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RESUME

En fin de la 1ére phase du programme de lutte contre les maladies diarrhéiques,
une évaluation était nécessaire pour permettre aux différents partenaires de se
rendre compte des activités du programme réalisées. L’une des étapes de cette
évaluation consiste en 1'étude de la prise en charge des cas de diarrhée au
nlvgau des structures sanitaires. Les domaines pris en compte lors de 1’étude
sont:

l%éggrmation des personnels de santé en Thérapie de Réhydratation Orale
es différentes étapes de la prise en charge des cas de diarrhée,
1’équipement en matériel technique et la disponibilité en sachets de

Sels de Réhydratation Orale (SRO) et de solutés appropriés,

le degré d’information et do connaissance des accompagnantes

L’enquéte a éte effectuée dans deux provinces (Littoral et Sud) 70 structures
sanitaires ont été visitées, 176 personnels de santé rencontrés et 14 cas de
diarrhée observés.

20,7% des personnels de santé rencontrés sont formés en TRO.

94,4% des personnels de santé formés ont constaté un changement d’attitude face
aux maladies diarrheiques contre 5,6% qui n’ont constaté aucun changement Les
changements sont observés dans 64,7% des cas dans la prescription du traitement,
14,7% dans le processus d’évaluation du cas de diarrhee, 20,7% dans 1l’interét
de la communication avec les parents.

28,6% des personnels de santé ayant effectué une observation de cas ont réalisé
une bonne évaluation de la diarrhée 92,9% at 62,5% des cas observés ont été
respectivement bien classés et correctement réhy&ratés.

}?,a% ?es cas ont regu une antibiothérapie qui n’était justifiée que dans 7%
cas).

Outre les antibiotiques, 42,9% des cas observés ont regu d’autres médicaments
pour traiter la diarrhée dont 66,6% sont des antidiarrheiques.

25% des personnels de santé ont au cours de 1l'observation de cas donnés des
consells appropriés aux accompagnantes.

57% des enfants atteints de diarrhée ont été pesés dont 62,5% ont eu leur état
nutritionnel évalue soit 35,7% de l'effectif de cas observés.

Les autres affections associées a la diarrhée ont été recherchées et traitées
dans 35,7% des cas.

58% des personnels interviewés ont de bonnes connaissances théoriques de
1’évaluation de la diarrhée. Les meilleurs scores d'évaluation sont obtenus par
les personnels formés en TRO 72,2% contre 54,3% chez les non formés (p=0,053).

28,7% des personnels ont de bonnes connaissances théoriques sur la réhydratation
correcte de la diarrhée Les scores élevés sont observés chez les personnels
formés en TRO 44,4% contre 24 6% chez les non formés (p=0,019).

A l’interview 80,5% des personnels affirment prescrire des antibiotiques et
d’autres medicaments pour traiter la diarrhée Parmi eux, 51,7% prescrivent des
antibiotiques La prescription d’antibiotique est significativement plus élevee
dans le Sud (63,9%) que dans le Littoral (43%) £P=0,026) 82 2% des agents ont
de bonnes connaissances theoriques des antibiotiques recommandés par le
programme Les autres médicaments sont prescrits par 84,5% des personnels
interviewes et le sont plus frequemment par les personnels non formes en TRO
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(90,6%) que par ceux formés (61%) (p=0,000). Les antidiarrhéiques constituent
plus de la moitié (54,8%) de ce3 autres médicaments.

25,3% des personnels de santé ont de bonnes connaissances théoriques sur les
conseils de TRO a donner aux accompagnantes en cas de diarrhée.

Plus du tiers (35,7%) des accompagnantes ont de bonnes connaissances théoriques
sur 1’uytilisation de la SRO alors que 28,6% ont de bonnes connaissances sur les
soins & donner A& domicile en cas de diarrhée sans déshydratation. En ce qui
conce;ne la prévention de la diarrhée, 50% des accompagnantes ont de bonnes
connaissances.

38,8% des formations visitées avaient un ccin reservé a la pratique TRO, §3,7%
avaient un endroit aménagé pour le lavage des mains. Les latrines utilisables
étaient disponibles dans 62.7% des structures sanitaires.

Les matériels techniques pour la pratique de TRO étaient diseonibles dans 28,3%
des structures Les affiches sur le traitement et la prévention de la diarrhée
étaient visibles dans 46,3% des structures.

Le guide (sur le traitement/la prévention de la diarrhée) et les dépliants (sur
la préparation de la SRO) étaient disponibles respectivement dans 20,9% et 6%
des structures visitées

Plus du tiers (35,8%) des structures visitées étaient en rupture de stock de
sachets SRO au moment de 1’'enquéte.
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INTRODUCTION

Le ?rogramme National de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques a démarré en
1987. Les composantes du programme sont:

- %a Ior7$;3?n des personnels de santé en Thérapie par Réhydratation
rale
- la mise en blace des unités de réhzdratation orale (URO) dans les
formations sanitaires de référence a différents niveaux,- la fourniture
reguliére de sachets SRO,- 1’information, 1’éducation et la

communication (IEC),
- la mise en place d’un systéme d’'information et de suivi des maladies

diarrhéiques (systéme d’information sanitaire),
- des études et recherches operationnelles,
- la supervision/evaluation du programme

Deux évaluations avaient été prévues, 1l’une intermédiaire et 1l’autre finale. La
grésente étude devrait permettre aux partenaires (Ministére de la Santé

ublique, US-AID/Pritech, Projet SESA, UNICEF...) de se rendre compte du
déroulement et de la réalisation des activités du programme.

L’étude de la prise en charge des cas de diarrhée a été faite dans les provinces
du Littoral et du Sud Cette étude prend en compte

- les domaines comme la formation en TRO des personnels de santé,

- le circuit du malade lors de la prise en charge des cas de diarrhee,

- la disponibilité des sachets SRO et de matériel pour la pratique de TRO,

- %? disponibilit# et 1l’utilisation des matériels didactiques élaborés par
e programme,

- le degré d’'information et de connaiscance des accompagnantes en

gratique de TRO,

es informations enregistrées par cas de diarrhée traité



I-CONTEXTE DE L'ETUDE
1.1  CAMEROUN EN CHIFFRES (1)

Population (1989) : 11,4 millions

Population des moins de 16 ans . 5,6 millions

Population des moinc de 5 ans : 2,5 millions

Taux annuel d’accroissement de la population (1989) : 3,1%

Pourcentage de la population urbaine (1989) : 40%

Taux annuel moyen d’accroissement de la population urbaine (1989) : 5,8%
Produit National Brut (PNB) par habitant : US $ 1010

Pourcentage de la population en dessous du seuil de pauvreté absolue
(1979) respectavement

15% et 40% en milieu urbain et rural

Pourcentage des dépenses du gouvernemenc dans le secteur de la santé
(1988) 4% d: budget national

Espérance de vie a la naissance (1989) ° 53 ans

Taux d’alphabetisation des adultes (1985) 48%

Pourcentage de la population ayant accés a de l’eau potable (1988) en
milieu urbain 43%, rural 24% et total 33%

Taux brut de natalite (1989) 48 pour mille

Taux brut de mortalité (1989) 14 pour mille

Taux de mortalité des moins de 5 ans (1989) 150 pour mille

Taux de mortalite des moins de 1 an (1989) 92 pour mille

Taux de mortalite maternelle (1989) 156 pour 10 000

Prévalence de la maigreur des enfants de 3-59 mois (1978) : 1%
Prévalence de petite taille des enfants de 3-59 mois (1978) ° 22,1%
Pourcentage des enfants de poids insuffisant a la naissance (1988) : 13%
Pourcentage des enfants vaccinés (1990) BCG 62%, Polio3 48%, DTC3 50%,
rougeole 50% et complétement vaccinés 41%.

1.2 SYSTEME DE SANTE AU CAMEROUN

1.2.1 Infrastructures de santé

Les services de santé sous la tutelle du Ministére de la Santé Publique, sont
organisés suivant le découpage administratif du pays.

i. Au niveau national

- les hdpitaux nationaux, institutions de référence,
- les instituts de recherche

- les instituts d’enseignement.

ii. Au niveau provincial

- la délégation provinciale de la santé représentant le niveau central,
- les hdpitaux provinciaux

iii. Au niveau departemental

- le service départemental de la médecine préventive,
- les hdépitaux départementaux,

- les centres de sante développés (CSD).

iv. Au niveau arrondissement

- les hdpitaux d’arrondissement,
- les centres de sante élémentaires (CSE).



V. Au niveau périphérique
- les dispensaires et cases de santé.

Au Cameroun, les services de santé se composent du secteur publique géré par
1'Etat et du secteur privé confessionnel qui assure la couverture sanitaire du
milieu rural. Les structures du type cabinets de consultation et cliniques ne
se rencontrent qu’'en milieu urbain.

vi. Le secteur public comprend:

hdpirtaux nationaux* 3

Instituts de recherche 3

hdpitaux provinciaux* 9

hépitaux departementaux 49

hépitaux d’arrondissement- 133

centres de santé élémentaires: 807

centres de Protection Ma.ernelle et Infantile (PMI): 45
services départementaux de médecine préventive: 49
dispensaires urbains*® 55

léproseries 10

dispensaires ruraux. 14

laboratoire :1

vii. Le secteur prive confessionnel comprend un important réseau de
structures.

hépitaux départementaux et d’arrondissements: 40,
centres de santé développés (CSD%' 139
centres de santé élémentaires (CSE): 135

dispensaires* 25

centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI): 11

maternités: 3
léproseries: 6

1.2.2 Morbidité et Mortalité infantiles (0-11mols)(2)

i. Morbidité
Les 10 premiédres causes de morbidité chez les enfants de 0-11 mois sont:

le paludisme

les affections des voies respiratoires
les maladies diarrhéiques

les affections broncho-pulmonaires
les maladies de la peau

les parasitoses intestinales

les conjonctivites

les anemies

la rougeole

les affections buccales

ii Mortalite
Les 10 premiéres causes de mortalité chez les enfants de 0-11 mois sont:

le tétanos (19,3% des décés)

la rougeole (16,3%)

le paludisme (13,2%)

les diarrhees graves (12,9%

les broncho-pneumonies (10%

la méningite cérebro-spinale (9,8%)
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la malnutrition
les brdlures (3,
les parasitoses intestinales (2,5%).

- les pneumonies (Zé;;&)

1.2.3 Morbidité et Mortallté juvéniles
Les principales causes de morbidité chez les enfants de plus de 11 mois sont:

le paludisme

les parasitoses intestinales
les maladies de la peau

les rhumes et angines

les diarrhées graves

les broncho-pneumonies

les dysenteries

les anémies

les conjonctivites

les affections buccales.

Le taux de mortalité entre 1-5 ans est de l'ordre de 68 pour mille Les trois
principales causes en sont la rougeole, le paludisme et les infections
respiratoires aigees

124 Etat nutritionnel des enfants
Une enquéte effectuée en 1978 a révélé une prévalence de malnutrition globale

de 22% (dont 1% de malnutrition grave). L’enquéte couvrant la période de 1982-89
a révélé que 40% des enfants de 6-59 mois étaient anémiques.
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1.3 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES

1 3.1 Sltuation des Maladles Dlarthéiques

Les études faites par le Ministére de la Santé en collaboration avec 1’OCEAC et
1'0MS, montrent que les enfants Camerounais de moins de 5 ans font en moyenne
4-6 épisodes diarrhéiques par an. La diarrhée est directement ou indirectement
cause de la moitié des deces chez les enfants Elle est la 4éme cause principale
de mortalité chez les moins de 5 ans Face a cette situation, le gouvernement
a congu un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques dont la 1ére
phase (1987-1991) est en cours.

1.3.2 Objectifs ot strategles du programme
i. Objectifs du programme

Les deux objectifs généraux fixés au programme sont nous citons :

- préduire de 20% le nombre de décés dés A& la diarrhée chez les enfants
de moins de 5 ans d’ici 1991

- réduire de 5% la morbidité dée A la diarrhée chez les enfants de moins
de 5 ans d’ici 1991

ii. Stratégies
Les stratégies adoptées pour atteindre les objectifs fixés sont :

- la promotion du traitement efficace des maladies diarrhéiques chez les
enfants de moins de 5 ans par les membres de la fami“le et les agents
de santé grice i 1'application de la TRO aux cas de diarrhée aigee et
un_traitement approprie supplémentaire & la TRO dans les autres cas de
maladies diarrhéiques

- la prévention des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de
5 ans grice a la collaboration active d'autres projets et secenquéteurs
dont les activites touchent aux problémes ayant un raefort avec les
maladies diarrheiques (approvisionnement en eau potable, hygiéne et
salubrite, nutrition, PEV

- le suivi et la lutte contre les épidémies de maladies diarrhéiques
grice i une surveillance epidémiologique appropriee.

iii. Objectifs opérationnels

- Organisation. le programme prevoit 1l’installation des unités de TRO
dans au moins 100 structures sanitaires y compris tous les hdpitaux
provinciaux et départementaux

- Formation* le programme prévoyait la formation d’ici 1991 de 1la
totalité des médecins responsables de medecine préventive et curative
A 1’échelon provincial et departemental, de la totalité des infirmiers
et auxiliaires d’un certain niveau & 1’échelon de la province, du
département et de 1’arrondissement et 40% de ceux des centres de santé

Plusieurs sessions de formation ont été organisees par le PNLMD depuis 1987. Les
:f;gctif? formés par categorie de personnel et types de structures sont au
ableau
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Tableau 1 Effectifs des personnels de santé formés par catégorie et

selon le type de structures (Source Pritech backround
Information on the Cameroon national COD Program, May 1991)

Type de Médecins | TSSI Infirmiers | Infirmiers Aldes Autres | Totaux |
Formation d' Etat Breveté Soignants
Clinique 67 4 76 154 81 35 397 u
Management 2 2 4 H
I1EC 8 2 3 13 26 H
Formaenqué 9 8 4 9 a5 "
teurs

I Pre 22 22 "
service

I E C = Information Education Communication
TSSI = Technicien Supérieur en Soins Infirmiers

iv. Logistique

La fourniture régulidre de sachets SRO aux structures sanitaires en
quantité suffisante pour traiter tous les cas de déshydratation qui se
présentent dans les services disposant de personnels de santé formés.

v. Information, Education, Communication (IEC)

80% des méres d'enfants de moins de 5 ans auront entendu parler de la
TRO, 50% d’entre elles seront capables de décrire les soins A donner 2a
un enfant diarrhéique en utilisant la TRO effective et 35% auront pu
soigner un enfant diarrhéique en appliquant la TRO effective

vi, Systéme d’Information et de suiva

La mise en place d’'un systéme de collecte des donnees et de feedback
comprenant les systémes d'information courants et spécialises déjé
disponibles, en vue de fournir 1les informations essentielles aux
responsables du programme de lutte contre les maladies diarrheiques pour
les besoins de planification, de prise de décisions, de résolution des
problémes operationnels et d'évaluation de 1’impact.

vii. Recherches et Etudes particuliéres

Le programme LMD devrait effectuer un nombre limité d’études
particulidres suivant les besoins pour élucider les questions et les
problémes operationnels

viii Evaluation

Deux études sont prévues dont une intermédiaire et 1l’autre définitive
pour évaluer la geriode de 4 ans du programme dans le but d’améliorer le
programme selon la nécessité.

ix. Collaboration multisectorielle

Le programme aura a collaborer avec divers services et organismes privés
qui s’'lntéressent aux problémes des maladies diarrhéiques, en.vue de la
promotior de la stratégie nationale.
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1.4 OBJECTIFS DE L'ETUDE
1.4 1 Objectif général

L'objectif général de .'étude est d'évaluer la formation en pratique de
la thérapie de réhydratation orale (TRO) des personnels de santé.

1.4.2 Objeciifs spécifiques
Les objectifs spécifiques de 1'étude sont:

évaluer la qualité de la prise en charge des cas de diarrhée dans les
structures sanitaires,

estimer la fréquence d’'utilisation des antibiotiques et des autres
médicaments iion appropries dans le traitement des diarrhées,

vérifier la disponibilité des matériels didactiques et éducatifs
élabores par le programme,

évaluer 1l’efficacite de la formation en TRO en matiére de
communication avec les parents,

évaluer le degre de connalssance et d’'information des accompagnantes,
identifier les facenquéteurs affectant la qualité de la prise en charge
des cas de diarrhée

1 4.3 Les Indicateurs utilisés

Les indicateurs utilisés sont :

i. indicateurs de pratique et de connaissance des personnels de santé en

matiére de TRO

pourcentage de cas pour lesquels la diarrhée et de la déshydratation
ont été correctement évalués,

pourcentage de cas avec réhydratation orale ou intraveineuse correcte,
pourcentage d’accompagnantes ayant re¢u des conseils appropriés donnés
par les personnels de santé

pourcentage de cas avec ut1l. sation correcte des antibiotiques,
pourcentage de cas dans lesquels les maladies associees ont été
évaluees et traitees,

pourcentage de cas n’ayant pas regu d’autre médicament pour le
traitement de la diarrhee.

ii. indicateurs de logistique et d’équipement

pourcentage de structures en rupture de stock de sachets SRO
eggrcentage de structures disposant de matériels pour la pratique de la

pou;centage de structures disposant de matériels éducatifs élaborés par

le programme,
informations enregistrées et exploitables par cas de diarrhée traité.

iii. indicateurs du niveau de connaissance des accompagnantes en matiére

de TRO

Eourcentage d'accoupagnantes qui sont correctement informées
'utilisation de la SHO,

pourcentage d’accompagnantes qui connaissent les soins d domicile en
cas de diarrhée,

pourcentage d’accompagnantes qui savent comment prévenir la diarrhée.
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II-METHODOLOGIE
2 1 ECHANTILLONNAGE

Deux provinces ont été retenues par le Ministére de la Santé Publique/Programme
National de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques (PNLMD). Trois raisons
expliquent ce choix:

- la fréquence des épidémies de diarrhée dans ces provinces

- 1’effort en matiére de formation du PNLMD a été surtout orienté sur ces
2 provinces,

- la présence dans la province Sud du projet "Santé de 1l’Enfant dans le
Sud et 1'Adamoua‘® (projet SESA) supporté par 1'US-AID

Dans chacune des provinces, deux départements ont éte tirés au hasard (Wouri et
Mungo dans le Littoral, Ntem et Ocean dans le Sud). Ont eté tirées au hasard les
structures suivantes 10 de l’océan, 11 du Ntem, 12 du Wouri et 13 du Mungo.
Quatre structures de remplacements ont été tirdes par departement. Tous les
types de structures sanitaires sont concernées par 1’etude (hépitaux, centres
de santé, centres de PMI, dispensaires . ) aussi bien dans le secteur public que
prive confessionnel

Ne disposant pas de la situation exacte des effectifs de personnels par
structure sanitaire tirée, nous ne pouvions pas fixer un nombre de sujets., La
taille de 1’échantillon a été fonction du nombre de personnels présents dans les
structures au moment de 1l’te, de la performance des enquéteurs et de
1'observation ou non de cas de diarrhée

2.2 MATERIEL

L’outil adopté pour 1la collecte des informations est un ensemble de
questionnaires proposés par 1'OMS (CDD/SER/90.1 WHO,1990) pour 1’évaluation des
programmes nationaux de lutte contre 1les maladies diarrhéiques. Les
uestionnaires (annexe 1) ont été modifiés en fonction du contenu de la
ormation dispensée par le programme LMD du Camaroun.

Le jeu comporte 5 questionnaires

- le questionnaire 1 cencerne l’observation de la prise en charge de cas
de diarrhée par le personnel de santé,

- le questionnaire 2 compose de 2 parties . la premiére partie concerne
1’interview de 1l’accompagnante pour déterminer son degre de
connaissance et d’'information en matiére de TRO La deuxiéme partie
concerne l’examen de l’enfant malade par 1l’enquéteur,

- le questionnaire 3 consiste en 1l'interview des personnels de santé
ayant eu a faire ou non de prise en charge de cas de diarrhee,

- le questionnaire 4 porte sur 1l’inventaire des equipements et
logistiques TRO des formations sanitaires,

- le questionnaire 5 concerne la verification des 1informations
enregistrées par cas de diarrhée traite Vingt cas de diarrhée sont a
tirer au hasard dans la periode de Février-Aviril 1991, dans les
différents types de supports d’informations.

