 

Les pathologies associ~es A la diarrh~e not~es sont les suivantes:affections respiratoires (toux, bronchite et pneumopathies) 13,3/,affections ORL (angine, rhinopharyngite et otite) 23,6%, paludisme14,2%, rougeole 14,6%, candidose buccale 8,5%, malnutrition 4,8"/.,dysenterie 3,2/. et autres 17,8%. 29,7%/. de tous les cas de diarrh~esont classes comme diarrhge sans pathologie associde. On peutnoter ici une predominance des affections des voies respiratoiresavec des pics aux mois d'Avril et Mai pcur les angines, et 
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Novembre et D~cembre pour les rhinites. Les taux de malnutritionet de dysenterie paraissent ici faible, on pourrait se demanderla dysenterie est toujours si
recherch6e pendant 1'6valuation dumalade; en plus, en 
faisant le rapport poids/taille ou taille/RgeA Vaide d'une fiche de croissance, le taux de malnutrition serait 

peut-etre plus 6levL. 

Pathologies assocides A la diarrh e 
CASFN 1988
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°...................................... o ...............oo o. 
......o . ....... EAT
.... 

. ............
................. 

.... ...........
.Ism 

X 

Cas associds i la Giarr e - 957 

alrce l t ag gM 

do MwfrvactIutmeFigure 5 

Traitement dnn domicile:A c 80. des cas n'ont rien regu commeliquide de r~hydratation avant de venir au centre; 18% ont regu leSO et-seulement 1,6"/. la-solution 86S.
 

Si la question est bien rdpondue, on 
peut dire que l'utilisationdes sachets A domicile devient important dans la mesure oC' lessachets ne sont pas encore disponibles pourdans la vente au publicles pharmacies et que le circuit de distribution ordinaire sefait au niveau des centres de sant6 et seulement pour les cas dediarrhee. Par contre, la SSS est tr~s peu utilisde A domicile.
 
Pour le traitement de la 
 diarrhde, 2800 sachets de SE] ont dt6utilisds avec une moyenne de 2 sachets par cas. 8,3%/. des cas ontrecu I sachet, 78,6%deux sachetsv 11,7% trois sachets, 1% quatresachets et respectivement 0,2%cinq sacnets et zdro sachet. Pource dernier cas serait-il un oubli d'enregistrement? On ne peut passavoir si la solution administrde sur place fait partie do laquantitd enrgistre sur le r~gistre. Il n'y aucun cas de 
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perfusion ni de traitement par ionde nasogastrique. Le CASFN fait 
la journe continue et n'a pas de service de garde. En principe 
les cas graves ncessitant une perfusion Intraveineuse sont 
dvacuds A la p~diatrie. Selon les r~gistres d'Lvaluation, soit les 
cas graves de cette cat~gorie vont directement A la pdiatrie ou 
sont 6vacu~s sans @tre enr~gistr~s. 

Utlllsatlon des SRO par cas
 

tail 

... ..... .. ... ..... ..... ..... ... ...... .. .. .... .. ..
 

US 

o.... 
. ...... .................... .... ....... ... ........................... 
............... ... 


- .-.-.--------.----..------.-----------
III" 1 -...... ........ ........ 
 ................................
 

Is 
I FCkA I i hacbetl 3 imcksts 4 ctu..1 I cat. 0 ".ack 

2000 34cats 

tmP " MUM1 I 

En ce qui concerne l'utilisation des antidiarrb iques, 26,8% ont 
regu les antidiarrh~iques. S'agit-il des antidiarrh~iques ou 
d'autres medicaments utilis~s dans le traitement de la diarrhxe 
comme les antibiatiques ou autres? 

2. CPE-N 1989 

Le centre a enregistrd 1434 cas de diarrhe de Janvier A DLcembre 1989 
avec une lgsre predominance pendant les mois de Mai, Juin et Juillet. 

48,1%de sexe f~minin contre 51,7% masculin et 3 cas non pr~cis~s. 

52% des cas ant entre 0 et 11 mois, 47,91Z entre 12 et 60 mois et 4 
cas ant plus de 60 mois allant jusqu'A 120 mois. On note u e 
lgbre predominance A 12, 8, 9 et 24 mois respectivement 10,3%, 
8,9., 8,8/ et 6,2/.. 
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CASTY 1989 

RHpartition de la diarrh.e 
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Figure 7 

Le taux de retour est de 8,6%, ce qui laisse supposer que 
grande majorit6 des cas visitent une seule fois le centre. 
Ici aussi 3 cas sont venus de niveau inf~rieur. 
Classification des ddgr~s de d~shydratation: 

* diarrh~e sans ddshydratation = 42,3/. 
* d~shydratation mod~r~e = 47,7/. 
* d~shydratation grave = 6/. 
* non class-6s = 2,6% des cas. 

