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RESUME
 

En fin de la 1re phase du programme de lutte contre lea maladies diarrh6iques,
 
une 6valuation 6tait n6cessaire pour permettre aux diff6rents partenaires de so
 
rendre compte des activit6s du programme r6alis6es. L'une des 6tapes de cette
 
6valuation consiste on l'6tude de la prise on charge des cas de diarrhhe au
 
niveau des structures sanitaires. Les domaines pris en compte lors de l'6tude
 
sont:
 

- la formation des personnels de sant6 en Th6rapie do R6hydratation Oralo
 
ITRO)
 
es diff6rentes 6tapes do la prise en charge des cas 


- l'6quipement en mat6riel technique et la disponibilit6 en sachets de 
e de diarrhhe,
 

Sols de R6hydratation Oral. (SRO) ot de solut6s appropri6s, 
- le degr6 d'information ot do connaissance des accompagnantes 

L'enqu6te a 6te effectu6e dane deux provinces (Littoral et Sud) 70 structures
 
sanitaires ont th visit6es, 176 personnels de sant6 rencontrbs et 14 cas de
 
diarrh6e observ6s.
 

20,7% des personnels de sant6 rencontris sent form6s on TRO.
 

94,4% des personnels de sant6 form6s ont constat6 un changement d'attltude face
 
aux maladies diarrheiques contre 5,6% qui n'ont Gonstat6 aucun changement Les
 
changements sont observ6s dane 64,7% des cas dans la prescription du traitemont,
 
14,7% dans le processus d'6valuation du cas de diarrhee, 20,7% dana l'inter6t
 
do la communication avec lea parents.
 

28,6% des personnels de santd ayant effectu6 une observation de cas ont rdalis6
 
une bonne 6valuation de la diarrhhe 92,9% at 62 5% des cas observ6s ont 6t
 
respectivement bien classs et correctement r6hydrat6s.
 

14,3% des cas ont reu une antibioth6rapie qui n'6tait justifi6e quo dan8 7%
 
(1 cas).
 

Outre lea antibiotiques, 42,9% des cas observ6s ont requ d'autres mdicaments
 
pour traiter la diarrhhe dont 66,6% sont des antidiarrhoiques.
 

25% des personnels de sant6 ont au cours de 1'observation de cas donnhs des
 
conseils approprihs aux accompagnantes.
 

57% des enfants atteints de diarrhde ont th pes6s dont 62 5% ont eu leur 6tat
 
nutritionnel 6value sot 35,7% de l'effectif de cas observ~s.
 

Les autres affections associes A la diarrhhe ont th recherchdes et trait6es
 
dana 35,7% des cas.
 

58% des personnels interview6s ont de bannes connaissances th6oriques de
 
l'hvaluation de la diarrh6e. Les moilleurs scares d'6valuation sont obtenus par

lea personnels formhs on TRO 72,2% contre 54,3% chez lea non form6s (p=0,053).
 

28,7% des personnels ant de bonnes connaissances th6oriques sur la rhhydratation

correcto de la diarrh6e Les scores 6lev6s sent observ6s chez los personnels

form6s en TRO 44,4% contre 24 6% chez lea non formhs (p=0,019).
 

A 1'interview 80,5% des personnels affirment prescrire des antibiotiques ot
 
d'autres medicaments pour traiter la diarrh6e Parmi eux, 51,7% prescrivent des
 
antibiotiques La prescription d'antibiotique ost significativement plus 6levee
 
dana le Sud (63,9%) que dane le Littoral (43%) (p=0,026) 82 2% des agents ont
 
de bonnes connaissances theoriques des antibiotiques recommandhs par le
 
programme Lea autres mhdicaments sont prescrits par 84,5% des personnels

interviewes ot le sont plus frequemment par les personnels non formes en TRO
 



(90,6%) quo par ceux foru6s (61%) (p-0,000). Les antidiarrh6iques constituent 
plus do la moiti6 (54,8%) do 0.8 autres *6dicaments. 

25,3% des personnels de sant6 ont do bonnes connaissances th6oriques sur les
 
conseils de TRO A donner aux accompagnantes on cas de diarrh~e.
 

Plus du tiers (35,7%) des accompagnantes ont do bonnes connaissances th6oriques 
our l'utilisation de la SRO alors que 28,6% ont de bonnes connaissances sur les 
soins A donner A domicile en cas de diarrh~e sans d6shydratation. En ce qui 
concerns la pr6vention do la diarrh6e, 50% des accompagnantes ont de bonnes 
connaissances. 

38,8% des formations visit~es avaient un coin reserv6 A la pratique TRO? 53,7%
 
avaient un endroit am6nag6 pour le lavage des mains. Los latrines utilisablos
 
6taient disponibles dans 62.7% des structures sanitaires.
 

Les mat6riels techniques pour la pratique do TRO 6taient di.ponibles dane 28 3% 
des structures Les affiches sur le traitement et la pr6vention de la diarrAe 
6taient visibles dans 46,3% des structures. 

Le guide (sur le traitement/la pr6vention de la diarrh6e) et lee d6pliants (our
 
la pr6paration de la SRO) 6taient disponibles respectivement dane 20,9% et 6%
 
des structures visitbes
 

Plus du tiers (35,8%) des structures visit6es 6taient on rupture do stock do
 
sachets SRO au moment de 1'enqu6te.
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INTRODUCTION
 

Lo programme National do Lutte contre lea Maladies Diarrh6iques a d6marr6 en
 
1987. Los composantes du programme sont:
 

- la formation des personnels do sant6 en Th6rapie par R6hydratation 
Orale (TRO), 

- la mise en place des unit6s de r6hydratation orale (URO) dan8 les 
formations sanitaires de r6f6rence A diff6rent8 niveaux,- la fourniture
 
reguli~re de sachets SRO,- l'inforuation, l'6ducation et la
 
communication (IEC),
 

- la mise en place d'un syst~me d'inforuation et do suivi des maladies 
diarrhdiques (systbme d'information sanitaire),
 

- des 6tudes et recherches operationnelles,
 
- la supervision/evaluation du programme
 

Deux 6valuations avaient 6t6 pr6vues, l'une intermddiaire ot l'autre finale. La
 
r6sente 6tude devrait permettre aux partenaires (Ministbre de la Sant6
 
ublique, US-AID/Pritech, Projet SESA, UNICEF...) de se rendre compte du
 

d6roulement et de la r6alisation des activitds du programme.
 

L'6tude de la prise en charge des cas de diarrhde a 6t6 faite dana lea provinces
 
du Littoral et du Sud Cette 6tude prend en compte
 

- los domaines comme la formation en TRO des personnels de sant6, 
- le circuit du malade lors de la prise en charge des cas de diarrhee, 
la disponibilit6 des sachets SRO et de mat6riel pour la pratique de TRO, 

- la disponibilit6 et l'utilisation des matdriels didactiques 61abords par 
le programme, 

- le degr6 d'information et de connaiscance des accompagnantes en 
pratique de TRO, 

- les informations enregistr6es par cas do diarrh6e trait6 
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I-CONTEXTE DE L'ETUDE 

1.1 CAMEROUN EN CHIFFRES (1) 

Population (1989) : 11,4 millions
 
Population des moins do 16 ans. 5 6 millions
 
Population des moine do 5 ans : 2,k 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 do pauvret6 absolue 
(1979) respectivement 
15% et 40% en milieu urbain et rural 
Pourcentage des d~penses du gouvernemenc dans le secteur de la sant6 
(1988) 4% duJ budget national 
Espdrance de vie A la naissance (1989) , 53 ans 
Taux d'alphabetisation des adultes (1985) 48% 
Pourcentage de la population ayant accs A do l'eau potable (1988) en 
milieu urbain 43%, rural 24% et total 33% 
Taux brut de natalite (1989) 48 pour mille 
Taux brut de mortalit6 (1989) 14 pour mille 
Taux de mortalit6 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 
Prdvalence de la maigreur des enfants do 3-59 mois (1978) : 1%
 
Pr6valence de petite taille des enfants de 3-59 mois (1978) * 22,1%
 
Pourcentage des enfants de poids insuffisant & la naissancoe (1988) : 13%
 
Pourcentage des enfants vaccinds (1990) BCG 62%, Polio3 48%, DTC3 50%,
 
rougeole 50% ot complZtement vaccinds 41%.
 

1.2 SYSTEME DE SANTE AU CAMEROUN
 

1.2.1 Infasructurs do *anti 

Les services de sant4 sous la tutelle du Uinist6re de la Sant6 Publique, sont
 
organis6s suivant le d6coupage administratif du pays.
 

i. Au niveau national
 

- les h6pitaux nationaux, Institutions de r6f6renoe,
 
- les instituts de recherche
 
- les instituts d'enseignement.
 

ii. Au niveau provincial
 

- la d6l62gation provinciale do la sant6 repr6sentant le niveau central, 
- les h6pitaux provinciaux 

iii. Au niveau departemental
 

- 1e service ddpartemental de la mddecine pr6ventive, 
- les h6pitaux d6partementaux,
 
- les centres de sante ddveloppds (CSD).
 

iv. Au niveau arrondissement
 

- les h6pitaux d'arrondissement,
 
- les centres de sante 616mentaires (CSE).
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v. Au niveau p~riph6rique
 

- les dispensaires et cases do sant6.
 

Au Cameroun, le services do sant6 so composent du sectour publique g6r6 par
 
l'Etat et du secteur priv6 confessionnel qui assure la couverture sanitaire du
 
milieu rural. Les structures du type cabinets do consultation ot cliniques ne
 
se rencontrent qu'en milieu urbain.
 

vi. Le secteur public comprend:
 

- h6pitaux nationaux" 3
 
- Instituts de recherche 3
 
- h6pitaux provinciaux" 9
 
- h6pitaux departementaux 49 
- h6pitaux d'arrondissement" 133 
- centres de sant6 6lmentaires: 807 
- centres de Protection Ma~ernelle ot Infantile (PUI): 1%5 
- services d~partementaux de mdecine pr6ventive: 49
 
- dispensaires urbains" 55
 
- 16proseries 10
 
- dispensaires ruraux. 14
 
- laboratoire :1
 

vii. Le secteur prive confessionnel comprend un important r6seau do
 
structures.
 

- h6pitaux d~partementaux et d'arrondissements: 40,
 
- centres de sant6 d6velopp6s (CSD)" 139
 
- centres de sant6 616mentaires (CSE): 135
 
- dispensaires" 25
 
- centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI): 11
 
- maternit6s" 3 
- lproseries" 6 

1.2.2 Morbld6 tMortaIt6 InfanUles (-11mobl)(2) 

i. Morbidit6
 

Les 10 premieres causes de morbidit6 chez le enfants do 0-11 mois sont: 

- le paludisme 
- les affections des voies respiratoires
 
- lea maladies diarrh6iques
 
- lee affections broncho-pulmonaires
 
- les maladies de la peau
 
- le parasitoses intestinales
 
- le conjonctivites
 
- les anemies
 
- la rougeole
 
le affections buccales
 

ii Mortalite
 

Les 10 premibres causes de mortalit4 chez les enfants do 0-11 mois sont:
 

- le t6tanos (19,3% des ddc~s)
 
- la rougeole (16,3%)
 
- le paludisme (13,2%)
 
- les diarrhees graves (12,9%)
 
- le broncho-pneumonies (1096)
 
- la m6ningite c6rebro-spinale (9,8%)
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- los pneumonios (7,7%)
 
- la malnutrition 69%)
 
les brOlures (3,49'1
 

- lea parasitoses intostinalos (2,5%).
 

1.2.3 Morbldlt6 et Mortall6 juv6nUes 

Les principales causes de morbidit6 chez le onfants do plus do 11 mois sont:
 

- le paludisme
 
- lea parasitoses intestinales
 
- les maladies do la peau
 
- les rhumes et angines
 
- lea diarrh~es graves
 
- los broncho-pneumonies
 
- lea dysenteries
 
- les andmies
 
- lea conjonctivites
 
- lea affections buccales.
 

Le taux de mortalit6 entre 1-5 ans ost do l'ordro do 68 pour mine Los trois
 
principales causes en sont la rougeolo, le paludismo et los infections
 
respiratoires aigees
 

1.2 4 Etat nutritionnel do* enfant.
 

Une enquite effectu~e on 1978 a r~v616 une pr6valencoe do malnutrition globalo

de 22% (dont 1% de malnutrition grave). L'onquito couvrant la p6riodo de 1982-89
 
a r6v61 que 40% des enfants de 6-59 mois 6taient andmiques.
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1.3 PROGRAMME NATIONAL DE LUTrE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

1 3.1 ShuatIon des Maladies Dlrh6lques 

Los 6tudes faites par le Ministbre de la Sant6 en collaboration avec l'OCEAC et
 
l'OMS, montrent quo lea enfants Camerounais do mOins do 5 ans font en moyenne
 
4-6 6pisodes diarrhdiques par an. La diarrh~e eat diroctement ou indirectement
 
cause de la moiti6 des deces chez lea onfants Elle eat la 44me cause principale
 
de mortalit chez les moins do 5 ans Face A catte situation, le gouvernement
 
a conqu un programme de lutte contre les maladies diarrhdiques dont la lbre
 
phase (1987-1991) eat on cours.
 

1.3.2 Obectifs t strategies du programme 

i. Objoctifs du programme
 

Les deux objectifs gdndraux fixds au programme sont nous citons :
 

- r6duire de 20% le nombre de d6c~s d6s A la diarrh6e chez le enfants 
de moins de 5 ans d'ici 1991 

- riduire de 5% la morbidit6 dge A la diarrh6e chez lea enfants de mOins
 
de 5 ans d'ici 1991
 

ii. Stratdgies
 

Les stratdgies adoptdes pour atteindre lea objectifs fix6s sont :
 

- la promotion du traitement efficace des maladies diarrh6iques chez lea 
enfants de moins de 5 ans par los membres de la fami-le at lea agents 
de sant6 grace A l1'application de la TRO aux cas de diarrhde aigoe et 
un traitement approprie supplmentaire A la TRO dans los autres cas de 
maladies diarrhlques 

-	 la prdvention des maladies diarrhdiques chez los enfants de moins de 
5 ans grace A la collaboration active d'autres projets et secenqu~teurs 
dont los activites touchent aux probl4mes ayant un rapport avec le 
maladies diarrheiques (approvisionnement en eau potable, hygibne et 
salubrite, nutrition, PEV ) 

- le suivi et la lutte contre los 6piddmies de maladies diarrh6iques 
grace A une surveillance epid~miologique appropriee. 

iii. Objectifs op~rationnels
 

.	 Organisation. le programme prevoit 1'installation des unit6s de TRO 
dans au moins 100 structures sanitaires y compris tous les h6pitaux 
provinciaux ot ddpartementaux
 

- Formation* le programme pr6voyait la formation d'ici 1991 do la
 
totalit6 des mddecins responsables de medecine pr6ventive ot curative
 
A 1'6chelon provincial et departemental, de la totalit6 des infirmiers
 
ot auxiliaires d'un certain niveau A l'Achelon de la province, du
 
ddpartement ot de l'arrondissesient ot 40% de ceux des centres de sant6
 

Plusieurs sessions de formation ont 6t6 organisees par le PNLMD depuis 1987. Les
 
offectif's formds par categorie de personnel ot types de structures sont au
 
tableau I
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Tableau I 	 Effectifs des personnels do sant6 fores par catdgorle at
 
solon le type do structures (Source Pritech backround
 
Information on the Cameroon national COD Program, May 1991)
 

Formation d' Etat Brevet4 Soianants 

Clinigue 67 4 78 154 61 35 397 
Management 2 _______ _________ _____ 2 4 

Z E C 8 2 3 13 26 

Formaenqu6 9 6 7 4 9 35 
teurs 

Proservice _____ 
22 
____ ______ __________ _____ 

22 

Totaux 76 42 85 161 	 61 59 484 

I E C InformationI Education Communication 
TSSI - Technicien Supdrieur ok Soins Infirmiers 

iv. Logistique
 

La fourniture rdgulire de sachets SRO aux structures sanitaires en
 
quantit6 suffisante pour traiter tous les cas do d6shydratation qui so
 
pr~sentent darks les services disposant de personnels do sant6 formis.
 

v. Information, Education, Communication (IEC)
 

80% des mbres d'enfants de mons de 5 ans auront entendu parlor de la
 
TRO, 50% d'entre elles seront capables de d~crire les soins A donner A
 
un enfant diarrh~ique en utilisant la TRO effective et 35% auront pu

soigner un enfant diarrh~ique en appliquant la TRO effective
 

vi. Syst~me d'Information et de suivi
 

La mise en place d'un systems de collect. des donnees et de feedback
 
comprenant les systbmes d'information courants et spcialises d6J6
 
disponibles, en vue de fournir lea informations essentielles aux
 
responsables du programme de lutte contre les maladies diarrheiques pour

lea besoins de planification, de prise de d~cisions, de r6solution des
 
probl~mes operationnels et d'4valuation de l'impact.
 

vii. Recherches et Etudes particulitres
 

Le programme LMD devrait effectuer un nombre liuitd d'6tudes
 
particullres suivant les besoins pour 6lucider les questions et le$
 
probl~mes operationnels
 

viii Evaluation
 

Deux 6tudes sont pr6vues dont une interuddiaire ot l'autre d6finitive
 
pour 6valuer la periods de 4 ans du programme dans le but d'am6liorer le
 
programme selon a n cessit6.
 

ix. Collaboration multisectorielle
 

Le proqramme aura a collaborer avec divers services et organismes priv~s

qui s'lintressent aux probl&mes des maladies diarrh~iques, envue de la
 
promotion de la strat~gie nationals.
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1.4 OBJECTIFS DE LETUDE 

1.4 1 ObJetf g6n6ml 

L'obj octif gdndral de 1'6tude est d'6valuer Ia formation en pratique de 
la th6rapie de r6hydratation oral. (TRO) des personnels do sant6. 

