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RESUME 

Cette enquate a dtd mene entre Janvier et Juillet 1989, dans toutes les 10 regions 
du Sdndgal, aupres d'un echantillon de 656 mares des zones urbaines, semi­
urbaines et rurales. Elle vise ' appr6cier les Connaissances, Attitudes et Pratiques 
des mres face aux maladies diarrheiques 3 ans aprbs le d6marrage du PNLMD. 

* Respectivement 62% et 93% des mres-ont entendu parler des SRO et la SSS 
les sources d'information les plus courantes 6taient : le personnel de santd (61 % 
pour la SSS et 54% pour les SRO) et la radio (39% pour la SSS). 

* Le taux d'utilisation de la RVO (premier recours.et apris visite a la formation 
sanitaire) est de 34%, dont 21% pour les SRO et 13% pour la SSS. 

* En cas de diarrhde, on constate un recours plus fr6quent A 1'6tablissement 
sanitaire (58%), oti 35% regoivent un sachet SRO mais trop souvent associ6 Ades 
m6dicaments modernes. Le traitement -a domicile montre une 16g&e 
prdponderance de l'usage des remides traditionnels (21%), suivis de la SSS 
(18%), des m6dicaments modernes (6%), des SRO (5%) et du gu&risseur (1,3%). 

* On remarque au premier recours une utilisation plus 6Levie des SRO en zone 
semi-urbaine, tandis que la SSS connait un taux d'utilisation presque semblable. 
quel que soit le lieu de residence. 

* Les quantitis d'aliments donnes AI'enfant pendant l'6pisode diarrheique sont 
diminudes par 1/4 des mares et seuls 14% les augmentent. Apris la diarrh6e 1/4 
des meres declarent alimenter leur enfant plus que d'habitude et seuls 3,5% 
continuent Aen donner moins. 

* La preparation de [a solution SRO a 6te correcte chez 89% des mares ayant faii 
la d6monstration de la pr6paration, mais celle de la solution SSS n'a 6C6 bien 
mende que dans 26% des cas. Ce dernier problime est avant tout inherent A la 
mesure de sel (cuiller a caf6 rase) preconisee par le PNLMD. qui a tendence a 
donner lieu Ades solutions trop concentries. 

* 66% des meres ont des notions sur la disydratation, environ 35% connaissent 
l'effet de la RVO, mais 55% pensent qu'elle arraterait la diarrhde. 

http:recours.et
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-~Le rnat~riei ducarif (prospecwus) LiSiribu5 par iC PNLMiD d L peru par 53 

des m&res et ce surtout dans des zones urbaines et semi-urbaines. 
Au niveau des r6gions il a 6td avant tout identifi6 'a Louga (90%), Fatick (71%), 
Saint Louis (70%), Kolda (65%) et Diourbel (58%). Ce matdriel a 6t6 
correctement interprdtd par 44% des mares et il n y a en gubre de variations 
entre les zones de r6sidence. 

* Les spots mis au point par le Programme pour les mass-media ont connu un 
certain impact, malgrd 'irrdgularit6 dans la diffusion : la radio a vulgaris6 la SSS 
dans toutes les zones, alors que la tdlevision a essentiellement touch6 le milieu 
urbain. 
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INTRODUCTION 

Le Programme de Lutte contre les Maladies Diarrh6iques, ex6cut6 par le SANAS 
son(Service de l'Alimentation et la Nutrition Appliqudes du S6n6gal), a vu 


d6marrage effectif en 1986.
 
Dans ce cadre des activitds d'dducation et de communication ont 6t6 menies par le
 

biais de plusieurs canaux : personnel de sant6, radio, t6L6vision, affiches,
 
surtout A promouvoir la prevention, et leprospectus....Ces activitds visaient 


traitement des diarrh6es chez les jeunes enfants en :
 
- sensibilisant les mbres sur l'administration pr6coce de liquides approprids
 

pr6par6s Ala maison.
 
- amenant les mbres Areconnaitre les signes 616mentaires de la ddshydratation.
 

- les sensibilisant sur la n6cessit6 de donner une alimentation a l'enfant pendant et
 

apres la diarrh6e.
 
- faisant adopter par les mbres l'administration- de la SSS (solution salde- sucr6e)
 

et des SRO (sels de rehydratation orale).
 

Dans le cadre du plan de travail 6tabli et suite A 1'6valuation externe de Mars
 

1988, le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrh6iques a men6
 

une enqu&te entre Janvier et Juillet 1989 pour avoir des donndes quantitatives sur
 

les Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP) des mares d'enfants de moins de
 

cinq ans, dans le but d'appr6cier l'impact des activitis du Programme sur les
 

mbres et de red6finir ou de revoir la strat6gie en matibre de communication
 

jusque l mise en oeuvre par le PNLMD.
 