2.3 PERSONNEL

Deux équipes de 7 personnes ont été constituées a raison d’une par province
(annexe 2?.

Chacune des équipes était composée d’un superviseur de 4 enquéteurs et 2
chauffeurs.
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Une formation théorique sur la conduite de 1l’enquéte a été faite du 13-17 mai
1991. Le test des questionnaires a été fait dans différents centres de PMI de
Yaoundé les 14 et 15 Mai 1991.

Un guide sur la conduite de 1’enquéte a été élaboré et mis & la disposition des
enquéteurs.

L’enquéte proprement dite s’est déroulée du 21 mai au 8 Juin 1991.

Des séances de travail ont été organisées dans chacune des formations concernées
Rar 1’étude pour discuter avec les personnels des insuffisances constatées par
es enquéteurs et proposer des solutions aux problémes identifiés dans la

pratique de la TRO.
2 4 CONTRAINTES

Dans la province Sud, la contrainte majeure a été l'accessibilité difficile des
formations sanitaires. Dans la province du Littoral, le déroulement de 1'enquéte
a été perturbé ;ar la situation socio-politique qui prévalait dans 1’ensemble
du pays suite la démocratisation.

L’absence de personnel de santé dans certaines formations sanitaires a été un
facteur limitant de la taille de 1’échantillonnage de personnels rencontris.

2 5 METHODES ANALYTIQUES

Pour permettra une exploitation rationnelle des données un traitement
informatique a été fait.

Les méthodes statistiques utilisées sont les fréquences pour décrire les
variables qualitatives et le Chi 2 pour les comparaisons de répartitions.

La saisie, la vérification et l’analyse des données ont été effectuées en
utilisant le logiciel SPSS/PC sur micro-ordinateur IBM/PC.

Trors variables ont été retenues comme variables de sélection. Ce sont les
variiblas province, formation sur la pratique TRO et categorie de personnels.
La variable formation en TRO a été preférée par les responsables du programme
a celle de categorie de personnels.

I-RESULTATS
3 1 FCRMATIONS SANITAIRES VISITEES
3 1.1 Types de structures sanitaires visitdes

70 structures sanitaires ont été visitées dans les 2 provinces La répartition
selon le type de formation est la suivante pédiatries (25,7%), centres de PMI
14,3%), centres de santé développés (32,8%), centres de santé elémentaires
0,6%) et dispensaires (18,6%). 55,7% des formations visitées ont beneficié de
4 formation en TRO dispensée par le programme National de Lutte contre les
Maladies Diarrhéiques La répartition des structures selon le type et la
province est portés au tableau 2



| TYPES DE

Tableau 2 Répartition des structures visitdes
parenthéses indiquent les effectifs

PROVINCE DU

par type et par province

PROVINCE DU

TOTAL (70)

Les nombres entre

I FORMATIONS LITTORAL (38) SUD (32)
pédiatries 31,6% (12) 18,2% (6) 25,7% (18) H
g:?tres de 15,8% (68) 12,5% (4) 14,3% (10) l
C S D* 28,9% (11) 37,5% (12) 32,8% (23) n
| c S E** 5,3% (2) 12,5% (4) 8,6% (6) —H
|
\
)

Dispensardes | 18,7 (8

* (SD = Centres de Santé Développés
** CSE = Centres de Santé Eldmentaires

3 1.2 Situation des structures sanitaires enlogistique, matériels éducatifs pour la pratique de la TRO

Nous avons procédé a 1'’inventaire du matériel et logistique de pratique TRO au
niveau de 95,7% des structures visitées (Littoral 97,3% et Sud 93,7%).

i. Informations sur les maladies diarrheiques

Des statistiques mensuelles sur le cas de diarrhée étaient disponibles dans
1’ensemble des structures ayant fait l’cbjet d’inventaire (95,7%).

ii. Equipements et logistique pour la pratique de la TRO
38,8% des structures avaient un coin réservé & la TRO (Littoral 54 et Sud 20%).

53,7% des structures disposaient d'un endroit aménagé pour le lavage des mains
des accompagnantes (Littoral 73% et Sud 30% p=0,000) 62,7% des structures
possédaient des latrines utilisables (Littoral 76% et Sud 47%)

Au moment de 1’enquéte, 35,8% des structures étaisnt en rupture de stock de SRO
éLittoral 30% et Sud 43%) En ce qui concerne l’approvisionnement en sachets

RO, 44,8% des (Littoral 40,5% et Sud 50%) sont tres souvent en rupture de
stock en SRO et 25,4% (Littoral 27% et Sud 23%) le scnt parfois alors que moins
du tiers (29,8%) ne connalssent pas de prohleme de rupture de stock en SRO.

13,4% des structures ne pratiquent pas de rehydratation IV. En ce qui concerne
les solutes et recessaires pour rehydratation par IV, 60% des structures
visitées (Littoral 63% et Sud 53%) sont souvent en rupture de stock 13,8%
(Littoral 3% et Sud 23% p=0,045) des structures manquent parfois de soluté et
nécessaires pour la rehydrataticn IV contre 26% qui n’en manquent jamais

28,3% des structures disposaient du matériel technique pour la démonstration de
pratique de TRO (Littoral 45,9% € 2% p=0,062).

iii. Matdriels d’'Fducation, d’Information et de Communication
Dans 73% des structures (Littoral 67% et Sud 80%) l’on pratique des séances
d’éducation pour la santé. Les fréquences de séances d’'EPS sont : une
fols/semaine (74%), 1 fois/jour (13%), et occasionnellement (13%).

Les affiches (Posters) sur le traitement et la prévention de 1ls diarrhée sont
visibles dans 46,3% des structures (Littoral 40% et Sud 50%).
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20,9% (Littoral 21,6% et Sud 20%) des structures avaient un guide OMS sur le
trultesent et la prévention de la diarrhée.

Les dépliants sur la pratique de la TRO étaient disponibles dans 6% des
structuras (Littoral 5% et Sud 7%) Il ne nous a pas été possible de déterminer
la date de distribution et les quantités de dépliants mises a la disposition
des structures par les Délégations provinciales de la Sanié Ce qui ne nous
permet pas de nous prononcer sur l'utilisation correcte de ces dépliants.

Les affiches publicitaires des laboratoires pharmaceutiques vantant les mérites
de certains antidiarrhéiques étaient visibles dans 4% des structures

sanitaires.
iv. Disponibilité en antibiotiques

62,7% des structures (Littoral 59% et Sud 63%) manquent trés souvent
d’antibiotiques. 10,3% en manquent parfois alors que 26,7% ne connaissent pas
de rupture de stock.

v. Personnels de santé

Les effectifs en personnels sont jugés assez suffisan.s dans 77% des formations
(Littoral 75% et Sud 80%).

3.2 PERSONNELS DE SANTE RENCONTRES
3.2 1 Personnsils de Santé rencontrés

176 personnels de santé ont été interviewés 1lors de l’enquéte. Ils se
répartissent en médecins (5%), infirmiers d’Etat (29,5%), TSSI (1,2%), sages
femmes (4%), infirmiers brevetes (38,7%) et aides soignants (21,6%). Le tableau
suivant présente la repartition des personnels de santé rencontres par catégorie
et par province

Tableau 3 Répartition des personnels de santé rencontrés par catégorie et par province Les nombres
entre parenthéses indiquent les effectifs

l( CATEGORIES DE LITTORAL SUD TOTAUX I
i PERSONNFLS (104) (72) (172)

Médecins 2% (2) 9,7% (7) 5% (9) H
[ Techniciens SSI 1% (1) 1,4% (1) 1,1% (2) |
} Infirmiers Etat 2, 7% (24) 25% (18) 29,5% (52)
I Sagges Femmes 1% (1) 8,3% (6) 4% (7)
i Infirsiers Brevetés 45% (47) 29,2% (21) 38,7% (68)
| Lo 216y

3.2.2 Formation en TRO des personnels de sante rencontres

Si 1’on se référe a la participation des personnels de santé aux différentes
sessions de formation en TRO organisees par le Programme LMD, plus de la moitié
des personnels (55,7%) devraient etre formes en TRO d’autant plus que 5§5,7% des
structures visitees ont béneficiees des differentes sessions de formation
organisées par le programme LMD Ce qui n'est pas le cas puisque seuls 20,7% des
personnels rencontres sont formés en TRO provenant de 32 8% des structures
¥%gitees so1t 59% des structures ayant participe aux sessions de formation en
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Selon les provinces, l’on constate que 17,7% et 25% sont formés en TRO
respectivement dans le Littoral et le Sud.

Selon les catégories, les Eroportions de personnels formés en TRO sont de 4,4%
garmi les médecins, 27% chez les infirmiers d’Etat, 21% chez les infirmiers
révetés et 8% chez les aides soignants

En ce qui concerne 1l’impact de la formation en TRO 94,4% des personnels ont
constaté un changement d’attitude face aux maladies diarrhéiques contre 5,6% qui
affirment ne pas avoir constaté de changement. Les changements constatés le
sont dans la prescription (64,7%), 1l’intéret de la TRO (14,7%) et le processus
d’évaluation de la diarrhee (14,7%), les facilités de commmunication avec les
parents de malades (6%).

3 3 LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE
14 cas de diarrhée ont été observés dans l’ensemble des formations visitées.
3 3.1 Evaluation des cas observés par les personnels de santé

Le critére retenu pour définir une évaluation correcte de la diarrhée et de la
déshydratation est que 1l’agent ayant en charge un cas de diarrhée recueille les
informations suivantes*

- durée de la diarrhée,

- présence ou non de sang dans les selles,

- au moins six sur les 10 informations/symptdmes aidant a identifier la
déshydrataticn, et que la conclusion de l’évaluation réalisée par
1’agent soit conforme a celle de 1’teur (questionnaire 1 en annexe 1a).

i. Evaluation des cas observés selon les provinces

28,6% des agents ayant eu & faire une prise en charge ont réalisé une évaluation
correcte de la diarrhée (tableau 4a).

L’analyse des informations 2 demander et des symptdmes a vérifier permet de
constater que les informations/symptomes fréquemment demandées ou vérifiées
sont la duree de la diarrhée et le nombre de selles (85,7%), le pli cutane
(78,6%), l’état géneral et 1’état des yeux (64,3%) Les informations/symptémes
les moins vérifiees sont les urines (7%) et la scif (21,4%) (tableau 4a)

L’analyse des scores des infarmations/symptomes pris individuellement met en
évidence les scores les plus élavés enregistrés dans la Province Sud sauf en ce
qui concerne la fréquence de vomissements (14,3%)

Le score d’évaluation correcte de la déshydratation est dans 13 Sud de 85,7%
contre 28,6% dans le Littoral (tableau 4a).
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Tableau 42 Evaluation des cas observés par les personnels de santé,
Les nombres ent-e parenthédses indiquent les effectifs

Informations & Province du Littoral | Providence de Sud (7) | Totaux (14)
Symptémes (7)

Diarrhée
Duréde de la disgrrhée 85,7% (8) 85,7% (6) 85,7% (12)
Sang dans les selles | 42,8% (3) 42,8% (3) 42,9% (8)

Autre maladie 42,8% (3) 42,8% (3) 42,9% (6)
Déshydratstion
Noabre de selles/jour 71,4% (5) 100% (7) 85,7% (12)
Vomissements 42,8% (3) 71,4% (5) 7% (8)
Soif 28,6% (2) 14,3% (1) 21 4% (3)
Urines 14,3% (1) 7% (1)
Etat général 28,6% (2) 100% (7) 84,3% (9)
Présence de larmes 28,6% (2) 42,8% (3) 35,7% (5)
Etat des yeux 42,8 (3) 85,7% (6) 64,3% (9)
I Etat bouche/langue 28,6% (2) 71,4% (5) 50% (7)
P11 cutané 57% (4) 100% (7) 78,6% (11)
Fontanelle 28,.8% (2) 71,4% (5) 50% (7)

Evaluation correcte* de
la déshydratation 28,6% (2) 85,7 (6) S7% (8)

-

Evaluation coirecte de la 20,6% (2) 28,6% (2) 28,6% (4)
| diahrée

Compte tenu des effectifs inférieurs 4 5, les différences observées n’ont pas de signification
statistique

Critére retenu d’évaluation correcte est que l’agent desande la durée de la diarrhée, la présence
ou non de usang dans les selles, ai moins 6 sur 10 les informations et/ou symptdmes aidant a
identifier la déshydratation, et que sa conclusion de 1l'évaluation soit conforme i celle de 1l’'teur

Le critére d’évaluation correcte de la déshydratation est que 1’agent recherche au moins 6 sur 10
symptémes/inforamations aidant i identifier la déshydratation (questionnaire 1 page 1)
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ii. Evgluation de la diarrhée selon que le personnel est formé ou non en

Un seul agent formé a eu a faire une prise en charge de cas contre 13 chez les
agents non formés 28,6% d'évaluation correcte sont faites en totalité par des

Eersonnels non formés en pratique TRO.
e tableau 4b présente les résultats de 1l’'évaluation des cas observés selon que

l’agent est formé ou non en TRO.

Tableau 4b Evaluation des cas observés par les personnels de santé
Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

Informations & Personnels foraés Personnel non forsés Totaux (1)
Symptémes 1 {13)
Diarrhée "
Ourée de la diarrhée
100% (1) 84,6% (11) 85,7 (12)
Sang dans les selles 0 46% (6) 42,9% (8) |
Autre maladie ) 46% (8) 42,9% (6) >
Déshydratation I
i Nombre de selles/jour
100% (1) 84,6% (11) 85, 7% (12)
1 Vomissements 100% (1) 15,4% (2) 57% (8) u
Soif 100% (1) 15,4% (2) 21,4% (3)
| Urines 100% (1) ™ (1) ﬂ
Etat général 100% (1) 81,5% (8) 64,3% (9)
| Présence de larses 38,5% (5) 35,7% (5) ﬂ
Etat des yeux 100% (1) 81,5% (8) 64,3% (9)
{ Etat bouche/langue 100% (1) 46% (6) 50% (7) "
[ P11 cutans 100% (1) 76,9% (10) 78,6% (11) |
Fonxu’ clle 100% (1) 46% (8) 50% (7) "
Evaluation correcte* de H
la déshydratation 100% (1) 53,8% (7) 57% (8)
28,6% (4)

Critédre retenu d’évaluation correcte est que 1’agent demande la durée de la diarrhée, la présence
ou non de sang dans les selles, au moins 6 sur 10 les informations et/ou symptémes aidant &
identifier la déshydratation, et que sa conclusion de 1’'évaluation soit conforme a celle de 1’teur

Le critédre d’évaluation correcte de la déshi'drntation est que l’agent recherche au moins 8 sur 10
sysptlues/informations aidant 4 identifier la déshydratation (questionnaire 1 page 1)
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iii. Evaluation de la diarrhée selon la catégorie de personnel

Selon les catégories ont eu 4 faire une prise en charge 2 aides soignants, 8
infirmiers brevetéds, 2 infirmiers d’état et 2 médecins.

L’évaluation correcte de la diarrhée a #été faite par 25% des Infirmiers
brevetés, 50% des dipldmés d'Etat et 50% des médecins. ,

3 3.2 Classification et traitement des cas observés
A. Classification des cas observés

Le critére retenu pour définir une classification correcte est que le résultat
de 1’évaluation du cas de diarrhée effectuée par le personnel soit en accord
avec celui de 1’enquéteur.

Les cas observés ont &été classés par les agents en : diarrhée sans
déshydratation ( 85,8% ;, diarrhée avec déshydratation modérée (7,1%) et
diarrhée avec déshydratation sévere (7,1%).

Selon les provinces, 85,7% des cas sont classés diarrhée sans déshydratation
aussi bien dans le Littoral que dans le Sud

Selon les provinces, 14,3% sont classés diarrhée avec déshydratation modérée
dans le Littoral et 14,3% en diarrhée avec déshydratation sévére dans le Sud.

Comparés aux résultats des enquéteurs, 92,9% des cas sont correctement classés
par les agents de santé. 85,8% des cas sont classés par les agents diarrhée sans
deshydratation contre 92,9% gar les enquéteurs Un cas de diarrhée (7,1%)
classé avec déshydratation modérée par les agents ne l’était pas selon les
enquéteurs. Ce cas mal classé l'a été par un infirmier diplémé d’état non formé
en TRO dans la province du Littoral.

B. Choix des plans de traitement

Le critére retenu pour définir une réhydratation correcte est que :

- pour la TRO/RIV les 3 régles (préparation, détermination du volume et

administration soient correctes,
- qu’il y ait accord entre le diagnostic et traitement des agents et ceux
es enquéteurs, (questionnaire 1 en annexe 1a).

i. Choix des plans de traitement selon les provinces
Les plans de traitement choisis par les agents ayant observé des cas sont:

plan A dans 61,5% des cas (Littoral 71,4% et Sud 42,8%),

plan B dans 23% des cas (Littoral 28,6% et Sud 28,6%),

plan C dans 7,7% des cas dans la province Sud.

traitement pour autre affection dans 7,7% (1 cas) des cas dans la
province Sud

57% des cas observés ont regu des sachets SRO dans la formation. Le
pourcentage de cas ayant regu des sachets SRO est identique dans les 2 provinces
(57%) . Dans 87,5% des cas la préparation des sachets de SRO était correcte, le
volume calculé est correct dans 75% et 1l’administration dans 62,5% des cas.

ga rehydratation orale était correcte dans 62.5% des cas (Littoral 75% et Sud
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Le tableau suivant présente les traitements de SRO donnés selon les provinces.

Tableau 5 Traitements TRO des cas observés
Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

TYPES DE TRAITMENT LITTORAL (7) SUD (7) TOTAUX (14)

" Sachets SRO donnés dans | 57% (4) “
la formation 57% (4) 57% (8)
Préparation correcte 100% (4 75% (3 a87,5% (7)
Quantité correcte 75% (3 75% (3 75% (8)
Administration correte 75% (3 50% (2 62,5% (5)
Réhydratation orale correcte J

Les comparaisons n'ont pas été effectudes faute d’effectifs insuffisants (< 5)



23

ii. Cho%aoﬁes plans de traitement selon que le personnel est formé ou non
en

Les plans A, B et C ont été choisis en totalité par des personnels non formés
en TRO, le pian C par un agent formé en TRO.

Les sachets de SRO ont été donnés dans 58,3% des cas par des personnels non
formés contre 100% du personnel formé (1 agent ). La préparation des sachets
SRO est correcte dans 71,4 % des cas chez les agents non formés, la quantité
calculge a été correcte dans 57% et dans 60% des cas 1l’administration a &té
correcte.

La réhydratation orale a été correcte dans 87,5% des cas chez les personnels
non formés contre 12,5% chez les formés.

iii. Choix des plans de traitement selon la catégorie de personnel

Selon les catégories, le plan A a été choisi dans 75% des cas par les infirmiers
bggve;és et dans 12,5% des cas respectivement par les dipldmés d’'état et les
médecins

Le Plan B a été choisi dans 33,3% des cas par les aides soignants, les diplomés
d’état et les médecins. Le plan C a été choisi par un médecin et fe plan D par

un aide soignant

Les sachets de SRO ont été donnés dans 25% des cas respectivement par les aides
soignants et les infirmiers diplomes d’état, dans 37,5% des cas par les
Infirmiers brevetés et dans 12,5% par les médecins La préparation des sachets
de SRO a ete correcte chez les aides soignants et les medecins dans 14,3% des
cas, chez les infirmiers brevetés dans 42,8% des cas et chez les dipldmés d’état
dans 28,6% des cas La quantite calculée a été correcte dans 33,3% des cas chez
les aides soignants et infirmiers dipidmes d’'état et dans 16,7% des cas chez les
infirmiers brevetes et les médecins

L’administration de la SRO a été correcie dans 20% des cas respectivement chez
les aides soignants, les infirmiers brevetés et les medecins et dans 40% des cas
chez les infirmiers diplomes d’etat

La rehydratation orale a été correcte dans 12,5% dans des cas chez les aides
soignants, 25% des cas chez les infirmirers diplomés d’etat et medecins et dans
37,5% des cas chez les infirmiers brevetés.