1.4.2 Objectft spcMques 

Los objeCtift sp6cifiques de l'6tudo sont:
 

- 6valuer la qualit6 de la prise en charge des cas de diarrh6e dans les 
structures sanitaires, 

- estimer la fr6quence d'utilisation des antibiotiques et des autres 
.4dicaments ,on appropries dans le traitement des diarrhdes, 

- vrifier la disponibilit6 des mat~riels didactiques et 6ducatifs 
6labores par le programme, 

- 6valuer l'efficacite de la formation en TRO en mati~re de 
communication avec les parents, 

- 6valuer le dogre de connaissance et d'inforuation des accompagnantes, 
- identifier les facenqufteurs affectant la qualit6 de la prise en charge 
des cas de diarrhde
 

1 4.3 Lea Indoateur utIlIs6s 

Lee indicateurs utilis6s sont
 

i. indicateurs de pratique ot de connaissance des personnels de sant6 en
 
matibre de TRO
 

- pourcentage de cas pour lesquels la diarrh6o et do la d6shydratation
 
ont t4 correctement 6valuds, 

- pourcentage de cas avec r6hydratation orale ou intraveineuse correcte, 
- pourcentage d'accompagnantes ayant requ des conseils approprids donn6s 
par les personnels do sant6 

- pourcentage de cas avec util.sation correcte des antibiotiques, 
- pourcentage de cas dans lesquels lea maladies associees ont 6td 
6valuees et traitees,
 

- pourcentage de cas n'ayant pas regu d'autre mdicament pour le
 
traitement de la diarrhee.
 

ii. indicateurs de logistique et d'6quipement
 

- pourcentage de structures en rupture do stock do sachets SRO 
- ourcentage de structures disposant de mat6riels pour la pratique de laTR,
 

- pourcentage de structures disposant de materiels 6ducatifs labor~s par
 
le programme,
 

- informations enregistrhes ot exploitables par cas de diarrhde trait6.
 

iii. indicateurs du niveau do connaissance des accompagnantes en matibre
 
de TRO
 

- pourcentage d'accompagnantes qui sont correctement informes 
l'utilisation de la SRO, 

- pourcentage d'accompagnantes qui connaissent les soina A domicile en 
cas de diarrh6e, 

- pourcentage d'accompagnantes qui savent comment prdvenir la diarrhde.
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II-METHODOLOGIE 

21 ECHANTILLONNAGE 

Deux provinces ont t6 retenues par 1s Minist6re do la Sant6 Publique/Programme 
National do Lutte contre lea Maladies Diarrh6iques (PNLMD). Trois raisons 
expliquent ce choix: 

- la fr6quence des 6pid6mies de diarrh6e dane ces provinces 
- l'effort on mati6re de formation du PNLMD a t4 surtout orlent6 sur ces 
2 provinces, 

- la pr6sence dans la province Sud du projot "Sant6 de l'Enfant dane 10 
Sud et l'Adamoua" (projet SESA) supports par 'US-AID 

Dans chacune des provinces, deux d6partements ont 6to tir s au hasard (Wouri ot 
Mungo dane le Littoral, Ntem et Ocean dans lo Sud). Ont et6 tirdes au hasard los 
structures suivantes 10 de l'oc6an, 11 du Nteu 12 du Wouri et 13 du Mungo. 
Quatre structures de remplacements ont t4 tirzes par departement. Tous los 
types de structures sanitaires sont concern~es par V'etude (h6pitaux, centres 
de sant6, centres de PMI, dispensaires . ) aussi bien dans le secteur public que 
prive confessionnel 

Ne disposant pas de la situation exacts des effectifs de personnels par
 
structure sanitaire tir6e, nous ne pouvions pas fixer un nombre de sujets. La
 
taille de l'6chantillon a Wt4 fonction du nombre de personnels pr6sents dana le
 
structures au moment de 1'to, de 1A performance des enqueteurs et de
 
l'observation ou non de cas de diarrh6e
 

2.2 MATERIEL
 

L'outil adopt6 pour la collecte des informations eat un ensemble de
 
questionnaires propos6s par l'OMS (CDD/SER/90.1 WHO,1990) pour l'6valuation des
 
programmes nationaux de lutte contre lea maladies diarrh6iques. Los
 
questionnaires (annexe 1) ont t4 .odifi6s en fonction du contenu de la
 
formation dispens6e par 1e programme LMD du Cameroun.
 
Le jeu comport. 5 questionnaires
 

- 16 questionnaire I concerns l'observation de la prise en charge de cas 
de diarrh~e par le personnel de sant6, 

- 1e questionnaire 2 compose de 2 parties . la premiere partie concerno
 
l'interview de l'accompagnante pour d~terminer son degre de
 
connaissance et d'information en mati6re de TRO La deuxizme partie
 
concern. l'examen de l'enfant malade par l'enqu~teur,
 

- 1. questionnaire 3 consiste en l'interview des personnels de sant6 
ayant eu A faire ou non de prise en charge de cas de diarrhee, 

- is questionnaire 4 porte sur l'Vinventaire des equipements et 
logistiques TRO des formations sanitaires, 

- 1. questionnaire 5 concern. la verification des informations 
enregistr~es par cas de diarrh~e trait. Vingt cas de diarrh6e sont A 
tirer au hasard dans la period. de F6vrier-Avril 1991, dana le 
diff6rents types de supports d'informations. 

2.3 PERSONNEL
 

Doux 6quipes de 7 personnes ont 6t constitudes A raison d'une par province 
(annexe 2). 

Chacune des 6quipes 6tait compos6e d'un superviseur do 4 enqu6teurs et 2
 
chauffeurs.
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Une formation thdorique sur la conduite de l'enqu~te a 6t6 faite du 13-17 uai
 
1991. Le test des questionnaires a 6t6 fait dane diff6rents centres do PMI do
 
Yaound6 les 14 et 15 Mai 1991.
 

Un guide sur la conduite do l'enqu~te a 6t6 61abor6 et mis i la disposition des
 
enqufteurs.
 

L'enqu6te proprement dite s'eat d6roul6e du 21 *ai au 8 Juin 1991.
 

Des s6ances de travail ont 6t organis6es dane chacune des formations concern6es 
par 1'6tude pour disouter aveo le personnels des &Insuffisancesconstat6es par 
les enqueteurs et proposer des solutions aux probl6mea identifi6s dane la 
pratique de la TRO. 

2 4 CONTRAINTES 

Dans la province Sud, la contrainte majeure a 6t6 l'acoessibilLt6 difficile des 
formations sanitaires. Dana la province du Littoral, le d6roulement de l'enquite 
a t6 perturb6 par la situation socio-politique qui pr6valait dane l'ensemble 
du pays suite I la d6mocratisation. 

L'absence de personnel de sant6 dane certaines formations sanitaires a t6 un
 
facteur limitant de la taille de l'6chantillonnage de personnels rencontres.
 

25 METHODES ANALYTIQUES
 

Pour permettra une exploitation rationnelle des donn6es un traitement
 
informatique a 6t6 fait.
 

Los m6thodes statistiques utilises sont le frdquences pour d6crire les
 
variables qualitatives et le Chi 2 pour les comparaisons de r6partitions.
 

La saisie, la v6rification et l'anaiyse des donn6es ont 6t6 effectu6es on
 
utilisant le logiciol SPSS/PC sur micro-ordinateur IBM/PC.
 

Trois variables ont t4 retenues comme variables do s6lection. Ce sont les
 
varitblas province, formation sur la pratique TRO et categorie de personnels.
 
La variable formation en TRO a 6t pref6r6e par le responsables du programme
 
A celle de categorie de personnels.
 

Ii-RESULTATS 

3 1 FCRMATIONS SANITAIRES VISITEES 

3 1.1 Types do 8tructumc aanftalm8 visht. 

70 structures sanitaires ont 6t6 visit6es dana le 2 provinces La r6partition 
selon le type de formation est la suivante pddiatries (25,7%), centres de PUI 

centres de sant6 ddvelopp6s (32,8%), centres de sant6 elmentaires
 
0,6%) et dispensaires (18,6%). 55,7% des formations visit6es ont benefici6 de
 
ta formation en TRO dispensAe par le programme National de Lutte contre lea 

Maladies Diarrh6iques La r6partition des structures selon le type ot la 
province est porte au tableau 2 

I14,3%), 
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Tableau 2 Rdpartition des structures visittes par type t per province Los nombres entre
 
parenthbses indiquent les effectifs
 

TYPES DE PROVINCE DU PROVINCE DU TOTAL (70) 

FORMATIONS LITTORAL (38) SUD (32) 

P6diatries 316% (12) 18,2% (6) 257% (18) 

Centres de
PM I 

15,8% (6) 12,5% (4) 14,3% (10) 

C S 0 28,9% (11) 37,5% (12) 32,8% (23)
 

C S E*" 5 3Q (2) 12,5% (4) 8,8% (6) 

Dparies 18s4% J7) 187% (6) 18,6% (13)
 

* 	 CSO * Centres do Santd D0veloppds 
OSE * Centres do Sant6 Elientaires 

3 1.2 Siuation des structures sanitalres en logistlque, mat6dels &ducatlfspour Ispratque del TRO 

Nous avons proc~d6 i 1'inventaire du *at~riol et logistique do pratique TRO au
 

niveau de 95,7% des structures visit6es (Littoral 97,3% et Sud 93,7%).
 

i. Informations sur les maladies diarrheiques
 

Des statistiques mensuelles sur le cas do diarrhde 6taient disponibles dane
 
l'ensemble des structures ayant fait l'objet d'inventaire (95,7%).
 

ii. Equipements ot logistique pour la pratique de la TRO
 

38,8% des structures avaient un coin r6serv6 A la TRO (Littoral 54W ot Sud 20%). 

53,7% des structures disposaient d'un endroit amdnag6 pour le lavage des mains
 
des accompagnantes (Littoral 73% ot Sud 30% p-0;000) 62,7% des structures
 
poss~daient des latrines utilisables (Littoral 76% et Sud 47%)
 

Au moment de l'enqufte, 35,8% des structures 6taiant en rupture do stock de SRO
 
Littora 30% et Sud 43%) En ce qui concerne l'approvisionnement en sachets
 
RO, 44,8% des (Littoral 40,5% et Sud 50%) sent tres souvent en rupture de
 

stock en SRO et 25,4% (Littoral 27 et Sud 23%) le sent parfois alors que moins
 
du tiers (29,8%) ne connaissent pas de probleme de rupture de stock en SRO.
 

13,4% des structures ne pratiquent pas de rehydratation IV.En ce qui concerno
 
les solutes et recoessaires pour rehydratation par IV, 60% des structures
 
visites (Littoral 63% ot Sud 53%) cont souvent en rupture de stock 13,8%
 
(Littoral 3% et Sud 23% p=0,045) dos structures manquent parfois de solut at
 
n6cessaires pour la rehydratation IV contre 26% qui n'en manquent jamais
 
28,3% des structures disposaient du mat~riel technique pour la d6monstration do
 
pratique de TRO (Littoral 45,9% C 2% p=0,062).
 

iii. Matlriels d'Education, d'Information et de Communication
 

Dans 73% des structures (Littoral 67% et Sud 80%) l'on pratique des s6ances
 
d'6ducation pour la sant6. Los fr6quences de sdances d'EPS sont : une
 
fols/semaine (74%), 1 fois/jour (13%), et occasionnellement (13%).
 

Les affiches (Posters) sur le traitement ot la prvention de 19 diarrh~e sont
 
visibles dans 46,3% des structures (Littoral 40% ot Sud 50%).
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20,9% (Littoral 21,6% et Sud 20%) des structures avaient un guide OMS sur le
 
tr&Jtelent ot la pr6vention do la diarrh6e.
 

Les d~pliants sur la pratique de la TRO 6taient disponibles dans 6% des
 
structures (Littoral 5% et Sud 7%) Xl ne nous a pas 6t possible de determiner
 
la date de distribution et les quantit6s de d6pliants mises A la disposition
 
des structures par les D6lgations provinciales de la Sant6 Ce qui ne nous
 
permet pas de nous prononcer sur l'utilisation correcte do ces d6pliants.
 

Les affiches publicitaires des laboratoires pharmaceutiques vantant les m.rites
 
do certains antidiarrh6iques 6taient visibles dans 4% des structures
 
sanitaires.
 

iv. Disponibilit6 en antibiotiques
 

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

v. Personnels de santd
 

Les offoctifs en personnels sont jug6s assez suffisan'.s dans 77% des formations
 
(Littoral 75% et Sud 80%).
 

3.2 PERSONNELS DE SANTE RENCONTRES 

3.21 Personnels do Sant6 rencontria 

176 personnels de sant6 ont 6 interviews ors de l'enquete. Is so 
repartissent en m6decins (5%), infirmiers d'Etat (29,5%), TSSI (1,2%), sages 
femmes (4%), infiruiers brevetes (38,7%) ot aides soignants (21 6%). Le tableau 
suivant presente la repartition des personnels do sant6 rencontrIs par categorie 
et par province 

Tableau 3 Rpartition des personnels do sant6 rencontrit. par catdgorie et par province Los noabres 
entre parentheses indiquent les effectifs 

CATEGORIES DE LITTORAL SUO TOTAUX 
PERSONNFLS (104) (72) (172)
 

MNdecins 2% (2) 9,7%(7) 5% (9) 

Techniciens 35I 1% (1) 1,4% (1) 1,1% (2)
 

Infir iers Etat ",7% (34) 25% (18) 29,5% (521
 

Sagges Femnes 1% (1) 8,3% (6) 4% (7) 

Infirsiers Brevetds 45% (47) 2912% (21) 38.7% (68)
 

Aides Soignantes 18,3% (19, 26,4 (19) 21,6% (38)
 

3.2.2 Formation en TRO des personnels do sante rencontres 

Si l'on se r6fdre A la participation des personnels de sant6 aux diff6rentes 
sessions do formation en TRO organisees par le Programme LMD, plus de la moitih 
des personnels (55,7%) devraient etre formes en TRO d'autant plus que 55,7% des 
structures visitees ont b6neficiees des differentes sessions de formation 
organisdes par le programme LMD Ce qui n'est pas le cas puisque souls 20,7% des 
personnels rencontres sont form6s en TRO provenant de 32 8% des structures 
visitees soit 59% des structures ayant participe aux sessions de formation en 
TRO
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Solon les provinces, l'on constate que 17,7% et 25% sont form6s on TRO
 
respectivemont dane I. Littoral et le Sud.
 

Solon les cat6gories, los proportions de personnels formus en TRO sont de 4,4%
 
armi les mdecins, 27% chez los infirmiers d'Etat, 21% chez lea infirmiors
 
rvet6s et 8% chez les aides soignants
 

En ce qui concerne l'impact de la formation on TRO 94 4% des personnels ont
 
constat6 un Ghangement d'attitude face aux maladies diarrh6iques contre 5,6% qui

affirment ne pas avoir constat6 de changement. Les changements constat6s le 
sont dane la prescription (64,7%), l'intdrot de la TRO (14,7%) et le processus

d'6valuation de la diarrhee (14,7%), les facilitds de commmunication avec le
 
parents de malades (6%).
 

33 LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE 

14 cas de diarrh6e ont t4 observ6s dans l'enseble des formations visit6es. 

3 3.1 EvaluatIon des cas observ6s par Is personnels do sant& 

Le crit6re retenu pour d6finir une 6valuation correcto do la diarrhe ot de la 
d6shydratation est que l'agent ayant en charge un cas de diarrh~e rocueille le 
informations suivantes
 

- dur6e de la diarrh6e,
 
- pr6sence ou non do sang dana le sellos,
 
- au moino six sur le 10 informations/sympt6mes aidant A identifier la 
d6shydrataticn, ot que la conclusion do 1'6valuntion r6alis6e par
 
l'agent soit conforme A cello do l'teur (questionnaire 1 en annoxe la). 

i. Evaluation des cas observ6s solon lea provinces
 

28,6%des agents ayant eu A faire une prise on charge ont r6alis6 une 6valuation 
correcte do la diarrh~e (tableau 4a). 

L'analyse des informations A demander et des sympt6wes A v6rifier pormet de
 
constater que les informations/sympt~mes fr6quemment demand6es ou v6rifi6es
 
sont la duree de la diarrh~e et le nombre de selles (85 7%), le pli cutane
 
(78,6%), 1'6tat g9neral et 1'6tat des yeux (64,3%) Los informations/sympt6mes

le loins v6rifiees sont lea urines (7%) et la soif (21,4%) (taoleau 4a)
 

L'analyse des scores des infnrmations/sympt6mos pris individuellement met on
 
dvidence les scores les plus 61qv6s enregistr6s dans Ja Province Sud sauf en ce 
qui concerns la fr6quence de vomissements (14,39) 

Le score d'6valuation correcte do la d6shydratation eat dans 1i Sud do 85,7%
 
contre 28,6% dana le Littoral (tableau 4a).
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Tableau 4a Evaluation des cas observ6s par lea personnels do sant6.
 
Los nombres entre parenth6ses indiquent le effectilfs 

Informations & Province du Littoral Providence de Sud (7) I Totaux (14)
Sympt6os (7) T 

Dur~e do la diarrhde 85.7% (6a) 85.7% (6) 85,7% (12) 

Sang dans lea selles 42.8% (3) 42.8% (3) 42.9% (6) 

Autre maladie 42.8% (3) 42,8% (3) 42,9% (6) 

D4khydmwion_ 
Noabre do sellesllour 71,4% (5) 100% (7) 85,7% (12) 

Vomisseents 42,8% (3) 71,4% (5) 57% (8) 

Soif 28,6% (2) 14,3% (1) 21,4% (3) 

Urines 14,3% (1) 7% (1) 

Etat g~ndral 28.6% (2) 100% (7) 64,3% (9) 

Presence do larmes 28.6% (2) 42,8% (3) 35,7% (5) 

Etat des yeux 42,8 (3) 85,7% (6) 64,3% (9) 

Etat bourhe/langue 28,8% (2) 71,4% (5) 50% (7) 

Pli cutan6 57% (4) 100% (7) 78,6% (11) 

Fontanolle 28,6% (2) 71,4% (5) 50% (7) 

Evaluation correcte do 
la d6shydratation 28,6% (2) 857%(6) 57% (8) 

Evaluation ooqrecte doeW 28,6% (2) 28,6% (2) 28,6% (4) 
dlahr" j -

Compte tenu des effectifs inf6rieurs A 5, le diff6rences observ6es n'ont pas de signification

statistique
 

Critire retenu d'4valuation correcte eat que l'agent demande la durde de la diarrhde, la pr6sence
 
ou non de 0ang dans les selles, ats noins 6 sur 10 les informations et/ou sympt6ses aidant A
 
identifier la ddshydratation, et que sa conclusion de 1'6valuation soit conforme Acelle de '1teur
 

Le crit~re d'dvahuation corrects do Iaddshydratation est qu l1'agent recherche au voins 6 sur 10
 
synpt~neslinformations aidant A identifier ?a d6shydratation (questionnaire 1 page 1)
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ii. Evaluation de la diarrhde solon que le personnel eat for.4 ou non en
 
TRO
 

Un soul agent form6 a eu A faire une prise en charge de cas contre 13 chez le
 
agents non formds 28,6% d'6valuation correote sont faites en totalit6 par des
 
ersonnels non forms on pratique TRO.
 
e tableau 4b prdsente les r6sultats de 1'1valuation des cas observds solon que


l'agent est form. ou non en TRO.
 
Tableau 4b Evaluation des cas observds par lea personnels de santd
 
Lea nombres entre parenthises indiquent lea effectifa
 

Informations & 


SymptSmes 


Ourde do la diarrhde
 

Sang dana lea selles 


Autre naladie 


Nombre do elle/jour
 

Voaiasements 


Soif 


Urinesa 


Etat gdndral 


Prdsence do larmes 


Etat des yeux 


Etat boucho/langue 


Pli cutan6 


Foni,-Icle 


Evaluation correcte* do
 
la ddshydratation 


Evauadoo coevct do 


Personnels for~s 

(1) 


100% (1) 


0 


0 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


100% (1) 


0 

Personnel non fordss 

(13)
 

84.6% (11) 


46% (6) 


46% (6) 


84,6% (11) 


15,4% (2) 


15,4% (2) 


61,5% (8) 


38,5% (5) 


61,5% (8) 


46% (6) 


76,9% (10) 


46% (6) 


53,8% (7) 


30,8% (4) 

Totaux (14t)
 

8_5,7% (12)
 

42,9% (6)
 

42.9% (6)
 

85,7% (12)
 

57% (8)
 

21.4% (3)
 

7% (1)
 

64,3% (9)
 

35,7% (5)
 

64,3% (9)
 

50% (7)
 

78,6% (11)
 

50% (7)
 

57 (8)
 

2.% (4) 
darrh6(
 

Coupte tenu des effectifa inf6rieura A 5, lea diffdrences obaervdea n'ont pas do signification
 
at tistique
 

Critire retenu d'ivaluation corrects eat quo l1'agent demands la durde do la diarrh6e, la prdsence
 
ou non do sang dana lea selles, au moama 6 sur 10 les informations ot/ou sympt~ses aidant A
 
identifier la diahydratation, ot quo sa conclusion do l'dvaluation soit conforme A cello de l'tour
 

Le critbre d'dvaluation corrects de la ddshydratation ast que l'agent recherche au loins 6 sur 10
 
sympt6mes/informations aidant A identifier la dishydratation (questionnaire I page 1)
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iii. Evaluation do la diarrh6e selon la cat6gorie do personnel
 

Solon les oat6gories ant ou A faire une prise en charge 2 aides soignants, 8
 
infirmiers brevet6s, 2 infirmiers d'6tat et 2 m6docins.
 

Infirmiers
L'6valuation corrocte do la diarrh6e a 4t6 faite par 25% des 

brevet6s, 50% des dipl6m6s d'Etat et 50% des m6decins.
 