1.1. Objectifs 
1.1.1. Objectif g6ndral 

L'enquate vise surtout a appricier les connaissances, attitudes et pratiques des 
meres face aux maladies diarrheiques 3 ans aprbs le d6marrage du PNLMD. 

1.1.2. Objectifs specifiques 

- d6terminer la proportion de mbres qui connaissent la RVO,
 
- determiner la proportion de mbres qui utilisent la RVO,
 
- parmi celles qui utilisent la RVO, d6terminer le taux d'utilisation
 

correcte de la SSS d'une part et de la solution SRO d'autre part, 
- d6terminer la proportion de mres qui alimentent correctement 

l'enfant pendant et apres la diarrhde, 
- d6terminer la proportion de mhres qui connaissent certaines mesures 

d'hygibne pour pr6venir la diarrhee. 

1.2. M6thodologie 
1.2.1. Taille de I'dchantillon et choix des sites d'enqubte 

La taille de l'6chantillon a it6 determinde en collaboration avec des statisticiens 
de la Direction de la Recherche et de la Formation Professionnelle (DRFP) du 
Ministbre de la Sante Publique. L'6chantillon a 6t6 fix6 a 656 mbres r6parties au 
prorata des femmes en age de procreer des zones que nous avons d6coupies ainsi 

- Ouest : Dakar - Pikine (120 meres enquet6es), Thibs (85)
 
- Centre : Diourbel (57), Fatick (62), Kaolack (60), Louga (60)
 
- Nord-Est : St Louis (61) et Tambacounda (29)
 
- Sud : Kolda (60) et Ziguinchor (57)
 

L'dchantillon a t6 tir6 de strates urbaine (42%), serni-urbaine (4%) et rurale 
(54%). 
Pour avoir une couverture aussi large que possible Fenquete a ti mende dans le, 
m6nages. Si une concession abrite plusieurs r6nages, le choix a port6 sur un seul 
Dasn le cas ofl un m6nage comporte plus d'une femme ayant un enfant de moin 
de 5 ans, il a fallu proc6der au tirage au sort. Un critbre important ayant pr6vali 
lors du choix des localitis a 6t6 celui de 'existence ou non d'une structure 
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sanitaire : ienqcuee a teniu a ce que oielL oucucce5 1e5 lemines nabitant des zone& 
non dot6es de structures sanitaires, pour permettre d'appr6cier l'impact des 
activites d'6ducation sur les mres de ces localit6s. 

I 
1.2.2. Formation des Enquiteurs 

Pendant 6 jours, 6 enquiteurs ont it6 informis sur les maladies diarrheiques 
(aspects cliniques, d6shydratation, rehydratation, alimentation) ainsi que sur le 
PNLMD, ses objectifs et le contexte de l'enquate. 
Ils ont 6t6 ensuite initids aux techniques de collecte de donn6es et de codification 
de questionnaires. Ceux-ci ont 6t6 traduits en langues nationales avant 
1'organisation de s6ances de simulation entre enquateurs. 

1.2.3. Pretest des questionnaires 

Enqueteurs et formateurs ont prdtest6 I'instrument de recherche auprbs de mbres
 
d'enfants de moins de 5 ans dans Dakar-ville et en banlieue.
 
A l'issue du pretest le questionnaire a subi quelques retouches avant
 
d'etre multiplid et distribu6 aux enquateurs.
 

1.2.4. Collecte de Donn6es 

L'enquite sur le terrain s'est 6talde entre Janvier et Juillet 89, selon la 
disponibilit6 des agents du Ministare, de la Sante assignis i cette tache. Chaque 
enquiteur avait regu une provision de sachets SRO. de sel et de sucre pour la 
d6monstration de la solution RVO ; ils avaient aussi du materiel imprim6 a 
montrer aux meres. 

1.2.5. Exploitation et Analyse des Donnies 

Aprbs verification de la codification correcte des questionnaires, ceux-ci ont 6 
saisis sur D.BASE III et analyses avec le logiciel SPSS. 
L'ensemble des opr6rations ci-dessus d6crites a 6td men5 avec le concours 
technique et financier de PRITECH. 
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II. RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES, 
ATTITUDES ET PRATIQUES DES MERES FACE A LA TRO 

2.1. 	 Caracteristiques Socio-D~mographiques des populations 
enqueties 

L'enquate a &6 mende dans les 10 regions du Senegal auprbs d'un 6chantillon de 
656 mbres dont 274 du milieu urbain, 30 de la zone semi-urbaine et 352 du 
monde rural. 