Deux cas ont regu une réhydratation par voie intra veineuse le cas de
déshydratation sévere et le cas ayant éte traité pour autre affection dans la
province Sud Dans les 2 cas la rehydratation a été faite avec le chlorure de
sodium les formations sanitaires ne disposant pas de solution Ringer. Les
quantités a perfuser étaient correctes mais l’administration de la quantite
calculée pour les 6 premiéres heures n’a pu étre vérifiée.

C-Antiblothérapile

La présence de sang dans les selles a été mentionné dans 1 cas observé. Cette
proportion est identique a celle des enquéteurs. Cependant, 2 cas observés ont
regu des antibiotiques et un cas le metronidazole). Cette prescription a été
faite par des personnels non formés en TRO.

Selon la catégorie, l’antibiotique a été prescrit par un infirmier breveté et
médecin L’antiparasitaire a été prescrit par un aide soignant.
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D-Autres médicaments

D’autres médicaments ont été prescrits pour traiter la diarrhée dans 6 cas
observés (3 cas respectivement dans le Littoral et Sud).

Ces médicaments ont été prescrits dans 5§ cas par des personnels non formés en
TRO et dans 1 cas par un personnel formé

Les prescriptions ont été faites par les infirmiers brevetés dans 4 cas, les
aides soignants dans 1 cas et les médecins dans 1 cas.

Les autres médicaments prescrits sont des antidiarrhéiques dans 4 cas et des
vermifuges dans 2 cas. Ils sont donnés en association avec des antipalustres,
des antitussifs ou des polyvitamines.

3 3 3 Observation des cas consells de TRO donnés aux accompagnarites

Le critére retenu pour définir les conseils corrects est que les conseils donnés
par l’agent:

- soient donnés A 1’aide des matériels didactiques élaborés par le PNLMD,

- soient suivi de démonstration par 1’agent,

- soient donnés sur 1l’emploi de la TRO et doivent concerner au moins les
4 points suivants. (but, quantité, préparation, vérification de la
compréhension de 1'accompagnante),

- soient donnés sur les soins a domicile en cas de diarrhée sans
déshydratation,

- soient donnés sur la prévention de la diarrhée.

Les conseils sur la pratique de la TRO (SRO/SSS) ont été donnés a 92,3% des
accompagnantes

Selon le critére retenu, 25% des accompagnantes ont regu des conseils corrects
sur la pratique TRO.

Les conseils ont été donnés oralement (50%) avec démonstration par le personnel
{?g,g:;, a4 l'aide de dépliants (8,3%), ou ont été écrits dans le carnet de santé
’ L

83,3% des conseils donnés aux accompagnantes l’ont été de maniére acceptable.

Les conseils donnés concernent le remplacement des pertes liquidiennes (41,7%),
la quantite (66,7%), la preparation (83,3%), la vérification de la
comprehension de 1l’accompagnante (16,7%)

L’on constate des insuffisances dans les conseils donnés par les agents qui
expliquent peu aux accompagnantes les raisons de la réhydratation a savoir le
remplacement des pertes liquidiennes (41,7%) et verifient peu s8i les
accompagnantes ont compris les conseils donnés (1G,7%)

Les theémes abordés par les conseils sont corrects dans 25% des cas

Les conseils donnes en ce qui concerne les soins a domicile sont corrects dans
33,3% des cas pour l’allaitement a continuer si enfant au sein, dans 16,7% des
cas en ce qui concene l'augyentatlon des liquides a faire boire, dans 16,7% dos
cas en ce qui concerne l'alimentation de 1l’enfant et dans 16,7% des cas a
reconnaitre les signes d’aggravation Les lacunes observées concernent
1’alimentation de l’enfant 116,7%1, la reconnaissance des signes d’aggravation
(16,7%) et donner A boire plus i l'enfant malade (16,7%).

hes thémes abordes lors des conseils de soins i domicile sont corrects dans 25%
@s cas.



Les pourcentages de conseils corrects donnés sur la prévention de la diarrhée
sont  pour l’alimentation correcte (28,6%), l'utilisation d’eau propre (50%)
et les mesures d’hygiéne (21,4%) L'on observe des lacunes ennce qui coincerne
les thémes de prévention a donner. Les conseils donnés sur la prévention de la
diarrhée par les agents aux accompagnantes sont acceptables dans 50% des cas.
Les agents ayant donnés les consells ont été convaincants dans 50% des cas

i. Conseils sur la TRO donnés aux accompagnantes selon les provinces

Les conseils sur Ja pratique de la TRO (SRO/SSS) en général ont été donnés aux
accompagnantes dans 100% ades cas du Littoral et i 83,3% de ceux du Sud.

Selon le critére 14,3% des conseils donnés sont corrects dans le Littoral
contre 28,6% dans le Sud. Les instructions sont données de maniére correcte par
71,2% des personnels de santé du Littoral et par 100% de ceux du Sud Elles
sont données oralement dans 57% des cas dans le Littoral contre 40% dans le Sud,
avec démonstration dans le Littoral (14,3%) et dans le Sud (60%). Le dépliant
n'a été utilisé que dans le Sud (20%) (tableau 6).

Les scores de thémes abordés par les conseils sur les soins A domicile sont
faibles dans 1’ensemble des 2 provir 2s (Littoral 14,3% et Sud 40%). Les scores
de thémes sur la prévention de la diarrhée sont élevéds dans le Sud 71,4% contre
28,6% dans le Littoral. Le tableau 6 présente la distribution de conseils sur
la TRO donnés aux accompagnantes .



Tableau 8 Observation de cas. conseils sur la TRO donnés aux accompagnantes.
Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs.

CONCEILS DONNEs LITTORAL (7) 8UD (7) TOTAUX (14)
Instructions sur TRO donnés 100% (7) 83,3% (S) 92,3 (12)
Comment ont-elies été donnds?
Orales 57% (4) 2 SO’c
Orales + démonstration 14, 3’4 (1) 60’4 3 ;4)
Orales + dépliant 20% (1
Sans + dépliant 100% ( 7} 80% (4 9i ,n i 1
Scores acceptables 71,2% (5) 100% (5) 83,3% (10
Consells abordés
Remplacor les pertes 42,8% is 40% (2& 41,7% (5
Quantité a donner 42 8& 100’5‘ ) 66,7% (8
Préparation 83,3% (10)
Compréhension vérifiée 14,3’5 (1) 20% (1 18,7% (2)
Scores acceptable 14,3% (1) 40% (2 2
Allaitement & continuer 28,8% (2 40% (2 33,3% (4
Boire plus 14,3’4 1 20% (1 16,7% (2
Alimenter 1l'enfant 14,3% (1 20% (1 16,7% (2
Signes d’aggravation 14,3% (1 20% (1 16,7% (2
Compréhesion vérifide 14,3% (1 20% (1 16,7% (2
Scores acceptable 14,3% (1 40% (2 25% (30
Consells de prévention (7) (7) (14)
Alimentation correcte 28,6% (2 28,6% (2 28,8% (4)
Elploi eau propre 28,8% (2 7, 4% (5 50‘ (7
ygiéne correcte 28,6% (2 14, 2 (1 21,4% (3)
Blores acceptable _28,6% (2 71,4% 5 s0% (7
Conseils corrects* 14.3% (1) 28,6% (2) 25% (3)

* Obtenus & partir du critére retenu dpom' définir les conseils corrects qui est 1’ensemble des scores
acceptables des différents groupes de conseils
Effectifs insuffisants (< s? ne peraettent pas de comparaisons statistiquement valables



27

ii. Conseils de TRO donnés aux accompagnantes selon que le personnel est
formé on non an TRO

La méthode utilisée pour donner les conseils est correcte dans 83,3% des cas.
En ce qui concerne les thémes abordés par les conseils, les scores acceptables
(25%) sont enregistrés chez les agents non formés,

Les conseils sur la prévention de la diarrhée sont correctement donnés par
54 .5% des agents non formés contre 33,3% des agents formés.

#es zonsei%godonnés, corrects dans 25% des cas sont donndés par des agents non
ormés en .

iii. Conseils de TRO donnés aux accompagnantes selon la catégorie de
personnel

Les instructions sur la TRO ont été données par les infirmiers brevetés (87,5%),
%g&kfnfirmiers d'état (100%) et les médecins (100%) et les aides soignants

3.3.4 Evaluation de I'état nutritionnel des cas observés

Plus du tiers des structures visitées é42,9%) ne disposaient pas de balance
dans le service ayant en charge la sante des enfants. Cependant, dans 1l’'un des
services voisins {maternité ou salle de consultation du médecin) cet équipement
est disponible et sous employé

57% des cas ohbservés ont été pesés (57% ex aequo dans chacune des provinces).

Selon la catégorie, 25% des enfants pesés l’ont été respectivement par les
aides soignants et les médecins, 37,5% par les infirmiers brevetés et 12,5% par
les infirmiers diplomes d’état

Parmi les 57% des enfants pesés, 62,5% ont eu leur état nutritionnel évalué soit

plus du tiers i35,7%) de l'effectif des cas observés. Le statut des enfants

gesés a été évalue dans le Littoral dans 50% des cas et dans le Sud dans 75%
es cas

L’evaluation du statut nutritionnel a été faite dans 30,7% des cas par des
personnels non formés en TRO contre 100% par des personnels formés,

Un cas a été classé malnourri sévére. Cet enfant dont la mére est écoliére était
confie A sa grand-mére. Il était nourri au biberon ce qui pourrait expliquer son
mauvais état géneral

3 3 5 Autres affections associées & la diarrhée

Le critére retenu pour définir la recherche correcte d’'affection associée a la
diarrhée est que lors de la prise en charge l’agent recherche une autre
affection et contrdéle la temperature de 1l’enfant

Dans 42,9% des cas observés, l'on a grocédé A la recherche systématique d’autres
affections associées (Littoral 42,9% et Sud 42,9%) 38,5% des agents non formés
ont systématiquement recherché les affections associées contre 100% (le seul
agent forme) La recheche des affections a été faite par 62,5% des infirmiers
brevetés et 50% des médecins

La température a été prise chez 57% des cas observés (Littoral 71,4% et Sud
42,9%) Les températures contrdlées l'ont été par 53,8% des personnels non
formés en TRO contre 100% (le seul agent formé ayant eu a faire une prise en



charge). Les températures ont été contrélées par les infirmiers brevetés (87,5%)
et les médecins (50%).

Selon le critére, la recherche correcte d'autre affection a été faite dans 35,7%
des cas observés (Littoral 42,9% et Sud 28,6%) 30,8% des agents non formés ont
réalise une recherche d’autres affections contre 100% chez les formés (1 seul
agent). La recherche a eté faite en totalité par les infirmiers brevetés (62,5%

de la catégorie).

Les affections le plus souvent associées sont le paludisme (60%), les affections
respiratoires (20%) et les parasitoses inteatinales (20%).

3 4 CONNAISSANCES THEORIQUES DES PERSONNELS SUR LA PRATIQUE TRO

176 agents ont été rencontrés dans l’ensemble des formations visitées. Les
résultats de l’interview ne concernent que 174 agents proviennent du Littoral
(58,6%) et du Sud (41,4%) (questionnaire 3 annexe 1¢).

3 4.1 Connalssances thdoriques des agents sur I'évaluation de la dlarrhée

Le critére retenu pour définir une évaluation correcte de la diarrhée est que
l’agent au cours de i'interview cite les informations a demander et les
symptomes a vérafis~ suivants-

- la durée de la diarrhée,

- la présence ou non de sang dans les selles,

- au moins six sur les 10 informations et symptdmes aidant A identifier
la déshydratation

Selon ce critére, 58% des agents interviewés ont de bonnes connaissances
théoriques sur 1l’evaluation de 1la diarrhée. Les scores de recherche de
symptomes sont dans l’ensemble éleves variant de 51% (sang dans les selles) A
94,3% (pli cutané) Les faibles scores sont enragistres pour la quantité des
urines (11,5%), la présence de larmes (20%), la frequence de vomissements (35%)
et la soif (45,4%)

i. Connaissances théoriques des personnels sur 1’évaluation de la diarrhée
selon les provinces

Selon les provinces, 61, 7% et 52,8% des agents interviewés ont de bonnes
connaisssances theoriques sur 1’évaluation de la diarrhée respectivement dans
le Littoral et le Sud

La recherche du sang dans les selles est significativement plus évoquée dans le
Littoral (70,6%) que dans le Sud (54,2%) p=0,026.

Les scores des informations/symptdomes aidant A identifier la diarrhée et &
déterminer le degre de déshydratation sont dans 1l’ensemble élevés dans les 2
provinces (tableau 7a)

Les faibles scores constatés dans les 2 provinces concernent la frequence des
vomissements (Littoral 41,2% et Sud 26,4%), la quantité des urines (Littoral
12,7% et Sud 9,7%), la présence de larmes (Littoral 17,6% et Sud 23,6%)

Une difference significative apparait entre les provincas en ce qui concerne les
scores du nombre de selles par jour plus elevé dans le Sud (84,7%) que dans le
Littoral (69,6%) p=0,021 Les informations sur les vomissments sont le plus
souvent évoquees dans le Littoral (41,2%) que dans le Sud (26,4%) p=0,044
L'état general est théoriquement le plus souvent évoqué dans le Littoral (74,5%)
que dans le Sud (58,3%) p=0,150



Le score d’évaluation ocorrecte de la déshydratation est de 65,5% est
aignézécativeuent plus élevé dans le Littoral (71,6%) que dans le Sud (56,9%)
p=9, .

Le tableau 7a présente la distribution des connaissances theoriques des agents
sur 1'évaluation de la diarrhée par province.

Tableau 7a Connaissances théoriques des personnels de 3anté sur 1’évsivation de la diarrhée Les
nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

E Inforaations & Province du Providence Totaux Tesi
f Symptdmes Littoral de Sud (72) | (174) chi
(102)

| Disrrhée
| Durée de la diarrhée 77,5% (79) 87,5% (63) ?}32?
{ Sang dans les selles 70,5% (72) 54,2% (39) 63,8%
| (111) 0,026
| Autre maladie 24,5% (25) 18,7% (12) 1('; ﬁ‘ I
{ Déshydratation n
| Nosbre de selles/jour
: 69,6% (71) 84,7% (61) 75,8% 0,021
| (132)
] Vomissements 41,2% (71) 28,4% (19) ?g?) 0,044 |

Soif 51% (52 37,5% (27 45,4%
| (52) +5% (27) (76)
i Urines 12,7 (13 9,7 (7 11,5%
| o (13) ™ (7) 12) I
I Etat général 74,5% (76) 58,3% (42) | 67,8% I
‘ (118) 0,150
§ Présence de larmes 17,6% (18) 23,8% (17) %gg) !
| Etat des yeux 79,4% (81 76,4% (55 78,2%

Etat bouche/langue 50% (51) 55,5% (40) ?g{?%
| P11 cutané 93% (95 95,8% (69 94,3%
| (85) 18% (69) (184)
] Fontanelle 65,7 (67 52,8% (38 60,3%
‘ '™ (67) 8% (38) | 60,8 H
f Evaluation correcte* de
f la déshydratation 71,8% (73) 56,9 (41) 65,5% I
! (114) 0,046

61,7% (63) 52,8% (38) :

Critére d’évaluation correcte est que 1’agent demande 4 1’accospagnante la durée de la diarrhée, la
présence ou non de sang dans les selles et au moins 6 sur les 10 inforsations/ symptimes aidant a
identifier la déshydratation (questionnaire 3 page 1)



ii. Connaissances théoriques des personnels sur 1l’évaluation de la
diarrhée selon qu’ils sont formés ou non en TRO

Selon le critére d’évaluation correcte, les perscnnels formés en TRO ont plus
de bonnes connaissances théoriques (72,2%) sur 1l’évaluation de la diarrhée que
ceux non formés (54,3%) p=0,053.

L’analyse des scores individuellement pris montre des scores significativement
lus élevés chez les personnels formés en TRO que ceux non formés Eour la soif,
73? urines, 1’état des yeux, état de la bouche/langue et la fontanelle (tableau

Les lacunes observées pour les personnels formés ou non formés en TRO
concernent la fréquence de vomissements, les urines et la présence de larmes
D’autres lacunes sont observées en plus chez les personnels non formés notamment
la soif (40,6%) et 1’état de la bouche/langue (47%) (tableau 7b).

Le score de connaissances théoriques sur 1’évaluation correcte de 1la
déshydratation est significativement plus élevé chez les personnels formés
(80,5%) que chez ceux non formes (61,9%) p=0,033.

Tableau 7b Connalssances théoriques des personnels de santé sur 1’évaluation
de la diarrhée selon la formation regue ou non en pratique TRO. Les nombres
entre parenthéses indiquent les effectifs



AN

| Informations & Personnels Personnels

} Symptémes 38) formés non foraés
| ymp (38) 1138)

| Durée de la diarrhée 88,8% (32) 79,7% (110) 81,6%
| (142)
Sang dans les selles 75% (27) 60,9% (84) t‘l?{?’)c
| ALire maladie 30,5% (11) 18,8% (26) 21,3%
: (3*)
: Déshydratation

| Noabre de selles/jour
‘ 80,5% (29) 74,6% (103) z?éﬁ

| Vonissements 30,5% (11) 36,2% (50) %g:o)

| soif 63,0% (23 40,6% (58 45, 4% 0,012
: 8% (23) (56) 78] )

§ Urines

30,5% (11) 6,5% (9)

| Etat général 77,8% (28) 65,2% (80)

Présence de larmes 44,4% (18) 13,8% (19)

§ Etat des yeux 76,8% (106)

83,3% (30)

§ Etat bouche/langue 47% (65)

72,2% (26)

§ P11 cutané 88,9% (32) 95,6% (132)

Fontanelle 77,8% (28) 55,8% (77)

Evaluation correcte* de

| 1z déshydratation 80,5% (29) 61,6% (85)

84,3% (75)

Critére d’évaluation correcte de la diarrhée est que 1’agent demande 4 1’accompagnante la durée de
la diarrhée, la présence ou non de sang dans les selles et au moins 6 sur les 10 informations/
syaptémes aldant A identifier la déshydratation (questionnaire 3 page 1)



iii. Connaissances théoriques des personnels sur 1l’évaluation de la
diarrhée selon la catégorie

Selon le critére, les pourcentages d’agents de santé ayant de bonnes
connaissances théoriques sur 1l'évaluation correcte de la diarrhée sont * aides
soignants (54%), infirmiers brevetés (62,7%), infirmiers diplémés d’état
(61,5%), sages femmes (42,9%), tachniciens supériours en soins infirmiers (50%)
et médecins (66,7%)

Les scores de bonnes connaissances théoriques sur 1l’évaluation correcte de la
déshydratation sont élevés pour l’ensembie des catégories sauf chez le: sages
femmes (tablea» 7c¢). Pris  individuellement les scores des dinformations/
symptémes sont élevés dans l’enssemble des catégories de personnels. Cependant,
de faibles scores sont enregistrés en ce qui concernent les informations/
symptoémes comme 1z fréquence de vomissements, la soif, les urinas et la présence
des larmes (tableau 7c¢)

Les résultats de la distribution des connaissarces théoriques sur 1’évaluation
correcte de la diarrhée selon les différentes catégories de personnels sont
présentés au tableau 7c¢
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Tableau 7¢ Connajssances théoriques des personnels de santé sur 1l'évaluation de la diarrhée selon
la catégorie Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

i Informations &
Symptdmes (37)

| Diarrhée

Durée d¢ la
diarrhée

SGF 1884 Wédecins
(8)

IBrevet
(87) (52) (7) (2)

Sang dans les
: selles

| Autre maladie
| Déshydratation

1 Nombre de
I selle~/jour

i Voaissements

| soif

| Urines I
} Etat général 62% 64% 7% 57% 100% 100% 87,8% I
} Présence de 10,8% | 22,4% 21% 14,3% 44,4% 20% I
| larmes
| Etat des yeux 87,6% | 74,458 90,4% | 65,7% 88,9% 78,2% I
Etat
bouche/langue 43,2% | 53, ™™ 53,8% | 28,68 | 50% 88,9% 52,3%
| P11 cutané 94,5% | 91% 96% 100% | 100% 100% 94,3% I
| Fontanelle s, | 81,28 | 7in | a2,0n | s0% 68, | 60,5 I
1 Evaluation
! g:rrecto' de 51,5% | 70% 7% 42,9% | 50% 77,8% 65,5
, déshydratation

? Evaluation
i correcte de la
diarrhée

e e = = = e e Y Sy

Compte tenu des effectifs inférieurs & 5, les différences observées n'ont pas de signification
statistique

Critdre retenu d’évaluation correcte est que 1'agent demande la durée de la diarrhée, la présence
ou non de sang dans les selles, au moins 8 sur 10 les informations/symptdmes aidant 4 identifier la
déshydratation, et que sa conclusion de 1’évaluction soit conforme & celle de 1’enquéteur

Le critdre d’évaluation correcte de la déshydratation est que 1’agent recueille au moins 6 sur 10
symptdmes/informations aidant & identifier la déshydratation (questionnaire 1 page 1)



3.4.2 Connaissances théoriques des personnels sur le traltement de diarrhée

A-Traltement par la Réhydralation Orale/lV

Le critére retenu pour définir la réhydratation correcte est que l’agent de
santé dans chacune des situations qui lui sont présentées donne le traitement
correct en fonction du degré de déshydratation (questionnaire 3 fage 2). Quatre
situations sont presentées & 1l’agent qui doit déterminer le traitement adéquat
en fonction du degré de déshydratation.