Evaluatlon de la alarrhde 

la plus 

CASMJ 1989 

hug £iuh~roGetoa 

II 

Figure 8 

Hlaabre de cas 1434 
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On peut noter ici une diminution des cas modr~s et des cas graves par 
rapport en 1988. Par contre les cas de diarrhe sans d~shydratation ont 
augment&. 

Les pathologies assocides A la diarrh~e les plus frdquement rencontr~es 
sont les mlmes qu'en 1982: affections ORL (amygdalite, angine, rhume et 
rhinopharyngite) 18,9., affections respiratoires (toux, bronchite et 
pneumopathie) 20,2%., paludisme et fiOvre 14,1%, gast~roentdrite, 
entdrite et colique 11,6%, malnutrition 10,9., dysent~rie 4,1%, rougeole 
2,5% et autres 21,7*.. On note dgalement que 2,7/. des cas de diarrh~e 
sont accompagn~s de vomissement. 37,7. des cas nont pas de pathologie 
associ~e. 

Patnolgles assoc1des a la dlarrhe 

In 

SIM ....ZIII1a .......................
. 14...............................
 

n s LI I~ LIN 
AU. r , l. O ]L his k itl: hLmt Oiuat I renE] s t ttiIo 01111 da Ca, @1tuza~ i aSSOCl su 993 

Figure9e Ltraitment domicile:de solution de 62,3/. des casr~hydratation de diarrh~e n'ont pasre~u le SRO et avant de venir re~useulement au centre;re~u 3,3/. la 14,4% ontles 2 solutions avant 
666. 1 seul 

ceux Ia ccnsultation. cas dediarrh~equi ont reu a 
une l~g~re le SRO a diminu Ici le pourcentage deaugmentation par rapport 1'ann~e 
sucr~e. d 'administration 1988; etde la solution sale(soit 144)- Po n'ont61 lrle traitencas ent emodhrs t la diarr9 d/.es cas 

pas 
observes.e, iiont ont faut tout dn'ont tga rd~s Parmiutilisis pas @to au mo 'abordnoter quecescas oavec mis en nspendant 107.,I heureobservation. 10%de diarrh&e une cyenne 4 cas , des casgraves etenrgistrement n'ont cependant de 2 sachets 2618 sachetsrien parou dune requ; cas (84,6/).sagit-ilrupture dunde stock oubli un d'moment donn ? 

15 
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Un seul cas a 6t6 trait6 par sonde nasogastrique, mais 
malheureusement ce seul cas n'a pas 6th class6 selon le degr6 de 
deshydratation. En fait apr~s information comp16entaire, ce cas 
mentionn6 comme traitL par sonde 6tait une erreur 
d' enregistremen t. 

Pas de traitement par perfusion comme en 1988. 67,6%des cas de 
diarrhue enregistres ont recu des antidiarrh~iques. Avec ce fort 
pourcentage, il y des raisons de croire que les autres traitements 
(causal ou sympt~matique) sont inclus ici. Les m~mes remarques que 
sur les donndes de 1988 sont valables ici aussi. 

En ce qui concerne le devenir des patients, il y'a eu 3 cas de 
d~c~s soit 0,2/.. Mais il faut noter qu'il y a des donn~es 
manquantes pour 7 cas. 

3. KAYES 1989 

La mise en place des postes de r~ference dans cette region a consem6 5 
centres: la pdiatrie de l'hSpital, la PMI de Kayes, le centre de sant6
d'arrondissement de S~gala, le centre de sant6 du secteur de Marena (plus
grand et plus frdquent6 que S~gala) et le centre de sant6 du secteur de
Saboucir6. La mise en place de ces centres ont eu lieu en Mars 1989 et la 
premi~re supervision en Juillet de la mme annie. 

734 cas de diarrh~e ant 6t6 enregistr~s entre Mars et Juillet 1969 avec 
une forte predominance pendant les mois d'Avril, Mai et Juin respectivement 
23,6%/. 28,2/. et 25,2"/.. 

Upartitlon de la diarrnde 

Rioa di Zayla 

171 

" al l l W~l 

&- | oos 

Figure 10
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Les cas se r~partissent en 46,2%f~minin et 53,4%masculin et 3 
cas non classes.
 

51,6"/. des cas sont entre 0 et 11 mois et 1/2, 47,4%entre 12 et 60 
mois avec une predominance A 12, et 24 mois.
 

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

Au total, 20. des cas 
ont 6t6 gardes pendant au moins 
une heure.
 
Le reste des cas n'ont pas 
t6 mis en observation.

Evaluation 
de la diarrhee sur l'ensemble 
des postes de r~fdrence 
de la r~gin de Kayes: nombre total = 734 cas 

* diarrh~e sans d~shydratation = 62,1%
* d~shydratation modre = 21,77.
* d~shydratation grave = 4,c7/.
* dcxinfe absente = 11,4% 

Le pourcentage des cas non classes est assez 6levA ici. 