Graphique 1: Repartition des Mores selon I'age (N = 656) 

30.0% ­ 27.1% 

21.5% 

19.2% 
200%­

10.0% -

4.9% -
3.4% 

1 2% 

0 0%­
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 -50ans Non prcis 

Ce graphique montre que plus de 90% des fernmes interrog6es dans notre 
6chantillon ont moins de 40 ans et que pour pris de la rnoiti6 I'ige se situe entre 
20 et 29 ans. 
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Graphique 2 : Repartition des Mres selon le niveau d'6tudes 

0.9% 

O Sans instruction 
M Primaire 
S Secondaire 
O Universitaire 

Le taux d'analphab6tisme est trbs 6levd (63,6%). Un quart des meres enquat6es a 
le niveau d'tudes primaires, un dixibme celui dtudes secondaires et seul 1% 
environ celui de l'universit6. 

Graphique 3 : Mres possidant un poste radio selon le milieu 

100.0% y 
86% 

80% 
77% 

80.0% * 70% 
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/ //,~
60.0% - /7/


/
 

/ /,
 
40.0% - "-" / '/,
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7 /'
7 
/
 

20.0%- 7/ /1k­

,5' /74;<7>? 
00% 

Milieu urbain Milieu semi- Milieu rural \osecr, 
(n=274) urbain (n=352) 

(n=30) 

Le taux de possession d'un poste radio est trs 61ev6 au vu de ce graphique et ce 
meme en zone rurale, oGi 7 femmes sur 10 en disposeraient ; nmme si la radio ne 
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COnIStitUc jPti UtiILILdUIC tvU JC k- 'LMIitL, 'Us. VUIL quele a e,, 

pratiquement dans tous les foyers du pays et qu'elle peut dans ce seas jouer un 

r6le important pour la diffusion de messages d'int6r& public. 

Graphiquie 4 : Meres poss6dant I poste td6viseur selon le milieu 

50.0%- 46% 

40.0%­

27%27%30.0% 

20.0% M 

- 11%10.0%-

0.0/a 
Milieu urbain Milieu semi- Milieu rual Moyenne 
(n=274 ) urbain (n=352) 

(n=3 0) 

En d6pit de son apparition relativement recente la t6l6vision serait en entrain de 

devenir populaire mime en -zone rurale. Dapr~s les rdsultats de ce graphique 

environ 3 fenmes sur 10 possdderaient un poste t6liviseur ; il est permis de 

croire que le taux d'accs Aun poste t6l6viseur serait autrement plus 61ev6, si Ion 

prend en compte la nature communautaire de la societ6. La t616vision pourrait, 

de ce point de vue, jouer aussi un r6le non n6gligeable dans la diffusion de 

messages de sant6 publique. 
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2.2. Pr6valence de la diarrhde
 

Graphique 5 : Pr6valence de la diarrhde chez les enfants de 
moins de cinq ans 

30.0% 	 28% 

%de cas ayant la diarrhde
 
(n=636)
 

20.0/­

8.7% 
T0.0%/­

0.0%/ 
Dernibres 24 h 	 Dernires 

2 semaines 

Compar6 au resultat de l'Enqu&e D6mographique et de Sante (EDS :1986) le 
taux de privalence de la diarrhde aurait connu une baisse sensible passant de 38% 
A28% pour cette enquete-ci. 
Ce dernier rdsultat est identique A celui enregistr6 dans "I'Enquete sur la 
morbidit6, la mortalit6 et le traitement relatifs A la Diarrhie" (ORANA-SANAS ­
1989) qui tait de 27%. Cette baisse serait-elle lide A la saisonnalit6 ? Aux biais 
possibles ? Aux effets des activites d'6ducation ? 
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Graphique 6 : Privalence de la diarrhde selon les r6gions 
(diarrhde 2 semaines) 

50.0%­

41.4% 

40.0%­

31.6% 32.3% 
29.4% 28% 

30.0%2.3% 25 7.5% 
23%. 

19.3% 

20.0%­

10.0% -

DK DL FK KK KL LG SL TB TH ZG Moyeme
totale 

Au vu de ce graphique nous constatons que la pr6valence de la diarrh'e est plus 
notoire dans la r6gion de Tambacounda, oa elle atteint un taux de 41,4%. Si les 
autres r6gions situent entre 25% et 32%, it est int&ressant de noter que 
Ziguinchor et Louga (et dans une moindre mesure St. Louis) connaissent les taux 
les plus bas. Les zones situdes au centre du pays seraient-elles les plus affectees 
par les maladies diarrhdiques ? 
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2.3. 	 Recours Thirapeutiques et Traitements relatifs A la
 