3 32 Classifcation at tratement des cas observ6s 

A.Classifcaton des ca. observ6s 

Le crit6re retenu pour d6finir une classification oorreote eat quo le r6sultat
 
en accord
de l'6valuation du cas de diarrh6e offeoctu6o par le personnel soit 


avec celui de l'enqu6teur.
 

Les cas observes ant t4 class6s par les agents on : diarrh6e sans
 
d~shydratation ( 85,8% ), diarrh6e avec d6shydratation mod6r6e (7,1%) et 
diarrhde avec d6shydratation s6vere (7,1%). 

Solon le provinces, 85,7% des cas sont class6s diarrh6e sans d~shydratation
 
aussi bien dane le Littoral que dans le Sud
 

Solon le provinces, 14,3% sent class6s diarrh6e avec d6shydratation mod6rde
 
dana le Littoral et 14,3% en diarrh6e avec d6shydratation s6vdre dans le Sud.
 

Complar 8 aux rdsultats des enqu6teurs, 92,9% des cas sent correctement claass6
 
par les agents de sant6. 85,8% des cas sont classds par le agents diarrhde sans
 
deshydratation contre 92,9% par lea enqu6teurs Un cas do diarrh6e (7,1%)
 
class6 avec d6shydratation mod6r6e par los agents ne l'6tait pas selon les
 
enquateurs. Ce cas mal claas6 l'a 6t6 par un infiruier dipl6m6 d'6tat non for6
 
en TRO dane la province du Littpral.
 

B.Choix de plans do traemont 

Le crit~re retenu pour d6finir une r6hydratation correcte eat que
 

- pour la TRO/RIV lea 3 r6gles (prdparation, d6teruination du volume et 
administration soient correctes, 

- qu'il y ait accord entre le diagnostic et traitement des agents et coux 
des enqu~teurs, (questionnaire 1 on annexe ia). 

i. Choix des plans de traitement selon lea provinces
 

Les plans do traitement choisis par les agents ayant observ6 des cas sont:
 

- plan A dana 61,5% des cas (Littoral 71,4% et Sud 42,8%),
 
. plan B dana 23% des cas (Littoral 28,6% et Sud 28,6%),
 

- plan C dana 7,7% des cas dana la province Sud.
 
- traitement pour autre affection dana 7,7% (1 cas) des cas dana la
 
province Sud
 

57% des cas observes ont requ des sachets SRO dana la formation. Lo
 
pourcentage do cas ayant requ des sachets SRO eat identique dana lea 2 provinces
 
(57%). Dana 87,5% des cas ia pr6paration des sachets de SRO 6tait correcte, le
 
volume calcu16 est correct dans 75% et l'administration dana 62,5% des cas.
 

La rehydratation orale 6tait correcte dans 62.5% des cas (Littoral 75% et Sud
 
50%). 
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Le tableau suivant pr~sente les traitements do SRO donn6s selon les provinces.
 

Tableau 5 Traitements TRO des cas observ6s
 
Les nombre3 entre parenth6ses indiquent les effectifs
 

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

Sachets SRO donn~s dan6 57 (4)
 
la formation 57 (4), 57% (8)
 

Prdparation correcte 100% (4) 75% (3) 87,5% (7)
 
Ouantitd correcto 75% 3 75% 3 75% (6)

Administration correte 75% 50 2 62,5% (5) 

R&hydrntati nao rrecte 75% (3) 50% (2) 62,5% (5)
 

Les comparaisons n'ont pas 6 effectuies faute d'effectifs insuffisants (< 5)
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ii. Choix dos plans do traitement solon quo le personnel eat foru6 ou non
 
en TRO
 

Los plans A B et C ont 6t6 choisis en totalit6 par des personnels non form6s 
en TRO, le pian C par un agent foru6 en TRO. 

Los sachets de SRO ont 6t6 donn68 dana 58,3% des cas par des personnels non
 
foru6s contre 100% du personnel loru6 (1 agent ). La pr6paration des sachets 
SRO eat correcte dana 71,4 % des cas chez lea agents non foru6c, la quantit4
calcul6e a 6t6 corrects dana 57% et dana 60% des cas 1'administration a At6 
corrects.
 

La r6hydratation orale a 6t6 correct. dana 87,5% des cas chez lea personnels
 

non form6s contre 12,5% chez lea form6s.
 

iii. Choix des plans de traitement salon la cat6gorie do personnel
 

Salon lea cat6gories, le plan A a t6 choisi dana 75% des cas par les infiruiers
 
brevets ot dana 12,5% des cas respectivement par lea dipl6m6s d'6tat et les
 
m6decins
 

Le Plan B a 6t6 choisi dana 33,3% des oas par !ea aides aoignant8. lea dipl6m6s 
d'6tat ot lea ,6decins. Le plan C a 6t6 choisi par un .6decin ot is plan D par 
un aide soignant 

Les sachets de SRO ont 6t6 donn6s dana 25% des cas respectivement par lea aides
 
soignants et lea infiruiera dipl6.es d'4tat, dana 37,5% des cas par les
 
Infirmiers brevet~s et dana 12,5% par les *6decins La pr6paration des sachets
 
de SRO a ete corrects chez le8 aides soignants et lea medecins dana 14,3% des
 
cas, chez lea infirmiers brevet~s dans 42,8% des cas et chez lea dipl~m6s d'6tat
 
dana 28,6% des cas La quantite calcul6e a 6t6 corrects dana 33,3% dos cas chez
 
lea aides soignants et infirmiers dipl6mes d'6tat et dana 16,7% des cas chez le
 
infirmiers brevetes et lea mdecins
 

L'administration de la SRO a 6t6 correcte dans 20% des cas respectivement chez
 
lea aides soignants, les infirmiers brevet#s et lea medecins ot dans 40% des cas
 
chez lea infirmiers dipl6mes d'etat
 

La rehydratation orale a t4 corrects dans 12,5% dans des cas chez les aides
 
soignants, 25% des cas chez lea infirmirers dipl6m6s d'etat et medecins et dane
 
37,5% des cas chez lea infirmiers brevetds.
 

Deux cas ont requ une r6hydratation par voie intra veineuse le cas de 
ddshydratation s6vere St le cas ayant Ote traxt6 pour autre affection dans la 
province Sud Dans les 2 cas la rehydratation a 6t6 faite avec le chlorure de 
sodium lea formations sanitaires ne disposant pas de solution Ringer. Les 
quantit6s A perfuser 6taient correctes mais l'administration do la quantite 
calculde pour les 6 premieres heure3 n'a pu 6tre vdrifi6e. 

C-Antiblothirapl 

La pr6aence de sang dans lea selles a 6t6 mentionn6 dana I cas observ6. Cette
 
proportion eat identique A cells des enqueteurs. Cependant, 2 cas observes ont
 
requ des antibiotiques et un cas le metronidazole). Cette prescription a 6t6
 
faite par des personnels non form.s on TRO.
 

Solon la cat~gorle, l'antibiotique a t4 prescrit par un infirmier brevet6 et
 
m*decin L'antiparasitaire a 6t6 prescrit par un aide 8oignant.
 

http:dipl6.es
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D-Autrms midicaments 

D'autres m6dicaments ont 6t6 prescrits pour traiter la diarrh6e dans 6 cas
 
observ6s (3 cas respectivement dana le Littoral et Sud).

Ces m6dicaments ont 4t6 prescrits dana 5 cas par des personnels non foru6s on
 
TRO at dana 1 cas par un personnel form6
 

Lea prescriptions ont Wt6 faites par les infirmiers brevet6a dana 4 cas, lea
 
aides soignants dana 1 cas et lee m~decins dana 1 caa.
 
Lea autres m.dicaments prescrits sont des antidiarrh6iques dana 4 cas et des
 
vermifuges dana 2 cas. Us sont donn6s on association avec des antipalustres,
 
des antitussifs ou des polyvitamines.
 

3 3 3 Observation des cas consella do TRO donn6e aux accompagnares 

Le critbre retenu pour d6finir lea conseils corrects eat que lea conseila donn6s
 
par l'agent:
 

- 8oient donn6s A l'aide des *at6riels didactiques 61abor6s par le PNLMD,
 
- aoient suivi de d4monstration par l'agent,
 
- soient donnds sur l'omploi de la TRO et doivent concerner au mons lea
 
4 points suivants. (but, quantit6, pr6paration, v6rification de la 
comprdhension de l'accompagnante), 

- aoient donn6s sur lea soins A domicile en Cas de diarr|6e sans 
d6shydratation, 

- aoient donn68 sur la prdvention de la diarrh6e. 

Lea conseils sur la pratique do la TRO (SRO/SSS) ont t6 donn6s A 92,3% des
 
accompagnantes
 

Solon le crit~re retenu, 25% des accompagnantes ont regu des consoils corrects
 
sur la pratique TRO.
 

Lea conseila ant 6t6 donn68 oraleent (50%) avoc d6monstration par le personnel

(33,3%),9A l'aide de d6pliants (8,3%), ou ant 6t6 6crits dana le carnet do sant6
 
15,3%).
 

83,3% des conseils donn6s aux accompagnantes l'ont 6t6 de maniA6re acceptable.
 

Les conseils donn6s concernent le remplacement des pertes lUquidiennes (41,7%),

la quantite (66,7%), la preparation (83,3%), la v6rification dol
 
comprehension de l'accompagnante (16,7%)
 

L'on constate des insuffisances dana lea conseils donn4s par les agents qui

expliquent peu aux accompagnantes les raisons do la r6hydratation A savoir le
 
remplacement des pertes liquidiennes (41,7%) et vrifient peu si les
 
accompagnantes ont compris lea conseils donn6s (1G,7%)
 

Los themes abord6s par los conseils sont corrects dans 25% des cas
 

Les conseils donnes en ce qui concerne lea soins A domicile sont corrects dana
 
33,3% des cas pour l'allaitement A continuer si enfant au sein, dana 16,7% des
 
cas en ce qui concene l'augmentation des liquides A faire boire, dans 16,7% des
 
cas en ce qui concerne lSali entation de l'enfant et dana 16,7 des cas A
 
reconnaltre lea signes d'aggravation Les lacunes observ6es concernent
 
l'alimentation de l'enfant (16,7%), la reconnaissance des signes d'aggravatiaon
 
(16,7%) et donner A boire plus A l1enfant malade (16,7%).
 

Los th~mes abordes lore des conseils de soins A domicile sont corrects dans 25%
 
des cas.
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Los pourcentages do conseil corrects donnds 8ur la pr6vention de la diarrhde
 
sont pour l'alimentation correcte (28,6%), l'utilisation d'eau propre (50%)
 
ot lea mesures d'hygibne (21,4%) L'on observe des lacunes ennce qui coincerne
 
le th6mes de pr6vention A donner. LeB conseils donn6s sur la pr6vention de la
 
diarrh~e par les agents aux accompagnantes sont acceptables dane 50% des cas.
 
Les agents ayant donn6s leo consells ont 6t6 convaincants dans 50% des cas
 

i. Conseils sur la TRO donn s aux accompagnantes selon les provinces
 

Les conseils sur la pratique de la TRO (SROISSS) on g6n6ral ont 6t6 donn6s aux
 
accompagnantes dans 100% des cas du Littoral et A 83,3% de coux du Sud.
 

Selon le critbre 14,3% des conseila donn6s sont corrects dane le Littoral 
contre 28,6% dane le Sud. Les instructions sont donn6es do manibre correcte par
71,2% des personnels de sant6 du Littoral ot par 100% de ceux du Sud Elles 
sont donn6es oralement dane 57% des cas dane le Littoral contre 40% dana le Sud, 
avec ddmonstration dana le Littoral (14,3%) ot dana le Sud (60%). Le d6pliant 
n'a Wt4 utilis6 quo dans le Sud (20%) (tableau 6).
 

Les scores de thames abord6s par les conseils sur lea soinji A domicile sont
 
faibles dana l'ensemble des 2 provir as (Littoral 14 3% et Sud 40%). Les scores
 
de thames sar la pr6vention do la diarrh6e sont 6lev~s dane le Sud 71,4% contre
 
28,6% dana le Littoral. Le tableau 6 pr6sento la distribution de conseils sur
 
la TRO donnds aux accompagnantes .
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Tableau 6 Observation do cas. consoils sur la TRO donn6s aux accoupagnantes.
Los noubres entro parenthises indiquent lea iffectifs. 

CONCEILS DONNES LITTORAL (7) SUD (7) TOTAUX (14) 
Instructions sur TRO donn6s 100% (7) 83,3% (5) 92,3 (12) 

Comment on-ele. 6 donn6m? 
Orales 57% (4) 4%250% (6)
Ora*es + donstration 14,3% (1) 1333 3%(4) 
Crabes +. d~pliant
Sans + d6pliant 20 6&Ad1I100 (7) 8111

Scores acceptables 71,2% 100 (5) 83,3% (10)
 

ConsoUs abord6o
 
Reeplacer les pertes 42,8% (3) 0%( 41,7%(5
Ouantitd A donner 42,8% 3 100% 166,7%

Pr6paration 85 7% 20% 4 83,3% 10)
Comprihension v6rifi6e 143 (1)2% 16,7% 2) 
Scores acceptable 14,3% (1) 40% (2) 25% 

Allaitement A continuer 28,6% 2 40%(2) 33,3%4
8olre plus 14 38 1 20% 18,7 121 
Alimenter lenfnt 14,3% 11 20% 1 16,7 (2 

Compr6hesion vdrifti6e 143 20 1 16,7% 21
 
Scores acceptable 14,3% 1 40%2 25 (I
 

Con.Us do prvunUaon (7) (7) (14) 
Alimentation correcte 28,6% 12 28% (2) 28 6% (4)
Eyploi eau propre 28,6% 2 71,4% (5 A (7)
Hygiine corrects 28,6% (2) 14,2% (1) 21 4%(3)
Scores acceptable 28,6% 2 71,4% (5) (7)
 
Conseils corrects' 14,3% (1) 28,6% (2) 25% (3)
 

* Obtenus A partir du critbre retenu pour d6finir lea conseils corrects qul est l'ensemble des scores
 
acceptables des diffdrents groupes di conseils
 
Effectifs insuffisants (< 5) no permettont pas do cooparaisons statistiquement valables
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ii. Conseils de TRO donnds aux accompagnantes selon quo le personnel est
 
form6 on non en TRO
 

La *6thode utilisde pour donner le Conseils oat correct. dana 83,3% des gas.
 
En ce qui concerno les th6mes abord6s par lea conseils, lea scores acceptables
 
(25%) sont enregistr&s chez les agents non foru6s.
 

Los conseils sur la pr6vention de la diarrh6e sont correctement donn6s par
 
54,5% des agents non fora6s contre 33,3% des agents foru6s.
 
Les conseils donn6s, corrects dana 25% des Gas sont donn6s par des agents non
 
form6s en TRO.
 

iii. Conseils de TRO donn6s aux accompagnantes selon la cat6gorie de
 
personnel
 

Les instructions sur la TRO ont 6t6 donn6es par lea infirmiers brevet6s (87,5%), 

dans le service ayant en charge la sant6 des enfants. Cependant, dans l'un des
 

lea infirmiers 
(50%). 

d'6tat (100%) ot lea .4decins (100%) et lea aides soignants 

3.3.4 Evaluation do 1'Mat nubtionnel des cas observ6s 

Plus du tiers des structures visit6es (42,9%) no disposaient pas de balance 

services voisins (maternit6 ou salle de consultation du m*decin) cet 6quipement
 
eat disponible et sous employ6
 

57% des cas observes ont 6t6 pea6s (57% ex aequo dana chacune des provinces).
 

SoJon la cat6gorie 25% des enfants pes6s lPont 6t6 respectivement par lea
 
aides 8oignants et ies mdecins, 37,5% par lea infirmiers brevet6s et 12,5% pnr
 
lea infirmiers dipl6mes d'6tat
 

Parmi lea 57% des enfants pes6s, 62,5% ont eu leur 6tat nutritionnel 6valu6 soit
 
plus du tiers (35,7%) do Peffectif des cas observ6s. Le statut des onfants
 
pes~s a 6t6 6value dana le Littoral dans 50% des cas et dans le Sud dana 75%
 
des cas
 

L'evaluation du statut nutritionnel a 6t faite dana 30,7% des cas par des
 
personnels non form6s en TRO contre 100% par des personnels fora6s.
 

Un cas a 6t class6 malnourri s6v~re. Cot onfant dont la mire eat 6colire 6tait 
confie A sa grand-mire. Ii6tait nourri au biberon ce qui pourrait expliquer son 
mauvais 6tat g~neral 

3 3 5 Autros affections assoclk.s &Is dlarrh6o 

Le critbre retenu pour d6finir la recherche correcte d'affection associde A la
 
diarrh6e est que lors do la prise en charge l'agent recherche une autre
 
affection et contr6le la temperature de l'enfant
 

Dana 42,9% des cas observes, l'on a procd6 A la recherche syst~.atique d'autres 
affections associ6es (Littoral 42,9% et Sud 42,9%) 38 5% des agents non for~as 
ont syst~matiquement recherch6 lea affections assocides contre 100% (le seul 
agent forme) La recheche des affections a t4 faite oar 62,5% des infirmiers 
brevet6s et 50% des m.decins
 

La temperature a 6t prise chez 57% des cas observ6s (Littoral 71,4% et Sud 
42,9%) Les temperatures contr6l~es l'ont t6 par 53,8% des personnels non 
form6s en TRO contre 100% (le soul agent foru6 ayant eu A faire une prise en 
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charge). Los tempdratures ont 4t6 contr6l6es par lea infiruiers brevet6s (87,5%)
 
et lea m6decins (50%).
 

Solon le critbre, la recherche correcte d'autre affection a t4 faite dana 35,7%
 
des cas observ6s (Littoral 42,9% et Sud 28,6%) 30,8% des agents non form6s ont
 
rdalise une recherche d'autres affections contre 100% chez lea form6s (1 seul
 
agent). La recherche a et6 faite en totalit6 par lea infiruiers brevet6s (62,5%
 
de la cat6gorie).
 

Los affections le plus souvent associ6es sont le paludisme (60%). le affections
 

respiratoires (20%) et lea parasitoses intestinales (20%).
 

3 4 CONNAISSANCES THEORIQUES DES PERSONNELS SUR LA PRATIQUE TRO 

176 agents ont 6t rencontris dana l'ensemble des formations visit6es. Les 
r6sultats de l'interview no concernent quo 174 agents provionnent du Littoral 
(58,6%) et du Sud (41,4%) (questionnaire 3 annexe 10). 

34.1 Connassances th6orlques des agents aur Ivaluation do Is dIarrh6. 

Le crit6re retenu pour d6finir une 6valuation corrects do la diarrh6e eat quo 
l'agent au cours de i'interview cite les informations A demander et le 
sympt6mes a v6rifle" suivants" 

- la durde de la diarrhde,
 
- la pr6sence ou non de sang dans lea selles,
 
- au moins six sur les 10 informations et sympt6mes aidant A identifier 
la d6shydratation
 

Solon ce crit6-e, 58% des agents interview6s ont de bonnes connaissances
 
th6oriques sur l'evaluation de la diarrh6e. Les scores do recherche de
 
symptomes cont dans l'ensemble 6leves variant de 51% (sang dans lea selles)

94 3% (plh cutan4) Les faibles scores sont enregistras pour la qumntit6 des
 
urines (11,5%), la pr6sence de lapmes (20%), la fr6quence de vomissements (35%)

et la soif (45,4%)
 

i. Connaissances thhoriques des personnels sur 1'6valuation de la diarrh6e
 
selon lea provinces
 

Solon lea provinces, 61, 7% et 52 8% des agents interview6s ont do bonnes
 
connaisssances theoriques sur l'6valuation do la diarrhde respeotivement dana
 
le Littoral et le Sud
 

La recherche du sang dens les selles eat significativement plus 6voqu6e dans le
 
Littoral (70,6%) quo dana le Sud (54,2%) p=0,026.
 