- La r~partition des cas de diarrhLe par centre: 

Pddiatrie: nombre total de cas de diarrhee: 208 

Diarrh~e sans d~shydratation = 43,7.

Ddshydratation mod~rde = 18,37/. 
D~shydratation grave = 2,7/. 
Cas non classes = 35,1%
 

Evaluation de la diarrhi~e
 

(Pdiatrie, PII Kayes)
 

lox| o........ ... o.... .........
... . o..o... 

...IBM-...... 
 ....... 
 , .... o ......
, .. .... 
 . .....
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do r11trwuc,gumtee 

Figure 11 
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PPMI de Kayes: nombre de cas = 311 

Diarrh6e sans dEshydratation = 62%
 
D shydratation mod~rL~e 
 = 16% 
D66shydratation grave = 1,6%
 
Cas non classes = 0,3. (1 seul cas)
 

Centre de santo de Mar6a: nombre total de cas = 54 

Diarrhe sans d&=shydratation = 42,9%
 
D-shydratation mod&rde = 
 29,6%
 
DWshydratation grave = 24%
 
Cas non classus = 3,7. (2 cas)
 

Centre de sante Slgala: ncnbre total de cas = 53 

Diarrhde sans dcshydratation = 11,37.
 
Ddshydratation mod~r-e = 
 58,5%
 
DLshydratation grave = 17. 
Cas non classes = 13,2%
 

Centre de santb de secteur de Saboucir-6: nombre total de cas = 108 

Diarrhce sans deshydratation = 74% 
Dshydratation ,od~r~e = 22/. 
D66shydratation grave = 2,8"/.
 
Cas non classes = 0,9"/. (i seul cas)
 

Evaluation de la diarrh6e
 
(Marna, Shgala, Sabouciri) 

........................................
 

S .. ........ ....
13X3 ........................
 

Flgure 12 
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On note A Marena et A Segala, que la proportion de ddshydratation 
grave est trss 6levde. Est-ce une erreur de diagnostic? Cu si le 
diagnostic est correct, les cas mettraient-ils du temps avant de 
venir au centre? Ce qui peut 2tre vrai pour Marina dans la nesure 

ce centre est fr~quent6 par les habitants de 4 villages et oi 
l'accessibilit nest pas trop facile (le centre est situ6 A 
environ 1,5 ou 2 km du village site).
 

Il faut noter 6galement qu*A la p~diatrie de Kayes le d~gr6 de 
d~shydratation de bon nombre de cas nest pas mentionn6 dans le 
r~gistre. 

A la pdiatrie, 37. des cas viennent du niveau inf~rieur; par 
contre A S6gala 47/. des cas viennent du niveau inf~rieur, ceci se 
comprend dans la mesure oCi le chef lieu d'arrondissement de S~gala 
a une population relativement faible par rapport A la plus part 
des villages avoisinants.
 

Le nombre de cas au n'veau du secteur de Saboucir6 est plus 6levL
 
(108) que celui du centre de sant6 d'arrondissedent de SLgala 
(53), cela est du A la prsence d'un dispensaire catholique dans 
ce village et de sa population plus importante. 

Les pathologies assocides: affections ORL (amygdalite, rhinite et 
angine) 23,2/., affections respiratoires (toux, bronchite) 31,5%, 
paludisme et fi~vre 14,2/., dysent~rie 6,2., ent~rite 2,8", 
malnutrition 2,6"/. et autres 17,3.. 63,6%de V'ensemble des cas 
nont pas de pathologies assocides. 

Traitement donn6 A domicile: 15,6". des cas ont regu une solution 
r~hydratante A domicile, 11,2. pour le SRO et 4,6%pour la SSS. On 
note ici aussi que les sachets sont plus utilis6s que la SSS. 

Dans 1Vensemble, seulement 20. des cas sont gard~s au %:entre 
pendant au moins une heure. Ceest au niveu de la pdiatrie et de 
la PMI que les cas ne sont pas mis en observation: 3 cas seulement 
pour la pdiatrie et 6,7/. des cas de la PMI. Par contre 76% des 
cas sont gard6s au centre A Saboucird. Malgrd l'insistance de 
1'6quipe de mise en place des postes de r~fdrenciz, on peut noter 
que certains centres nont pas chang6 de comportement. Les visites 
A domicile seraient-elles frdqujentes? Peut Vtre oui dans un petit 
centre c linfirmier connaitrait tout le monde. Mais cela nous 
semble peu probable.
 