/ diarrh~e
 

Graphique 7 	 : Recours en cas de diarrhde (N=636) (Plusieurs 
r6ponses possibles) 

60.0%­

50.0% 	 .58% 

40.0%­

30.0%­

21%
 
18%
 

20.0%­

9%7 
10.0%.-	 6% 48 

Etablis- Remede SSS A Achat SRO i Guensseur N'a nenfait 
sement traditionnel domicile mddica- domicile 
Sanitaire Adomicile ment 

Nous 	constatons au vu de ce graphique une tendance plus marquee chez les mbres 
A se 	 rendre A un etablissement sanitaire (58%) face aux cas de diarrh6e. Le 
recours simultane a plusieurs traitements est &observer. 
Toutefois pris du dixibme de rotre 6chantillon d6clare ne rien faire, ce qui laisse 
croire que la diarrhde serait consideree dans ces cas comme un ph6nomhe 
passager ou naturel. L'achat spontand de m6dicaments (6%) ne semble pas aussi 
6leve que dans I'enquite ORANA-SANAS (25%). 
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Graphique 8 : Utilisation spontande de la RVO & domicile selon le
 
milieu (dia. 2 semaines ; n= 178)
 

20.0% 

14.5% 

* Population 
totale

10.0% 5% o Milieu urbain 

* Milieu semi­
urbain 

E3 Milieurural 

0.0% 
Ont utilis6 les SRO Ont utilisd la SSS 
(dernitres 2 semaines) (dernibres 2 semaines) 

L'utilisation spontande de la RVO selon le milieu montre des taux identiques en 
zone semi-urbaine. En zone urbaine on note une tendance Aune utilisation plus 
pouss6e de la SSS (14,5% contre 8% pour les SRO) ; celle-ci devient une rialit6 
en zone rurale, oft on n'enregistre que 2% de cas utilisant les SRO contre 12% 
pour la SSS. Probl'me de disponibilit6 des sachets SRO en zone rurale ? Quoi 
qu'il en soit on constate 3 ans apris une nette croissance de 'utilisation de la 
RVO, qui 6tait seulement de 7% en 1986 selon FEDS, qui ne faisait d'ailleurs pas 
de distinction entre utilisation spontane et utilisation tout court. 

Tableau 1 : Traitement et/ou conseils regus selon mires ayant visit6 
un etablissement sanitaire (n=98 ; diar. 2 semaines) 

traitements/conseils regus % de cas 
(n=98) 

Administration SRO sur place 6% 
Remise sachet SRO 29% 
Explication et d6monstration SRO 6% 
Explication SSS 11% 
Explication et demonstration SSS 4% 
Autres m6dicaments 74% 
Perfusion 3% 
Sonde nasogastrigue 1% 
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Le tableau ci-dessus indique une tendance ' la prescription de m6dicaments (74%) 
chez le personnel sanitaire, sans que nous puissions dire si celle-ci est justifiee ou 
non. Un decalage certain existe entre le taux pour la remise de sachets SRO et 

celui relatif aux informations a fournir sur la manibre de pr6parer les solutions 

RVO. Le personnel sanitaire ne semble insister ni sur la demonstration de la SSS 
ni sur les explications sur sa prdparation. 

Graphique 9 Prescription de medicaments modernes a 

l'itablissement sanitaire selon les mires (dia. 2 

semaines ; n=73) 

- . Sirop/gourct 10% 

Pijae 5.5% 

V Compdxn6s 15% 
Andiatrhdiqu 32%.' 

Antibioti nes12.5% 

Ce graphique indique qu'environ 1/3 des medicaments utilis6s est constitue 

d'antidiarrhiiques. En l'absence de pr6cisions sur les autres types de 

m6dicaments, le bas taux enregistr6 par les antibiotiques (12,5%) miriterait 

certainement d'etre relativis6, si lon se rappelle par ailleurs la tendance chez le 

personnel de sant6 &vouloir utiliser des m6dicaments jug6s plus radicaux (voir 

Etude M. Kane et B. Diop : Interaction entre personnel de sant6 et accompagnants 

d'enfants atteints de Diarrh6e-ORANA, Novembre 1988 et Enquate ORANA-

SANAS par M. Etchepaare, Avril 1989). 
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Graphique i6 : 	£ieres ayant craite ieur enfant par rniedes 

traditionnels (dia. 2 semaines n=45) 

Dcoction feuiles de goyave 9% 

Bouilie ou eau de nz 9% 

Bouille i base de	 Aunes 22% 

La tendance ddji remarqude dans 'Enqute SANAS-ORANA cit6e plus haut sur 
la pr6pond6rance de la decoction de pain de singe comme rembde traditionnel se 
confirme ici aussi. II serait int6ressant de connaitre les divers modes de 
preparation des boissons et aliments a base de pain de singe et surtout les quantitds 
administrees en moyenne durant les episodes diarrh6iques. 