Les scores des informations/sympt6mes aidant A identifier la diarrh6e et A 
d6terminer le degre de ddshydratation sont dans l'ensemble 61ev6s dana lea 2 
provinces (tableau 7a) 

Les faibles scores constat6s dans les 2 provinces concernent la frequence des
 
vomissements (Littoral 41,2% et Sud 26,4%), la quantitd des urines (Littoral

12,7% et Sud 9,7%), la presence de larmes (Littoral 17,6% et Sud 23,6%)
 
Une difference significative apparait entre lea provinces en ce qui concerne lea
 
scores du nombre de selles par jour plus elev6 dans le Sud (84,7%) que dans le
 
Littoral (69,6%) p=0,021 Les informations sum lea vomissments sont le plus
 
souvent 6voquees dana le Littoral (41,2%) quo dana le Sud (26,4%) p=0,044

L'6tat general est thdoriquement le plus souvent dvoqu6 dana le Littoral (74,5%)
 
quo dana le Sud (58,3%) p=0,150
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Le score d'6valuation correcto do la d6shydratation eat do 65,5% eat
 
significativement plus 61ev6 dana le Littoral (71,6%) quo dans le Sud (56,9%)
 
p=O 046.
 

Le tableau 7a pr6sente Ia distribution des connaissances theoriques des agents
 
Sur l'6valuation de la diarrh6e par province.
 

Tableau 7a Connaissances thdoriques des personnels do sant6 sur 1dvaluation do I diarrhdo Le 
noabres entre parentheses indiquent lea effectitfs 

Inforations & Province du Providence Totaux Tosl
 
Sympt6mes Littoral do Sud (72) (174) Chi'EU102) 

Dur6o do is diarrh6o 77,5% (79) 87,5% (63) 81 6% 
(142)
 

Sang dans le selles 70,5%(72) 54,2%(39) 63 8% 
(111) 0,026 

Autre maladie 24,5% (25) 16,7% (12) 21 3%
1 (3f) 

D6,h/dr, t, on 

Nombre do selleslJour 
69,6% (71) 84,7% (61) 75 9% 0,021

7(12) 

Vomissements 41,2% (71) 26,4% (19) 35% 0,044 
__________ ___ _______ (61) _ _ _ _ 

Soif 51% (52) 37,5% (27) 45 4% 
N)(7) 

Urines 12,7% (13) 9,7% (7) 11 5 %
 

Etat g4ndral 74,5% (76) 58,3% (42) 67 8% 
(118) 01150 

Prsence do lares 17,6% (18) 23,6% (17) 20%(35) 

Etat des yeux 79,4% (81) 
_ _ ___ _ 

76,4% (55) 
_ _ _ _ _ _ 

78 2%(168) _ _ _ 

Etat bouchellangue 50% (51) 55,5% (40) 52,3% 
(91) 

Pli cutan6 93% (95) 95,8% (69) 94,3% 

Fontanello 65,7% (67) 52,8% (38) 60 3% 
(165)
 

Evaluation correcte* do
 
Isd6shydratation 71,8% (73) 56,9N, (41) 65,5% 

(114) 0.o4
 

EvahlUon c2r8rcede 81.7% (63) 528 (3d) 
dlanh6. = :L j (63 (101).2L.. 

Crit6ro d'6valuation correcte eat que l'agent demande A l'accoupagnante la dur6o do la diarrh6e, is
 
prdsence ou non de sang dans lea sells et au soins 6 sur los 10 informationsl sympt6mes aidant A
 
identifier la ddshydratation (questionnaire 3 page 1)
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ii. 	Connaissances thdoriques des personnels sur l'6valuation do la
 
diarrhe selon qu'lils sont foru6s ou non en TRO
 

Solon le orit~re d'6valuation correcte, le personnels form6s en TRO ont plus
do bonnes connaissances thdoriques (72,2%) sur l'6valuation de la diarrh6e quo
 
ceux non foru6s (54,3%) p=0,053.
 

L'analyse des scores individuellement pris montre des scores significativeent 
plus 6lev6s chez les personnels foru6s en TRO que coux non foru6s pour la soif, 
1e8 urines, 1'6tat des yeux, 6tat de la boucho/langue et la fontanelle (tableau 
7b). 

Los lacunes observ6es pour les personnels foru6s ou non formds en TRO
 
concernent la fr6quence de vomissements, le urines ot la pr6sence de larmes
 
D'autres lacunes sont observ6es en plus chez le personnels non forms notamment
 
la soif (40,6%) et l'6tat de la bouche/langue (47%) (tableau 7b).
 

Le score de connaissances thdoriques sur 1'6valuation correcte de la
 
d6shydratation est significativement plus 61ev6 chez les personnels for16s
 
(80,5%) que chez ceux non formes (61,6%) p=0,033.
 

Tableau 7b Connaissances th6oriques des personnels do sant6 sur 1'6valuation 
de la diarrh6e selon la formation reque ou non en pratique TRO. Les nombres 
entre parentheses indiquent les effectifa 



____ ____ ____ ____________ ______ 

___ __ ___ __ _ 

31 

Informations & 

Sympt6ues 


Ourde de la diarrhdo 


Sang dans lea sell1s 

A..re maladie 


Dishydlrattl 

Noubre de selleslour" 

Voiseements 

Soif 

Urines 

Etat g6ndral 

Pr sence do larmes 

Etat des yeux 

Etat bouche/langue 

P1± cutan6 

Fontanelle 

Evaluation correcte' de 
la d6shydratation 


Evalkuedooonfedoa 
dimnhII 

Personnels Personnels 

(36) foru6s non fora6s1 1 (138) 

88,8% (32) 79,7% (110) 


75% (27) 60,9% (84) 

30,5% (11) 18,8% (26)

1 1 

80,5%(29) 74,6% (103) 

30,5%(11) 36,2% (50) 

63,9% (23) 40,6% (56) 

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

77,8% (28) 65,2% (90) 

44,4% (16) 13,8% (19) 

83,3% (30) 76,8% (106) 

72,2% (26) 47% (65) 

88,9% (32) 95,6% (132) 

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

80,51 (29) 61,6% (85) 
__ __ _(114) 

7 (26) K3% (75) 

Totaux 

(174)
 

81.6%
(142) 


63 8% 

21 3%1(3f)
 

75 9% 
(132) 

35% 
(61) 

45 4%
(76) 
11,5 % 

(26) 

67 8% 
(118)
 

20% 

(35) 

78 2% 
(1.6) 

52,3% 

(91)
 

94 3%
 
14) 

60 3% 

(165)
 

65,5% 


% 

(101) 


Test Chi 2
 

0,012 

0,000
 

0,000
 

0,007
 

0,016
 

0,033
 
-

0,053 
1
 

Critbre d'Evaluation correcte do la diarrh6e est quo l1'agent demande l1'accompagnante Ia dur6e do 
in d1arrhAe, la pr6sence ou non do sang dans les selles et au moins 6 sur les 10 informations/ 
sylpte a[idant A identifier la ddshydratation (questionnaire 3 page I) 
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iii. Connaissanoes th6oriques des personnels 8ur l'6valuation de la
 
diarrh~e selon la cat6gorie
 

Solon le critbre, le pourcentages d'agents do sant6 ayant do bonnes
 
connaissances th6orique8 sur 1'6valuation correcte do la diarrh6e sont • aides
 
soignants (54%), infirmiers bmevet68 (62,7%) infirmiers diplom6s d'6tat
 
(61,5%), sages femmes (42,9%), tachniciena sup6rlours en soins infirmiers (50%)
 
et m6decins (66,7%)
 

Les scores de bonnes connaissances thhoriques sur 1'6valuation correcte de la
 
d6shydratation sont 6lev6s pour 1'onsemble des cat6gories sauf chez le. sages
 
femmes (tablea, 7c). Pris individuellement le scores des informations/
 
sympt6mes sont 4lev6s dana l'ensemble des cat6gories de personnels. Cependant,
 
do faibles scores sont enreg1strbs en ce qui concernent les informations/
 
sympt6mes comme la fr6quence de vomissements, la soif, lea urinos et la pr6sence
 
des larmes (tableau 7c)
 

Les r6sultats de la distribution des connaissances th6orique sur 1'6valuation
 
correcte de la diarrh6e selon lea diff6rentes cat6gories do personnels sont
 
pr6sentds au tableau 7c
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Tableau 7c ConnaJosances thdoriques des personnels do sant6 sur 1'dvaluation do la diarrhde solon 
la catgorie Los nombres entre parenthises indiquent les offectifsI' l I 

Informations & ASOIG IBrevet IDE SGF TSS1 Mdocins Totaux 
Sympt6mes (37) (67) (52) (7) (2) (9) (174) 
Dkwhe 

Dur6e do la 86,5% 79% 82,7% 85,7 50% 77 8% 81,6%
diarrhde
 
Sng dans lea 54% 70% 63,5% 42,9 100% 68,7% 03,8% 

Autre maladie 27% 14.9% 21% 14,3% 1 - 55,5% 2
 

_
D6hydd _ __ 

Nombre do 
selle/our 78,4% 73% 76,9% 57% 100% 88,9% 75,9% 

Voisseeunts 43,2% 34,3% 30,7% 100% 44,4% 35% 

Soif 37,8% 49,2% 48% 14,3% 66,7% 45,4% 

Urines 5,4% 13,4% 17,3% 11,5%
 

Etat gdndral 62% 64% 71% 57% 100% 100% 67,8% 

Prisenco do 10,8% 22,4% 21% 14,3% 44,4% 20% 
larmes 

Etat des yux 67,6% 74,4% 90,4% 85,7% 88,9% 78,2% 

Etat
 

bouche/langue 43,2% 53,7% 53,8% 28,6% 50% 88,9% 52,3% 

Pl cutan6 94,5% 91% 96% 100% 100% 100% 94,3% 

Fontanelle 45,9% 61,2% 71% 42,9% 50% 66,7% 60,3%
 

Evaluation
 
corrects* do 51,j% 70% 71% 42,9% 50% 77,8% 65,5%
 
la
 
d~shydratation - - ­

62,7% 42,9% % 58%Evakuwton 54% 61,5% 50% 67% 
correct* do Is 

Coapte tenu des offectifs inftrieurs A 5, les diffdrences observdes n'ont pas de signification
 
statistique
 

Crittre rstenu d'dvaluation corrects est quo 1'agent demande la dur~e de la diarrhde, la prdsonce
 
ou non doe sang dane les selles, au moins 6 sur 10 les inforations/sypt~bes aidant A identifier la
 
d6shydratation, et quo sa conclusion do l'4valuction soit conforme A celle do l'enquiteur
 

Le critre d'Avaluation correcte de la ddshydratation est que l1'agent recueille au mons 6 Sur 10
 
symptiaes/informations aidant A identifier la d6shydratation (questionnaire I page 1)
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3.42 Connalsances, th6orlques des personnels sur le traltemnt do dlente 

A-Traftemrnt par Ia Rhydraatlon Oml/IV 

Le crit~re retenu pour d6finir la r~hydratation corrects eat quo l'agent de
 
sant6 dana chacune des situations qui lui sont pr6sent6es donne le traitement
 
correct en fonction du degr6 do d6shydratation (questionnaire 3 page 2). Quatre
 
situations sont present~es l1'agent qui doit d6teruiner I. traitement addquat
 
en fonction du degr6 de d~shydratation.
 

Solon le crit~re retenu, 28,7% des personnels interview6s ont de bonnes 
connaissances th6oriques sur la r6hydratation corrocto de la diarrh~e Aucune 
diff~rence significative n'apparait entre los provinces Si l'on consid6re 
individuellement les traitements, plus de la moiti6 des personnels ont de bonnes 
connaissances th6origues sur la r6hydratation corrects de cas de diarrh6e avec 
d~shydratation moderee (55,7%) et de celle de la diarrhee avec d6shydratation 
s~vere (53,4%) Les lacunes sont constat6es respectivement dans la d~termination 
de la quantit6 de solution A donner en cas de diarrhde avec d6shydratation 
mod6r~e (39%) et que faire dans en cas de dia-rh~e avec d6shydratation sdv6re 
(48,3%). 

i 	Connaissances th~oriques des personnels sur le traitement de diarrh~e
 
selon les provinces
 

Solon le crit~re retenu 33,3% ot 22,2% des agents ont do bonnes connaissances
 
th~oriques sur la r~hydratation corrects respectivement dans le Littoral et dans
 
le Sud. Ii n y a pas de difference significative entre les provinces
 

Les scores de bonnes connaissances sont observes chez plus do la moitie des 
agents dans le Littoral en ce qui concerne la proposition A faire en cas de 
diarrhee avec deshydratation mod6r~e (59,8%), quo faire en cas de diarrh6e avec 
d6shydratation severe chez un enfant (55,9%) et la quantit6 de solut6 A 
perfuser en cas de diarrhde avec d6shydratation s6vere (58,8%) 

En ce qui concerno la quantit6 de SRO A donner on cas de diarrhde avoc 
ddshydratation moddrde, le score obtenu est insuffisant (38,2%). Dane la 
province Sud, les scores sont faibles dans l'ensemble (tableau 8a) 

Le tableau suivant pr6sente les resultats de connaissances th6oriques sur le
 
traitement de diarrhee.
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Tableau 8a Connaissances th6oriques des personnels do sant6 our le traiteent correct do diarrhie. 
Los nombres entre parentheses indiquent los offectifs 

Type do diarrh6e et Traitement propos6 Littoral SW Totaux Text
 
de sant6 interviewds (102) (72) (174) Chi 2
 

Quo proposer en de cas diarrhdo avec 59,8% (61) 50% (36) 55,7% (97)

DSH" mod6re
 

Quantit6 do SRO A donner en do cas
 
diarrh6e avec DSH mod6rde A un onfant 368,2% 40 3% 39%
 
1 an 7 kg 4-0 houres $39) (26) -


SH 
 3
 
n cas do diarrhde avec 
Quo faire 


s6v~re chez un enfant qui eat 55 9% 37 5% 3% 0,046
 
conscient (5f) (if) -


Quantit6 de solut6 A perfuser on cat
 
de diarrhe avoc OSH* svbre chtz 1 so 8% 45 8% 53 4%
 
enfant do 9 ko RL...6)L. (94)-

R6hydratatlon coroct (oral./IV) 33,3% 22,2% 23,7%
 

(34) (16) (50)
 
Dt1 Deslydratation
S 


Critire do rihydratation correcte voir questionnaire 3 page 2 annexe to
 

ii. Connaissances th6oriques des personnels de sant6 sur le traitement do
 
la diarrhde selon qu ils sont form6s ou non en TRO
 

Selon le crit re retenu, 44,4% des personnels foru6s ont le plus souvent do
 
bonnes connaissances thdoriques sur la r~hydratation correcte contre 24,6% chez
 
les agents non formes (p=0,019)
 

L'examen individuel des traitements montre des scores significativement plus

6lev6s chez lea personnels form6s que chez lea non form6s (tableau 8b)
 

Tableau 8b Connaissances thioriques des personnels do santi sur le traltement correct do la diarrhdo
 
selon ls *Ormation reue ou non on TRO Los nombres entre parenthises indiquent las effectifs
 

Type de diarrhde et Traiteont propos6 Personnels Personnels Totaux Text
 
do santd interiewds foru4s (102) non foruds (174) Chi 2
 , (72) 

Que proposer en de cas diarrhde avec 72,2% 51,4% 55,7% 0,066
 
OSH" iodirne (26) (71) (97)
 

Quantitd de SRO A donner en de cat 55 5% 34 8% 39% 0,056
 
diarrhde avec DSH moddrne A un enfant (26) (ii) (68)
 
1 an 7 kg 4-6 heures
 

Quo faire en cas de diarrhde avec OSH' 41 7% 50% 48,3%
 
sdvire chez un enfant qui eat (16) (69) (84)
 
conscient
 

Quantiti do solut6 A perfuser en cas 68,6% 50% 53,4% 0,076
 
do diarrhde avec DSH' s6v0re chez 1 (24) (69) (93)
 
enfant de 9 kg
 

RhdraadtIon corrocto 44,4% 24,6% 28,7% 0,019
 
.. ... j116) 5(4) -o) 

Critbre de bonne rihydratation voir questionnaire 3 page 2 on annexe Ic 
*OSH Dishydratation 
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iii. Connaissancoes thdoriques des personnels sur l traitement de la
 
diarrhde solon la oat6gorie
 

Los offectifs insuffisants no nous ont pas pormis do faire do comparaison ayant 
uNe valour statistique.
 

Ont de bonnes connaissancoes thdoriques sur l traitoent de diarrh6e avoc
 
d6shydratation moddr6e 54% des aides soignants, 56,7% des infirmiers brevet6s,
 
48% des infirmiers d pl6.s d'6tat, 57% des sages fomes, 50% des techniciena
 
SSI, et 88 9% des m6decins.
 

La quantit6 correct. do SRO A admLnistror A un enfant do 1 an pesant 7 kg at 
souffrant de d6shydratation mod6reo a t6 donn6e par 37,8% des aides soignants, 
43,3% des infirmiers brovetds, 34,6% des infirmiers d'6tat, 100% des sagos 
femmes, 50% des TSSI et 55,5% Je8 6deocins. 

En coe qui concerne l'intervention preomire pour traiter un enfant aveoc 
dtshydratation severe qui est conscient ot qui pout boire, la bonne r6ponse a 
4t4 donn6e par 54% des aides soignants, 53,7%des infirmiers brevetes, 44,2% des 
infirmiers d'6tat, 14,3% des sages femmes, ot 44,4% des m*decins 

La quantit6 correcte de solut4 A perfuser & un enfant de 14 mois ot pesant 9 kg 
souffrant de diarrh~e avec d~shydratation s6vere a t4 donnde par 43,2% des 
aides soignants, 58,2% des infirmiers brevetds 55,8% des infirmiors d'6tat, 
42,9% des sages femmes, 50% des Technicions en $SI et 55,5% des m6decins. 

B-Prsscriptions des antiblotiques et autrs mndIcamnts en cas do dfarrh6e 

80,5% des agents de sant6 interviewds prescrivent des antibiotiques ot autres
 
m*dicaments on cas de diarrhee (Littoral 83,3% ot Sud 76,4%).
 

Ces prescriptions sont faites respectivement par 80,5% des agents form6s ot 
80,4% des agents non formes en TRO 

Solon los catdgoriee, ces prescriptions sont faites par los aides soignants
 
(73%), los infirmiers brevet6s (80,6%), los infirmiers d'tat (82,7%), los sages
 
femmes (85,7%) et los technlciens SSI (100%) ot les m6decins (88,9%).
 

i Prescriptions des antibiotiques
 

51,7% des agents interview~s prescrivent des antibiotiques on coas de diarrh~e
 
sanglante
 

(Littoral 43% ot le Sud 63,9% p-0.026).
 

Cos prescriptions sont faites par 52,2%des personnols non formus contre 50% par 
ceux form6s. Aucune diffdrence n'apparait entre los personnels formes et non 
formds 

Solon los categories, ont de bonnes connaissances th6oriques sur l'utilisation
 
corrocte des antibiotiques 56,7% des aides soignants, 50,7% des infirmiers
 
brevetds, 46% des diplomes d'4tat, 71,4% des sages femmes, 50% des techniciens
 
S$I et 55,5% des m*decins
 

82,2 des agents interviewds ont de bonnes connaissances thdoriques sur los 
antibiotiques A utiliser en cas de diarrhee avec sang et temperature 
conformfiment A la liste des antibiotiques recommand6s par le programme 
Solon 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 thdoriques sur l'utilisation des antibiotiques 86% 
des agents formes contre 80,4% pour les non formes. 
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Salon les cat~gories, ont de bonnes connaissances th6oriques sur lea
 
antibiotiques A utiliser en cas de diarrh6e sanglante et temperature les aides
 
soignants (81%), les infirmiers brevet~s (85%), les infiruiers d'6tat (78,8%),
 
les saqes femmes (71,4%), lee TSSI (100%) et les m6decins (88,9%).
 