Selon le critére retenu, 28,7% des personnels interviewés ont de bonnes
connaissances théoriques sur la réhydratation correcte de la diarrhje Aucune
différence significative n’apparait entre les provinces Si 1l’on considére
individuellement les traitements, plus de la moitié des personnels ont de bonnes
connaissances théoriques sur la rehydratation correcte de cas de diarrhée avec
déshydratation moderée (55,7%) et de celle de la diarrhee avec déshydratation
sévere (53,4%) Les lacunes sont constatées respectivement dans la détermination
de la quantité de solution a donner en cas de diarrhée avec déshydratation
7ogég$§ (39%) et que faire dans en cas de diarrhée avec déshydratation sévére
4 , .

i Connaissances théoriques des personnels sur le traitement de diarrhée
selon les provinces

Selon le critére retenu 33,3% et 22,2% des agents ont de bonnes connaissances
théoriques sur la réhydratation correcte respectivement dans le Littoral et dans
le Sud. I1 n y a pas de difference significative entre les provinces

Les scores de bonnes connaissances sont observés chez plus de la moitie des
agents dans le Littoral en ce qui concerne la proposition i faire en cas de
diarrhee avec deshydratation modérée (59,8%), que faire en cas de diarrhée avec
déshydratation sevére chez un enfant (55,9%) et la quantité de soluté a
perfuser en cas de diarrhée avec déshydratation sévere (58,8%)

En ce qui concerne la quantité de SRO A donner en cas de diarrhée avec
désh{dratatlon modérée, le score obtenu est insuffisant (38,2%). Dans la
province Sud, les scores sont faibles dans 1l’ensemble (tableau 8a)

Le tableau suivant présente les resultats de connaissances théoriques sur le
traitement de diarrhee.
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Tableau 8a Connaissances théoriques des personnels de santé sur le traitement correct de diarrhée,
Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

Littoral Sud Totaux
{162)

Type de diarrhée et Traitement proposé
de santé interviewés

Que proposer en de cas diarrhée avec 59,8% (61) 85,7% (97)
DSH* modérée

(174)

Quantité de SRO A donner en de cas
diarrhée avec DSH modérée & un enfant 398
1_an 7 kg 4-6 heures (68)

Que faire en cas de diarrhée avec DSH*
sévére chez un enfant qui est 48,3%
conscient (!é)

Quantité de soluté a perfuser en cas
de diarrhés avec DSH* sévére chez 1 83, 4%
enfant de 9 kg (93)

Réhydratation correcte (orale/IV) 28,7%
(50)

- Deshydratation o S
Critére de réhydratation correcte voir questionnaire 3 page 2 annexe ic

ii. Connaissances théoriques des personnels de santé sur le traitement de
la diarrhée selon qu’ils sont formés ou non en TRO

Selon le critére retenu, 44,4% des personnels formés ont le plus souvent de
bonnes connaissances théorigues sur la réhydratation correcte contre 24,6% chez
les agents non formes (p=0,019)

L’examen individuel des traitements montre des scores significativement plus
élevés chez les personnels formés que chez les non formés (tableau 8b)

Tableau 8b Connaissances théoriques des personnels de santé sur le traitement correct de la diarrhée
selon la ®ormation regue ou non en TRO Les noabres entre parenthéses indiquent les effectifs

(AType de diarrhée et Traitement proposé | Personnels Personnels Totaux Text
de santé inter /iewés foraés (102) ?gg)fonés (174) chi 2
Que proposer en de cas diarrhée avec 72,2% 51,4% 55,7% 0,068
DSH* modérée (26) (71) (97)

Quantité de SRO A donner en de cas 55,5% 34,8% 39% 0,058
diarrhée avec DSH modérée 3 un enfant (26) (45) (68)

1 an 7 kg 4-6 heures

Que faire en cas de diarrhée avec DSH* | 41,7% 50% 48,3%

sévére chez un enfant qui est (15) (69) (84)

conscient

Quantité de soluté a perfuser en cas 66,6% 50% 53,4% 0,078

de diarrhdée avec DSH* sévére chez 1 (24) (69) (93)

enfant de 9 kg “

Critére de bonne réhydratation voir questionnaire 3 page 2 en annexe 1¢
*0SH Déshydratation
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iii. Connaissances théoriques des personnels sur le traitement de 15
diarrhée selon la catégorie

Les effectifs insuffisants ne nous ont pas permis de faire de comparaison ayant
une valeur statistique.

Ont de bonnes connaissances théoriques sur le traitement de diarrhée avec
déshydratation modérée 54% des aides soignants, 56,7% des infirmiers brevetés,
48% des infirmiers dipldmés d’état, 57% des sages femmes, 50% des techniciens
SSI, et 88 9% des médecins.

La quantité correcte de SRO a administrer 3 un enfant de 1 an pesant 7 kg et
souffrant de déshydratation modérée a été donnée par 37,8% des aides soignants,
43,3% des infirmiers brevetés, 34,6% des infirmiers d’état, 100% des sages
femmes, 50% des TSSI et 55,5% des médecins.

En ce qui concerne 1’'intervention premiére pour traiter un enfant avec
déshydratation severe qui est conscient et qui peut boire, la bonne réponse a
été donnée par 54% des airdes soignants, 53,7% des infirmiers brevetés, 44,2% des
infirmiers d’état, 14,3% des sages femmes, et 44,4% des médecins

La quantité correcte de soluté a perfuser i un enfant de 14 mois et pesant 9 kg
souffrant de diarrhée avec déshydratation sévere a été donnée par 43,2% des
aides soignants, 58,2% des infirmliers brevetés, 55,8% des infirmiers d’état,
42,9% des sages femmes, 50% des Techniciens en 4sI et 55,5% des médecins.

B-Prescriptions des antibiotiques et autres médicaments en cas de diarrhée

80,5% des agents de santé interviewés prescrivent des antibiotiques et autres
médicaments en cas de diarrhee (Littoral 83,3% et Sud 76,4%).

Ces prescriptions sont faites rei?ectlvelent par 80,5% des agents formés et
80,4% des agents non formes en TR

Selon les catégories, ces prescriptions sont faites<far les aides soignants
473%), les infirmiers brevetés (80,6%), les infirmiers d'état (82,7%), les sages
emmes (85,7%) et les techniciens SSI (100%) et les médecins (88,9%).

i Prescriptions des antibiotiques

51,7% des agents interviewés prescrivent des antibiotiques en cas de diarrhée
sanglante

(Littoral 43% et le Sud 63,9% p=0.026).

Ces prescriptions sont faites par 52,2% des personnels non formés contre 50% par
:euxéformés. Aucune différence n’apparait entre les personnels formes et non
ormés

Selon les catégories, ont de bonnes connaissances théoriques sur l'utilisation
correcte des antibiotiques 56,7% des aides soignants, 50,7% des infirmiers
brevetés, 46% des diplomes d’état, 71,4% des sages femmes, 50% des techniciens
SSI et 55,5% des médecins

82,2% des agents interviewés ont de bonnes connaissances théoriques sur les
antibiotiques 4 utiliser en cas de diarrhee avec sang et temperature
conformément & la liste des antibiotiques recommandés par le programme

Selon les provinces, ce pourcentage de bonnes connaissances theoriques
d’antibiotiques est de 85,3% dans le Littoral et 77 8% dans le Sud.

Ont de bonnes connaissances théoriques sur 1l’utilisation des antibiotiques 86%
des agents formes contre 80,4% pour les non formes.
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Selon les catégories, ont de bonnes connaissances théoriques sur les

antibiotiques a utiliser en cas de diarrhée sanglante et température les aides

soignants (81%), les infirmiers brevetés (85%), les infirmiers d’'état (78,8%),

les sages femmes (71,4%), les TSSI (100%) et les médecing (88,9%).

Les specialites recommandées par les programmes de LMD constituent 85,1% des

Erescriptions sont . metronidazole (36,7%), chloramphénicol 517,6%) et
'association trimetoprime et sulfamethoxazole (17,2%) et 1 ampic1iline

(13,6%).
ii. Autres médicaments

84,5% des agents interviewés prescrivent d’autres médicaments pour traiter la
diarrhée (Littoral 87,2% et Sud 80,5%) contre 15,5% qui n'en prescrivent pas.
Les agents formes prescrivent significativement moins d’autres médicaments
(61,6%) que ceux non formes (90,6%) p=0,000.

Selon les catégories, d’autres médicaments sont prescrits par 8i% des aides
soignants, 82% des infirmiers brevetés, 86,5% des infirmiers d'état, 100% des
sages femmes, 100% des techniciens en SSI et 88,9% des médecins

Les éféClalltés prescrites sont dans plus de la moitié des cas (54,8%) des
antidiarrhéiques La gamme des antidiarrhéiques utilisés est variée et les plus
frequemment cités sont le tilbroquinol (15,9%), la sulfaguanidine (13,7%), le
nifuroxazide (12,8%), 1l'actapulgite (12,4%)

I1 ressort de 1’interview des personnels de santé (116 réponses enregistrées)
les raisons de prescriptions d’ antidiarrhéiques suivantes arret de la
diarrhée (59,5%), antiseptique (23,7%) et autres raisons (16,8%)

343 Connaissances théoriques des personnels sur les consells de TRO & donner aux
accompagnantes en cas de dlarrhée

Le craitére definissant les conseils appropriés est que 1’agent de santé (quest.
3 pages 3 et 4)

- parle au moins des 4 informations sur 1 emploi de la TRO (la
rehydratation orale remplace les pertes liquidiennes, la quantité a
donner, la préparation de la SRO et verifier la compréhension de
1’accompagnante),

- donne ces conseils précédents 4 l’'aide des matériels et /ou avec
demonstration,

- parle au moins des 4 conseils soient donnés sur les soins d domicile en
cas_de diarrhee sans déshydratation,

. girlehau moins d’un conseil sur les 3 conseils sur la prévention de la

arrhee

Selon ce critére, 25,3% des agents ont de bonnes connaissances théoriques sur
les conseils de TRO a donner aux accompagnantes.

Si 1’on ne considere que les scores acceptables par groupe de conseils & donner,
1’on constate que les meilleurs scores sont enregistres pour les conseils de
Erévention de la diarrhée (96%) et dans la maniére de donner les conseils (85%).

es faibles scores sont enregistrés dans la vérification de la compréhension des
accompagnantes (16,7%) et la connaissance par les accompagnantes de signes
d’aggravation de la diarrhée (35%).



i. Connaissances théoriques des personnels sur les conseils & donner aux
accompagnantes selon les provinces

26,5% des agents de santé Littoral et 23,6% de ceux du Sud ont de bonnes
connaissances théoriques sur les conseils TRO & donner aux accompagnantes. Il
Ny a pas de différence singificative entre les provinces.

Les meilleurs scores sont enregistrés concernant les conseils de prévention
(%igtgrg% gg; et Sud 95,8%) et la maniére de donner les conseils (Littoral 80,4%
et Su y 7%) .

Les faibles scores sont enregistrés en ce qui concerne les informations sur
1’intéret de la TRO (Littoral 15,7% et Sud 6,9%); les conseils sur les soins
a domicile (Littoral 23,5% et Sud 19,4%) (tableau S9a).

Si 1’on considére les conseils pris individuellement, 1l’on constate que peu
d’agents vérifient la compréhensicn des accompagnantes (Littoral 20,6% et Sud
11% gta?pgg?nnent aux accompagnantes les signes d'aggravation (Littoral 37,2%
et Su s .

Le but de la réhydratation a été significativement plus évoqué dans le Littoral
(52,9%) que le Sud (34,7%) p=0,017. La méthode utilisée pour donner les conceils
est significativement plus acceptable dans le Sud (91, fque dans le Littoral
( 80,4%) p=0,028. Aucune signification n’apparait entre les 2 provinces en ce
ui concerne les conseils sur les soins a domicile et de la prévention de la

iarrnee

Le tableau 9a présente les résultats des connaissances théoriques des personnels
de santé intreviewés sur les conseils A donner aux accompagnantes .
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Tableau 9a Connaissances théoriques des personnels de santé sur les conseils de TRO & donner aux
accompagnantes selon les provinces Les noabres entre parenthéses indiquent les effectifs

Conseils & donner sur la TRO aux Province Province Sud | Totaux Text Chi 2
accompagnantes Littoral (72) (174)

i (102) :
informations & donner...
But de la Réhydratation Orale 52,9% (54) 34,7% (25) 45,4% (78) 0,017
Quantité de SRO 4 donner 49% (50) 45,8% (33) 47,7% (B3)
Préparation de la SRO 688,6% (70) 73,6% (53) 70, 7% (123)
Vérification de la cospréhension 20,6% (21) 11% (8) 16,7% (29)
Scores acceptables 15,7% (16) 8,9% (5) 12% (21)
Consells donnés de maniére acceptable? | 80,4% (82) 91,7 (66) 85% (148) 0,028
Consells de scins & domiclic & donnér...
Continuer 4 allaiter au sein 41,2% (42) 38,9% (28) 40,2% (70)
Boire plus d’eau | 72,5% (74) 59.7% (43) 87,2% (117)
Continuer 4 alimenter l'enfant 50% (51) 54,2% (39) 51,7% (90) I
Savoir reconnaitre les signes 37,2% (38) 31,9% (23) 35% (61) I
d’aggravation
Scores acceptables 23,5% (24) 19,4% (14) 21,8% (38)
Conaseils sur la prévention de la diarrhée I
Alimentation 85,7% (67) | 51,4% (37) 59,8% (104) l
Eau propre 51% (52) 83,9% (48) 58,3% (104) I
Hygiéne 87,2% (89) 87,5% (63) 87,4% (152) I
Scores acceptables 96% (98) 95,8% (69) 96% (167)

| consetssppropriée e en e on |z )

Ccritéres retenus pour definir les conseils appropriés sont é¢tablis 4 partir des scores acceptables
des differents groupes de conseils et sont détaillés dans le questionnaire 3 pages 3 et 4

ii. Connaissances théoriques des personnels de santé sur les conseils TRO
a donner aux accompagnantes selon qu’ils sont formés ou non en TRO

Selon le critére, retenu, 26,5% des agents formés et 23,6% des agents non formés
ont de bonnes connaissances theoriques sur les consells & donner aux
accompagnantes.

A 1l’examen des scores acceptables l’on observe de faibles scores en ce qui
concerne les informations a donner sur la TRO respectivement 13,9% et 11,6% chez
les agents formes et chez ceux qui ne le sont pas. Aucune différence n’est
observee entre les deux types de personnels.

Les consells de soins A domicile sont théoriquement le plus souvent évoqués par
les agents formés en TRO (33,3%) et non formés (18,8%) p=0,061)
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Les conseils sur les soins a domicile pris séparement 1l’on observe chez les
agents formés des scores plus élevés que chez les non formés et ceci quel que
soit le théme (tableau 9b).

Les conseils sur la prévention de diarrhée, les scores de bonnes connaissances

sont de 97,2% chez les agents formés et 95,6% chez les non formés. Considérés

?:pgiemengs)les meilleurs scores sont obtenus pas les agents formés en TRO
ableau

Le tableau suivant g{ésente les résultats des connaissances théoriques en ce qui
concerne les conseils a donner aux accompagnantes selon que le personnel est

formé ou non en TRO.



41

Tableau 9b Connaissances théoriques das personnels de santé sur les conseils & donner selon qu'ils

sont forges ou non en TRO Les noabres entre parenthéses indiquent les effectifs

Critéres retenu pour definir les consails appropriés sont établis & partir des scores acceptables
des differents groupes de conseils et sont détaillés dans la questionnaire 3 pages 3 et 4

Conseils 4 donner sur la TRO aux Personnels | Personnels non | Totaux Text Chi 2

accompagnantes formés (36) | formés (138) (174) '

Informations & donner... u

But de la Réhydratation Orale 58,3% (21) 42% (58) 45,4% (79) :

Quantité de SRO & donner 58,3% (21) 44,9% (62) 47,7% (83) i

Préparation de la SRO 72,2% (26) 70,3% (97) 70,7% (123) ﬂ

Vérification de la compréhension 13,9% (5) 17,4% (24) 18,7% (29) u

Scores acceptables 13,9% (5) 11,6% (18) 12% (21) II
" Consells donnés de maniére acceptable? | 91,7% (33) 83,3% (11S) 85% (148) E

Consells de soins & domicile & donnér

Continuer & allaiter au sein 58,3% (21) 35,5% (49) 40,2% (70) 0,013 I

Boire plus d’'eau 80,5% (29) 63,8% (88) 67,2% (117) | 0,060

Continuer & alimenter 1l'enfant 72,2% (26) 46,4% (64) 51,7% (90) 0,008

3?:83:8522?-2:““0 les signes 50% (18) 31 2% (43) 35% (61) 0,035 ll

Scores acceptables 33,3% (12) 18,8% (26) 21,8% (38) 0,081 I

Conseils sur la prévention de la diarrhée

Alimentation 69,4% (25) 57,2% (79) 59,8% (104)

Eau propre 63,9% (23) 54,3% (75) 58,3% (98)

Hygiéne 97,2% (35) 84,8% (117) 87,4% (152) 0,045

Scores acceptables 97,2% (35) 95,6% (132) 96% (167)

Conssils appropriés 26,5%% (27) 23,6% (17) 25,3% (44)

Critéres retenus pour definir les conseils appropriés sont établis A partir des scores acceptables

des differents groupes de conseils et sont détaillés dans le questionnaire 3 pages 3 et 4
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iii. Connaissances théoriques des personnels sur les conseils a donner
selon la catégorie.

Selon le critére retenu, ont de bonnes connaissances théoriques 21.6% des aides
soignants, 28,3% des infirmiers brevetés, 21% des dipldmés d’état, 50% des
techniciens SSI et 55,5% des médecins

Les scores acceptables concernant les informations a donner sur la TRO sont:
aides soignants (13,5% ), infirmiers brevetés (15,5%), infirmiers d’'état (7,7%)
et les médecins (33,3%).