Graphique 11 : 	Alimentation de I'enfant pendant la diarrhde 
(dia. 2 semaines ; n=170) 

Ph que dabtude 14% 

Moins que dlbatxtude% 

Comme dlahud 61I 
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On ne sauraiL parfer au vu Le ce graphique u une iIte a ia diete des enfaiu 
atteints de diarrhde, mais 1'dtat anorexique des enfants expliquerait sans doute la 
diminution de la ration alimentaire chez un quart dentre eux. 11 est heureux de 
constater un effort 6vident chez les mares de chercher, d6faut daugmenter, 5 
maintenir les mermes quantitds d'aliments que consomme d'ordinaire 1'enfant. 

Graphique 12 : 	Alimentation de I'enfant aprs la diarrh6e (dia. 2 
semaines ; n=174) 

moins que dbabirude 3.5% 

itude 25,5% 

En comparant ce graphique avec le pric6dent Pon pourrait avancer 1'hypothise 
d'une trbs 16gbre tendance de mise a la dikte chez 3,5% des mres, qui pourrait 
cependant etre remise en cause, si i'on observe l'augmentation substantielle du 
taux de celles declarant alimenter l'enfant plus que d'habitude. II faut cependant 
remarquer une tendance plutot gendrale ' alimenter Ienfant selon son rythme 
normal d'avant la diarrhee. 
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Graphique 13 	 Quantit6 de liquides donndes aux enfants ayant fait 
une diarrhde dans les dernires 24 heures (selon 
meres ; n=30) 

1 quart lite (3.5%) 

1 derru litre (13.5%) 

1 lite (13.5%) 
Allailement/sei (235%U 

Graphique 14 : 	Types d'aliments donnis aux enfants faisant une 
diarrh6e dans les dernibres 24 heures (selon meres 
n=30) 

Non pr6cis6 3% 
Couscous mil sauce fuilles vertes 7% 

t lBoulie denz 20% 
Allailemeni

I
Autres 7% 

Couscous au lait 3% 
27 C. 

Riz au poisson 
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Graphique 15 : Quantit6 d'aliments donnis aux enfants faisant une
 
diarrhee dans les dernibres 24 heures (selon mires
 
n=30)
 

I tasse lfois/jour 10% 

1tasse 2 fois/jour 3.5% 

Non prkcis6 30% 

I zs3osjour23% 

Ne sait pas13 

1 tasse4 ois/jour 17% 
1 tasse plus de 4 fois/jour3.5% 

En nous int6ressant plus prdcisement aux liquides et aliments administr6s A 
l'enfant ayant eu la diarrhe dans les 24 dernibres heures, nous avons collects des 
donnies intiressantes reproduites dans les graphiques 13, 14 et 15. Si, dans le 
graphique 13, on prend en compte ceux qui sont exclusivement allaitds au sein 
(23,5%) et ceux qui ont consomme I litre ou plus, nous constatons un effort 
evident de donner A boire dans des proportions assez satisfaisantes (47%). 
Environ 36% des mires n'ayant pas prdcis6 ou ne sachant pas la quantit6 de 
liquides donnds aux enfants, il faut simplement retenir une tendance marqu6e chez 
au moins 17% a administrer des doses de liquides insuffisantes pour la prevention 
de la deshydratation. Le graphique 14 montre que ce sont plut6t des types 
d'alimentation 16gers, comme les bouillies. (47%), qui sont le plus souvent servis 
aux enfants en cas de diarrh6e. S'il est difficile de se prononcer sur la valeur 
nutritive de ces bouillies, il est cependant heureux de constater une tendance a 
donner des quantit6s d'aliments apparemment raisonnables (23% ou suffisantes 
20,5%). Le taux de non pr6cis6 de 30% du graphique 15 semble inclure les nre, 
allaitant leur enfant exclusivement au sein et en ce sens on pourrait croire que 
seuls 13,5% donnent Acoup sflr des aliments en quantit6s insuffisantes. 
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2.4. Connaissances de la R6hydratation par voie Orale (RVO) 

2.4.1. Administration des Solutions RVO (SRO ou SSS) 

Pour mesurer 'adequation entre la transmission des connaissances et leur 

assimilation par les mbres, nous avons demand6 ' celles qui disent avoir une fois 

administr6 une solution RVO h leur enfant de rappeler les moments de 

1'administration. Les rdsultats sont consignds dans le graphique suivant. 