Les specialites recommand~es par les programmes de LMD constituent 85,1% des
 
prescriptions sont . metronidazole (36,7%), chloramph6nicol f17 ,6% et 
1'association trimetoprime et sulfamethoxazole (17,2%) at 1 ampicilline
 
(13,6%).
 

ii. Autres m.dicaments
 

84,5% des agents interview6s prescrivent d'autres m6dicaments pour traiter la
 
diarrhde (Littoral 87,2% et Sud 80,5%) contre 15,5% qui n'en prescrivent pas.
 
Les agents formes prescrivent significativement moins d'autres mdicaments
 
(61,6%) quo ceux non formes (90,b%) p=0,000.
 

Salon les cat~gories, d'autres m6dicaments sont prescrits par 81% des aides
 
soignants, 82% des infirmiers brevetds, 86,5% des infirmiers d'dtat, 100% des
 
sages femmes, 100% des techniciens en SSI et 88,9% des m.decins
 

Les spdcialitds prescrites sont dans plus de la moiti6 des cas (54,8%) des
 
antidiarrh6iques La gamme des antidiarrhdiques utilis~s est vari~e et les plus
 
frequemment citbs sont le tilbroquinol (15,9%), la sulfaguanidine (13,7A), le
 
nifuroxazide (12,8%), l'actapulgite (12,4%)
 

Ii ressort de 1'interview des personnels de sant6 (116 r6ponses enregistr6es)
 
les raisons de prescriptions d' antidiarrh6iques suivantes arret do la
 
diarrhde (59,5%), antiseptique (23,7%) et autres raisons (16,8%)
 

343 Connaissances thioriquea dos personneol our lea consells do TRO k donner aux 
accompagnantes on cas do diarrhNo 

Le crit~re definissant les conseils approprids est qu l1'agent de sant6 (quest.
 
3 pages 3 ot 4)
 

- parle au moins des 4 informations aur i eploi do la TRO (la
 
rehydratation orale remplace les pertes liquidiennes, la quantit6 A
 
donner, la pr~paration de la SRO et verifier la compr6hension de
 
l'accompagnante),
 

- donne ces conseils precedents l1'aide des mat6riels et /ou avec
 
demonstration,
 

- parle au moins des 4 conseils soient donn63 sur les soins A domicile en
 
cas de diarrhee sans ddshydratation,
 

- parle au moains d'un conseil sur les 3 conseils sjr la pr6vention de la
 
diarrhee
 

Solon ce crit~re, 25,3% des agents ont de bonnes connaissances thdoriques sur
 
les conseils de TRO A donner aux accompagnantes.
 

Si l'on ne considere quo les scores acceptables par groupe de conseils A donner,
 
l'on constate quo les meilleurs scores sont enregistres pour les conseils de
 
prdvention de la diarrhde (96%) ot dans la manire de donner les conseils (85%).
 
Les faibles scores sont enregistr~s dans la v6rificatIon de la compr6hension des
 
accompagnantes (16,7%) et la connaissance par les accompagnantes de signes
 
d'aggravation de la diarrhde (35%).
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i. Connaissances thdoriques des personnels sur lee conseils A donner aux
 
accompagnantes selon les provinces
 

26,5% des agents de sant6 Littoral et 23,6% do coeux du Sud ont do bonnes
 
connaissances thdoriques sur lea conseils TRO A donner aux accompagnantes. Il
 
n y a pas de diff~rence singificative entre lea provinces.
 
Les meilleurs scores sont enregistr6s concoernant le consoils do prevention
 
(Littoral 96% et Sud 95,8%) *t la aanibre de donner les conseils (Littoral 80,4%
 
et Sud 91,7%).
 

Les faibles scores sont enregistr6s on co qui concerne lee informations sur
 
l'int6ret de la TRO (Littoral 15,7% et Sud 6,9%); les conseils 8ur le soins
 
A domicile (Littoral 23,5% ot Sud 19,4%) (tableau 9a).
 

Si 'on consid&re lea conso91 pris individuellement, 'on constate que peu

d'agents virifient la comprdhension des accompagnantes (Littoral 20,6% ot Sud
 
11%) et appronnent aux accompagnantes le signes d'aggravation (Littoral 37,2%
 
et Sud 31,9%).
 

Le but de la r6hydratation a 6t significativement plus 6voqu6 dans le Littoral
 
(52,9%) que le Sud (34,7%) p=0,017. La m6thode utilisde pour donner les conceils
 
est significativement plus acceptable dans le Sud (91,7% )quo dans le Littoral
 
( 80,4%) p=0,028. Aucune signification n'apparait entre lea 2 provinces on ce 
qui concerne les conseils sur les soins A domicile ot de la pr6vention de la 
diarrnee 

Le tableau 9a pr~sente les r6sultats des connaissances th6oriques des personnels
 
do sant6 intreview~s sur lea conseils A donner aux accompagnantes .
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Tableau 9a Connaissances thdoriques des personnels do santd sur leas consoils de TRO I donner Aux 
accompagnantes selon lea provinces Lee noebres entre parenthises indiquent ls eaffectifs 

Conseils A donner sur la TRO Aux Province Province Sud Totaux Text Chi 2 
accoepagnantes Littoral(102) (72) (174) 

hdo saloneAdoennr... 

But de la Rdhydratation Orale 52,9% (54) 34.7% (25) 45,4% (79) 0,017 

Quantit6 de SRO A donner 49% (50) 45.8% (33) 47,7% (83) 

Prdparation do la SRO 68,6% (70) 73.6% (53) 70.7% (123) 

Vrification do la compr6honsion 20.6% (21) 11% (8) 1 167% (29) 

Scores acceptables 15,7% (16) 6,9% (5) 12% (21) 

ConsosUsdonn6odemankl acceptable? 80,4% (82) 91,7% (66) 85% (148) 0,028 

Console do sdne A domicile i donners. 

Continuer A allaiter au setn 41,2% (42) 38,9% (28) 40,2% (70) 

Boire plus d'eau 72,5% (74) 59,7% (43) 67.2% (117) 

Continuer A alimenter l'onfant 50% (51) 54,2% (39) 51.7% (90) 

Savoir reconnaltre lea 
d'aggravation 

signes 37,2% (38) 31,9% (23) 35% (61) 
... I 

Scores acceptables 23,5% (24) 19.4% (14) 21,8% (38) 

Conesuour Is pr&venlon do Is dlahiir. 

Alimentation 65,7% (67) 51,4% (37) 59,8% (104) 

Eau propre 51%M 52) 63,9% (46) 563% (104) 

Hygilne 87,2% (89) 87,5% (63) 87,4% (152) 

Scores acceptables 96% (98) 95,8% (69) 96% (167) 

ConsoIe approprMo 26,5% (27) 23,6% (17) 25,3% (44) 

Critbres retenus pour definir les conseils appropris sont dtablis Apartir des scores acceptables 
des differents groupes do conseils at sont ddtaill~s dans le questionnaire 3 pages 3 at 4 

ii, Connaissances thdoriques des personnels do sant6 sur lea conseils TRO 
A donner aux accompagnantes Solon qu'ils sont forns ou non en TRO 

Solon le crit~re, retenu, 26,5% des agents form6s et 23,6%des agents non foru6s 
ont do bonnes connaissances theoriques sur les consells & donner aux 
accompagnantes. 

A l'examen des scores acceFtables 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 diffdrence n'est 
observe. entre les deux types do personnels. 

Los consells de soins A domicile sont thdoriquement le plus souvent 6voqu6s par
 
les agents form~s en TRO (33,3%) et non formds (18,8%) p=O,061)
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Les conseils sur les soins i domicile pris s6parement l'on observe chez les
 
agents form6s des scores plus 61ev6s quo chez lea non form6s ot ceci quel quo
 
soit le th~me (tableau 9b).
 

Les conseils sup la pr6vention de diarrh~e, le scores do bonnes connaissances
 
sont de 97,2% chez les agents form6s et 95,6% chez les non form6s. Consid6r6s
 
separement, les meilleurs scores sont obtenus pas les agents formus en TRO
 
(tableau 9b)
 

Le tableau suivant pr6sente les r6sultats des connaissances th6oriques en ce qui
 
concerne le conseals A donner aux accompagnantes selon que le personnel eat
 
form6 ou non en TRO.
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Tableau 9b Connaissances thdoriques des personnels do sant6 sur les consoils A donnor solon qu'ils

sont forews ou non on TRO Los noebres entre parenthises indiquent les effectifs
 
Critbres retenu pour defnr les consoils approprids sont 6tablis A partir des scores acceptables
des differents groupes do conseils et sont ditaills dans le questionnaire 3 pages 3 ot 4 

Conseils A donner sur la TRO aux Personnels I Personnels non Totaux Text Chi 2 
accompagnantes form6s (36) I forils (138) (174) 

InfonnatUons& donner. 

But de la Rdhydratation Orals 58,3% (21) 42% (58) 45,4% (79) 

Quantitd do SRO A donner 58.3% (21) 44.9% (62) 47,7% (83) 

Priparation do la SRO 72,2% (26) 70,3% (97) 70,7% (123) 

Vdrification de la couprdhension 13,9% (5) 17,4% (24) 16,7% (29) 

Scares acceptables 13,9% (5) 11,6% (18) 12% (21) 

Conulsldnm6.domanl acceptable? 91,7% (33) 83,3% (115) 85% (148) 

Coneolle do oins Adomicile Adonnr 

Continuer A allaiter au se 58,3% (21) 35,5% (49) 40,2% (70) 0-013 

Boire plus d'eau 80.5% (29) 63,8% (88) 67,2% (117) 0,060 

Continuer A alimenter l'enfant 72,2% (26) 46,4% (64) 51,7% (90) 01006 

Savoir reconnaitre lea signesd'aggravation 50% (18) 31 2% (43) 3% (61) 0,035 

Scores acceptables 33,3% (12) 18,8% (26) 21.8% (38) 0,061 

Con ell sur IsprwnUon do IsdkWrh6 

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

Eau propre 63,9% (23) 54,3% (75) 56,3% (98) 

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

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

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

Critres retenus pour definir les conseils approprids sont 6tablis A partir des scores acceptables

des differents groupes do consoils et sont ditaillds dans le questionnaire 3 pages 3 et 4
 



42 

iii. 	Connaissances thdoriques des personnels sur le conseils A donner
 
selon la cat6gorie.
 

Solon le critbre retenu, ant de bonnes connaissanoes thdoriques 21.6% des aides
 
soignants, 28,3% des infirmiers brevet6s, 21% des dipl6m6s d'6tat, 50% des
 
techniciens SSI et 55,5% des m.decins
 

Les scores acceptables concernant les informations A donner sur la TRO sont: 
aides soignants (13,5% ), infirmiers brevet6s (15,5%), infirmiars d'6tat (7,7%) 
et lee m6docins (33,3%). 

Individuellement pris, les scores de conseils enregistr6s sont pour:
 

- remplacer les pertes : chez les aides soignants 35%, le infirmiers 
brovetos 50,7%, les infirmiers d'6tat 46%, les techniciens SSI 50%, 
et le m6decins 77,8%, 

- la quantite correcte do SRO A donner" chez les aides soignants 56,7%,
 
les 40,3% le brevet~s, les dipl6mes d'tat 46%, les sages femmes 42,9%,
 
des techniciens SSI 50% et les m6decins 77,89,
 

- la preparation correcte de la SRO chez les aides soignants 78,4%, les
 
brevetds 62,7%, les infirmiers dipl6mds d'6tat 75%, lis sages femmes
 
57%, des techniciens SSI 50% et les mdecins 88,9%
 

- La vdritication de la comprdhension des accompagnantes a t4 faite par
 
21 6% des aides soignants, 16,4% des brevet6s, 11,5% des dipl6mes
 
d'4 tat, 14,3% des sages femmes et 33,3% des medecins
 

La m6thode utilisee pour donner les ionseils est acceptable chez 83,8% des aides
 
soignants, 79% des infirmiers brevetes, 92,3% des infirmiers dipl6m6s d'6tat,
 
71,4% des sages femmes, 100% des techniciens SSI et 88,9% des m~decins
 

En ce qui concerne les conseils de soins A domicile les pourcentages de scores
 
acceptables chez 16,2% des aides soignants, 28,3% des infirmiers brevet6s,
 
19,2% des infirmiers dipl6mds d'6tat, 50% des techniciens SSI et 22,2% des
 
mddecins
 

Pris 	individuellement, les pourcentages de conseils donn~s sont
 

- continuer A allaiter si enfant au sein 29,7% des aides soignants, 
43,3% des infirmiers brevetes, 44,2% des infirmiers dipl6mes d'etat, 57% 
des sages femmes, 50% des techniciens SSI et 22,2% des modecins 

- faire boire pl's 59,4% des aides soignants, 70% des infirmeirs
 
brevetds, 71% des infirmiers dipl6m~s d'6tat, 42,9% des sages femmes,
 
100% des techniciens SSI et 66,7% des medecins,
 

- continuer A alimenter l'enfant 43,2% des aides soignants, 53,7% des
 
infirmiers brevetes. 55,8% des dipl6mes, 57% des sagns femmes, 50% des
 
techniciens et 44,4% des medecins,
 

- apprendre aux accompagnantes A reconnaitre les signes d'aggravation 
24,3% des aides soignants, 41,8% des infirmiers brevet6s, 36,5% des 
inflrmeirs dipl6mes d'6tat, 14,3% des sages femmes, 50% des techn.Lciens 
SSI et 33,3% des medecins 

Les scores acceptables de conseils de prdvention donn6s sont •les aides
 
soignants (91,9%), les infirmiers brevetes (97%), les infirmiers dipl6m6s d'6tat
 
(96%), les sages femmes (100%), les techniciens SSI (100%) et les medecins
 
100%). Pris individuellement, les pourcentages de conseils corrects sont 6levds
 

pour 1'ensemble des categories.
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33% des agents concern6s par 1'6tude affirment avoir requ au mons une visite
 
de supervision soit du niveau d6partemental, provincial ou central. Une
 
diffdrence significative apparalt entre lea provinces, le Sud ayant requ plus
 
de visites (44,4%) que le Littoral (25,5%) p=0,009.
 

Les thflers discutes au cours des visites sont:
 

- maladies diarrh6iques : 31,4%,
 
- PEV : 22,9%
 
- projet SESA 15,7%, 
- autres themes (PMI, planification familiale, problimes sp6cifiques de 
fonctionnement des formations sanitaires: 30%.
 

3.6 CONNAISSANCES THEORIQUES DES ACCOMPAGNANTES EN PRATIQUL TRO 

14 accompagnantes ont t4 interview~es parmi lesquelles 92,3% ont re u des 
conseils sur la pratique TRO (100% dana le Littoral et 83,3% dana le Sud).
 

2 des accompagnantes (14 3%) ont requ un ddpliant los de la prise en charge

dane le Littoral Parmi eiles, une seule a t4 en mesure d'expliquer le contenu
 
du message Aucune des accompagnantes rencontr6es n'avaient auparavant vu de
 
ddpliant
 

35,7% des accompagnantes ont de bonnes connaissances th6orique8 sur
 
l'utilisation de la SRO (Littoral 42,8% et Sud 28,6%).
 

28,6% ont do bonnes connaissances thdoriques des soins A donner A domicile en
 
cas de diarrhde sans ddshydratation (Littoral 14,3% et Sud 42,8%).
 

50% des accompagnantes ont de bonnes connaissances thdoriques sur la pr6vention
 
de la diarrhde (Littoral 57% ot Sud 42,8%).
 

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

3 7 INFORMATlONS ENREGISTREES PAR CAS DE DIARRHEE TRAITE 

Pour la verification des informations disoonibles par cas de diarrh6e trait6 et 
enregistr4, nous avons pris au hasard 20 cas de diarrhde chez lea enfants de 
moins de 5 ans dans la pdriode de Fevrier-Avril 1991 

Les informations disponibles ont t4 v~rifi6es soit dans les registres de
 
consultation, les dossiers d'hospitalisation et /ou les fiches de surveillance
 
de cas de diarrhee Nous avons v rifie au moins 2 registres par formation quand
 
cola etait possible Dana ce dernier cas, nous avons prefere le registre du
 
service de consultation (service du tri) et celui du chef de service
 

11,4% des formations sanitaires visitdes n'avaient pas de support d'information
 
(registre ou dossiers d'hospitalisation/fiches de surveillance) (Littoral 8% et
 
Sud 15,6%)
 

10,8% des registres v~rifis 6taient inexploitables.
 
Los informations exploit6es r-oviennent de 66 registres totalisant 821 cas de
 
diarrhde. Nous n'avions pas toujours obtenu 20 cas de diarrhde par registre dana
 
la pdriode de Fdvrier-Avril 1991.
 



3.7.1 Informaon enregbstr6e 

Pour le d6tail des informationa v6rifiies par cas do diarrh6e trait6 et 
enregistr6 as r6f6rer au questionnnaire 5 (annexe 1s). 

821 cas do diarrh6e ont 6t tir6s au hasard dont 52.4% provenant du Littoral 

st 47,6% du Sud 

Les informations enregistr6es par cas sent:
 

- le poids dane 14,4% des cas (Littoral 17% et Sud 9,7% p=O 001),
 
la pr6sence ou non de sang dane le selles est enregistrie dane 20,9%
 
des cas (Littoral 28,2% et Sud 8% p=0,000),

Ie degr6 de d68hydratation dans 18% des ca (Littoral 17,5% et Sud
 
18,8%).
 

Solon 1'information sur Ie degr6 do d6shydratation disponible, l'on observe les
 
classifications suivantes.
 

- 79 4% de diarrh6e sans d6shydratatiop (Littoral 93% et Sud 57%),
144 de diarrh6e avec d6shydratation mod6r6e (Littoral 7% et Sud 
25,7%), 

- 6,6% de diarrh6e avec d6shydratation s6v6re tous dana le Sud. 

3 7.2 Types do tramtemonts rlev6s daaooregistr 

Aucune information sur 1. traitement n'6tait enregistr6e pour plus du tiers do
 
0e8 cas (37,6%) Ce manque d'information sur le cas de diarrh6e 6tait plus

6lev6e dane le Sud 52,4% que dans le Littoral 24,2% (p=0,000).
 

i. Th6rapie par Rdhydratation Orale (TRO)
 

Le taux d'utilisation do la r6hydratation oral. (Sels de R6hydratation Oral. et
 
Solution 8el Sucre) eat do 49,4% (Littoral 48,8% et Sud 50,5%). Ce taux
 
d'utilisation so r6partit comae suit
 

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

Les associations relev6es 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% ILittoral 6% et Sud 7%) 
TRO + antibiotiques+antidiarrh6iquea 1,4%.
 

ii. Antidiarrh6iques
 

Le taux d'utilisation des antidiarrh6iques eat do 43,4%. Ce taux so repartit
 
comme suit:
 

- antidiarrh6iques seuls: 22,396 des cas (Littoral 22,4% et Sud 22%), 
antidiarrhdiques en association. 21,1% 

Lea associations fr6quentes sont.
 

- antioiarrheiques + TR0" 13,5%, plus 61ev6e dane le Littoral (17,5%) que 
dana le Sud 7% p=OO04),
 

- antidiarrh~iques + antibiotiques + TRO: 1,4%
 
- antidiarrh6iques + antibiotiques (6,2%).
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Lea antidiarrh6iques lea plus souvent prescrites sont le tilbroquinol (13,3%),
 
le nifuroxazide (13,3%) et la aulfaguanidine (10,9%) et l'actapulgite (7,5%).

Une multitude d'autrea antidiarrh6iquea sont utilis6s soWon la disponibilit6.
 

iii. Antibiotiques
 

L'utilisation des antibiotiquea a t4 relev6e dana 22,9% des cas (Littoral 26 9%
 
et Sud 20,4%) Lea antibiotiques sont utilia6s seuls dana 9,4% des cas et plus
 
fr6quemment dana le Littoral (10,2%) que dana le Sud (7%) p=0,000.
 