Individuellement pris, les scores de conseils enregistrés sont pour:

- remplacer les pertes : chez les aides soignants 35%, les infirmiers
brevetes 50,7%, les infirmiers d’état 46%, les techniciens SSI 50%,
et les médecins 77,8%,

- la quantite correcte de SRO i donner*' chez les aides soignants 56,7%,
les 40,3% les brevetés, les diplomes d’état 46%, les sapes femmes 42,9%,
des techniciens SSI 50% et les médecins 77,8%,

- la preparation correcte de la SRO chez les aides soignants 78,4%, les
brevetés 62,7%, les infirmiers diplomés d’état 75%, les sages femmes
57%, des techniciens SSI 50% et les médecins 88,9%

- La véritication de la compréhension des accompagnantes a été faite par
21,6% des aides soignants, 16,4% des brevetés, 11,5% des diplomes

d'état, 14,3% des sages femmes et 33,3% des medecins

La méthode utilisee pour donner les .onseils est acceptable chez 83,8% des aides
soignants, 79% des infirmiers brevetes, 92,3% des infirmiers diplomés d'état,
71,4% des sages femmes, 100% des techniciens SSI et 88,9% des médecins

En ce qui concerne les conseils de soins a domicile les pourcentages de scores
accegtables chez 16,2% des aides soignants, 28,3% des infirmiers brevetés,
12&2 des infirmiers diplomés d’'état, 50% des techniciens SSI et 22,2% des
médecins

Pris individuellement, les pourcentages de conseils donnés sont

- continuer 3 allaiter si enfant au sein 29,7% des aides soignants,
43,3% des infirmiers brevetes, 44,2% des infirmiers diplomes d’'etat, 57%
des sages femmes, 50% des technicirens SSI et 22,2% des medecins

- faire boire glva 59,4% des aides soignants, 70% des infirmeirs
brevetés, 71% des infirmiers diplomés d’état, 42,9% des sages femmes,
100% des techniciens SSI et 66,7% des medecins,

- continuer 3 alimenter l’enfant  43,2% des aides soignants, 53,7% des
infirmiers brevetes, 55,8% des diplomes, 57% des sagns femmes, 50% des
techniciens ot 44,44 des medecins,

- apprendre aux accompagnantes a reconnaitre les signes d’aggravation .
24,3% des aides soignants, 41,8% des infirmiers brevetés, 36,5% des
infirmeirs diplémes d’état, 14,3% des sages femmes, 50% des techn.ciens
SSI et 33,3% des medecins

Les scores acceptables de conseils de prévention donnés sont ° les aides
soignants (91,9%), les infirmiers brevetes (97%), les infirmiers diplomés d’'état
96%), les sages femmes (100%), les techniciens SSI (100%) et les medecins
100%) . Pris individuellement, les pourcentages de conseils corrects sont élevés
pour l'ensemble des categories.
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33% des agents concernés par l'étude affirment avoir regu au moins une visite
de supervision soit du niveau départemental, provincial ou central. Une
différence significative apparait entre les provinces, le Sud ayant regu plus
de visites (44,4%) que le Littoral (25,5%) p=0,009.

Les tiicmes discutes au cours des visites sont:

maladies diarrhéiques : 31,4%,

- PEV : 22,9%

- projet SESA 15,7%,

autres themes (PMI, planification familiale, problémes spécifiques de
fonctionnement des formations sanitaires: 30%.

3.6 CONNAISSANCES THEORIQUES DES ACCOMPAGNANTES EN PRATIQUL TRO

14 accompagnantes ont été interviewées parmi lesquelles 92,3% ont regu des
conseils sur la pratique TRO (100% dans le Littoral et 83,3% dans le Su&%.

2 des accompagnantes (14,3%) ont regu un dépliant lors de la prise en charge
dans le Littoral Parmi eiles, une seule a été en mesure d’expliquer le contenu
du message Aucune des accompagnantes rencontrées n’avaient auparavant vu de

dépliant

35,7% des accompagnantes ont de bonnes connaissances théoriques sur
1’utilisation de la SRO (Littoral 42,8% et Sud 28,6%).

28,6% ont de bonnes connaissances théoriques des soins a donner A domicile en
cas de diarrhée sans déshydratation (Littoral 14,3% et Sud 42,8%).

50% des accompagnantes ont de bonnes connaissances théoriques sur la prévention
de la diarrhée (Littoral 57% et Sud 42,8%).

Les effectifs insuffisants (<5) ne nous ont pas permis de prendre en compte les
comparaisons

3 7 INFORMATIONS ENREGISTREES PAR CAS DE DIARRHEE TRAITE

Pour la verification des informations disnonibles par cas de diarrhée traité et
enregistré, nous avons pris au hasard 20 cas de diarrhée chez les enfants de
moins de S5 ans dans la période de Fevrier-Avril 1991

Les informations disponibles ont été vérifiées soit dans les registres de
consultation, les dossiers d'hospitalisation et /ou les fiches de surveillance
de cas de diarrhee Nous avons vérifie au moins 2 registres par formation quand
cela etait possible Dans ce dernier cas, nous avons prefere le registre du
service de consultation (service du tri) et celuir du chef de service

11,4% des formations sanitaires visitées n’avaient pas de support d’information
érgg%gtgg)ou dossiers d’hospitalisation/fiches de surveillance) (Littoral 8% et
u ]

10,8% des registres vérifiés étaient inexploitables.

Les informations exploitées r-oviennent de 66 registres totalisant 821 cas de
diarrhée. Nous n’avions pas toujours obtenu 20 cas de diarrhée par registre dans
la période de Février-Avril 1991.



3.7.1 Informations snregistrées

Pour le détail des informations vérifiées par cas de diarrhée traité et
enregistré se référer au questionnnaire 5 (annexe 1e).

821 cas de diarrhée ont été tirés au hasard dont 52,4% provenant du Littoral
et 47,6% du Sud

Les informations enregistrées par cas sont:

- le poids dans 14,4% des cas (Littoral 17% et Sud 9,7% p=0,001),
- la présence ou non de sang dans les selles est enregistrée dans 20,9%
des cas (Littoral 28,2% et Sud 8% p=0,000),
- %g gggré de déshydratation dans 18% des cas (Littoral 17,5% et Sud
, L]

Selon 1l'information sur le degré de déshydratation disponible, 1’on observe les
classifications suivantes.

- 79,4% de diarrhée sans déshydratation (Littoral 93% et Sud 57%),
- 14% de diarrhée avec déshydratation modérée (Littoral 7% et Sud

25,7%
- s,é% &é diarrhée avec déshydratation sévére tous dans le Sud.

2 72 Types de traitements relevés dans es reglstres

Aucune information sur le traitement n’était enregistrée pour plus du tiers de
ces cas (37,6%) Ce manque d’information sur les cas de diarrhée était plus
élevée dans le Sud 52,4% que dans le Littoral 24,2% (p=0,000).

i. Thérapie par Réhydratation Orale (TRO)

Le taux d’utilisation de la réhydratation orale (Sels de Réhydratation Orale et
Solution Sel Sucre) est de 49,4% (Littoral 48,8% et Sud 50,5%). Ce taux
d'utilisation se répartit comme suit °

-TRO seule dans 22,5% des cas (Littoral 20,9% et Sud 25,3%),
-TRO en association dans 26,9% des cas (Littoral 28% et Sud 25,3%).

Les associations relevées sont:

- TRO + antibiotiques 5,6% (Littoral 3% et Sud 10,2% p=0,004),

- TRO + antidiarrheiques 13,5% (Littoral 17,5% et Sud 7% p=0,000),
- TRO + autres medicaments 6,4% (Littoral 6% et Sud 7%)

- TRO + antibiotiques+antidiarrhéiques 1,4%.

ii. Antidiarrhéiques

Le taux d’utilisation des antidiarrhéiques est de 43,4%. Ce taux se repartit
comme suit:

- antidiarrhéiques seuls: 22,3% des cas (Littoral 22,4% et Sud 22%),
- antidiarrhéiques en association. 21,1% .

Les associations fréquentes sont.

- anticiarrheiques + TRO* 13,5%, plus élevés dans le Littoral (17,5%) que
dans le Sud 7% p=0,004i

- antidiarrhéiques + ant 6iotiques + TRO: 1,4%,

- antidiarrhéiques + antibiotiques (6,2%).
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Les antidiarrhéiques les plus souvent prescrites sont le tilbroquinol (13,3%),
le nifuroxazide (13,3%) et la sulfaguanidine (10,9%) et l’actapulgite 17 5%) .
Une multitude d’autres antidiarrhéiques sont utilisés selon la disponib 1its.

iii. Antibiotiques

L’utilisation des antibiotiques a été relevée dans 22,9% des cas (Littoral 26,9%
et Sud 20,4%) Les antibiotiques sont utilisés seuls dans 9,4% des cas et pius
fréquemment dans le Littoral (10,2%) que dans le Sud (7%) p=0,000.

Les antibiotiques sont utilisés danz13,5% en association comme suit:
antibiotiques + TRO (5,6%), antibiotiques + antidiarrhéiques + TRO (1,4%),
antibiotiques + antidiarrhéiques (6,2%).

L’antibiothérapie prescrite n’est justifiée gue dans 2,2% des cas par la
présence de sang dans les selles. Il faut cependant remarquer que 1’information
sur la présence ou non de sang a été enrgistrées 20,9% des cas.

Les antibiotiques recommandées par le programme LMD dans le traitement de la
diarrhée releves constituent 60% de ces prescriptions. Leur taux d’'utilisation
est metronidazole (26,3%), trimetoprime sulfamethoxazole (19,5%)
chloramphénicol (8,2%) et ampicilline (6%) Les autres antibiotiques utilisés
constituant 40% des prescriptions sont la polymixine, la penicilline, 1la
gentamycine, la sulfamide ..

iv. Autres médicaments

Dans 14,4% des cas d’autres médicaments ont été wutilisés 1Ils ont été
administrés seuls dans 8% des cas et en association dans 6,4% des cas.

Les medicaments le plus souvent utilisés sont 1les levures, les antiémétiques,
les antipalustres, les antispasmodiques, les vermifuges, ...

Le tableau 10 récapitule les différents traitements relevés dans les différents
supports d’information



46

Tableau 10 Types de traitements relevés dans les registres et autres supports d'informations
Les nombres entre parenthéses indiquent les effectifs

(période de février-avril 1991)

[ TYPES DE TRAITEMENTS PROVINCE DU PROVINCE SUD | TOTAUX (821) Test Chi 2
LITTORAL (391) =
(430)
Aucune Information enregistrée | 24,2% (104) 52,4% (205) 37,6% (309) 0,000 "
sur lo Traitement
Effectifs de cas avec 328 186 512
information enregistrées
exploitables
ll T R O utilizée seule 70,9% (68) 25,3% (47) 22,5% (115)
T R 0 + Antibiotiques 3% (10) 10,2% (20) 5,6% (29) 0,004
“ T R O + Antidiarchéiques 17,5% (56) 7% (13) 13,5% (69) 0,000
T R 0 + Antibiotiques + 1,5% (5 1,1% (2 1,4% (7
"Antidiarrhéiques 9 +5% (5) ’ @ ’ i
ﬂ T R O + gutres médicaments 6% (20) 7 (13) 68,4% (33)
Antibjiotiques seuls 10,7 (35) 7% (13) 9,4% (48) 0,000
ILAntidiarrhéchues seuls 22,4% (73) 22% (41) 22,3% (114)
Antibiotiques + 9,2% (30 1,1% (2 6,2% (32
Antidiarrgéiques 2% (30) 1% (@) 2% (32)
L Autres médicaments seuls

TRO = Thérapie par Réhydratation Orale
3.8 PROBLEMES IDENTIFIES AFFECTANT LA PRATIQUE DE LA TRO

Au cours de l’interview nous avons demandé aux personnels de santé les
difficultés qu’ils rencontrent dans la pratique quotidienne de la TRO et qui

constituent un obstacle 4 la bonne
enregistrees, les difficultés identi

£,

i

ratique de la TRO Sur les 150 reponses
ées sont

- faible frequentation des formations sanitaires par manque de médicaments
essentiels et la faible pouvoir d’achat de la oopulation . 36%

- méconnaissance des méres en matiére de TRO

- absence d’espace URO et de matériel pour démonstration pour la pratique

TRO 26%,

- rupture de stock en sachets SRO

14%

30.6%

- difficultés liees a l’acceptabilite par les enfants de la solution SRO:

14%

- recours tardif aux services de santé 5,3%

- problémes d’approvisionnement en eau potable de la population 3%
- pertes de vue de malades (évasion, non respect des rendez-vous...) 2,7%.

Plusieurs difficultés peuvent étre évoquées par un méme agent, ce qul expliquent
que le total des pourcentages soient supérieur i 100%.

DISCUSSION

Les provinces concernées par 1l’étude de la prise en charge de cas de diarrhée

bénéficient chacune d’un projet de santé . Projet SESA supporté par 1'US-AID

2223 ladprov1nce Sud et projet GTZ dans le Littoral supporte par la Coopération
emande.

L’effectif de cas de diarrhée observés

(14{ étant faible, ceci nous améne a
considérer les résultats avec reserve, le

s comparaisons n’ayant pas de
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signification statistique plusieurs offectifs &tant inférieur & 5. Le
regroupeuent des catégories de techniciens en SSI avec les infirmiers diplomés
d’etat ne nous a pas permis de résoudre le probléme des effectifs
insuffisants selon les catégoruies.

Moins du tiers des cas (28,6%) de diarrhée observés ont été correctement
évalués Cependant, L on constate que les resultats des personnels de santé
sont en accord avec ceux des enquéteurs dans 92,9% de cas La différence entre
les faibles pourcentages d’évaluation correcte (28,6%) et le résultat correct
(92,9%) peut s'expliquer d’une part par le fait que les personnels de santé
consacrent peu de temps A l’examen de 1l’enfant malade et se contentent de
rechercher iuelques informations/symptdmes pour établir le diagnostic de
diarrhée et le degre de deshydratation Les scores d’évaluation correcte de la
déshydratation sont plus éleves dans la province Sud (85,7%) par rapport au
Littoral (28,6%)

Faute d’effectifs 1nsuffisants des personnels formés en TRO ayant eu a faire une
prise en charge de cas nous n’avons pas pris en compte les comparaisons

Selon les catégories d’agents, l'évaluation correcte de la diarrhée a été faite
pgz 25% des infirmiers brevetés, 50% des infirmiers diplomés d’état et des
médecins

La classification des cas ohservés ect correcte conformément aux résultats des
enquéteurs dans 92,9% des cas Un cas a été mal classé diarrhée avec
déshydratation modérée par les personnels.

La réhydratation correcte a été realisée‘rar 62,5% des personnels (Littoral 75%
et Sud 50%). Les pourcentages de réhydratatien correcte sont faibles pour
1’ensemble des catégories (aides soignants 12,5%, diplomés d’état 25%,
infirmiers brevetes 37,5%)

En ce qui concerne les prescriptions médicamenteuses, 2 cas observés (14,3%) ont
regu une antibiothérapie qui n’était justifiee selon les enquéteurs que pour 1
cas 6 cas (42,9%) ont regu d’autres médicaments dont les 66,7% sont des
antidiarrheiques soit 28,8% des prescriptions. Ce taux d’utilisation est élevé.
Ces prescriptions ont eté faites en majorité par les infirmiers brevetes (66,6%)
et les autres categories (33,4%)

Les conseils appropriés de TRO ont été donnés aux accompagnantes par le quart
des agents ayant eu a faire une prise en charge. L'analyse selon les provinces
montre un pourcentage de consells appropriés plus élevé dans le Sud (28,6%) que
le Littoral (14,3%)

L’examen selon les groupes de conseils montre que des scores acceptables sont
élevés pour les methodes utilisées en donnant les conseils 83,3% (Littoral 71,2%
et Sud 100%). Cependant, l’on observe que peu d’agents font des démonstrations
(33,3%) et qu’ils n’utilisent pas les dépliants (8,3%).

En ce qui concerne les thémes A aborder, le quart des personnels ont abordé les
thémes corrects (Littoral 14,3% et Sud 40%).

La moitié des agents ont donné des conseils de prévention de la diarrhée. Ce
pourcentage est faible dans le Littoral (28,6%) mais élevé dans le Sud (71,4%).

Les thémes et les contenus des messages A aborder lors des conseils i donner aux
accompagnantes semblent méconnus par les agents de santé

Dans la pratique quotidienne, les enfants sont systématiquement pesés a
1’arrivée si la balance est fonctionnelle. Plus de la moitié des enfants (57%)
ont &té pesés et 35,7% ont eu leur etat nutritionnel évalué. Le faible
pourcentage d’état nutritionnel évalué pourrait s'expliquer par 1’absence
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d’outil de surveillance (pése-bébé, fiche de oroissance, diagramme

Eoids/taille...) ou par la méconnaissance gar les personnels de santé de

diintﬁgét de la survelllance de l'état nutritionnel des enfants présentant une
arrhée.

La recherche d’affection associée 3 la diarrhée a été correctement faite dans
plus du tiers des cas (35,7%).

Plus de la moitié des agents (58%) des personnels de santé interviewés ont de
bonnes connaissances theoriques sur 1l’évaluation correcte de la diarrhée. Il n
y a pas de différence significative entre les provinces (Littoral 61,7% Sud
52,8% ) Cependant, si 1l'on considére séparément les informations et symptdmes
des différences significatives apparaissent entre les provinces en ce qui
concerne la recherche de sang dans les selles (Littoral 70,6% et Sud 54,2%
p=0,026), le nombre de selles/jour (Littoral 69,6% et Sud 84,7% p=0,021). Il en
est de méme pour les vomissements (Littoral 41,2% et Sud 26,4% p=0,044), 1'état
genéral (Littoral 74,5% . Sud 58,3% p=0,150).

Le score d’évaluation correcte de la déshydratation est significativement plus
élevé dans le Littoral (71,6%) que dans le Sud (56,9%) avec p=0,048

Aucune différence n’est observée entre les provinces en ce qui concerne les
autres informations et symptomes

L'analyse des résultats de 1’évaluation de la diarrhée selon que le personnel
est formé ou non en TRO, montre une différence entre les pourcentages de bonnes
?ongaszg?nces theoriques des formés 72,2% contre 54,3% chez les non formés
p=U,

Individuellement pris, des différences apparaissent en ce qui concerne la
recherche de symptomes/informations telle que la soif qui plus fréquemment
évoquée par les agents formés (63,9%) que par les non formés (40,6%) avec
p=0,012, les urines (30,5% et 6,5% f=0,000), la présence de larmes (44,4% et
13,8% p=0,000), 1'état de la bouche/langue (72,2% et 47% p=0,007), 1l'état de la
fontanelle (77,8% et 55,8% p=0,016)

Le score d’'évaluation correcte de la déshydratation est significativement plus
éleve chez les agents formes (80,5%) que chez les non formes (61,6%) p=0,033.

Compte tenu des effectifs insuffisants (< 5), nous ne pouvons que donner la
tendance des pourcentages observes par categorie d’agent Plus de la moitié des
?agegggles d’agents ont de bonnes connaissances theoriques sauf les sages femmes
4 ’ L]

Plus du quart (28,7%) des agents ont de bonnes connaissances theoriques du
traitement de la diarrhée Il n y a pas de différence significative entre les
provinces. Cependant, si1 1’on considére les types de diarrhée et leur
traitement, une différence apparait entre les provinces en ce qui concerne le
traitement de la diarrhée avec déshydratation sévére (Littoral 55,9% et Sud
37,5% p=0,046).

A 1l’analyse des types de traitements, 1l’on observe des pourcentages de
traitements corrects significativement plus eleves chez les agents formés que
chez les non formes (44,4%) contre 24,6% p=0,019) Individuellement pris, les
meilleurs scores sont observes chez les agents formes en ce qui concerne le
traitement de diarrhée avec déshydratation modérée (72,2% contre 51,4% p=0,066),
la quantité de SRO A donner 55,5% pour les agents formés contre 34,8% pour les
non formés (p=0,056) Il en est ae méme pour ia quantite de soluté a perfuser
(formés 66,6% contre 50% chez les non formés p= 0,076)

Selon les catégories d’agents, 1l’on observe des pourcentages éleves mais les
effectifs insuffisants ne permettent pas de prendre en compte les comparaisons
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80,5% des agents interviewés prescrivent des antibiotiques e% autres médicaments
en cas de diarrhée Parmi eux, 51,7% prescrivent un antibiotique en cas de
diarrhee sanglante, la prescription d’antibiotique est significativement plus
élevée dans le Sud (63,9%) que le Littoral (43%) avec p=0,026 Aucune
différence n’est observée entre les agents formés et ceux non formés en ce qui
concerne la prescription d’antibiotique respectivement 50% et 52,2%

Dans la majorite des catégories, plus de la moitié des agents prescrit des
antibiotiques en cas de diarrhée sanglante sauf les infirmiers d’etat (46%). La
comparaison n’'a pas été possible compte tenu des effectifs insuffisants (< §).