Graphique 	16 : Debut de l'administration de la RVO d'aprbs les 

mares selon milieu 

80.0%­

60.0%- 54% 

. Milieu urbain 
(n= 274)

O Milieu semi­
40.0%- urbain (n=30) 

Milieu rural 

20.0% 16% 

0 
(n=3 52) 
Moyenne totale 
(n-6 56) 

7% ZO' 
2. - 11 u t 

a0.% 
2 jours Ne sail pas 	 AutresPremibres Lendemain 

6missions apres 
de selles 

Plus de la moiti6 (54%) des mbres sait 1 quel moment debuter I'administration de 

la solution de RVO et on ne constate gubre de variations entre zone urbaine et 

zone rurale, bien que la zone semi-urbaine connaisse un taux plus important 

(67%). Ce manque de d6clage entre zone urbaine et zone rurale se constate aussi 

au niveau des autres r~sultats, ce qui devrait laisser croire que les messages 

transmis de part et d'autre auraient eu presque les mmes effets. 
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2.4.2. Degr6 d'information sur la SSS et les SRO 

Graphique 17 : Mres ayant entendu parler des SRO et de la SSS
 
selon milieu
 

100.0% 92% 92% 93%
 
87%
 

80.0%­
67% 

62% " 3 Population urbaine 
(n=274)

60.0%* o Population semi­
urbaine (n=30) 

M Population rurale40.0%­
(n=352) 

E Population totale 
(n=656)

20.0%-

Ont entendu parler Ont entendu pader
des SRO de la SSS 

En general la SSS est plus connue que les SRO : 9 personnes sur 10 contre 6 sur 
10 pour les SRO. Les SRO et la SSS sont surtout c616bres en milieu semi-urbain. 
Nous ne constatons gubre de variations entre zone urbaine et zone rurale sur les 
pourcentages de meres ayant entendu parler des SRO et de la SSS. Ces r'sultats 
d6montrent que les divers canaux utilis6s pour la promotion de la RVO auront eu 
des rdsultats similaires, quelle que soit la zone. 

2.4.3. Demonstration de la Pr6paration de la solution SRO 

11 a 6td demand6 aux mbres ayant regu des sachets SRO du personnel de sant6 et 
ayant pr6par6 la solution A domicile de proc6der A une demonstration, telle 
qu'elles lauraient fait si leur enfant venait a nouveau de connaitre une diarrh6e. 
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Graphique 18 : Qualit6 de la preparation Solution SRO 

%mres ayant req sachet k l6tablissement Santau a yanl prpar6 soluton Adomicile (n=28 , da. 2 semaines) 

100.0% 

80.0% 

60.0% 

40.0% 

20.0% 

0.0% 
Correct Correct 

Eau Sachet 

Mises en situation d'exp6rimentation les mares ont 6t6 capables, dans une 

proportion de 89%, de pr6paret correctement la solution SRO. Les erreurs 

commises ne semblent repr6senter aucun danger, comme nous le montre le 

graphique suivant (graphique 19). 
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Graphique 19 : 	Ddmonstration preparation SRO : Mesures utilisdes
 
par les meres
 

100.0% 

80.0% 

60.0% 

SEau 
U Sachet40.0% 

20.0% 

0.0% 
Suffisant Insuffisant Trop 

Le graphique fait apparaitre un sous-dosage des preparations chez une faible 
minorit6, dcartant ainsi le risque de solutions hypertoniques. 

2.4.4. Dimonstration de la Preparation de la Solution SSS 

Comme precddemment pour la solution SRO, il a 6td demand6 aux mares ayant 
administr6 la solution domestique de faire la demonstration de la pr6paration. 



Graphique 20 : Qualit4 Pr6paration solution SSS 

100.0% -0* 
87% 	 % mres synt daji uihs6 SSS i 

domicle (Da. 2semames , n=23) 

80.0%­
65% 

60.0% 
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26% 

20.0% ­

0.0% 	 . ' 
Correct Correct Correct 
Eau Sucre Sel 

Les mbres ne sont rdv1e'ls capables de preparer correctement la SSS que, dans 
une proportion de 26%. Si seulement une mere sur 4 peut bien preparer la SSS, 
alors que 9 sur 10 sont en mesure de faire un bon dosage pour la solution SRO, il 
y a lieu de s'interroger sur l'avenir de la solution domestique. 