Traitement de la diarrhe: 1233 sachets ont 6t6 utilisds en 5 mois 
ce qui. correspond A environ 2 sachets par cas. Le nombre de sachet 
nest pas port6 dans 6% des cas; 33,Z/. ont requ I sachet, 47,5%2 
sachets et 3 cas de diarrhee ont re(u chacun 4 sachets. l1 n'y a 
pas eu d'utilisation de sonde nasogastrique. 
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Pour le traitement par voie intraveiname, les 	 donndbes sont 
cette colonnedifficile A interpreter: les valeurs port~es dans 

qui doivent normalement correspondre A la quantitLsonn I et 100 
100 cl, ou I litre ouI flacon de serum,de liquide donn6. Est-ce 

m~me 100 ml administr6 pendant V'heure d'observation? 23 cas 

quantit6 cor-respondante A 100(?) et 4
(3,1%) ont rEKu chacun une 

cas une quanti. de 1(?).
 

facile A interpreterLa colonne de 	 traitement n'est pas trop 
noms des m6dicame ts (antidiarrh6iques et

aussi: les 
en plus il y a des_ cas oCI il est

antibiotiques) sont enrdgistr~s, 
et des cas

notL "non" c'est-A-dire pas d'antidiarrhdiques utiliss 

oci il y a un "oui" pour signifier que les antidiarrh~iques scnt 

utilis~s mais sans precision.
 

n on t pas reuDans Lous les cas, 62,4% des cas 
mais sans spd--ification et

d'antidiarrh-iques, 12,9%en ont re, u, 
ont recu des antibiotiques et des

le reste 4,7. 	 soit 34 cas 
et I seuleantidiarrh~iques dont 8 prescriptions d'Ercefuril 

prescription de Ganidan. 

le devenir des patients, on note: aucuneEn ce qui concerne 
des cas, 11 cas ont 6td

information nest mentionn~e pour 83,2. 
1,2/. des cas de diarrh~e6vacu6 et 9 sont d~c~d~s soit 

sont survenus A la pdiatrie (5enr~gistr~s. Parmi les d~cbs, 6 

cas graves et I cas de deshyaratation moder~e non classh), 2ou 
cas A Marina non class6. cas A S~gala, tous des cas graves et I 

4. Koulikoro 

de Koulikoro en
4 postes de reference ont 6t6 installd dans la r~gion 

a eu lieu en Octobre 69.
Mai 1989. La premisre supervision dans ces centres 

et
119 cas de diarrh6e ont 6t6 enregistr~s dans les 4 centres entre Mai 

sont ainsi r~partis:Septembre 1989. 	 Ces cas 

* Kcolikoro = 66 cas soit 55,5% 
* Banamba = 30 cas soit 25,2/. 
* Madina Sako = 	 11 cas soit 9,2/. 
* Kokoni = 11 cas soit 9,2/. 

0 et 11 mois, 477. sont entre 12 et 41
51,37/. des cas sont entre 

3 cas sont plus de 60 mois. On note unemois et 1,77/. soit 
(11,8"/.), 11 mois (10,1%),predominance chez les enfants de 24 mois 


de 8 mois (9,Z/.) et de 6 mois (8,4%).
 

masculin et 1 casLa repartition par sexe: 46,2/. fskminin, 52,9. 
sans information. 

vue en Mai (26%), Juin (237.) etLa majorit6 des cas ont 6t6 
le nombre a diminu6 en AoGt (17,r/.) et SeptembreJuillet (231); et 


(9,2"/.) .
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Parmi les 119 cas 104 (87,4%) sont nouveaux, 9 (7,5.) sant 
anciens et dans 5 cas (4,2/) les donn6es sont manquantes. 

Ici 68,1% des cas ont 6t6 mis en observation, ce qui 
appreciable par rapport A la region de Kayes. 

En ce qui concerne 1'evaluation des cas de diarrhfe: 

des 

est 

Au niveau de la riSgion: nombre 

- Diarrh~e sans d~shydratation = 
- Dshydratation mod~r~e = 12,6% 
- Dd.hydratation grave = 5% 
- Non classes = 4,2/. (5 cas). 

total 

78,1% 

= 119 cas 

Evaluation de la diarrb6e 

Rdgion de Koulikoro 

all1 disky. 

71S 

13S 

*Par 

Figure 13 

centre: 

K~alikoro : nombre de cas =66 

- Diarrhd~e sans d~shydratation =7217%'. 

- J)~shydratation moddr~e = 13,6%. 
- Dd-shydratation grave = 6% 
- Non class~s = 7p5*/.. 

Banba : nombre de cas = 3 

-Diarrhdme sans ddshydratation = 76,6% 
- D~shydrataticn mod~r~e = 16,6%. 
- Ddshydratation grave = 6,6%. 
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Madina Sako : ncnbre de cas = 1i 

- Diarrh~e sans d~shydratation = 90% 
- Dshydratation mod~r~e = 10%
 
- Dshydratation grave = 0.
 

Kokoni :nombre 6a ::as = 11 

- Diarrhse sans d~shydratation = 100.
 
- Dshydratation mod6r-e = 0%
 
- Ddshydratation grave = 0%
 

Evaluation de la diarrh6e
 

selon les postes
 

Rlgiou do Zooliloro 

1209
 

... .0. ....................
 

eoax ..................Z71 .......................?US ........................ 
-- ......... ......................
 