Quant A& 1’antibictique & prescrire en cas de diarrhee sanglante avec
temperature, 82,2% des agents ont de bonnes connaissances theoriques des
antibiotiques recommandés par le programme LMD qui sont cités dans 69,9% des
cas. Aucune différence n'est observée aussi bien entre les provinces qu’entre
les agents formes ou non en TRO.

Le métronidazole (antiparasitaire) vient en téte (36,7%) suivi par le
chloramphénicol (17,6%), 1le trimetoprime sulfamethoxazole (17,2%) et

1’ampicilline (13,6%).

84,5% des agents interviewés prescrivent d’autres médicaments pour traiter la
diarrhee Aucune différence n'apparait entre les provinces (Littoral 87,2% et
Sud 80,5%) Ces autres médicaments sont dans plus de la moitie des cas (54,8%)
des antidiarrheiques. L’on observe une prescription des antidiarrheiques plus
élevee chez les agents non formes en TRO (90,6%) contre 61% chez les agents
formés (p=0,000) Le pourceniage de prescription d’autres medicaments reste
cependant élevé aussi bien chez les d’agents formés et non formés. Les raisons
de prescription de antidiarrhéiques sont arréter la diarrhde 59,5%,
antiseptiques 23,7% et autres 16,8%

Le quart (25,3%) des agents interviewés ont de bonnes connaissances théoriques
sur les conseils appropries a donner aux accompagnantes sur 1l’emploi de la TRO.
Aucune différence n’est observée entre les provinces (Littoral 26,5% et Sud
23,6%) . Cependant, si 1’on considere les groupes de conseils 1l’on s’apergoit que
les scores acceptables d’'informations a donner sur la TRO sont faiblss dans
1’ensemble des provinces (Littoral 15,7% et Sud 6,9%) Une difference est
observee en ce qul concerne 1l’explication du but de la TRO qui est frequemment
donnee dans 1le Littoral (52,9% que le Sud (34,7%) p=0,017.

Les pourcentages de bonnes méthodes utilisées pour donner les conseils sont
signsgécatlvement plus éleves dans le Sud (91,7%) que le Littoral (80,4%)
p=0,

En ce qui concerne les conseils de soins a domicile & donner aux accompagnantes,
aucune difference n’est observée entre les provinces (Littoral 23,5% et Sud
19,4%) Il en est de méme pour les conseils pris séparement.

96% des agents ont de bonnes connaissances de conseils de prévention de la
diarrhee Selon les provinces l’on observe des scores éleves dans les 2
provinces (Littoral 96% et Sud 95,8%)

Aucune différence n’est observée entre les provinces aussi bien pour 1l’ensemble
des conseils pris individuellement Les insuffisances sont observees notamment
en ce qui concernent la vérification de la compréhension des accompagnantes
16,7%), de la reconnaissance des signes d’aggravation de l'etat de l’enfant
35%), de l’allaitement a continuer si enfant au sein (40,2%), de 1l'explication
du but de la TRO (45,4%) ot enfin de la quantité de SRO a donner (47,7%)

A 1’analyse des conseils a donner aux accompagnantes, aucune différence
n’apparait entre pourcentages de bonnes connaissances tﬁeorlques des agents
formes (26.5%) et non formés (23,6%) Si 1’on considére les groupes de conseils,
aucune di férence n'apparait entre le personnels formes ou non en ce qui
concerne les informations a donner sur l’emploi de la TRO quelque soit le



conseil considéré pour 1’ensemble. Les scores acceptables sont de 13,9% et 11,6%
resgectivement pour les agents formés et non formés. Il en est de néme pour fes
méthodes utilisées pour donner les conseils (agent formés 91,7% et non formés

83,3%)

En ce qui concerne les conseils de soins a4 domicile une différence apparait
entre ies scores des agents formes (33,3%) et ceux non formes (18,8%) p=0,061.
Considérés séparement, les scores de conseils corrects sont si nificativement
lus élevés chez les agents formés en TRO que chez ceux qui ne le sont pas
n ce qui concerne les conseils sur la prévention de la diarrhee, une difference
significative est observée entre les agents formés et non formes en ce qui
concerne les conseils d’'hygiéne (97,2% contre 84,8% p=0,045)

A 1l’examen des conseils selon la catégorie, l’'on constate des pourcentages de
bonnes connaissances variant de 21% chez les dipldmes d’état a 55,5% chez les
medecins Les effectifs 1nsuffisants ne nous permettent pas de prenJ?e en compte
les valeurs des comparaisons Les scores acceptables d’informations & donner sur
1’emploi de 1la TRO sont faibles quelque soit la catégorie et varient de 7,7%
chez ies diplomes d’état a 33,3% chez les médecins Pris séparement, plus de la
moitié des agents de differentes catégories ont de bonnes connaissances
théoriques sur la preparation correcte de la SRO. Les lacunes sont identiques
4 celles observees precedemment

Les pourcentages d’agents de bonne méthode de communication sont élevés dans
l’ensemble des categories Ces pourcentages varient de 71,4% chez les sages
femmes 3 100% chez les techniciens en SSI.

92,3% des accompagnantes ont regu lors de la frise en charge des conseils sur
la pratique de la rehydratation orale (Littoral 100% et Sud 83,3%) Compte tenu
des effectifs insuffisants (< 5) les comparaisons n’ont pas été effectuees Le
dépliant a éte remis a 2 accompagnantes dont une a su expliquer le contenu du
message porté sur le dépliant Aucune des accompagnantes rencontrees n’avaient
auparavant vu le dépliant

Plus du tiers (35,7%) des accompagnantes ont de bonnes connaissances théoriques
sur l’utilisation de la SRO

Ces faibles scores de bonnes connaissances théoriques des accompagnantes sont
le reflet des lacunes observées chez les personnels de sante.

28,6% des accompagnantes (Littoral 14,3% et Sud 42,8%) connaissent les soins 2
donner A domicile en cas de diarrhée sans déshydratation.

La moitie des accompagnantes (Littoral 57% et Sud 42,8%) ont de bonnes
connaissances sur la prevention de la diarrhée

L’inventaire de la logistique et des matériels pour la pratique de la TRO a été
valide dans 95,7% des formations visitées Un coin reservé & la pratique de la
TRO a été identifie dans 38,8% des structures sanitaires plus souvent dans le
Littoral (54%) que dans le Sud (20%) p=0,004

Un endroit amenage pour le lavage des mains des accompagnhantes lors de la
préparation de la solution SRO ou SSS existe dans 53,7% des formations. Cet
aménagement est plus frequemment rencontré dans le Littoral (73%) que dans le
Sud (30%) p=0,000.

62,7% des formations disposaient de latrines utilisables Les latrines sont plus
fréqg$2ment rencontrées dans le Littoral (76%) que dans le Sud (47%) avec
p=0,
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La rupture de stock de sachets SRO a été observée dans plus du tiers (35,8%)
des structures sanitaires Aucune différence n’'est observee entre les provinces
(Lrttoral 30% et Sud 43%).

Les matériels techniques pour les démonstrations de pratique TRO distribués par
le programme etaient disponibles dans 28,3% des formations sanitaires Ces
matériels ont éte le plus fréquemment retrouvés dans le Littoral (45,9%) que
dans le Sud (6,2%) p=0,062.

Les affiches (posters) sur le traitement et la prévention de la diarrhée
élaborées par le programme étaient visibles dans moins de la moitié (46,3%) des
structures sanitaires visitees (Littoral 40,5% et Sud 50%) Dans certaines
formations les affiches existaient mais deposeées dans une armoire ou dans un
coin. Dans ces cas, la structure n’est pas comptabilisée dans les pourcentages
de structures ayant ce materiel disponable.

Les dépliants elaborés et mis & la disposition des délégations provinciales pour
distribution a4 toutes les formations n’ont été retrouvés que dans 6% des
formations Apres verification au niveau des r.élégations provinciales et auprés
des médecins départementaux, nous avons constaté que la distribution n’'avait
pas été assurée notamment du niveau départemental vers les formations Dans
certains cas, le pagget a été retrouvé non ouvert dans les bureaux ou depdts au
niveau départemental.

Moins du quart (20,7%) des personnels interviewés sont formes dans la pratique
TRO La TRO est incluse dans les Yrogramne de formation de base des
établissements de formation professionnelle Plusieurs agents ont ainsi regu une
formation de base sur la TRO mais considéreni qu’1ils ne sont pas formés en TRO
garce que n'ayant pas participé A& des séminaires Ceci pourrait expliquer

‘absence de difference significative entre les agents formés et non formés en
ce qui concerne les connaissances theoriques sur 1l’évaluation de la diarrhée.
Cette remarque pourrait justifier 1’absence de signification dans les
connalssances théoriques des agents formés et ceux non formes sur les conseils
a donner aux accompagnantes

Le tiers des agents (33,3%) ont regu au moins une visite de suparvision pendant
les 12 mois precédants l’enquéte. Les thémes discutés ont éte surtout les
maladies diarrhéiques (31,4%) suivi du PEV (22,9%) et les differents thémes du
projet SESA (15,7%) La proportion élevée des themes sur les maladies
diarrhéiques s’explique par 1l’existence de "l’épidemie de diarrhée® qui a sévi
dans les 2 provinces courant 4eme trimestre 1990 et ier trimestre 1991.



V-CONCLUSIONS/RECOMMANDATIONS

L’insuffisance de cas observé n’a pas permis de prendre en compte les
comparaisons a partir des variables de sélection. Cette insuffisance de cas
est-elle le fait de la rareté de diarrhee au moment de 1l’enqlete ou de la faible
frequentation des structures sanitaires? Selon les observations faites par les
personnels, 1l’incidence des maladies diarrheiques est faible & la période
choisie pour 1l’enguete Nous pouvons affirmer qu’en plus de cette faible
incidence, la faible frequentation des structures sanitaires dile au manque de
medicaments essentiels peut expliquer en partie 1l’insuffisance de cas de
diarrhée observés

La fournuture adéquate et & un coiit abordable des médicaments essentiels et au faible pouvoir d'achat
de la population dout étre assurée en inspirant de l'initiative de Bamako (kxécuteurs Mumistére de la
Santé, Direction de la Pharmacie)

Un effort a éte fait en matiére de formation des personnels de sante dans la
practique TRO Cependant, bien que 55,7% des structures visitees aient
Eartlcipé aux diffeerentes sessions de formation organisées par~ le programme
MD, 1l’on devrait avoir au moins un agent forme en TRO dans chacune de ces 55,7%
des structures Ce qui n’a pas éte le cas, car seuls 20,7% des personnels
recontrés sont formés La difference peut s’expliquer soit parce que le
personnel forme exerce dans un autre service souvent en dehors de la structure
sanitaire ou par les affectations de personnels

Un chowx plus judicieux des participants a la formation en TRO devra étre fait pour assurer que les
personnels formes serviront effectvement dans leur siructure sanutaire d'ongine et l'on devra éviter de les
affecter pour leur donner le temps de demarrer les actvuss de TRO (Exécuterr PNLMD, ONGs,
Délégation provinciale de Santé, Medecins départementaux, )

Lors des affectations intra et/ou wnter-provinciales, les autontés sanuaires devron temr compte de la
qualifaction ou des formations spécifiques suvies des personnels affectés au moment d'assurer leur
remplacement (Exécuteurs Ministére de la Sante, Delegations Provinciales de la Santé, )

La formation en TRO dispensé par le programme a-t-elle un impact sur la prise
en charge de cas de diarrhee par les personeels de la santé?

Malgré le fait que la pratique de prise en charge des cas n’est pas idéale
1'etude montre que le personnel forme par le Programme National LMD a realisé
des résultats superieurs aux resultats du personnel non-forme. Toutefois des
etudes pareilles menées dans d’autres pays ne démontrent pas toujours cette
differance. Les resultats au Cameroun demontrent ainsi que la formation faite
par le PNLMD est efficace Neanmoins, le pourcentage du personnel formé au
Cameroun est rélativement faible, et souvent 1'on trouve que les agents formes
ont démissione ou ont été affectes a d’autres postes

En ce qul concerne la communication avec les méres des malades, les résultats
pour le Cameroun sont sansiblement meilleurs que dans d’'autres pays Ceci vient
du fait que le Programme LMD Camerounais a mis beaucoup d’accent sur l’aspect
d’IEC dans la formation. MWalheureusement, le nombre du personnel formé impliqué
dans cette étude n’est pas suffisant pour permettre une comparison entre la
formation de 5 jours et celle de 3 jours, n1 a une évaluation du module de
formation recemment elaboré

L'on a observé au niveau des structures sanitaires que les fiches de
surveillance de cas de diarrhée (Evaluation, Traitement) n’étaient pas
disponibles.
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Le programme devrait mettre & la disposuion des structures sanuawres suffisamment de fiches de
survedlance, les moyens actuels des formations ne leur permettant pas d’assurer le renouvellement régulier
du stock (Exécuteur PNLMD)

Des insuffisances son constatées dans le contenu des messages de conseils a
donner aux accompagnantes Ceci pourrait étre le fait soit de la méconnaissance
du contenu d’'une part soit que les personnels pensent que 1’information,

%'édgcagignEgg la communication devraint étre assurées par les agents auxilaires
ormes !

Au cours des formations en TRO l'on devra nsister sur les différents themes & traster au cours des seances
d’ éducation (informations sur la rehydratation orale, sons & domucile, prevention des diarrhées) Les
affiches nouvellement élaborées par le PNLMD sur l'évaluation, le traitement et les conseils & donner)
dowvent étre impnmées en quantué suffissante et distribuées correctement & toutes les formations sanuaires
(Exécuteurr PNLMD)

L’on a observé un taux d’utilisation élevé des antidiarrhéiques (cas observés
66,7%), & 1l'interview (54,8%) et dans les registres (43,2%).

Une information des personnels de sunté est nécessaire en ce qui concemne les conséquences de l'utilisation
des anudiarrheiques Des travaux ont eté fauts dans dffents pays par 'OMS (dont le Cameroun travaux
du Dr Ngwan CHU Yaounde) Une distnbution dans toutes les formations sanutasres de ces travaux
pourraut étre envisagee (Executeur PNLMD)

Un» collaboration du PNLMD avec les ONGs impliquées dans les programmes de Sowns de Santé
Prnmaires pour s'assurer du respect dans leur des medicaments essentiels des antibiotiques recommandes
par le PNLMD (enplus de la SRO) Une harmonisation des prix de ces médicaments essentiels & un
niveau abordable est indispensable (Executcurs PNLMD, Project SESA, GTZ, UNICEF, Association
Frangaise des Volontaires du Progres, CARE, Save the Children )

Des disposutions admunistratives devrasent étre pnses par les autortes sanu ures telles l'interdiction et de
commercialisation des antarreiques sur 'éiendue du termtowe (Exécuteurs Ministéne de la Sante,
Direction de la Pharmacie)

L’approvisionnement des formations en sachets SRO n’'est pas reguliérement
i§suré_t 35,8% des formations etaient en rupture de stock de SRO au moment de
enquéte

Pour assurer un approvisionnement correct des structures sanuaires non encore courvertes par la nouvelle
onentation, le PNLMD dou collaborer avec les responsables locaux (departementaux et provinciaux) pour
assurer un approvisionnement aléquat des structures samitaires (Exécuteurs PLNMD, Médecine
Préventive et Rurale, Santé Maternelle et Infantile )

Les ONGs qui sont impliquees dans les zones de la nouvelle onentation de SSP dowent aider les
Délégations Provincinles de Santé & attendre: une couverture logistique adéquate de l'ensemble de leur
province (Exécuteurs PLNMD, Projet SESA, GTZ, UNICEF, AFVP, CARE, Save the Chidren )

Nous n’avons trouvé dans aucune structure sanitaire un outil de gestion de
sachets SRO.

Afin d’assurer une meilleure gestion de la logistique SRO, un sytéde gestion devra étre mus en place Les
informations & porter pourraient étre identification (province, département, arrondissement), type de la
structure sanuaire, quantutés regues (date, provenance ), quantués sorties (date, destnation ) et le stock
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disponsble Certaines de ces wnformations pourront figurées sur les fiches d'activités mensuelles sur les
maladies diarrhéiques adressées au programme LMD (Exécuteurr PNLMD)

Moins de la moitié (38,8%) des structures visitées avaient un coin reservé a la
TRO et moins du taiers (28,3%) avaient technique pour la pratique TRO.

Un nombre de structures sandaires ont regu un maténel minumum distrnibué par le Ministére de la
Santé/PNLMD Le Muustére devra fournur aux autres structures sanuaires ce méme type de maténel.
Cependant, au niveau local, un effort dost étre fait pour acquenr un minumum de matérel technique
disponble sur le marche Le coilt pourrast étre supporté par le prix de vente des sachets SRO (Exécuteurs
Munstére de la Santé, PLNMD, Delégation provinciale de la Sante, Médecine Preventive et Rurale )

Les informations enregistrées par cas de dicrrhéu traité ne sont pas disponibles
dans toutes les structures Une uniformasatiun des données collecté par cas de
diarrhée traité et enregistré est nécessaire.

L'élaboration et la distnbution de registre modéle est indispensable Ceci pourray se faire en collaboration
avec d’autre service comme le PEV (Exécuteurs PNLMD, PEV)

En ce qui concerne les conseils sur la TRO & donner auvx accompagnantes, l'on
observe que les conseils corrects ont été donnés par le yuirt des personnels de
santé aussi bien au cours de la prise en charge de cas qu'a l’'interview

Le PNLMD dou au cours prochaines formations mettre I'accent sur la communication entre le personnel
et le accompagnantes L'accent devra étre ms sur l'apprennssage de la reconnaisance des signes de
gravité (signes de danger) et surtout la vénfacation de Iz compréhension des accompagnantes (Executeur
PNLMD)

La supervision est pergue comme indispensanble par les personnels de santé, Le
tiers des personnels ont regu au moins une visite de supervision durant les 12
mois précédents 1’étude

Le programme LMD dou en collaboration avec d’autres projets (SESA, PEV, GTZ, ONGs ) élaborer
un outd eet un programme de supervision Cette supervision de type formative servira & cornger chez les
personrels formes les différentes lacunes observees au cours de l'etude (Exécuteurs PNLMD, PEV,
UNICEF, GTZ, ONGs )
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Equipes d’enquéteurs par province

Annexe 4:

Personnes rencontrées



Annexe L - pages 56 through 72
msmuum 1. ORSEAVATION OE LA PRISE ot wMald

ANNEXE" 1

a (pages 56 through 59)
3'Ua TAS LE S1ARRI 2

PRGVINCE s — -
*{RE O FORMATION Wl AL, __ CS?S, __8! NOM DE L ENFANT AGE
L] <«

1 1% SIRCGATOLRE -

(diarrhee}

111 cambien de jours de DE--> s!‘
diarrhee?

IMS

U

OEMANOE ACCOMPAGNANTE Feponses dornees
NoM Ul ‘ 3 SAIY PAS ‘ ‘

>14
jovrs

cancesasssnn) J ie=P D

1 1 2 Sang dans les salles? D E-- > D le Dml covsseanaes | 1220 D
1'3Esv ¢ e L'enfant 1, et la
:‘w.aeérn maladies? D D---» D DWI saladie eat sessensecse] 1, 3eo2 D

T ————

1 > INTEQROGATOIRE (suite)
(denydracation)

1 2 % Novbee de 3alles
{ iquides pendant les
dernieres 26 heures?

won Qi

f_l.a

-+ 0 O~ 0
0
L0 O C

{14 fesultats de
il l

ton,
Dn«n

1 2 2 /omisyements?

y 2V sall?

1 2« Urine?
1 3 EXAMEN CLINIOUE

1 31 Etac genersl de
Lsenfant?

essusswoaced

esacacsacavey

1 3 2 Lacmes?

asessevanses)y

133 reun?.

engasssvaasedP

13 » 3ouche et lanpam?