Lea antibiotiques sont utili8s6 dant13,5% en association comme suit:
 
antibiotiques + TRO (5,6%). antibiotiques + antidiarrh6iques + TRO (1,4%),
 
antibiotiques + antidiarrh2iques (6,2%).
 

L'antibioth~rapie prescrite n'eat juatifi6e que dans 2,2% des cas par la
 
prdsence de sang dana lea selles. Il faut cependant remarquer que l'information
 
sur la presence ou non de sang a t6 enrgistr6es 20,9% des cas.
 

Lea antibiotiques recommanddes par le programme LMD dans le traitement do la
 
diarrhde releves constituent 60% de ces prescriptions. Leur taux d'utilisation
 
eat metronidazole (26,3%), trimetoprime sulfamethoxazole (19 5%)
 
chloramphdnicol (8,2%) et ampicilline (6%) Les autres antibiotiques utilisds
 
constituant 40% des prescriptions sont la polymixine, la penicilline, la
 
gentamycine, la sulfamide ..
 

iv. Autres mdicaments
 

Dana 14,4% des cas d'autres mdicaments ont 6t utilis6s Ils ont Wt4
 
administr6s souls dana 8% des cas et en association dana 6,4% des cas.
 
Les medicaments le plus souvent utilisaa sont lea levures, lea antim6tiquea,
 
lea antipalustres, lea antispasmodiques, lea vermifuges, ...
 

Le tableau 10 rdcapitule lea diff6rents traitements relev6a dana lea diff6renta
 
supports d'information
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Tableau 10 Types do traitements relevds dans lee registres et autres supports d'informations 
(p6riode de f6vrier-avril 1991) Le noubres entre parentheses indiquent les effectife 

TYPES DE TRAITEMENTS PROVINCE 
LITTORAL(430) 

OU PROVINCE 
(391) 

SUO TOTAUX (821) Test Chi 2 

Aucune Information enregistrde 
sur le Traitement 

24,2% (104) 52,4% (205) 37,6% (309) 0,000 

Effectifs do cas avec 328 188 512 
information enregistrdes
exploitables I 

T R 0 utilizdo souls 019% (68) 2523% (47) 22,5% (15) 

T R 0 + Antibiotiques 3% (10) 10,2% (20) 5,6% (29) 0,004 

T R 0 + Antidiarrhdiques 17.5% (56) 7% (13) 13,5% (69) 01000 

T R 0 + Antibiotiques + 
Antidiarrh6igues 

1,5% (5) 1,1% (2) 1,4% (7) 

T R 0 + autres m6dicaments 6% (20) 7% (13) 6.4% (33) 

Antibiotiques seuls 10,7 (35) 7% (13) 9,4% (48) 0.000 

Antidiarrhdigues seuls 22.4% (73) 22% (41) 2'.3% (114) 0 000 

Antibiutiques + 
Antidiarrhdiques 

9,2% (30) 1,1% (2) 6,2% (32) 

Autres m6dicaments souls 4,6% (15) 14% (26)7 8% (411 0,003 

TRO w Thdrapio par Rdhydratation Orale
 

3.8 PROBLEMES IDENTIFIES AFFECTANT LA PRATIQUE DE LA TRO 

Au cours de l'interview nous avons demand6 aux personnels de sant6 les 
difficult~s qu'ils rencontrent dans la pratique quotidienne de la TRO et qui 
constituent un obstacle A la bonne pratique de la TRO Sur les 150 reponses
enregistrees, les difficultds identifi6es sont
 

- faible frequentation des formations sanitaires par manque de m~dicaments 
essentiels et la faible pouvoin d'achat de la oopulation . 36% 

- m*connaissance des m*res en mati re de TRO 30,6% 
- absence d'espace URO et de materiel pour ddmonstration pour la pratique 
TRO 26%, 

- rupture de stock en sachets SRO 14% 
- difficultds liees a lacceptabilite par los enfants de la solution SRO: 

14% 
- recours tardif aux services de sant6 5,3% 
- problimes d'approvisionnement on eau potable de la population 3% 
- pertes de vue de malades (dvasion, non respect des rendez-vous...) 2,7%. 

Plusieurs difficultds peuvent 6tre 6voqudes par un meme agent, ce qul expliquent
 

quo le total des pourcentages soient supdrieur A 100%.
 

DISCUSSION
 

Les provinces concerndes par l'4tude de la prise en charge de cas do diarrhde 
bdndficient chacune d'un projet de sant6 . Projet SESA support6 par l'US-AID 
dane la province Sud et projet GTZ dane le Littoral supportT par la Coopdration 
Allemande. 

L'effectif de cas de diarrhde observds (14) 6tant faible, oeci nous amine & 
considdrer les r6sultats avec reserve, los comparaisons n'ayant pas de 
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signification statistique plusiours offoctif8 6tant inf6riour A 5. Le
 
regroupement des cat6gorie8 de techniciena on SSI avec lea infirmiers dipl6m6a
 
d' tat ne noua a pas permis de r68oudre le problme des effectifs
 
insuffisants saelon lea cat6gories.
 

Moains du tiers des cas (28,6%) de diarrh6e obaerv6s ont t6 correctement 
6valu6s Cependant, i on constate quo lea resultats des personnels de sant6 
sont en accord avec ceux des enqueteurs dana 92,9% de cas La difference entre 
les faibles pourcentages d'6valuation correocte (28,6%) et le r68ultat correct 
(92,9%) pout s'expliquer d'une part par le fait quo lea personnels de sant6 
consacrent peu de temps A l'examen de 1'enfant malade et se contentent do 
rechercher quelques informations/sympt6mes pour 6tablir le diagnostic de
 
diarrh6e ot le degre de deshydratation Les scores d'6valuation correcte de la
 
ddshydratation sont plus 6leves dans la province Sud (85,7%) par rapport au
 
Littoral (28,6%)
 

Faute d'effectifs insuffisants des personnels form68 en TRO ayant eu A faire une 
prise en charge de cas nous n'avons pas pris en compte lea comparaisons 

Selou les cat6gories d'agenta, l'6valuation correocte de la diarrh6e a t4 faite
 
par 25% des infirmiers brevet~s, 50% des infirmiers dipl6ms d'6tat et des
 
m6decins
 

La classification des cas observ6s oct correcte conformfient aux r~sultats des
 
enqu~teurs dans 92,9% des cas Un cas a 6t6 mal class6 diarrh6e avec
 
d6shydratation mod6r6e par les personnels.
 

La r6hydratation correocte a t4 realis6e par 62,5% des personnels (Littoral 75%
 
et Sud 50%). Les pourcentages de r~hydratation correcte sont faibles pour
 
l'ensemble des catdgories (aides soignants 12,5%, dipl6m6s d'6tat 25%,
 
infirmiers brevetes 37,5%)
 

En ce qui concerne lea prescriptions m6dicamenteuas, 2 cas observ6s (14,3%) ont
 
regu une antibioth6rapie qui n'6tait justifiee selon les enqueteurs quo pour 1
 
cas 6 cas (42,9%) ont regu d'autres m6dicaments dont les 66,7% sont des
 
antidiarrheiques soit 28,8% des prescriptions. Ce taux d'utilisation eat 61ev.
 
Ces prescriptions ont eta faites en majorit6 par lea infirmiers brevetes (66,6%)
 
et lea autres categories (33,4%)
 

Les conseils approprizs de TRO ont t4 donn s aux accompagnantes par le quart
 
des agents ayant eu a faire une prise en charge. L'analyse selon lea provinces
 
montre un pourcentage de conseils approprizs plus 61ev6 dans le Sud (28,6%) quo
 
le Littoral (14,3%)
 

L'examen selon lea groupes de conseils montre quo des scores acceptable$ sont
 
6levds pour lea methodes utilisdes en donnant lea conseils 83,3% (Littoral 71,2%
 
et Sud 100%). Cependant, l'on observe que peu d'agenta font des d6monstrations
 
(33,3%) et qu'ils n'utilisent pas les d~pliants (8,3%).
 

En ce qui concerns lea th~mes A aborder, le quart des personnels ont abord6 le 
th~mes corrects (Littoral 14,3% et Sud 40%). 

La moiti6 des agents ont donn6 des conseils de pr~vention de la diarrh6e. Ce
 
pourcoentage eat faible dans le Littoral (28,6%) mais 6lev6 dans le Sud (71,4%).
 

Les thames et lea contenus des messages A aborder 1ors des conseils A donner aux 
accompagnantes semblent m6connus par les agents de sant6 

Dans la pratique quotidienne, lea enfants sont syst6matiquement pes6s A 
l'arrivde si la balance eat fonctionnelle. Plus de la moiti6 des enfants (57%) 
ont Wt4 pesos et 35,7% ont eu leur etat nutritionnel 6valud. Le faible 
pourcentage d'6tat nutritionnel 6valud pourrait s'expliquer par l'absence 
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d'outil de surveillance (pise-bib6, fiche de oroissance, diagramme
paide/taille...) ou par la maconnaissance par les personnels de santd de
 
'inter6t de la surveillance do 1'6tat nutritionnel des enfants pr6sentant une
 

diarrhe.
 

La recherche d'affection associ6e A la diarrh6e a 6t6 correctement faite dana
 
plus du tiers des cas (35,7%).
 

Plus do la *oiti6 des agents (58%) des personnels de sant6 interview6s ant do
 
bonnes connaissances theoriques sur '16valuationcorrects de la diarrh6e. Il n
 
y a pas de diff~rence significative entre les provinces (Littoral 61,7% Sud
 
52,8% ) Cependant, si l'on consid~re s6par~ment les informations et symptames

des diff6rences 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% ot Sud 84,7% p=0,021). Ii en
 
est de meme pour les vomissements (Littoral 41,2% et Sud 26,4% p=0,044), 1'6tat
 
gen6ral (Littoral 74,5% o. Sud 58,3% p=0,150).
 

Le score d'6valuation correcte de la d6shydratation eat significativement plus

61ev6 dans le Littoral (71,6%) que dana le Sud (56,9%) avec p=0,048

Aucune diff6rence n'est observe entre les provinces en ce qui concerne le
 
autres informations et sympt6mes
 

L'analyse des r~sultats de '16valuationde la diarrh6e selon que le personnel
 
eat form6 ou non en TRO, montre une diff6rence entre les pourcentages de bonnes
 
connaissances theoriques des for.6s 72,2% contre 54,3% chez lea non for6s
 
(p=0,043)
 

Individuellement pris, des diff6rences apparaissent en ce qui concerns la
 
recherche de sympt6mes/inforpations tells que la soif qui plus froquemment

6voqu6e par les agents forpss (63,9%) que par les non forpss (40,6%) avec
 
p=0,012, les urines (30,5% et 6,5% p=0,000), la pr6sence de larmes (44,4% et
 
13,8% p=0,000), l'6tat de la bouche/langue (72,2% et 47% p=0,007), l'4tat de la
 
fontanelle (77,8% et 55,8% p=0,016)
 

Le score d'6valuation correcte de la d~shydratation eat significativement plus

6leve 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 moiti6 des
 
categories d'agents ant de bonnes connaissances theoriques sauf les sages femmes
 
(42,9%).
 

Plus du quart (28,7%) des agents ant de bonnes connaissances theoriques du
 
traitement de la diarrhde Il n y a pas de diffdrence significative entre les
 
provinces. Cependant, s1 l'on consid~re les types de diarrh6e et leur
 
traitement, une diff6rence apparait entre lea provinces en ce qui concerne le
 
traitement de la diarrhde avec ddshydratation sdv6re (Littoral 55,9% et Sud
 
37,5% p=0046).
 

A l'analyse des types de traitements, l'on observe des pourcentages de
 
traitements corrects significativement plus eleves chez les agents form6s que

chez les non fomes (44,4%) contre 24,6% p=0,019) Individuellement pris, les
 
meilleurs scores sont observes chez les agents formes en ce qui concerns le
 
traitement do diarrh6e avec ddshydratation mod~rde (72,2% contre 51,4% p=0,066),

la quantit6 de SRO A donner 55,5% pour les agents forms contre 34 8% pour les
 
non for6s (p=0,056) Il en eat ae meme pour la quantite de solutZ A perfuser

(form6s 66,6% contre 50% chez lea non foruss p= 0,076)
 

Selon lea catdgories d'agents, l'on observe des pourcentages 6leves mais lea
 
effectifs insuffisants ne permettent pas de prendre en compte lea compapaisons
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80,5%des agents interview6s prescrivent des antibiotiques Pt autres mudicaments 
en cas do diarrh6e Parmi eux, 51,7% prescrivent un antibiotique en cas do 
diarrhee sanglante, la prescription d'antibiotique eat significativement plus 
6levee dans le Sud (63,9%) quo le Littoral (43%) avec p=0,026 Aucune 
diff6rence n'est observ~e entre les agents form~s et ceux non form~s en ce qui
 
concerne la prescription d'antibiotique respectivement 50% et 52,2%
 
Dans la majorite des cat6gories, plus de la moiti6 des agents prescrit des
 
antibiotiques en cas de diarrh6e sanglante sauf lea infirmiers d'6tat (46%). La
 
comparaison n'a pas 6td possible compte tenu des effectifs insuffisants (< 5).
 

Quant A l'antibiotique A prescrire en cas de diarrhee sanglante avec 
temperature, 82,2% des agents ont de bonnes connaissances theoriques des 
antibiotiquos recommand6s par le programme LMD qui sont cit6s dans 69,9% des 
cas. Aucune diffdrence n'est observde aussi bien entre lea provinces qu'entre 
le agents formes ou non on TRO. 

Le m~tronidazole (antiparasitaire) vient en tlte (36,7%) suivi par le
 
chloramphinicol (17,6%), le trimetoprime sulfamethoxazole (17,2%) et
 
l'ampicilline (13,6%).
 

84,5% des agents interview6s prescrivent d'autres m6dicaments pour traiter la
 
diarrhee Aucune difference n'apparalt entre les provinces (Littoral 87,2% et
 
Sud 80,5%) Ces autres m6dicaments sont dans plus de la moitie des cas (54,8%)
 
des antidiarrheiques. L'on observe une prescription des antidiarrheiques plus
 
6levee chez les agents non formes en TRO (90,6%) contre 61% chez les agents
 
formis (p=0,000) Le pourcewtage de prescription d'autres medicaments reste
 
cependant 6lev6 aussi bien chez les d'agents form6s et non form6s. Les raisons
 
de prescription de antidiarrhdiques sont arrfter la diarrh6e 59,5%,
 
antiseptiques 23,7% et autres 16,8%
 

Le quart (25,3%) des agents interviewds ont de bonnes connaissances thdoriques
 
sur les conseils appropries A donner aux accompagnantes sur l'emploi de la TRO.
 
Aucune diff6rence n'est observ6e entre les provinces (Littoral 26,5% et Sud
 
23,6%). Cependant, si 'on considere les groupes do conseils 1'on s'aperqoit que
 
le scores acceptables d'informations A donner sur la TRO sont faiblss dana
 
l'ensemble des provinces (Littoral 15,7% et Sud 6,9%) Une difference eat
 
observee en ce qui concerne l1'explication du but de la TRO qui est frequemment
 
donnee dans le Littoral (52,9% que le Sud (34,7%) p=0,017.
 

Les pourcentages de bonnes m6thodes utilis6es pour donner les conseils sont
 
significativement plus 6leves dans le Sud (91,7%) que le Littoral (80,4%)
 
p=0,028
 

En ce qui concerne lea conseils de soins A domicile A donner aux accompagnantes,
 
aucune difference n'est observ6e entre le provinces (Littoral 23,b% et Sud
 
19,4%) Il en eat de mnme pour les conseils pris s6parement.
 
96% des agents ont de bonnes connaissances do conseils do pr6vention de la
 
diarrhee Solon les provinces l'on observe des scores leves dans les 2
 
provinces (Littoral 96% et Sud 95,8%)
 

Aucune diff6rence n'est observes entre lea provinces aussi bien pour l'ensemble
 
des conseils pris individuellement Les insuffisances sont observees notamment
 
en ce qui concernent la virification de la compr6hension des accompagnantes
 
(16,7%), de la reconnaissance des signes d'aggravation de l'etat de l'enfant
 
135%), de l'allaitement i continuer si enfant au sein (40,2%), de l'explication
 
du but de la TRO (45,4%) et enfin de la quantit6 de SRO a donner (47,7%)
 

A l'analyse des conseils A donner aux accompagnantes aucune diff6rence
 
n'apparalt entre pourcentages de bonnes connaissances theoraques des agents
 
formes (26.5%) et non formi6s (23,6%) Si 'on considdre les groupes de conseils,
 
aucune di fdrence n'apparait entre le personnels formes ou non en ce qui
 
concerne lea informations A donner sur l'emploi de la TRO quelque soit le
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conseil considdr6 pour l'ensemble. Les scores acceptables sont de 13 9% et 11 6% 
respectivement pour les agents foru6s et non foruos. Il en est de mme pour lea 
m.thodes utilis6es pour donner les conseils (agent form6s 91,7%ot non foru6s 
83,3%) 

En ce qui concerne lea conseils de soins A domicile une diff6rence apparalt 
entre lea scores des agents formes (33,3%) et ceux non formes (18 8%) p=0,061.
Consid~r6s s~parement, lea scores de conseils corrects sont significativement
plus 6lev~s chez les agents forms en TRO quo chez ceux qul ne le sont pas 
En ce qul concerne les conseils sur la prevention de la diarrhee, une difference 
significative est observes entre lea agents form.s et non formes en ce qul 
concerne lea consells d'hygibne (97,2% contre 84,8% p=0,045) 

A 1'examen des conseils solon la cat~gorie, l'on constate des pourcentages de
 
bonnes connaissances variant de 21% chez les dipl6mes d'6tat a 55 5% chez lea
 
medecins Les effectifs insuffisants ne nous permettent pas de prendre en compte
leL valeurs des comparaisons Lea scores acceptables d'informations A donner sur 
l'ernploi de la TRO sont faibles quelque soit la cat~gorie et varient de 7,7%
 
chez les dipl6mes d'6tat A 33,3% chez les mdecins Pris s6parement, plus de la
 
moiti6 des agents de differentes categories ont de bonnes connaissances
 
th~oriques sur la preparation correcte de la SRO. Les lacunes sont identiques
 
& celles observees precedemment
 

Les pourcentages d'agents de bonne m.thode de communication sont 6lev~s dane
 
l'ensemble des categories Ces pourcentages varient de 71,4% chez les sages

femmes & 100% chez les techniciens en SSI.
 

92,3% des accompagnantes ont regu lore de la prise 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 t4 effectuees Le
 
d~pliant a 6te remis a 2 accompagnantes dont une a su expliquer le contenu du
 
message port6 sur le d~pliant Aucune des accompagnantes rencontrees n'avaient
 
auparavant vu le d~pliant
 

Plus du tiers (35,7%) des accompagnantes ont de bonnes connaissances th~oriques
 
Sur l'utilisation de la SRO
 

Ces faibles scores de bonnes connaissances th6oriques des accompagnantes sont
 
le reflet des lacunes observees chez le personnels de sante.
 

28,6% des accompagnantes (Littoral 14,3% ot Sud 42,8%) connaissent lea sons A
 
donner A domicile en cas de diarrh~e sans d~shydratation.
 

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

L'inventaire de la logistique et des mat6riels pour la pratique de la TRO a t4 
valide dana 95,7% des formations visit~es Un coin reserv6 i la pratique do la 
TRO a t4 identifie dana 38,8% des structures sanitaires plus souvent dane le 
Littoral (54%) que dana le Sud (20%) p=OO04 

Un endroit amenage pour le lavage des mains des accompagnantes lots de la 
pr~paration de la solution SRO ou SSS existe dans 53,7% des formations. Cet 
am~nagement est plus frequemment rencontr6 dans le Littoral (73%) que dana le 
Sud (30%) p=O,000. 