.................... 7 ............... 
 ........... 
 ...........
 

60X 

. 

.... 
 .............
........ 
 . .
............ 
 . . .
 .. .
 

" 
2 ...........
........ 2 .................
.......................
..........
 

20x 62 OX 7201
 
01U 03
02a n2020 ox. -I...... ....
 

Il1ialoro(i.s6) lnobs (x-30) MadIAr (sll) IkeUl jlula)
 

so's d6isy Hoddrd E orn, con CleSs6% 

h edo :stireme 

Figure 14 

Les pathologies associfes: dans 55,5%des cas, il y a pas de 
pathologies associ~es. Parmi les affections ou symptSmes associds
 
, celles des- voies respiratoires (toux, bronchite) sont de 18,81.,
fibvre et paludisme 39,6%, malnutrition 9,4%, vomissement 26,4. et
 
autres 5,%. 

If faut dire ici que le diagnostic de paludisme est pos6 une seule

fois seulement, le reste des cas sont mentionnds comme "fivre". 

http:Il1ialoro(i.s6
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- raLti~iu5L uJtin6 A duitJILi: -0- 7 ciioit r ieii r-t;u avdfiL lo vimiLL 

nf-[hydrat6 avet.. le SRO eL lat MOS. 

gardts iixjii,= 1 68, 1'/ ut Emi± 
ubtmr vdUcsf ~,i 

- Cati au p*m-danL ht~ure: i t mII I 
Lc-iLCAiLre 

- Tr aiLusicit L de la diarrlule: 368 sachets SRO cx)L tLL utiiit' av'ec 
uriC iiKye-iii de 3,3 s~c~rts p~r caj,. On notLe qu& 3C,3 ci reu 4 

scct,24,4%3 svccILt,, 24,Z' 24 sche-ts, 5% on r~iu 6 sachi-Ls 
et 2 cctB LxA eu re-zpectivfioeiit 80et 10 sachets. On peut renarquer 

La sunde rnas asriq~u& et 'La vcjie intraveineuse n'cot pcvotL-W 
u U.iiC5 

Lt-- uAiidiarrf* iq--yU-IcxL t prescrit ch-ez 5 sur 119 patien-ts, 
lla~ sarn: spteciflcaLion deti prWuiLs. 

- i-Pde d&.Lt-- es-iristrd-s, 20%,/ de-. cas ont 6tt E!ectU6 et I w­
dcot'res iriaiiqu~t Puur 80%. 

5.SIKASSO 

En SepLentbre 1986, 5 pcistes de r~f~r,:-cE- cont 6t mis en plcacL-dams Ida 
r~gion de Sikasso: Ia pttdiatrie de 1'h~pital de Sikasso, la PTI1 rxnci Traurt de 
Sikasso, Ii PI,,I du centre de saA6. de Kouticila, le centre de sant6 
d'arrondssewi&-i &-- M'Pessoba et le centre de santw' du secteur de N'Tcj--soni. 
La suervisico a eu l ieu en JaniiLr 1'9897. 

Les dunrsiEes recueillies onL tw n~it~coiri d IL, Pcistet de 
r-~f~rence de Ida jedicstr je dle Sikam,, le cR~ire de saint d'arroc-idi-saeent de 
M'Pessoba et c&ritre de sa-ib-I du secteur de Im'Tossrd, Les dernier-i darmsi Ie 
cercie de Kcutiaia. Le-- dtxntm~es de la R111' MAiLj Traort de Sika-=so t Ica FIMI de 
Koutiala rm'.ltriL'pas encore parvenmues au ocwiw-rmt de I amralyse. 

- Sur Itr Lxin s r-L-uuei11cs 799 malades ont tt~ enrd-gistr~s dont 
712 CIImapital de Sikasso, 51 au centre de saint6 d'arrondisselrlt 
de M're-ssoba et 36 au poste de saint6 du secteur de Nibssoni. 

-Par-mi les 712 cas vus A~ la p~sdiatrie, 490 ont 6t enrdsgistrd& 
entre %janvierLA D~cefnbre 1989 et 22 cas entre Janvier et Juin 
1990 avec une pr~cdominance au mois dgAvrii, F~vrier et Janvier 
respectiveo~ent 18%, 12% et 11%. 
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RNpartition de la diarrh~e
 

Region de Sikasso
 

................
. ............
..................
..........................................
.....
 

201 

of 
JOA. Fa. gts ACll VOL J4l. JU&2 AO% Sepl OcL. Nov. Iet
 

Nombre de cas = 799 

I S des Cos 

1Ittes do 16|allUUa 

Figure 15
 

A M'Pessoba, les 51 cas 
 ont eA6 consultt-s de Janvier Mrs 
dcnt 231' en Avril, 25,5%en Janvier, 23,5% en Mars 

Mc 1989 
el 21,6% en 

F&rier. 