PP T PY LTS ]

ACCORPAC'ANTE Ry~~~ 928 “TVeS

NE SAIT PAS ‘A ] c [ .
.
=

l
I—Lw

‘cf!‘

LJ- ants

'wblt
alCoUS L_'u waire

—— 3 LoD
Rabdi ) LJG hew ¢3 de

S o

L examen ..__._—-——-‘

Somrolent, Tres soww*

trricadle lent, 80U N
fncoracient

1 3 4Pl cutane? evmsccecasced Dlor-l Dnzm Dlmhuﬂt
( >2 sec.)
censcavscany Dlor-n Dlnia D‘lm rapice
- et faible
ires
13 8 rontaneiie? ----» DhmDn«-—h D(npr\-c deprisee ot
e ————— aut 1D Acceptadle ch uu-_-; 1.2, !:3-----'D
Examinn
o s T aut
1 ¢ Tempersture D E--o- ------ evacves oo e 5 %ae ®e ssemsvecavessscessosec P | ‘...’D
Pris rris Satance mon
13 Paides kg mmemm——"" D E---- correc In:orru dispanible
tement

1-4 Scatut autritionnel.
1.6.1 inspection visus(le? D D-----------: sormsle, Severw

ou un pay de salanytrition

salngricion
1 & 2 Perimgtre Dracch al ouv D-----------»

courbe de crofssance?
17 Conclusion de la personne en charge n dt n Oehydrata- ocmdnuthn
concernant (e degre de dehydratation, D tion mode-
Wuuﬂm ree

at

56
| T I —




~ v~ —_— -, - gL wew S ) @ =y Py (oo — ACTINE OO »
- be & s o LINT UINY avec $30 Byt 820 L"oun june ﬂu(rc
urSM\ de sant” ‘-—J:ti( pour comeil pnuru u dang le pour Vv L—luh.ue,
SAT &g sutution $RO ou solution torgation FT- TV
e 1300 saison Man G
1V v 3¢ cu ue le Jersonnel N ol

3 Jorne des sntibiotiques? D g

|
- 3 SIL
Eszriver (¢ nom des antibictiques donnes pour dysenterie ou autre raisan

s a1z Traicement pour diarrhee sar,lante Gutlle antiiatiGue
b Raisen Autre (citer la rarson) Qualle sntidia*‘qu
1 2 o3t ce il a donne un NOW QU
modicament anciparasitaire? D D
ity I}

Ecriver le nom cu medicament entiparasiaire et led “nisars wu. 19,

8 Raison Trattement Glardisse ou Ambiase OQuelle a2 ...

Oragnastic base sur

b Raison Autre (citez la raisan)_____ Quelle medicament
1923 Eic ce que le persomel NON Ut

soignant » donne un autre

medrcament? D D

Lozt auny
Specifiez (e nom du medicament domne pour a diarrres ou pour une sutre raison?
s. Raison Traitement de {a diarrhes Gueile(s) sadicament(s):
® Raison wsutre (citer) Suelle(s) medicamenc(eds

CCHSE(LS OONNES A L'ACCOMPAGNANTE
n o Ut

110 €3t cw que ('SRO ou la sotution
agi1son (SH) ont ete prescrits pour le D
traitoment de (‘enfant?

L si auny ot

1 10 1 Est ce quo des instructions ont ete
dornee pour ('exploi de SRO ou de SN D
(NA si enfant refere ou haspicalise)

L (si U1} Retourne gvec {ngtruceions  Pertonnel Accorpagrante
1 16 2 Comment ont ete donnee {nstructions orales sans 318 une participe 8 la
les 1nstrucsions pour ecrites sans demangt -3 demorgtry desonstration
I'emplai de l':lo ou de la instructions tion tion
Sglutfu\ Nai1son? orsiles
8 utilish le depiiant
ar le traitesest de la E] 3 & pas atilisé le déplisat
darrkée § 1530
m"“ble !'em 2' ;. ‘. z_s' ,.s' ‘.51 . --.-.-.--.-..-o-..]:}0-.-) DND
i'ul il (%A 3§ enfant refers ou hospitalise)
1 11 w3 instructions sbordent elles les poines suevant L B ]
(1A si enfant refere ou hospitalise)
1711 Gapliquent que L'SR0 resplace te liquide oercu? D

1 11 2 Expliquent la quantite s donner?
Autant qu'il veut (yr» o enfanty,
st diarrhee %-% tasse (enfant Q ang) D
%-{ tagse (enfant > 2 ang)
prss cneque seiles
si dehydracation 1 cuit’er cheque 12 sinutes
periant & & 4 heurs:c

1112 fLapliquent la mantere de preperer {'SEIOY
feelanger |'SRO cvec | (1tre d'esu propre) D

111 « Contiole i |'sccompagnate comprend les (MA si enfant refere ou hospitalisae)
tnstructions? (Demsnder de repeter tes instruct’ons ’
o de dewontrer comment melanger |'$20) Wt m

T

[Sco" — Ul sur & Acceptadie (¢) ot 1;............1 {fecccaay DND

q* »

57



£ sk J.¢ te personnel donne d&3 \nSEructions @Salespour \q {ens 3 waicile
“A  erfane refere ou hospitalise) - o

Sveitalimentation pendant et ayi e la diacrhe~?
= <tinuer 8 doner des llwides ¢ des olim 3 ot D

-1 jpalicadle, donner le sein plus frequemment)

$urtss signes irdiquant que {'enfant doit retourner
Fi drspensaire ( 3 t'enfant sonice des signes de

. ,»piratation (sulles nombreuses, s tres sovf, o les
sv a enfonces), o de la fievre ne senge et ne boit (NA st refere ou hospitalise)
2s Normalement, ou ne s'ameliore pes -

Gt citer aw moins 2 signes)
Score ___ oUs sur 2. Acceptable [ wﬁ-.-..-.-...-..-..-]“z..) DwD

23 8§ wi, le parsonsel a=t-il viritié si 1" accoapagnante a cospris les Lestructizas pos  oui
wr 1'alisentation ot quand rasener 1°mfart & 'a ‘orsation sasrvs e ? ‘ ‘
, 00
2.4 1e personnel a=t-il une maniére ccavalpcante ce 00 Wi
compuniquer avec 1a mire ? 00
1.13 Est ce que le persomnel a donner des conseils & |'accovoeinte 8 .4 calere
de prevenir la disrrhee (KA si enfent refers ou mmu..g st
1213 1 Sur une slimentation correcte (sein seul pour Les
4 4 & premiers sois, contimation de U'slimentation
 sain jusqu's T an et alimencation de sevrage des
{*age de & a & mis)
1.3 2 Sur t‘erploi d'eau m-(or,pm&mm-u\; ton-
Servahen Lorrecds) D
1-13 3 Sur une hygiene correcte (Lavage des mains 3u savon
spres defecation, avant da senger ou de prepacer des (MA s refere ou hospitalise
alinents, et en defequant dans des lairines. oy pas traite dlmw :w-::on)

(doit citer sy m3I1NS Un moyen)
Score __ Ol sur 3. Accaptable B1)° cm-i----------------i:13--» Du D

TRAITEMENT RECU OANS LA FORMATION SANITAIRE

$216 E3¢ ce que L'SRO 2 ete
dored ders s formacion? [ ] gwl
E w SAIT
(3 aury: 0m ol PAs
1.16 1 Est ce que 'S0 est corrsctement preperes?
(SRD metange svec 1 Litrs d'esu propre) D D
1:16 2 €3t ce que le voiume corryct est calcula?
(voir guide surla page suivante) D D
1214 3 €3¢ ce que |'SRC est donne correctamant
a Uentant? D D (W sf refere o hospitalise
(a patite gorgee cu a la cuiller) oy psz [V dare w'ﬂ‘ !:r“
Score. ___ QUl mr 3. Acceptable O1° GMJ' 1 = DND
1:13 152 cw que une [V a ete
cdornes dans la formation? wor Doﬂ
L(ﬁ out} o an

115 2 €3t c2 que le volume donne est corrsct (230 al)?
tvofr le guide a la page suivents)

115 3 tsc co lo Liquide est donne correctement? O si refere ou hospitalise)

(ecuipement sterile et mis en place rapidement)

1.15.1 st ce que le liquide dorne est correct? D
(Solution de Ringer, ou Solute na « K Cl « Bicarbonate)

j - Dag

aun m
Score — ol s 3 Acceptadle u, wl--:..—.......c..m“"o.’ DND

at_r3
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Lemd ! aqﬁdud«:‘fn‘néhwu
(vair tire a part)

rurs *C 02 L'EKOUETEUR, -
T t se basant sur les signes (dentifies par le
' personnel, sa conclusion sur le degre de dehy-D D
cratation est-elie correcte suivant les c-ite
res de ('ONS (methode des 2 signes)?
WV epondre sux quescions suiventes spres que (‘enquateur ait camine L' anfant,

« 18 2 Voir questionnaire 2, Interview svec l'sccompagnant, paint 2:8.

-]
Ist ce cque le statut nutritionnel ds {'enfant
est Sorrect par rapport a |‘'svalustion de D E- ceses cece

L' enrquateur?

1163 See Form 2 Point 2-9-
Paz de

Quel est votre conclusion o lirn d- 0#‘,'.. 2 vwefee
propos des signes de dehydrs- D :.im
tation? ut n

£3t ce que L'avis du personnel su sujet du
ltevaluation de L'enqueteur?

C-’(Sl NON], indiquet la rsison:

 Evatuation non 1 Evaluation Evaluation MRre,
l correcte des corrects, Dct resul tat anr'nx:
el gignes & {'in- l¢{interrogatoire corrects,
terrogataire ou a ot examen correct) mais conclusion
[‘examen clinique mmis resultat differente o propos
divergent & la deydratation

de deh tatf t ord
mn m. peion est en ace dvec D Eo-..-.c....-.-n.----o.oo-':" 3-."0

1 17 |ORCISION OF L'ENQUETEUR POUR LE TRAITENENT: (seulemnt spres qua
U'enfant eit ete exsmine per ('enqueteur- OUEST 2. mlc l.l

**0LaNCIte O SOluts |y ¢ Jardf

aut

1 '—
cecescenssns] 1‘ Veend! J
-

A4
i

out

nel est correct en se basant sur l'mlu-tim
de l'etat de dehydratation faite par 'onque
teur? (comperer Point 1 8 et Point 2.10)

1217 1 st ce Qb (s traitement choisi per le WD E

117 2 g3t ca que (‘enfant 8 & sang dans les salles?
(voir Quest 2, Point 2 11 )
117 3 si i, L'enfant 3 le dysenterfe Est

vl
1-17.1--’Dwg

dorne pour la dysenterie? (Voir paine

. ]
ce quiun antibrotique adequat a ete D E
1.9 18) ¢

o173 ]

st ce qm ['enfant a recu un antibie
tique pour le trsitement de la
disrrhes? (Voir point 1 9.1 a cu b) (- T}

1.17 3 €3t ce qua 'enfant a recu un antiparasitaire D D
¢ poyr s diarrhee? (Voir point 1 9 2)

1217 & ST non, L'enfant n‘e pas la cyunuru:D E

!:17.‘--°’D

1.17 & €32 ce que enfant & recu un autre udlcumtD E .
pour traiter sa diarrhes (Vorr point 1 9 3a) l

o1_p¢

co':'? 6---)D
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o

P Questionnalre Z"u:'i;rjmrl-;fg:::x’;“mm lb (pages 60 through 62)

Aff'“_ o Je t..“mt

Age . late

¢
Piavince ___-bc-im'"-'

PARTIE 1 INTERVIEW OE L'ACCOMPAGNATE ([ 11) LES PFOTIES SOULIGNEES REPRESERTENT
LES QUESTICONS A POSER A L°ACCOMPAGMANTE 111 ]

2 1 Retation entre {‘sccompagnante et {'enfant? Dl«c Dm. Dhm'c,
preciser

D'apres ce que vous svez observe]
2 2 E32 ce que l'accorpagnate )
8 recu des instructions sur - ] le
{'erploi de 1'330 ou de (a
salution maison?

2.2,0  Avez-vous reu dus dipliants sur la pratique de la réhydratation orale ? aes  ou
W 00N [ Y}
2.2.01  §i cul, (1"enquiteur doit vérifier si 1a sdre 2 le ddpliant) ot desander qu'elle explique le conteny dudit D G
dépliant).
Explications doivest ccaportsr 1 (1) cossent priparer la SRO (2) cossent donner la SRO. . ‘
Score := Sur 2 Acceptable /2 7‘:
22,02 51 non, 1'enquiteur présente les dépliants 3 1a sdre ot lui desaade si elle en a déjd wu. non  oul

: Wh:
2,2.03  Si oul, desander 3 la sire de vous expliquer ce qu'elle sait du sessage contens dans le dépliaat ? [ G
{1) cossent préparer la SRO (2) cossent donaer la SRO. ’

Scare := Sur 2 Acceptable 22 > D

Demandser o |'sccompagnante)
Que comnaisser vous au sujet de

2.2.1 Quand et combien d'SRO faut |l donner? L - T T
(- Aucant qu'il veut (grand enfant)
= si dierrhes %-% tasse (enfant < ans) D
%=1 tasse (enfant > 2 ang)

a?r:hdtm :ollo: ;
.3 ydratation: 1 cuiller ch 12 minuces
pendant & a 4 heures ) e

2 22 Comment preparer {'3R0? (Melanger ('sRO
dang 1 litre d'esu propre.) D
au

Score: __ QU sur 2 Acceptable [11 Ut jl 2:2ecccccccany D

2:3 Oue commaissez vous des soins a domici{es
N ot

2:3.1 Guelle alimencation donne vous perdant et
wpees (a disrrhee? (ougnenter lg quantite D
de ({quide et dorvier de la nourrfture plus
frequesment toute les 3 a & heures, de mame
pour (‘alliater.'nt su sein ) '

2.3 2 Quelles signet Jofvent vous amwner

8 revenie avec Lenfant pour des soing?
(s1 L'enfant a das sicnes do dehtydratacion D
(selles norbreuses, grascs 1314, y=x snione
cesl, de la fievre, ne zange ou ne boft normal -
lement, ou ne serdle pas alier alenx) L'sceome
pagnant dait sigwler au moins dex tignes.)

lﬁarc — (Ul sur 2 Acceptable (2] QUfeesees a3 > D
-




5 4 e saver vous sur la maniere de prevenie la diacrhes?

o ot
2 4 1 Sur une alimencacion correcte (sefn seul pour les
& 8 § premiers mois, continuacion de L'alimentation
su sein jusqu's 1 sn et alimentation de sevrage des
'age de ¢ & § mois)

246 2 Sur 'emploi d'esu propre (Origine et stoquage
correct).

2 4.3 Sur une hygiene correcte (Lavege des meins su saven
apres defecation, avant de menger ou de preparer des
aliments, et en defequant dans des latrines) "
(doit citer au moins un soyen) a

Score wl sur 3 ‘c:.p“bl. B‘, w‘.....o.-'.oono..o.-z ".O"..', D

PARTIx 2 EXAMEM OF L'ENFANT PAR L‘ENQUETEUR

2 5°nterrogatoiee

(diarrhee) r— Reponsas donness -—I

2.5 1 La diarrhee cdure
deputs combien de Dsu E »1é
jours jours jours
252 85t cr que les selles
contiennent du sang? ] Ewl
23 3 832 ce que Ltenfant at,
a3 une autre caladie? Nox E lmllo

2 6 [ncerrogatoire (suica) Reponses donnees
(dehydracation) lA ] (4 l

2 5 1 Norbre de selles Lluldes ]Q Ds-m Dm
dans les dernieres 26 heures?
Tres
2.6 2 Vomissemencs ]m Dmﬂm Dqumu
incapable
2:6 3 Soff ]ler-lc Dm Dﬁ beirs
Pas dora
2 4 4 Urine ]lm-lo Dotnim Dla é dernieres
oures
2.7 Examen cliniques __A— Resut cat d: Lt examen ”
2.7 1 Aspect general ds Sien, Samolent, == Ires sownclent,
(*enfant Dlhﬂ fericable D-a, ]
Ne sait pas incorscient
2.7 2 Larmes D D'rnm:n Dmcuu D-uu
Tres soc,
2.7 3 Yeux Dlm D!nfm Duu anfoncez,
2:7 & Souche et langue. Dn-idn Ds.dn Dlm seche
Acceleres tres repide
2 7 3 Respiration Dlomlc (>40) et profords
2.7 § P\ cutane Dl«nl Dntm Dmlstm
( >2 sec )
2 7 7 Pouls au rythme cardiaque Dl«-t Dlmtdc D!m rapide
ot faible
2 7 8 foncanelle. Dlleﬂ.lo Dmprim Dtm deprisee

a2_p2
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28 Trpeteu” quelle et vetee Varmal, atlryerition
evaluation de L'etat mutrition ou melrutrition Severey esescasee o
nel ce |'enfant? legere

2.9 trqueteur queile est vetre Pes de signe Ouelques Dehydratation
conclusion sy sujet du degre B* Eﬂm de severe
da dehydratation de |'enfant? dehydration denydry ation
(Trployez |a mathode des 2 signes)

2.10 Erqueteur quel  est Domicile Ocmicile Dorrer de Admettra,
votre chaiz pour le Bom des avec $20 Bl'm dang referer
trai tement? conaeil sur la forse pour rehy

la solution tien dratation (v

Bl gon

2 11 €3t co que cot enfent 3 (a8 dysenterie?
(sang cans les salles sy point 25 2)

2:12 (Ezaminer la presc-iption dorvee par le persormel de sante]
Inregistrez les medicaments dans les especes ci dessous, ajoute celles Qui ne
seratent pas deja renrise au Ouest 1, Paints 9 1 co 93

2.12 1 Quel antidiatique a ete preserit pour Leguel?

D.o. D""

.
(s traitement de (s dierrhee?
b Lepwel?
2:12 2 Susl entfperasitsire o ete prescric? & Legquel?
b Leguet?
2 12 3 Guels sutres medicaments ont ete s Leqguel?
preserits pour |3 diarrhee?
b Leguel®

inqueteur:

1.  Carpleter les ponts 1 16.2, 18 3, 17 1 ts 17 4 dang le
Quest 1. Ces points necessitent le resultst de vetre
evelustion de L'enfent

2. Profitcz de {'occasion pour corriger tout probieme
grave Que vous suriar fdentifie pendant (‘evsluation
& cas

. Corriger toute information mon correcte oy inade-
quate domee par | ‘occarpesrunte (per czemple, sur
les s19nes devent amermer ('enfant & etre w per (o
persornel de sinte, sur les sedicaments, nr le
apintien des boissong et oe |'alimentation Apres
sayet sur que |‘accarpagante a Dien compris

B Si le persovel n'a pas bien ¢ abli Lo degre de
denygracation et/ou n's pas chois! le trattement

sieqat, pariez (u

Prisez en revue les erreurs isportantes,
fefere: vam sy schews d¢ trattement,

Passer en revum le traitement soroprie,
Referez vous ey Flen de traitewnt A, 8, C.

{mpereant  Soye: sur que L'mfent recoive un tratte-
81 85070071¢ (St vaus 1ntervene! avec (e persovel
les obnervations oy 1nterviews ulterieures seront sans
. ¢ 1n‘luercees four cetle ratton A‘abterve: plus
d'on "es Cas via DAP Cet®e Deriove et A'evaiuer plus
tes comsissances)

82 0

Saciete:

seoe Pou#st

Paint 14 2

Carplete:

eccee o owe MOupst

Paint 14 3

Rerplrsses
»Guest,
Paint 17 1

Comple’e:z

* oo cesceodPuese 1

Paints 17 2
173
17 4

Contralez
ceepQuest
Paint 9 1

Controlez
ee »Quest 1
Painc 9 2

Cantrolez
cee3C o8t 1
Pzinc 9 3



CLESTIONNAIRE 3 [NTERVIEV OU PERSOMNEL SOIGLANT BN CHARGE OU TRAITEMENT OCS OIARRMEES 63

it e A T S W — -
4 cael

equateur Posex au personnel soignant les questions ouvertes suivente (TEXTES SQRIGHES
UN UEMANT) concerment les points 3 1, 3 2, end 3.3, ¥e suggerez pes (e repones donnees

da 8 les sous rubriques (e g , 311 and 3 2.1).)