62 7% des formations disposaient de latrines utillsables Les latrines sont plus
 
frdquemment rencontrdes dana le Littoral (76%) que dana le Sud (47%) aveo
 
p=0,014
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La rupture de stock de sachets SRO a t4 observ6e dans plus du tiers (35,8%)
 
des structures sanitaires Aucune diff6rence n'est observee entre les provinces
 
(Littoral 30% et Sud 43%).
 

Les mat6riels techniques pour les d6monstrations de pratique TRO distribu6s par
 
le programme etaient disponibles dans 28,3% des formations sanitaires Ces
 
mat riels ont 6te le plus fr~quemment retrouv6s dans le Littoral (45,9%) que
 
dana le Sud (6,2%) p=0,062.
 

Les affiches (posters) sur le traitement et la pr6vention de la diarrh6e
 
61abor~es par le programme 6taient visibles dana moins de la moiti6 (46,3%) des
 
structures sanitaires visitees (Littoral 40,5% et Sud 50%) Dana certaines
 
formations les affiches existaient mais depos6es dans une armoire ou dans un
 
coin. Dans ces cas, la structure n'est pas comptabilis~e dans les pourcentages
 
de structures ayant ce materiel disponible.
 

Les d~pliants elabor6s et mis A la disposition des d6l6gations provinciales pour 
distribution A toutes lea formations n'ont 6t6 retrouv6s que dana 6% des 
formations Apres verification au niveau des t4l6gations provinciales et aupr6s 
des m6decins d~partementaux, nous avons constat6 que la distribution n'avait 
pas 4td assur~e notamment du niveau d6partemental vera lea formations Dana 
certains cas, le paquet a t4 retrouv4 non ouvert dans les bureaux ou dep6ta au 
niveau d~partementaL. 

Moins du quart (20,7%) des personnels interview6s sont formes dans la pratique 
TRO La TRO est incluse dans lea programme de formation de base ds 
6tablissements de formation professionnelle Plusieurs agents ont ainsi requ une 
formation de base sur la TRO mais consid6rent qu'ils ne sont pas form~s en TRO 
parce que n'ayant pas particip6 A des s6minaires Ceci pourrait expliquer
l'absence de difference significative entre les agents form~s et non form6s en
 
ce qui concerne lea connaissances theoriques sur l'6valuation de la diarrh6e.
 
Cette remarque pourrait justifier l'absence de signification dana los
 
connaissances th6oriques des agents forms et ceux non formes sur les conseils
 
A donner aux accompagnantes
 

Le tiers des agents (33,3%) ont regu au moins une visite de supirvision pendant 
les 12 mois prec6dants l'enqufte. Les thames discut6s ont 6te surtout les 
maladies diarrh~iques (31,4%) suivi du PEV (22,9%) et lea differents thames du 
projet SESA (15,7%) La proportion 6lev6e des themes sur les maladies
 
diarrh6iques s'explique par l'existence de 'l'6pidemie de diarrh6e" qui a a6vi
 
dans les 2 provinces courant 4eme trimestre 1990 et ler trimestre 1991.
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V-CONCLUSIONS/RECOMMANDATIONS
 

L'insuffisance de cas observ6 n'a pas permis de prendre en compte les 
comparaisons A partir des variables de s~lection. Cette insuffisance de cas 
est-elle le fait de la raret6 de diarrhee au moment de l'enqOete ou de la faible 
frequentation des structures sanitaires? Selon les observations faites par les 
personnels, l'incidence des maladies diarrheiques est faible A la p~riode 
choisie pour l'enqOete Nous pouvons affirmer qu'en plus do cette faible 
incidence, la faible frequentation des structures sanitaires dOe au manque de 
medicaments essentiels pout expliquer en partie l'insuffisance de cas de 
diarrhde observ6s 

La fournaure adquoeet a un co4t abordable des midscaments essenttawese au fatble pouvowd'achat 
de la populaton dou itre awsurie en misprant de l'Isnatwe de Bamako (kdcuteurs Munstire de la 
Sant4 Drectwn de la Pharmacse) 

Un effort a 6te fait en mati&re de formation des personnels de sante dans la 
practique TRO Cependant, bien que 55,7% des structures visitees aient 
particip6 aux diffeerentes sessions de formation organis~es pa" le programme 
MD, lon devrait avoir au moins un agent forme en TRO dans chacune de ces 55,7%
 

des structures Ce qui n'a pas 6te le cas, car souls 20,7% des personnels
 
recontr6s sont form~s La difference pout 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 chow plus judczux des pact~pans a a formauwn en TRO devra tre fat pour assurerque las 
personnelsformes ser'wont effectwement dans leurstructuresanuared'ongue et l'on devra wter de les 
affecter pour eur donner le temps de demarrer les actsva.!s de TRO (Fcuter PNLMD, ONGs, 
DiUgatton provmcwk de Santi, Medecms dipartementau.x ) 

Lots des affectatns itra el/ou mter-provncales, les autont s sanaaresdevron tenr compte de la 
quabfacton ou des formatins spicifiques suwes des personnels affectis au moment d'assurer eur 
remplacement (Exicuteurs Mnistirede la Sante, Delegatwns Provmncuks de la Sant4 ) 

La formation en TRO dispens6 par le programme a-t-elle un impact sur la prise 
on charge de cas de diarrhee par les personeels de la sant6? 

Malgr6 le fait que la pratique de prise en charge des cas n'est pas id~ale 
l'etude montre que le personnel forme par le Programme National LMD a realisa 
des r6sultats superieurs aux resultats du personnel non-forme. Toutefois des 
etudes pareilles mendes dans d'autres pays ne ddmontrent pas toujours cette 
differance. Los resultats au Cameroun demontrent ainsi quo la formation faite 
par le PNLMD est efficace Neanmoins, le pourcentage du personnel form6 au 
Cameroun est r6lativement faible, et souvent l'on trouve que les agents formes 
ont ddmissione ou ont td affectes a d'autres postes 

En ce qui concerne la communication avec les m~res des malades, les r6sultats 
pour le Cameroun sont sensiblement meilleurs que dans d'autres pays Ceoi vient 
du fait que le Programme LMD Camerounais a mis beaucoup d'accent sur l1'aspect 
d'IEC dans la formation. Malheureusement, le nombre du personnel foru6 impliqu4 
dans cette 6tude n'est pas suffisant pour permettre une comparison entre la 
formation de 5 ]ours et celle de 3 jours, ni A une 6valuation du module de 
formation recemment elabor6 

L'on a observ6 au niveau des structures sanitaires que les fiches do 
surveillance de cas de diarrhde (Evaluation, Traitement) n'6taient pas 
disponibles. 
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Le provamme devraat mettre a la duposawon des structures sanauressuffbsamment de fiches de 
surveilance, s moyens actuels desformationsne leurp emeuantpasd'auurerlerenouvellementrgulser 
du stock (Erxcuteur PNLMD) 

Des insuffisances son constat6es dans le contenu des messages de conseils A 
donner aux accompagnantes Ceci pourrait etre le fait soit de la m.connaissancoe 
du contenu d'une part soit que les personnels pensent que 1'information, 
l'6ducation et la communication devraint etre assurdes par les agents auxilaires 
form6s A lEPS 

Au cous desformattons en TRO Pondevra insstersur lead.ffiments themes atraiterau coursdes seances 
d' Mucaton (mformatons sur la rehydrataton oral, sow a,dowde, prevention des darrhies) Les 
affiches nouvellement Jlabo,&e par le PNLMD sur laluaton, le traitement et les conseds a donner) 
dosvent itreunpnmies en quantu6 sufftssanteetdstnbdes cofectement a toutes lesfonmatonssantaes 
(Exiuteur PNLMD) 

L'on a observ6 un taux d'utilisation 6lev6 des antidiarrh6iques (cas observ6s 
66,7%), A l'interview (54,8%) et dana lea registres (43,2%). 

Une information despersonnelsdesant est nkaessareen ce qua conceme les consiquencesde l'utdisawn 
des antutarrheiques Des travaux ont etlfaus dans diffentspayspar l'OMS (dont le Cameroun travaux 
du Dr Ngwan CHU Yaounde) Une disinbuton dans toutes les foamations sarntar de ces travaux 
pourrait etre envisagee (Executeur" PNLMD) 

Un' collaboratwn du PNLMD avec les ONGs unplaquies dans ler programmes de Sores de Santi 
Phmarespour s'assurerdu respect dans (cur des medwcaments essenticls des antibiotques recommandes 
par le PNLMD (enpius de la SRO) Une harmonisation des pnx de ces midicaments essentsels al un 
niveau abonlable est indispensable (Executcu PNLMD, Project SESA, G7Z, UNICEF, Assocation 
Frangose des Volontaires du Progres, CARE, Save the Children ) 

Des dispositions admtinstratwes devratent itreprises par le autorues sankiures telies l'nterdtionet de 
commercahsauton des antiarreques sur l'&endue du temtore (Exdcuteurs Aftrstie de la Sante, 
Direction de la Pharmacie) 

L'approvisionnement des formations en sachets SRO n'est pas regulibrement 
assur6 35,8% des formations etaient en rupture de stock do SRO au moment de
 
l'enqufte
 

Pour assurer un approvisionnement correct desstructures sanuairesnon encore courvenes par la nouvelle 
orentatwi;l PNLMD doa coltaboreravec les responsabeslocaux (deparnmentauxetprovincaux)pour 
assurer un approvisionnement adiquat des structures sanuaies (Exicuteurs PLNMD, Midecne 
Priventiveet Rurale, Santi Maternele et Infantile ) 

Les ONGs qua sont impliquees dans I.s zones de la nouvelle orientation de SSP dowent aider les 
DfUgatsonsProvinci4.-es de Santi a attendres une couvenure logtsque adiquate de l'ensemble de (cur 
province (Exicuteurs PLNMD, Projet SESA G7Z UNICEF, AFVP, CARE, Save the Children ) 

Nous n'avons trouv6 dans aucune structure sanitaire un outil de gestion de 
sachets SRO. 

Afin d'assurerune medleure gestion de la lostuque SRO, un sytide gesuon devra itre mis en place Les 
mformationsAporter pourraient itre identfication (province, dipartemen, arrondissement), type de la 
structure sanatae,quantuds refues (date, provenance ),quantasts sorties (dat4 destination ) et I stock 
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disponble Cenamta de c mformauons pourrontfguri sur ls fichas d'actisv mauuella sur ts 
maladies duarhiquesadressiesau proranmneLMD (Exicuteur PNLMD) 

Moins de la moiti6 (38,8%) des structures visitdes avaient un coin reserv6 A la
 
TRO et moins du tiers (28,3%) avaient technique pour la pratique TRO.
 

Un nombre de structuressamatres ont reFu un matinal minimum dstnbuipar La Minastire de la 
SantilPNLMD Le Mmutire devrafournw aux wares sucmras sanasaes ce mime type de matineL 
Capendant, au nweau lca4 un effort doit itrefast pouracquenrun manumum de matinel technique 
disponiblesurl marche Le codtpourrattitresupportiparla pnx de venta dessachetsSRO (&.cuteurs 
Minsstire de la Sant4 PLNMD, Deigaiwnprovmcal de la Sante, MdacinePreventive et Rural ) 

Les informations enregistr~es par cas de di:rrhha trait6 no sont pas disponibles 
dans toutes les structures Une uniformasatiua des donn~es collect6 par cas de 
diarrh~e trait6 et enregistr6 est n~cessaire. 

L 'ilaboratwnat la dhstnbutond reistre modile astmdspensable Cec:pourratsefawe en collaboratton 
avec d'autreservice comme La PEV (Exicuteurs PNLMD, PEP) 

En ce qui concerne les conseils sur la TRO A donner aux accompagnantes, l'on
 
observe que les conseils corrects ont 6t donn~s par le ,.irtdes personnels de
 
sant6 aussi bien au cours de la prise en charge de cas qu'a 1'interview
 

Le PNLMD doit au coursprochainesformatonsmearel'accentsurla communicaton entre la personnel 
et la accompagnantas L'accent devra itre mis sur l'apprentzssagede la reconnassance des signes de 
gravti(signesde danger)at surtout la vbfacaton de &acomprihensiondes accompagnantes(Eecuteur 
PNLMD) 

La supervision est pergue comme indispensanble par lea personnels de sant6. Le 
tiers des personnels ont regu au moins une visite do supervision durant les 12 
mois pr6¢cdents 1,6tude 

Le programmeLMD dos en collaboratonavec d'autresprojets (SESA, PE, G7Z ONGs ) laborer 
un oued eat un programmede supervision Ceutsupervisionde p fmtatwve servraa comgerchez Its 
pemona"lsformes las dafffrentes lacunes observees au cours de i'etude (Eicuteurs PNLMD, PE, 
UNICEF, G7Z, ONGs ) 
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2.3 2 oQuettos un4 Joivent vmm iner 
a revmir ave tfinfant pour dos soins? 
(st tmfant a des signt do dmftydrac-on 

c.u, 	 do ta fievre, no mange ou no bait normal-tment, 	ou ne sermit pat aller Mewt) IL'accm 
papen daic cgi.ter au mins do= mlgno.) oI 

CuW 	 .care - OU Sur 2 Acceptable M] ........... ...... .3........
 



2 f.a savez voa sur ta mnleore do prevenir ta diarrhes? 	 61 

2 1I Sur urwatintaaon correct* (Sein saut pour ees 
4 a 6 premiers mail. contIuna:ion do lisllmntation h 
au sein jusquaa I an at atlumntatfan do sevrage des 
lage do 4 a 6 ofs)
 

2 4 2 	Sur 'emptoi dleu propre (origin. it staquage 
correct). 

2 	4.3 Sur 'e hygiene correct* CLawvondes .mins au saven 
aproe defecation, event do monger ou d preparer des 
ailments, at on defequant dan des Latrines) 
(dolt citer au moins un maysn) cut 

Score __ WI SUr 3 Accptble I UI- ........... . :......
 

PARTts 2 IXWIN Of LIDFANT PAR LIVICNIT[1E 

2 5interrogatoire
 
(dfarrhe*) Nepaons dwev ­

2.5 	1 La diarrhea dure
 
depums cmbin do S14 -14
 
lours -jws -. Jour
 

2 S 2 Est c.quo lts selte 
contement du sang? jn m Foul 

o
2 3 st c quo etnfent 	 ' ut 
a une 	 aucre moLadie? [INN __t___to 

2 6 Incerrogacolre (suits) tIponim deIa
 
Cdehydratato) A C
 

2 6 1 Mo .redo e.,tes lquldes 3.10 0.10
 
dan Los262Vcoss-t.dernleres 26 heuree?~ucn (Oumtques ,Trw
 

2.6 2 Vlemiss cs 	 E*Auun ~ sfre mcs 

oemeL. 	 bei.2:6 3 Soft j 	 dJcous 

Pas done 
2 6 4 	Urine Morse lainm" o 6dernk.r 

2.7 Lue ctfiniqu*. Flmatat do tIeumnF A I cI 
2.7 	1 Asect geneist do Ile, - Sonoienc, fros smsontt,
 

tIonfant asset i lrritable I mu.a
Mesft 	Ipee * LIsmmcient 

2.7 Laras 10reence Clbsones f nca 

2.7 3 Yewuma 	 l om 1mnfoa ClU m mica,.F 

2:7 4 	 IU,* itamp. Q aCinde FIsech. Qnu. soch. 
lespilren 	 anl l--Accele free rapidse 

iru
2.7 6 P11 cutans 	 otl ac i l persieant

Li a [It 302sw )11 

2 7 7 POUlS QU r~vtiMs CSrdfequs Nomi Rapids TJres rapids
3 U1[lec faible 

278a ontanethe. IIwetaeiIZ Mrots lewa 11erie[Jre deprime. 

02P2
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28Ir ewo queIt aIs twot, Nomal~, umg..riti an'aoIt:

tvgaution dw tletai entr11tion am' Mtftitler Livl' .Si ..... 

net do tinfant? I oe0Pit1
 

2.9 "ISUPv q6Vstg "t VOtro Pit do signe @mntquft DvieainC~~ 

do diAydretation do t'gnfant? 3 dihyratimm Bdanydrs Atu 1ioPinns 

2.0 roaoisur que( est Domefli Oimcite 0v'.tr do Ad~ttra, g-. A.euwre UtPlissox
VattoCIaiaPowi
to evve os lllvIt55 I '"ea4anscfeorer la w *ne I-ist.tiaftemont? 3 	 eo'weiI sus atforms- pawr ty lo.Jatr Pon 17m1i

(asolution tion dratatiom Iv reaIson 

2 Iist CS W. cat "font a aouvsonrial 	 ................ ~o
 

17 3 
2:12 M(tmoontr Is Orotci(Ptl dMM1.. P~u to pofsswt do lantil 	 1 

twggfstSz Itsvedicamns dais Its otpuc@S Cl ditsou. ajoutes callm qui no
servient pas dejo rPoels. aw Oust 1. Points 9 1 to 9 3 

2.12 	1 Mato antibictique a ate preserk pou a LoqaI'__________________ 'oeto trsetment do to diarrhuoa? ...uot
 
b 	 e.( _________________ Point 9 1 

2:12 2 Quit anfparaaltalre 	a ite proscrit? a Loquot? ___________________ conol it 

b 	 aqo?___________________ Point 9 2 

2 12 3 Ols autnes mdicaments ant ot a Loquat7 __________________ 	 COntrol.:prescrfts pour ta diarrthoo ***Cst f 
b Laqi6I _________________ P-.nt 9 3 

I. 	 C091102z to$ Pont& 1 16.2. 1 3. 17 1 to17 6 den to 
Cunt 1. Cas points fessitent to esutia: dq "Cro 
owalsion deoLanfant 

2. ProflItz do tm escasion pour coerlyo tow pt4of 
grae "u VMS auriei (dontif it pod&ain t1 ac'stio 

a 	 Corrigo: voute Wnormnm~ten caOtg ow in~do* 
qwtae dv'.o par tIOCCOMnwnn (pe nimgo. sUO 
Its sivies diant warner tirilant a eirt vu per to 
PROnwvMt do Until. Sur lot% modfcamnts. ort
m'ntiin des boisom ot ao 	I'aloommtaios Apro" 

sayer sur quo L~cco~aqarote a boom Cels 

13 	 Si to porsCMII nA pas bfmn oAbil lederdw
do# yoacation *tiou no* pas in.',. to tratini 
adequit. parto: tus 

Pvtio: 	an rw las errious (ssutanas,
leftfft va swoschowe *a trastameng 

Passer 	 on revue to traitemni Swop.:.
Ioferel vou ou Plan do tnaitinit &. so C. 

Iuopesant Saves Sur quo I 'ml wit recolw Ui ttltt* 
fAu awroonse ($I vws InteoVwW1o iws to pea'onyij
lIn 	 @terwitio oa intervew ultterieves iwent $aft 
d&. r In'Ius-vem Powr Cti*o Am'iiforyI* Plus 
W'o. *ut Cal VtApar cot'* porrson'. It newSa:U6 plus
%os cwwiatssw'cts)
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Iqice)o.,* Ac4 T r ds to Peam . 
cotat, _. _I "'IV 	 ftsw a at* obw~ =Cut - . 

li du (dea) cas: 

fm-quateu- Poez au pesiarml ioigwnt tea questim ouwrtes suiv.te ITEXTIES S01.IGNIS
 
up ... cancemarnt points 3 1. 3 2. wW 3.3. Ne suggera pa le rames damo
9NT) Is 

da .. ; lao soum mrfques C. a , 3 1 1 wid 3 2.1).)
 

3 1 v u enfant a to diarrhea
 
quotlm qjuestimo demwez v*s
 

iUa propos do I madlfe? 	 utI 

......
-r-e'F1
3.D1 ciam..n do temps 	 .epu.s 
ta diarrhea? 

. 3.1 Z......
 
tes stese0


3.1., EstcequiI y adu samca. 