L-s 36 cas de N'Tossni couvr-e seulei -itL le.= n-,is de JnviLr (26
cas) &L Ft'vrier" (10 cas). 

- lobalea les proprLcns des 2ges scnL le-m suivanto~cs: de~ 0 A 11nois 43.2% de 12 A 60 incis 54,97 eL plus de 60 ,,wim 1,9%. La

frdque-ce esL plus tKevL chez les 12 eL 24 ,oi- re-ipectiv~n L 
17,5% eL 11,4'/. 

II y'. pas de dcn,te sur le sexe pour 38,4%d = Lcl=, Luu dL I= 
p-diatrie. La reste 27,7"/. f~minin eL 34,2/ ma ulin.
 

Daiis oi seble 
 le Laux de retujr- est tre!s faible, aEulIne-t 7% 
d'ancwies cctisultanti contre 62% de rluuveaux cas eL 31% dL cs 
sa s dcnce, . Le Laux de rLtour le plus 6lev6 t-,-sL,AN'Tos:ni ,-ve.:
66,7%d' ciens cas. 

Da-is VensEible, seulenent 
3,5% des cas sont venus de niveu
 
inf~rieur. 
Le taux le plus 6lev6 est celui de M'Pes5uba av<
 
35,3%.
 



Evaludi ,ode la didrl-e: 

AAu niveau de la r~gion: noibre tuLal des cat = 77' 

-	 Diarrlh4-e sais dd~shydrdLtaticri = 27,5'/ 
- Dshydrataticn modr~e = 40,'5/
 
- Deshydratation grave = 5,4%
 
- cas non classd-s = 26,5%
 

Evaluation de la diarrhe 

R6yion de Sikasso
 

Sondt~brd~statloa 

4281 

ass 	c~A224 
271 

Grave
Gu 

Noabre de cas 799
 
p..tS .krelirma' 

Figure 16 

* Par centre:
 

Pddiatrie: nombre de cas = 712
 

- Dia:Fh~e sans d~shydratation = 21,6%
 
- Dshydratation modrde = 42,7/.
 
- Deshydratation grave = 6%
 
-	cas non classhs = 29,5% 

M'Pessoba: nombre de cas = 51 

- Diarrh~e sans ddshydratation = 56,91
 
- De-shydratation mod~r~e = 39,21/.
 
- Deshydratation grave = 0%
 
- cas flm classes = 3,9/
 



N'Tossoni: nombre de cas = 36 

- Diarrh~e sans dtSshydratation = 100.
 
- Dcshydratation modrce = 0*/.
 
- DeshydrataLion qrave = 0.
 
- cas non class~s = 0".
 

Evaluation de la Diarrh6e
 

par postes
 

120X 

toas .............................
.............................
Bo.......... ..................
....................................................................
0iiiiiiiii
 
lox . .. ". ........ ...... .-..... .. .. .
 .." •........... °-°o- .................... .... ............
 

x .........
, .. 4OX ............... .............................
 

Pediatris (%-712) , .Pistol, 1'"o10n(a-El) (2-36) 

aSth6 t erere 

Figure 17
 

Pathologies assocides 
 A la diarrhe: OR_ (angine, otite,
rhinopharyngi te) 13,3., af fecLions respiratoires 22,7", 
malnutrition 20/., paludisme 16,39., amibiase 6,4., dysentdrie 4,4%,
entri-te 4,6%, rougeole Z. et autres 10,3.. Dans. l/ensemble 37,6 
des cas de diarrhde ne sont pas associs A 
d'autres pathologies.
Ici le taux de malnutrition est rslativezent 616v6. 

Traitement de la diarrMe A domicile: A la pddiatrie, 78,6% des 
cas nont rien reru avant la consultation au centre, 21,4% ont 
recu le SRO et . pour le SSS. A M'Pessoba sur les 51 cas, 6 ont 
regu le SSS et 9 les 2 solutions. Par contre A N'Tossoni, il n'y a 
pas eu de traitement signal6 A domicile. 

Traite,
met de la diarrhde: En ce qui concerne le traitement par le 
SRO, aucune quantit6 n'est mentionn~e pour 37,E/. des cas A 
l'hepital et I seul cas A M'Pessoba. En dehors de ces cas, 986 
sachets nt 6t6 utilisd avec une moyenne de 1,2 sachets par cas.
La distribution de la fr~quence montre 
que 55% des cas ont re~u 2 
sachets chacun. 
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9 cas ont 6t6 rehydrat6 par voie intraveineuse. Les quantitis 
mentionn~es pour les liquides de perfusion ne sont pas explicites, 
les valEurs sont: 0, 4, 7, 100, 500 et 700. Le m*me probl~me se 
pose quand il s'agit de savoir si ces valeurs sont exprimss en ml 
ou en nobre de flacon ou les 2. i seul cas dQ dEshydratation 
mca~drLe a reru 700 (ml?), I cas grave et I cas moddIrd ont reru 
chacun 500 (ml?), 2 cas graves ont reiu 100 ml(?), I seul cas non 
class6 a requ 7 (?) et 3 cas dont I non class6, I cas grave et 1 
cas modr6 ont chacun re(u 4 (?). 