3 1 St un enfant o la diarrhee
quel les questions demandez vous
a propos de le meladie? ol

N ot
3.1 1 Ocpuis comblen da temps dure D [: .o ecscssscesel (. Jececaed D
la diarrhee?

3.1.2 €st ce quiil y & du sang dans D E-- . . eccee 3.1 2 » D

les selles?
3.' 3 Est ce e l'mfm: & Une autre D E sone -o--oo---c---}g'.3.....-’ G
asladle? -
xn on
3.2 st ce que vous demandez & |'sccompegnents des
questions pour vous aider a decider si 'enfant es D F
dehydrate?

b (st qul, demendezl

Quslles questions demandez vous? an

3 2.1 Nonbre de selles liquides
dans (es 26 derniers heures?

3:2.2 Frequence des vomi{ssements?

3:2.3 La soif, est ce que ['‘enfant
boit?

O0O00s

3:2.4 ountite d'urine disinuee o
nulle?

3:3 Qu'est ce que vols regerdes quard vous
cuaniner L'enfent pour determiner son
dagre de deivydratation?

3:3.1 £2at general de l'enfant.
3.3.2 Presance de larmes.

3:3.3 Yeux deprimes.

3:3.4 Souche et langue seche.

3:3 & PLi cutane anormsl.

3:3 8 fontanelle deprimee
aut

OO0OO0O0OOono

Score.___ QU sur 1R Acceptable of- wl: ece !xl,)d---vD

as_m

ANNEXE lc (pages 63 through 67)



¥4

Wl sropcles vous en Domicile
:‘-un u:u pour avec seule oumtc Traite Aduis ou
aitar un enfant aant con- E evec SRO refere
resentant des signes seil sur drs la pour 1.V.

SRO oy M formstion rehydratation

d4 dehydratslion moderes?

3.0 2 dalle quantite d'SRO donner
sunenfentc de 1 an et de 7
Xg qui souffre de defrydratae
téon moderee dang les §-6 pramieres
heures de traitement?
(Enquateur: s{ le personnel sa ref~re »
des nates pour prendre sa decision
il e3¢ en drort de (s feire }

Acceptable (Response 3 uniquemant). an}-.-.; ‘.1......,[]

fe Ne salt

Autre quant
Gm-m ol Dt'mfmr @tt, spacifisz: 4|pes

Acceptable Jesponses | . 21- :J:j--- R S SR D

3.5 :litl‘: vous en i Daieg; Trlltu Refere  —-Yeiw.. zour . Aduit
prenier lieu pour trai- avec G POUr w lv,dum. pour
ter un enfant avec une dams h deatatiu, -Jm rarcant i raltydratacion 1V
dehydratation severs, forsstion 1.¥ tramafert
qui est coracient et qui at

peut baire?

34 Vous arrive-t-{l de decider de la
quantite de |iquide [V a donner
s l'enfant?

Acceptable (Reporse & ou 3, la

reponse 1 l
est certainment {ncorrectal : wt-----;_!;s.l-----r[]

[ [

L-csc auny

3 4.1 Gualle quantite de liquide
iez vous s un enfant de
14 mais et de 9 Xg soutffrant de
dehydratation severe et ca
perdant les 3 presieres heures de
¢rai tamenc?

37 Vvous srrive-t-il de prescrire
das antibiaciques ou d'autres
sedicament pour traiter la
disrrhee?

Autre Ne sait
900ai Emiu. pas
€250m1) -t specitiez

(RA 3! pes en charge IV)

ol
@ om

Acceptable (tesponse 113 mm—--f--s.a------.U.UD

[

- 1]

=>(%i QUI, desandez}:

Jrimullumadlmmw-dumiﬂniwr lcocher twutes les casss evoguess)

Otarrhee tholers Autres Joutes les aytres
mn (- T} KEpect maladies diarrhees, specifiez
necessitant (A si ne prescrit pss des AS)
des antibiotiques
Accapeable (Resporma 1) wl-—-----:-lzr.l«-tDwD
Note: Melgre que les reporwes 2 ot 3
ne seient pes Incorrectes, Il n'en
s pes tary compte pour (e score.
al o oN R
3 7 2 (L'encadre & est il cocher]® D :----- . !.f.z«o-vDeuD
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3.7.3 wasv  entibiotique donnez vous pour une diarrhee avec du sang et de la terperadure?

Anti 'qru\hn : Mlhau(daylc
Fatyl)

AT =»|o LW °"ﬂf"‘P"l-mf.oL (MA si pas en charge prescription
LI AB et sutres medicaments)
oTrimatropeim ¢ sulfasetorssol(baciinn) ot

eimpicilling] Correct wl---------j--"--------3:7.3 --»D D

3.7 ¢ Ocnez vous d'autres medicasents ]—» f;‘]' E- cameonesonecdy? chD

ou traitement pour la disrrhes?

Ll st Quis

3 7 3 Lequel ot pour quelles raisons?

a. Guel sedicament oy craicemant Raisen.
b. Qal sedicement oy traitament: Ralson:
3 8 Guallies informations domnex vous & L'sccompegnants .
concernant ('emploi de la rehydracation orale? MR c..

3 8.1 Explique que L'SRO resplels: les pertes de Liquide? D

3 8.2 Explique et/0u montre (e quantite e donner?
{autant qu'il veut (grend enfant),
sf dlarhee 1-% tasse pour un enfant < 2 ans, D
%=1 tasse pour un enfant plus age
apres chaque seltes,
si dehydratacion: 1 cuiller dam 1-2 minutes
durant 4-6 heures.)

28.3 Oonne des instructions sur s prepsration de L'S2O?
(Metangez 320 avec un Llitre d'esu propre) D

3:8 4 Contrale si | ‘sccampegnants cosprend les i
instructions? (Demendnz de repeter lea (nst~uctions D D

ou de mtr:r comnent meianger L'S20.) (- TH
Score _ QUI wur & Acceptable (4] QI ceceseeecesecee3.8 » D
Demandez)
3 9 Commant (es (nssructions Pepier avec Instruse Oemorygtrs-
concernmt |‘employ du iumztiem 2jtions orules] 3ition Zens perticipe o h
29 sont elles normslemant sars demore- {a forme~ demormtration
donnees? uin orsl tration tion
an
Accaptable Mesporme 2, 3, or (]: QLI : 3. Jencccacy D

a3_73

65



s e aly sent oS Cunlss Ut Yo drmat.z ol Lot npugnantc 66
quand vout voyer un enfent avec |3 atarrmee °
auls 38 Sehydracaticn? (ﬂ“““\ Sur b cus (oY

wm it '
3 01 Sur L'alisesracion per-iant et sores la diarchee? 3 ‘““.\‘M Cus SE0 D m
(Continuer las liquides et (3 nourriture, D - Bo: D
ot donner le sein plus frequesment) b) denner i plus Souve & B0 |
3 '8 2 Sur le moum-~ d'oe~er {'enfant pour plus de ¢) domer & Manger” D D

suina? (Aw-sr *'enfant st Ll o des signes de . a
Jdehydrataticn {salles nombreusss, s tres saif, D l"-l-mncﬂﬂ- !._; $iqrad de tﬁ%"

s les yeur enfoncus® 3 dc e tsspersture, ne
aange oy ne ba1s ;a3 norrallesent oy sasble ne —{ Stera N’»U-f\‘nb"- “l’/‘f)
pas aller sieux L2 persowel dait sentiomner au
moins 2 sigres) oy’
Scare —— Qi sur ¢ Auceptable (2] Yes cccesce scceccae 3.10cccccnas —-1
j L
3.11 Guelles conseils donnez wess 8 L'tc ~=wprante sur Lo m=lers de prevenirt 3 dler-tee? .
on

3 11 1 Concermant une al sers=fun Jarrecte® (eliren. .
tation au sein cxc'.sive jusquie & 2 5 mais, D
contination du sein Ls prumere anee avec des
alimencs de sevriye des le ¢ Seme oois)

oh lonsarvaten Lemrects)

3 11 3 Sur une hygiene correcte? (Lavage des mains
gvec du savon apres dafecation et avant Jde D
prendre ou de preparer de |3 nousricure;
defequer dans des Latrines ) (Dai1t sentionner
au soins une reponse ) ot

[Scon — 1 sur 3 Aczeptaole 211 wl..j..-.«.........g." cescened D

3 11.2 sur 'emploi d'easu propre? (O."nnsunu-"\\ D

3.12.1. Aver-vous guivi one forsatios wr les techaiques de lutte costre lvs saladies diarrbdiques ? oon  oui

a4

3.12.2, §i oui, quaad ? Cosbies o jours 7 _____ 087

3.12.3. 9§ o1, pemsez-rcys que votre zttitude face aus cas de diarrhées a chaagé ? [ 1

$i oui, desander qa’i! vous espliqes c2 qui a chaogt,

3.12.4 Quelles sont vos wggestions pour yarsettre use asélioration de vetrs pratiqee quotidiesse ?
{recyclige, catdria] didactique).

3.12.3a Avet-vcus cegu la visste d'cs superviscur 4es Soins de Saatd Prisaire (niveds
national cu orovincial) ?

08
ot

%) SL cui, ac ~.ire dace de passage
3.12,0 81 oui, de quoi avezevces discatd ?

=
b=
c‘
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r 12‘7 Cuaitas sont (es Jdifficultes que vous rencantrez pour traiter

cerrsceenent les enfants qui ont la diarrhes? (Erumersz )

T3

ars

carnien d3 patients (toute causa confondue) voye: veus chaque jour?

(Snque’aur. AJoutez votre consentaire sur la charge de Cravail
estime sur base du nosbre quatidien ce ~as )

mrients

Q7



R ANNEXE

-y QUESTIONNAIRZ & EVALUATICN DE LA FORMATION SAN(TAIRE ET DU MATERIEL
- '

‘evince dupert Arrenelt e Enqueteur

Te de formacion _ MWopitai, _C®, __CSPS, _DISP,

1  {(Cnqueteur Identifiez le parsonnel de (s formotion
lors de votre premiere visite avec le chef de centrel

Nombre de parsomnes personnes qui traitent
dang la forzation- des cas de disrrhes
Pediatres
Autres medecing
Infirmiers
Autres, specifiez

TOTAL
!
BJECTIF DU PROGRAMME DANS LA FORMATION SANITAIRE

indiquez les nombres)

NOM  OUt
4 2 1 Le norbre de cas de diarrhee par D D
YY) ]

:2 Est ce que cette formation » des
informations sur

sais chex les < § ans?
(estimez {2 moyenne)

S sns syant consulte dans le mois?
(ectimes la moyenns)

4 2 2 Le nosbre d'enfants de mains de D E
eoaca)y -

1d (pages 68 through 71)

pate de o Wil ———

graphiques ou statistiques sur
les diarrhees?

423 Est ce que la formation g des D D Lesquets*
ases)

SRMATION SANITAIRE — et

Ut NOW (si mom:

3 Yes=t-il un espace special TRO? Taites des suggestions pour la
(Coin TRO ou les meres preparent E-----"-----------b niss en place d'un coin TRO:
et donne L'TRO aux enfants) —

NON  out s. Espece dispomble:

l—: 431 Est ce qu'il y a assez de place

pour L'TRO? (Pour plusieurs meres, D D
enfants, persomnel, st |'equipement
¢ 32 Y-0-t-il assez ce auteriel pour faire b NMateriel disponible
L'TRO? (Chaises,table, etageres pour D D Bols ..
les produits) Tasses®
Curller .
Lewihas,

¢ Y a-t-il un espace ou les accompagnants Salance

pevrent ge laver (es mains? D D Pot de chasbre: _____
Sesu-

$ ¥ u-t-il des latrines pour les patients? D D

68



rv/m-m €7 MATERIELS

(Jamende: ey perscnnal]

¢ 6 Vous errive t |l de tomber sans
peauets d'530 ou de ses Ingre-

dlants? D L].

¢ 7 ‘vous arrive-t |l de monquer, de
casse cuiller, et de quoi melan- D D
ger et mesurer {'esu?

toﬂ'w -

&8 Vous srrive-t-{l de manquer
d'ancibiotiques pour (e trai:mtD D

des diarchees sanglances?

49 Vous arrive-t-il de m nguer de
liquide et/ou de rateriel pour
les 1V?

[ - 1]
L 10 Yesot il une balance en etat de
marche 8 l'endroit ou sonc D D
avaluer les css de diarrhee?
o Qut

411 B3t ce que 'S0 est stoque cor-
rectement? (endroit propre et uc.D D

centroler qualques paquets)
COUCATICH POUR LA SANTE (paur |'accorpagnante)

& 12 kst ce que la formation condunt
regul {erement des seances qui

69

lcuvcﬂl“'uﬁl' s Jamals R

O

La farmetion
ne donne pas
d'ty

Autres cormentaires
sur le maceriel.

0
O
O

(3{ aul] Combien de foiz?
fois per

00

O]

€32 cv que les suppars sgnc-tls? MCX QUt

& 14 1 Techmiquememant carrest? D D

4 12 2 Adecuat pour (a pomlation’D D

(langue utilise~, dessing

abocdent le trairtement et de la
prevention de |2 diarrhee?

¢ 1% Y a-t §l des affiches sur le
traicement ¢C la prevention de
\a diarrhee?

L 14 Yesril d'sutres supports educatifs
qui traitent de la prevention et
¢4 traicement des diarrhees?

(pear ex, carnat de paster,
flarnelographe, . )

et symooles pourcentage
de la population lettress)

4 i 3 Actrayant (joli a varr,
irpression correste)?

Mtres comentaires
sur {'education swnitaire,

. ted i
g bo demen
.yed Jas 4&\2-5““'“’“ par La Sokerrd
L]

-
% iv'$S y FYA Y J-ll'm Ous fan

o 0O

—

.54.4  Cosbimn y-a~t-2] de dépliaats em stock actuellesest daas la fornation ?

SUIDE ECrIT
-1}

sentrer une guide ec=it syr le
traitment de la diarrhee et de
denyZratation (par ex poster sur
le trattement, guide du Y S A S )?

CAS REFERE

oK
v 15 E3° ce que L3 formation peut vous D

g

Cls

¢ 14 Reflerez vous des cas de diarrhee?

Y

» (S oui)

sece)

le fait de referer des cas?

ot (3! )

Suelles problemes?

o
617 T t-t-fi des prablemes avee D

% _r2



Josniy g certaines foujoura

/‘{5!‘ i
4 [1]
/' 18 ¥ a-t [\ sssct de perscnel
pour s'occuper des cas de D
diarrhee?

%' Autres problemes et cbservations:

os_P3

-— - e ——— w -

salaons sssel

O 0O
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Provinces

Questionnalre 5: REVUE DES DOSSIERS CLINIQUES
(20 dosslers tir.s eu hesard)

Vitlage:_

type de formations _ Mopital, oM, __CCPG,I_'_BISP.. Type de dossiers

b |
Dos-
sler
o,

5:2
polds
Encegis-
tra

Oul jwon

5:3
Olegnostic
(specifier)

5S4

Niveau de

Oehydrae-
tit

bt
AlOIC

515

Sang dans

les
sel
o 1]]

536

Nafson
+ con-
selle

Traitemant de (o dierrhop '

iden]oRs Admit Antf-
avec| sur [Refere | biot)-

Ons iplacs |pour lvi Que

re

57

Antibloticues sedicament
ot autres N’I'lm(.
pour 18 dlerrhes
Copecifliex)

Sli
ORT/IV

T

Traltemen}

519 Antiblotizues

Medicaments et

autres treftement

sppropriea?
cul | NoW

4]

I

)| @I NNV, w|N

-
~N

-
-

-
o”»

-t
"

-
o

-
~

-
<

20

3

ARXARXKEXRXRXIRNRK

RRRXRAXXAXRRKNNRXARKNRNR

Diagnostic
Disrrhee
Dysenterle avec du sang
ODlarrhae persistente
Cholera

GtAno1AR  Ausate

Nivess da Dehydratation

A = Pas de signe
8 = Ouelques slignes

C = Severe

Pas Ecrit
Pas assez d'Inf
sl le treftemni? ni( corfect

tion pour decider

Ecrivez tes problemes que vous svex
trouves sy verso

>



ANNEXE2

72
CAMEROON'S TEN PROVINCES AND THEIR DEPARTMENTS
ADAMAQUA NCRTH . FAR NORTH
HEene-Werganga Benoue-Gatoua Viamart-Raroua
Vuwa-Naacundéne Faro-Pole Logone et Chare-Kousae
Fow et Deo-Tignene  Mayo-Lloute-Gucden Mayo~Danay-Yagouz
Mauyo-Bawo-Banyo Mayo-Ray-TeheLlind Mayo~Sa:wa-\ors
Tidnem-Tabatse Masfo-Tsanaga-Hokale
Kadl&-Kadlé
NORTHWEST WEST
€ Le-Kwnba W-&S}Eﬁm
Donga-Mantung-Nhambe  Nd&-Banganil
Horehum-Wum Nowt-Foumban
M¢ zam-Bamenda Bamboutos -Mbouda )
Nomo-Mbwenge Haut-Nkam-Badana TA€ tua
Méwoua-Dachang
CENTER EAST
Wivundx - Vaoundé Tom et Dyérem-Bertoua
Nuong et Kellé-Eaéha Kadeu-8atours
Nyona et Mgoumou-Akonclinga Boumba-Ngoho -Yokadouma
Haut-Sanaga-Nanga-Eboko Haug-Nyong -Abong -Mbesg
Hésau-Mﬁog o-Hbatray
Nycng et So'o-A 0
Leheé-Monatéld
Mbam-Baf+«a
SOUTH
Tier-Ebolowa
Pya ¢t Lobo-Sangmelima
Gcdan-Knche
SRR e

SOUTHWEST:
Fako-Limo¢
*iyy=-Mangd
MCNC- Al
Mdewan-Mundemba

LITTORAL
Woure-Touala
Nkam-Yabasss
Mournag-Nkong:anmba »

aeja-Meulume-Edda
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ANNEXE 3: EQUIPES D’ENQUETEURS PAR PROVINCE

PROVINCE DU LITTORAL

- Mme MBELLA Colette
- Mr AKUMA Joseph

- Mr SADOVU Issa

< Mr KANA Frangois

Superviseur: Mr NDESO Atanga

PROVINCE DU SUD

- Mme ESSIBEN Agnés

- Mr MBANIKO Emmanuel

- Mr MBENG Benedict

- Mr TINA MEDJANA Pierre

Superviseur: Dr COULIBALY Moussa
Coordination Mr HUGH R. Waters
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ANNEXE 4: PERSONNES RENCONTREES

MINISTERE SANTE PUBLIQUE
A-DIRECTION MEDECINE PREVENTIVE ET RURALE

Dr OWONA ESSOMBA René, Directeur de la Médecine Préventive et Rurale
Mr NDESO ATANGA Sylvester, Administrateur du programme LMD

Mr MBANIKO Emmanuel, LMD/OMPR

Mme MBELLA Colette, LMD/DMPR

B-DELEGATION PROVINCIALE DE LA SANTE DU SUD

Dr MOUANGUE Antoine, Délégué par interim
Dr EYANGO Jezn-Luc, Chef service Provincial de Médecine Préventive et

Rurale
Mr NGAMENT K. Fli Célestin Directeur Hopital Provincial
Dr ONDOA MEKONDU Martin Médecin-chef de la pédiatrie

C-DEPARTEMENT DE L'OCEAN

Mr NGO’MEBE Alain, Préfet de 1’Océan
Dr TANDO Moise, médecin départemental de 1’'Océan
Dr Mme TCHAPDA, médecin chef pédiatrie

D-DELEGATION PROVINCIALE DE LA SANTE DU LITTORAL

Département du Wouri

Dr NKWATE Charles Chi, chef service provincial de Médecine Préventive et

Rurale
Dr NTONE NTONE, médecin départemental du Wouri
Mme ESSIBEN Agnés Service Education pour la Santé

US-AID/CAMEROON

Mr Richard GREEN, Health Officer

Mrs Agma PRINS, birectrice Bureau Régional Pritech pour 1’Afrique
Centrale Est

Mr HUGH R Waters Représentant Pritech/Cameroon
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