Graphique 21 :Dmonstration preparation SSS : mesures utilis6es par 
les mires (n=23) 

100.0% ­
87% 	 % mbres ayant ddjk utilisd SSS 

domicile (Dia. 2 semaines. n=23) 

80.0%- 72%
 
65%
 

6o.0%-
U Eau 

35% E Sucre 
40.0% - Se 

26% a 

20.0%-	 13% ' 

2% 101 

*0.00% ' *'' 


Suffisant Insuffisant Trop
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Le graphique 2i monore un iuube prubiniie : u leti e iniiures de sucre quc 
celles du sel sont loin d'8tre assimil6es. Le sucre est mesur6 en quantit6 
insuffisante (35%), alors que le sel connait un taux de surdosage impressionnant 
(72%). II est permis de croire donc que les messages sur la solution domestique 
n'ont pas 6td assimil6s par 3/4 des mbres au moins. 
En considerant uniquement les mesures de sel il faut attribuer les erreurs de 
mesure &la confusion que font les mbres entre grande cuiller (cuiller ' soupe) et 
petite cuiller (cuiller ' caf6) ; et 6tant donne par ailleurs que mime les cuillers 1 
caf6 n'ont pas toujours une dimension standard, le risque est grand de voir se 
perpdtuer les m~mes erreurs, si le PNLMD devait continuer ' recommander 
l'utilisation d'une cuiller a caf6. Vu le nombre trbs dlev6 de solutions 

tp co il serait plus rer'aliste de proc6der ' de nouvelles recherches pour 
l'identification d'une mesure prdsentant moins de risques. 

Graphique 22 : 	R6sultats de la pesde d'dchantillons de sel pr61ev6s
 
aupres de mares ayant utilise correctement la cuiller
 
A cafU rase (n=42 ; toutes diarrh6es confondues)
 

Plus de 8-gr ' 7% 

Enire 	 14% 

et 5 gr14 
Entre4 24% 

Entre3,5 7%
 
et 4 gr .
 

et 3,Sgr 

Moins de 2.5% 
2,5 gr 

0.0% 10 0% 20 0% 30 0% 

Le graphique 22 est plus qu'6loquent pour remettre en cause lusage de la cuille; 
A caf6, en tant que mesure standard pour le sel. Si on devait reconstituer, sur lI 
base des 42 dchantillons de sel pre1ev6s, des solutions SSS, nous n'aurions trou c 
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que 14% de ouiuLIuii LWiicutecC can nIuu I; meeIIc puuieiiage (12,5%) U, 
Solutions phiz concentrees 

Par contre 73,5% seraient constituds de solutions trop concentrees ce taux rappelle 
d'ailleurs celui de 72% enregistr6 dans le graphique 21 et qui dtait simplement 
estim6 par les enquateurs : une concordance se d6gage entre ces rdsultats ' 
l'observation et &la pesde. 

Pour r6sumer ce chapitre sur les connaissances et pratiques en mati&re de RVO, 
nous presentons de manibre synoptique (graphiques 23 et 24) les taux de 
connaissance, d'utilisation et de preparation correcte des solutions SRO et SSS. 
Les taux de connaissance ont 6t6 calculks &partir de l'6chantillon global (n=656). 
Par souci de rigueur nous avons calculd les taux d'utilisation et de preparation 
correcte sur la base du nombre de -meres, dont les enfants avaient eu une diarrh6e 
dans les 2 demibres sernaines (n=178). 

Graphique 23 : 	Connaissance, utilisation et pr6paration des SRO par 
les mares 

80.0% ­

62% 

60.0%­

40.0%­

21% 

14%20.0%-

0_0%-


Ont entendu parler Ont utils6 Ont prdpardSRO
 
de SRO (n=656) SRO (n=178 . corrctemcn
 

2 NDia.2 s) (N=178 . Dia 

6)
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Graphique 24 :	 Connaissance, utilisation et preparation de la SSS par 
les mares 

100.0%- 93% 

80.0%­

60.0%* 

40.0/ ­

13%
 
20.0%­

3.5%
 

Ont entendu parler Ont utilis6 Ont pr6par6SSS 
SSS (n=656) SSS Adomicile correctemen 

(n=178; dia. 2.S)(n: 178; dia. IS) 

Les 2 graphiques montrent des taux de connaissance eleves voire trbs 6levds ' c6t6 
de taux d'utilisation relativement importants, si on les rapprochait de ceux 
enregistres dans d'autres pays du Sahel. Le taux de preparation correcte des SRO 
par rapport au nombre de mares ayant regu un sachet est assez satisfisant compare 
Acelui de la prdparation correcte de la SSS, absolument bas (3,5%). Le PNLMD 
aura 6t6, au vu de ces risultats, en mesure de rendre populaire la solution RVO, 
bien que la pr6paration de la SSS pose des problmes aux mbres. M8me si des 
efforts devraient 8tre faits aussi bien au niveau de la formation du personnel de 
sant6 que dans le d6ploiement d'activites 6ducatives en direction des mbres, il 
incombe de revoir les mesures jusque-l' preconis6es par le PNLMD pour la 
preparation de la solution domestique. 
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2.5. Attitudes relatives A la diarrhde 