9 cas seulement (1,1%) ont 6t6 enr~gistrL comme mis en observation 
A M'Pessoba. 31,9. nont pas 6t6 gard6 et le reste 67% n'ont pas 
de donn~es.
 

- Ii n'a pas 6tL enregistr6 de cas de d~c~s. L'h~pital a 6vacu6 21 

cas probablement vers la p~diatrie de Bamako.
 

Comparaison entre les r~gions: 

- Ce chapitre comporte une serie de graphiques avec commentaires 
comparant les diff~rentes r~gions. 

Evaluation de la diarrh~e:
 

Evaluation de la diarrh e 
selon les regions 

teas 

sox1
 

,...01. ......-... o..o...o..... . . . .... ... .... oooo ....... oo
. o.. 7..o.. o....... 


61% 622 

b02 
..... ............................ ................ . ......... ............... ........... 

47% 
44 

~ in ..... ....-. ..... ...... 

4010 

....... .......... i'5.
 

CIS"!88 CASPI 39 Iayes Ililoarn iassa 

(les aon classds ne sont pas inclus) 

Ftsi uriee Grave 

FigurL- 18 
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Cas de diarrh6e non classds
 

selon les degrds de ddshydratation
 

Par r;lon 

C.L9tag(a1301!
 

Iain (3-|1I3 LIZ
 

] II**I*IiI1J an. 
I IS 11.5 30% 3M 3In It 

i I deeeasI. S6l6
 

Figure 19
 

La figure 18 nous montre qu'au CASFN les cas de diarrf-6e avec 
d~shydratation moddrde 
constituent la majorit6 de la consultation de 1 URO, 
tandis qu'A Kayes et Koulikoro les cas de diarrh~e sans d~shydratation sont 
les plus 61v~s (respectivement 62 et 7E/.). Les taux de 13. et 67. de cas 
graves au CASFN en 1968 et 1989 sont assez remarquable dans la mesure o0i la 
technique de rehydratation par la perfusion ou par sonde naso-ga,.rtrique nest 
pas pratiqude dans ce service. Le taux de 5. dans les autres rsgio~is peut 2treconsiddi-6 A la limite Mlevs.
 

La figure 19 denote que les registres ne sont pas correctement remplis
 
surtout A Sikassoet principalement la pdiatrie.
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Traitement A dcmicile: 

TRAITEIENT A DOIIICILE
 
SELON LES REGIONS
 

100
 
.... ,....,°°.°,
......................
°.° ....... ..................°.......... o,.....
90 ....... .°° 


70 
60 

50
 
(0
 

............ ......... .. .....
 .................. .. 


o 

10 

0 -L 
I 

CASF/1988 CASFN/1989 IATES KOULIKORO SIKASSO 

- SRO 55 -RIEN 

Figure 20 

Ce graphique montre que 80 A 90. des cas de diarrh6e n'ont regu aucune 
r~hydratation avant la visite au centre. On note cependant qu'environ 20. des 
cas ont recu la solution SRO avant la visite au centre. Ce pourcentage est 
significatif et mrite quelques commentaires: les sachets 6tant seulement 
disponibles au niveau des centres de sant6, sa dispcnibilit6 au niveau des 
familles serait du probablement au fait que les malades en regoivent plus 
qu'i n'en faut pour leur traitement et de fait garde le reste pour une 
prochaine 6pisode, u alors les episodes antsrieres n'ont pas 6U6 
correctement trait es. Si envir. 20. des cas regoivent le SRO A domicile, 
pourquoi sont-ils venus en consultation? Pour pathologies associaes ou en 
respect des recommandations selon lesquelles il faut commencer la 
r~hydratation au centre et venir ensuite au centre. 

La colonne "RO A domicile pourrait prater A confusion, an peut se 
demander si certains personnels nont pas compris qu'il fallait noter dans 
cette colonne la r~hydratation faite A domicile avant le centre et la 
r~hydratation A continuer A domicile apr~s la consultation. 



26
 

Taux de lMthalib6: 

TAUX DE LETALITE
 
PAR REGION
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Figure 21 

Des cas de d~cEs ont 6t6 enregistrds au CASFN (8 pour 1000 et 2 pour 
1000 respectivement en 1988 et 1989) et A Kayes oxi le taux est plus 6lev6 (12 
pour 1000). Ces cas sont probablement des cas graves associ6s A d'autres 
pathologies et qui sont venus au centre dans des situations ddesper~es. 