3. ,sto3 tmac n ur 0e c ....................... .............3,. ... 0
[
5~E3.? 3 Eat as quo tleftfanc a u mitre 
iladO 7 

3.2 Est c. quo van dwwoz a 1,e1m egR-1to dma 0
qmscfan paur vou afdor a dscidr 1t Wmfat 

*uutt* quetlaIM d. OWS? m oil 

3 2.1 ma*rei do settes tiqides 	 F 
dane Ls 24 dorniers heum?
 

W*.2 Fisqua a des vinam ta? 
 El 
nJ3:2.3 La sof, ast co, quo lenfant 

boIC7 

3:2.4 aumtoce d*urfno dtmln mA e l 
nuitLe?
 

3-3 u'let as quo vwa rogerdex quwd van 
sminr tlonfmf pow docarunmw san 
dcgr do dahydrtation? 

33.1 [taet gaieert do t'ufant. 

I3J.2 Presa'e do tarms. 	 1 

3,3.3 Trm doprfam. 	 0 

33.-. che at tangu.soeie. 	 il 

313 6 PIt Ictmue am t. 	 0 ­

0 
I - -rco. CU sur I& Ac pa. 4- . ............................. 	 ,,. -[.
 

.3-Ph
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W, 7-ra --VOW an aosicite
W601 or"ttau pour av-- souts- -micle i- Traite r-..stIs ou

ainI i f Cllowt can- i avis I3B3Mevso0 I0 rfMrs 
'resntant des sigmas $of t srr da Is -par I.Y. 

d dsydretatfot moderes? SRO ou SN stf an rkdrcation out 

Acceptable IResponse 3 hatiquomi. UIL .- 3 4.1 ......v 

3.f. 	2 ;-&att quancf it desn0 donne Autent quo 1 ,utre qWimt- No sait
 
a,a enfent de 1 an it do 7 4 C2I nfan tt, e-600speciffal: p"
 
Ilgqut souffre do deydruta-U
 
t'on odires dans Lt 4-6 pr mseres
 
hors do tralctment? 
CEnqucmtmr: sl L pasonmeL so ref",r a 

des notes pow prendre sa decision out 
Itast en droat do to fairs, LAcIatle 'wpse 2 " , ....... 3,t.Z:-­

3.5 	 maufalt.s va an r--Oicfile i r i i-lefse r---if. Amit
 
premier tieu pos trai- I o.v1 oW 2 0 pow r". IV, " 5 PWI
 
tor un infant e und La 3dratati., - .:IUitranc - rhllr1ry*vtoa
to 	 IV 
deydlrsetation avere, format ion I.V itnmfer 
qUi t: omwcfent it qul 
peut bolre? oil 

Acetbetpa v4 ou S, Is rama I 

36& Vua arrive-c-fl do duuider do itj- oil 
quentlte do Liquid. IVa dom
 
a tl' enff
 

36.1 	Outs, entit do liqu nid I- eifNo saft 

do n -iva vow a un anfent do go@ I+~~ n3 PO,+10 t,
14 sofa at do 9 tq souffrmt do* "We~.5~.-sif let 
ddeydutatcfan svere at cei 01 of Pe o IV)pendent too, 3 provieres hor do 	 a 

I 	 IN 
Accaptable topfl e tJ: ON. 

3 7 	 V"a arrive-,-It do prescri ro-----.des ntlbocil0qs ou d'aurm I	 cIuI 

mdcamenc pow caiter ta
 
daehrrue?
s? 

L-Ci 	ON. dsmmdu: 
1 7.1 	 Pew quoite cas do dierhw dmeisu des nciMbtiques? Icodlw mtes too emivveI 

Olerr r-osQolers 	 Tauts es aiutral-MAts u 

11 dil eds +ldforrhes, specfie"
 

' 1 
________ncsitant__._r _ (N ii ne preserit pa des Al)

des antfbietiqusI 

Accabe asoe 11 MW--I ---'.3T..-s[JauE 
Notes Nelge quo too rate 2 0 
me saient pe Irncorrsct, It nm 
of pas ta m u sr. 

7..2 cadre 4 t .. .. .. ,-+-j-­
0 ............. ----- 3.2._0jj
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,t.7.3 yet entsbioclque dwme: voua pour une diarrhae avwc doeSwq at do is tw rsturs? 

-	 ;t~vi.oAT 	 - %%' katca (NA si pa on charge pr-.erfpian 
v -", Al et mtris mducnets) 

*Trimtroprfa # sulfamo tCI e.,.n(,) WU MA 

jeowpcIiti Correct CUI .............. .3 - iz31~ 
3.7 r, Oanrz vwuA dloutms mdicamnts _ __ __.............3:7 4....
 

ou Om.:vow pouis dicrhoon 

L Et cull
 

mwquetes ratsons?3 ? a porLet 

a. lul mdicavent ou trfitinen _ __ 	 aUi _ 

b. Ouet mdics- t au traltment: 	 ISIsn: 

3I ueles fnformadfam dome: van a t'Iccop*sg v­

concerniet tl'tof do to rehyIruatatloan ae? 1it,
 

3 8.1 xptlqe qu lS'bO rwpL&Cb te portes do Liquide l 

3 	8.2 EzpIIque et/au monrt. Is quanlte a donner?
 
(amuan: qu'It veut (grMunfang)."

of diarhee i- tasse pwrun enfant t 2 am.
 

Yrl- tess pow unionfat plus age
 
pl chaa~ 2 6les,
 

si dehydraatsan: I culler cham 1-2 .fnues
 
dxwat 4-6 hasures.)
 

3:1.3 0mne des Insrutiwuo a toI preparatfion do 1,1112
(Melange&120 aS etun lim deau propre) 

:8 4 Control. at t'accmpunte cmes tes
 
Instrctwis? (DwmI%*z do repeer toa Inst-ictfam
 
ou do monCrer cmment mt-Me 0I0
E 

scare.- out u Acceptale C4l ;P...............3.8........... E"
 
3 9 Cm t (as In:tructions -=opea W c . ls-tru- on-- tne)Arcrc-ec s te
 

emcerne'nt lao, du Ulfnetrwtlmrvn Tians ameus lion fu UJ PrdIle a Ia
 
ises norinls c' 1s-- -duu tration
CONDE" Ets twom 


don i 7 tit ra tl tratian tie"
 

A=WUM* Ues 2. 3, or 41: ............. 3. ...... E
l...-I -.-. 

@SP3 



tmfnt 13 Of OrR*neequm vat vavoz un to 
ut r.1a 	 Sams johydratien? ai 40I& Su 

3 0 1 Sur 'alfmiPai pw.1nt at aces aodiareaol ~ o~~,w
 
CContiruje to=~ tiquldes at Ia ~mritwa*,
 
at dwwvtr to soin plus froqument2 	 , s 'P Sqjl U~i C] 

3 '0 1 5.6e to men- dair'ui Ponfuit pow plus do 0
salis (Aup-%t I"eniwit at It a des signes dio a 

dui'vdritaticn Unites ncgvgrta. I tres, saft. 4 rLURr IJ haa& 3 17 
a tas yau asiecas' %dc t to" turcw, no. 
wngs ou me bat: ;= normLtmuflt ou somblo 	 £~r. ~It~J"~''K 
pa attar mioux to persnne dolt aentionm au 
mini 2 signs$) Cut 

Scae - uts 2 A.cipeable M m........ 3.10....
 

3.11 	 Ouust a estoac ISWt tIanwo do prowi I dlae'eoo?­es 	alis dannez v%.. -V 

SII 	 Caarnat UM aL Zee:**f.Al .*arn::e' CAlissn
 
tition au soln CxI.aive jus'oat a 6 ains,
 
contination du seil oLapromers annoa avoe dos 0
 
attownes. do savrogeo des to f 6.w ois)
 

3 11.2 SUe t'uptof d'iiu propre? Cdppswtjeao4sM 

3 11 3 Swurit hyglono corrects? CLIvOI. des rains
 
-ee du sawon eWas dafecation at avant do 
 E
 

* oruas ta nauPiturs;do praparer do 0 
dfmqur dams des Latr'nes ) (Cott amaicltvr 

am mins us ripe 3 W 

01sur 3 	 £ezeptaoleil )I-- ......... -1... 

M.2.1. 	 Aws-aus uuivi a funtion ur In tacniquus do letti coin li ulnadins ilarrhdlquu? om ml 

quad 	 od jon?SAW2.. 	 Si coil cows_____ - k 

3.12.3. 	 31 gnum Vut.', uttitude face ms cmad di 41mWi, aChao 7Wati quwi 	 0.1 

S1 nil 	damdar qauit va szpliqu ci qd' achugi. 

3.12A4 Gusllus Sot vi, uusti is paur pmttri in. ulli m dg vat, pratiWh qutidim. ? 
triycligi, abriAI idactlquitl. 

3-12-54 	 Avut-'Cvs rqu I&vissLN d'a uupdivsmi dim Solbs ft SaW Prlaaln (ami m W1 
national =narmvic')? 0 0i 

IF) S!. ou±, ac -.- 're date do passae _________
 

42a 1 oal, di quai o Yc Vdiucti
 

C. 

http:Zee:**f.Al


123 cuotelt sent tuS 4il iculte e vour mcco~icrat par traitor
 
carictwnt Its onfants qui ant to dlaerhe? (Emaurez I
 

SI 	 Cimn da patimnts (touts cimus cmnfamia vWye- M~A Chaq* Js'.w?- iwu 

(Triquaur. AIoutel vorre esinwIitalre SW I ansug do trvail 
asia base dua a~ quotidian do -a I
 



-, - CU$TE'WMAIE & EVALUATICH DE 
ANNEXE Id (pale's 68 through 71)

LA FOATION SAIITAIRE E7 DU MATERIEL 
68 

e fora 

Idetr 

-HopitaM,3 -
AwmliA 

PS, __ISP, 
Enueu -. o~. . 16 II - -

S nquotcur Idcntlffic it prsorvwt de to formation 
tars do vocre pemiere visits evec to chef do central 

Pdiatri 
At.tres medc ins 
Infirmfers 
Autres, specific: 

Ncwmre do pmrsciwes 
dans Ia formation-

. 

-

Parsomvts que treftent 
des cas do diarrhea 

-

-

TOTAL -.-

IJECTIF DU PROGUMIME OANS LA FO4ATIOW 

:2 Est cc que cette formstion a des 
Informestions sur 

SAUITAIlE 
Isi out, 
Indlqcez lei ngres| 

621 Linootn do eas do diarrhea 
maim cht Its 4 5 ans? 
Cestmz La moyenne) 

[I 
rpe 

"..., 

422 Le rnme d'enfants do mains do 
5 am ayan consuLts da e rto ofs? 
(ectim: to my0-) 

.-­

4 2 3 Est c quo Is formation a des 
grophiquns ou statistiquis sur 
Its diarrhots? 0 0 

L 
...20 

"squats_ 

:1AT'I SAMITAIE . .... 
I I(i

3 Ya-t-(i un espac. special TRO7 
(Coin TRO au Its mores prparent 
it dorn t'2IO ux infants) 

Lk 4311Est cc quiL y a asset do piace 

par LTO? (P r plusicrs wres . 
nfan s.. persont. at t'equpoenent 

11151
L1 

.l 

v 

3M: 
faites des smagitions pour 
miss an place din coin TM0: 

-­
. Ispec. dispanibt.: 

-

ao 

1 3 2 -­ t-ft assez do materiel pour fairs 
I'TIO? CChaisas,table, itageres pour 
tea produl s) 

I ]g b Natirial dispinble 
lo0s _______ 
Tosses-
Witter 

4 Y 8-t-I Iun "Pace ou its accompagants 
pevmnt to laver lts mains?L 

5 a-t-11 des Latrinis pour Its patients? D 
I___l 

Ii 
k(M"1 
Pat di4c.a 

__. 

: _._... 

~~P­



4-P-CfIT MAfEUILS 6 
cDOPindi: su potiswiil to9l 

4 7 	 %ous errlve-t It do marr do
 
tassec cuit ter, at do qtai ;Wien.
 
s 	awsurer Ileau? 01 U 0Zt 

1. 3 	 Vous arrivitl-l do maiquer

deantiblatiquirs pour. to traitemet~tI
 
dts diarrheas Sangtantis?0 	 0 

?9 	 Vous arriv*-ct11 do r'iquer do i- - oLformation 
liquidi, it/au doi acti t pour Ua U U L.J ' n pwas 
las IV? 	 1 d'1t IV 

L.10 Y-a-c t uno ewu icanscaat d!" Amities commntairts
 
morchtv a l'endrolt au sant Fl PtovMerit.
 
evatuor iescas do diarrh oel 0____________
 

-W u
 
'. 	 11 Est cc quo tIUo est stoque car- ____________
 

rectement? Certrol t pram. iat 

quilue 	 __________________ 

sec. Izirte 
EDUCAZCU POUR LA SAN?!E (pour t'accowp~nante)


NM lit Elf Gil Cmbien do foE:?
 
4 12 	 ist cc qua ta forciatian canduit
 

reguliareitirit des so&a4ws qi ... - ols per ­
abordiflt to trattgmwnt it dolIs 0
 
prevetcian do ta dfarrhe*7
 

&. 11 	 Y a-C it des affichej stur to
 
tronairiectcctto prevention do 
 iL 
tadiarrhea?0 

S14 	 T-s-11, dasucres supports educatffs Autres caauusthires
 
qui traitevtt do to preventioan cc N=ONWIr Piecication w.eitalre.
 
du traltcain des dtarrhoes? 
 L 
(oar ex. cornet do poster,
 
(tarmtiographo. 0 0L1
 

fit cot que I 	 ONusspr's sanc-its? MCX 

4 14. 1 Tec.ntquemewt~ correct? Linz 
1.2 Adecuat pour to pwtatc io Li 

do ta 	poputation lettrues) w9 It's ,,dvUO. 

4 14.3 Attrayanc (jaI a voir, 	 0iffprsion carrec.tefl Li Li 
444.4Csbie r- t-il ddpliats go stock ictetlnut dans la foruatiml 

Is11 e 9frfo tt vwj 0 Lit 
ttaltma e to diarrheeat do 1 
dihydracation (par ex poster Sur
 
to trattetint. guide dua 4 S A S )
 

CA% 	 EPN 

t. 16 	Refertz vows des gas do iv ha?1 1 

S1b 	 (s Cull N CutM I; u ues "(VMleS?
14t-t-fi des problems ovec
 

to fait do iifircr des csl 0_______C...__________
 

"-PU 



metf. 	 JAIv a cartalnes fouJourn 
Islet slioons Naz 70 

lo Y0.t,t,aset de pE'rsohI, 	 Ed Ill 
pour a occupor des Ca de 
diarrhee? 

4$1 Autres probimn at observations: 

o'..p$ ...-..-	 ­
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Ouestionnalre 5: REVUE DES DOSSIERS CLINIoIES 
 0,

(20 dossiers t~r.. u heserd)
 

Province: . Vllmge __ type do iorwtions .NopItal , .C8SP, P.. Type do dossier ­*. 


S 1 5:2 
 5 4 5 5:6

Doe- Polde Diagnostic Nlveou do Sang dens 

5:7 5i 0 Antiblotiques 
ales EnregS- (specifles) 0ehydre- lee 

Treiteent de Is dlerrhop Antiblotlques medicement raltemen Nedicaments etRalsn Ide. OR$ Adelt Anti-g.. tre at outres trlfteomnts OIfIIV Gutres traetAmenttitetion s.l@ * con- evec au ,efr. bt,- por t dlerrhee A roprie. eWp lse?WINCH A CPIE UIINO PE selle O$ piece pour Is qe P1 (ap"cflet) I o PI l I M PI 
Iz 

3 

4 

7 
,,--
 -

20
 
16 Ii
 

1 , 

'S , ___________ 

16I• 
I______•_________ 

-


I s 
'9 

20 - , - -- -

Total XXXXXXXX miXXXX XxXi JX"xx1XXXxJ%"x
 

01agnostic * Nivee, do DehydratetIon PE a Pas Ecrit
Dlarrhee 
 A a Pe do aigne PI a Pes asset d'lnformtlon pour deciderDysenterle avec Ecrlvet te problems que vaue oemvdi sung I a ouelqu sigona of N traiteomt al correct trouves ea verse 30Dlarrhea persistente 
 C a Severe
 
Cholera
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ANxE X £2 

CA.,fiROOkS TEN PROVINCES ANP THEIR DEPARTMENTS 

ADAMAOUA ?4CRTH 
./fbe~-c ganga cnouLe-GaO.4A. 
V.a-RoaC undleM FaAo-Pot.' 
Fu et Deo-T4.qne,%e kayo-Loutc-G.ucvL/ 
M341- 0&illo-sayyo Mcao-R!-TheMAl 

N~ORTHWEST WEST 

Donga-Mantung-Nwambe Ndd-SangaittL 
li'efu&m-w Nowt-Fowiibai 

Me~am-gamand about.-Mbouda 

CENTER 
KcLEEd.A\ 

Nqcuna e- Mduumou-AIkono~tgna~ 
Hau-San-anga-Eboko 
md jou-Mdoa
Nyona e~t So'o-Afboayo 

't.. jai"bI 

g6Lv"f% 

Pic N icjb 

' I 

CAOAj-Oe 

4.~ w 
o* 
0
 
0 C­

-6M~Via 

FAR 14ORTH 
Vim~dhiawdM oa 
Logone e~t Ch.-Kou.ace. 
Aqo-Danay-Vagoua 
Mayo-Sa.-'b2 Aa 

EAST 
~idumCouu 

Boumba-hgok -Vokadowim 
Hau.t-Myong -Abong-Mbcjiq 

SOUTH 

atc 'obo-Sar.3mc,-a~ 

Oc.-<I.A 

http:cnouLe-GaO.4A
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ANNEXE 3: EQUIPES D'ENQUETEURS PAR PROVINCE 

PROVINCE DU LTORAL 

- MMe MBELLA Colette 
- Mr AKUMA Joseph
 
- Mr SADOU Issa
 
- Mr KANA Frangois
 

Superviseur: Mr NDESO Atanga
 

PROVINCE DU SUD 

- Mre ESSIBEN Agn6s 
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 PUBUQUE 

A-DIRECTION MEDECINE PREVENTIVE ET RURALE 

Dr OWONA ESSOMBA Ren6, Directeur de Is M6deoine Pr6ventive et Rurale
 
Mr NDESO ATANGA Sylvester Administrateur du programme LUD
 
Mr UBANIKO Emmanuel, LMD/6MPR
 
Mme MBELLA Colette, LMD/DMPR
 

B-DELEGATION PROVINCIALE DE LA SANTE DU SUD
 

Dr MOUANGUE Antoine, 016gu6 par interim
 
Dr EYANGO Jean-Luc, Chef service Provincial do M6deocine Pr6ventive et
 

Rurale
 
Mr NGAMENT K. Eli C6lestin Directeur H8pital Provincial
 
Or ONDOA MEKONDU Martin MUdecin-chef do la p6diatrie
 

C-DEPARTEMENT DE LOCEAN
 

Mr NGO'MEBE Alain Pr6fet de l'0~an
 
Dr TINDO Moise, m6aecin d6partemental do l'Oc1an
 
Dr Mme TCHAPDA, m6decin chef p6diatrie
 

D-DELEGATION PROVINCIALE DE LA SANTE DU LITTORAL 

DUpartement du Wouri
 

Dr NKWNATE Charles Chi, chef service provincial do M6decine Pr6ventive et
 
Rurale
 

Dr NTONE NTONE, *4decin ddpartemental du Wouri
 
Mme ESSIBEN Agn6s Service Education pour la Sant6
 

US-AID/CAMEROON 

Mr Richard GREEN Health Officer
 
Mrs Agma PRINS, birectrice Bureau R6gional Pritech pour l'Afrique
 

Centrale Est
 
Mr HUGH R Waters Repr6sentant Pritech/Cameroon
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