Utilisation des antidiarrh~iques: 

TRAITE]iENT AVEC ANTIDIARREIQUES
 
SELON LES REGIONS
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Figure 22 
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Pathologies associues: 

PATHOLOGIES ASSOCIEES AVEC DIARRHEE
 
PAR REGION
 

* , , S des C afiecL6,! f 
CASFY/1988 ait,ct.zesp. 

* ° Iroageole 

CASFX/1989 

. ..! .u: u..-Sams patboluqi. 

AYES 

. ..
KOULIXORO .
 

SITASSO
 

0 i0 20 30 40 50 60 70 80 90i00 
Figure 24 

DYSENTERIE
 
SELO LES REGIOIS 

X des cas
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Figure 25
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- Les principales affecLioii ass-i-&i la diar-rite suiL Ite iJdludi-ire, 
les affections r'Lpir'aLoires, la roug-ole et Id irklnuLriLioxi. 
Le paludisne est plus important dans la rtgion de Koulikoro (40/.), les

affections respiratoir-es dans celle de Kayes (e-ivirux' 3i ), la mniInutrltion 
dans la rdgion de Sikasso (21/.). Ddns la plupart des cas, le diagnostic de la

malnutrition s'est basee sur la notion poids/2ge et i' Lat g~ntrctl de 
l'enfant. La fiche de surveillance nest pas utilis~e. 

Les cas de dysent~r-ie sont plus tLev6s A Kayes qu& da-,s les autres
 
regio'is (C,2%.
 

CNC'TJ.'SINX ET FE ,ATIONS:
 

L'a-,aly- des do-in-es des pustes 
 de refrence a perini de iTottre en
6vidence un certain ricsribr'e de probl&nes qui sort ii~s l'enregistrT-nt et 
la collecte des du'nntes. Cette analyse a taleiivt permi de cO-,na'tre la
situation de la diarrhe au niveau des pontes iniz ei place malgrd les 
imperfections signaies plus haut. 

Les recoritanidations porteront sur le contenu du r~gistre, son 

remplissage et la collecte des donrites pour l'analyse.
 

ConLeoiu du registre:
 

- II faudrait intituler le rgistre: Registre d'EvaluLiui des Maladies 
Diarrl-6iques. 

- La colonne du "niuiro ide rgistre" sera plc:&e aprs celle de la date. 

- La colonne "taille" sera apres celles du "poids".
 

- II faudrait ajouter une colonne "dur-e" 
 pour determijier- ia propor tion 
des cas de diarrhbe persistante.
 

- Dains la colonne de "pathologie associe", il faudrait y noter les 
affections assocides A la diarrh~e et mentionner "n~ant" si la diarrh~e 
est simple sans association. Ii est inutile de noter encore "diarrhe" 
dans la m~me colonne cornme cela se passe souvent. 

- Dans la colonne "R.O. donn6 A dcoicile", il faudrait plutSt prdciser
"Traitement donnd A domicile avant la conasulution". On y notera le 
traitatent liquidien donn A domicile, qu'il s'ayisse de SSS, SRO ou
 
d'autres liquides (ex. solution traditionnelle).
 

- La colonne "Cas garde I 
heure" sera remplac6 par "Temps mis 
en
 
observation". 
Dans ce cas, le temps mis en observation ne sera pas

restrictif, car le personnel avait tendance A croire qu'une heure 
suffisait largement ccmmne temps d'observation. 

- Dans la colonne "Traiteent", on notera le nonbre de saclets prescrit 
et on indiquera si oui ou non le traiteiint a 6td fait par sonde naso­
gastrique ou par perfusion IV. 11 serait intressait de savoir les 
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quantitL~s administrues par sonde ou en IV. Ii semble que ces quantitd~sseront difficile A estimer et A mentionner. La colonne "antidiarrh~ique"du traitement doit Ftre supprime car le personnel comprenait en celaqu'il fallait prescrire les antidiarrhtiques.
 

RemplissaQe du rFeistre:
 

Le r~gistre doit 9tre accompagnd d'instructions expliquant le type 
d'information A rechercher pour chaque colonne.
 

Collecte et analyse des donnLes: 

Les copies propres des r~gistres remplis doivent parvenir au niveau duprogramme tous 
 les 3 mois pour la saisie et l'analyse quelque soit lamasse de donnues recueillies. les doubles des copies resteront au poste.La responsabilit6 de la collecte sera confi6e au chef de division sant6familiale de la direction r~gionale de la sant6. La saisie se fera aufur et A mesure de la collecte trimestrielle des donn es. L'analyse se 
fera sur les donn~es d'un an.
 

Retro-information:
 

Chaque centre doit recevoir une copie du rapport d'analyse. Le programmefera un comentaire et des propositions d'amlioratin s'il y'a lieu. 

La retro-information sera Ogalement faite apr~s chaque visite de 
supervision.
 