Graphique 	25 Attitudes relatives A la diarrh6e 

reponses multiples (n= 656) 

60.0%­

400% 34% 

32% U On pet ivnter la 

El La diande fatigue 
.enfant 

200%- La diarhe fait padre
du poids Alenfant 

0 La diahc peuttuer 

1 2 3 4 

La diarrhde est pergue comme une maladie tris grave, puisque meurtribre selon 
60% des mres interrogdes. Cette id6e de gravit6 est sous-tendue aussi par des 
arguments, qui expriment surtout le phenombne de la deshydratation : 32% 
associent diarrhee et fatigue et 34% font la relation diarrhde-perte de poids chez 
'enfant. Le PNLMD qui avait ax6 ses messages sur les concepts de 

d6shydratation, tels que repris auprbs des mares aprbs enquete, verra donc ses 
attentes partiellement satisfaites par ces r6sultats. 
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Graphiques 26 : Attitudes relatives & Ia prevention de la diarrh6e 
(n= 338) rdponses multiples 

100.0% -t 
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Par I'hygidne Par I'hygibne Autres 
alimentaire du milieu 

et corporelle 

La quasi-totalit6 des meres croyant a la possibilit6 d'6viter la diarrh6e estime que 
la prevention de celle-ci passe avant tout par des mesures d'hygibne alimentaire et 
corporelle. Si en dernibre instance une telle attitude pourrait effectivement 
minimiser les risques de diarrh6es, il serait indiqu6 d'informer les mires sur les 
autres facteurs susceptibles de provoquer la diarrhee, notamment ceux li6s A 
l'hygibne du milieu. 



Graphique 27 : Utilit6 de la RVO selon les mares rdponses
 
multiples (n=656)
 

60.0%-	 55% 

50.0%­

40.0%­

30.0%-	 25% 

20.0% 	 14% 

10.0%
 
1.I%
 

0 0%
 
Eviter Atra Remplacr Ne sat pas Ne sert nen
 
la fatigue diardie ean pedue
 

Ce graphique rdvele que 14% disent m6connaitre 'utilit6 de la RVO. M~me si 
l'on peut estimer ' 35% environ le pourcentage de celles qui connaitraient son 
utilit6, il faut noter surtout la tendance ' assimiler la RVO Aun rembde destine 
arr&ter la diarrh6e (55%). Il est toutefois difficile de savoir, si cette croyance 
illusoire pourraft entrainer une perte de confiance vis-a-vis de la RVO. 

2.6. Sources d'informations et Impact sur les Connaissances, 
Attitudes 	et Pratiques des Mkres vis-h-vis de la Diarrh6e 

et de son Traitement 

Le PNLMD dans sa stratigie en matibre d'IEC avait conqu et produit du matiriel 
6ducatif et de communication sur la RVO qui devait venir en support aux activites 
6ducatives menses par le personnel socio-sanitaire, dont la formation sur les 
maladies diarrhdiques avait demarr6 ds le ddbut du programme. 
Le mat6riel 6ducatif et de promotion de la RVO comportait ces 616ments : une 
grande affiche, des livrets et des prospectus, tous traduits en langues 
nationales.En Fivrier 1988, ceux-ci n'6taient disponibles que dans environ 500 
des formations sanitaires visit6es par lEquipe ayant men6 l'Etude sur la Prise en 
Charge des Cas (PNLMD, 1988). 

http:nationales.En
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Par ailieurs Les spots destines i ta rauio et ta t&ivisii ou1 ce produits, qui 
n'auront connu cependant qu'une diffusion 6ph6mbre en 1987. 
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.suurces d'Iiifur-IiiatiwN sU1 i RVG 

Tableau 2 : Sources d'informations sur les SRO selon le milieu
 
reponses multiples
 

Sources Milieu urbain Milieu semi- Milieu rural 
(n= 274) urbain (n=30) (n= 352) 

Personnel de sante 52% 80% 54% 
Parents/Amis/Voisins 8% 3% 7% 
S6ances d'EPS 2% 0% 1.5% 
ASC 1.5% 0% 2.5% 
Autres 2% 3% 3% 

Au demarrage du projet la strat6gie 6tant surtout de vulgariser la solution 
domestique, Ion constate ici l'absence des moyens de communication de masse 
(Radio et T616vision) pour la promotion des SRO. Le tableau 2 montre donc que 
les mbres ont 6t' surtout informies sur les SRO par le personnel de Santd et ce 
particulibrement en zone semi-urbaine. 
Il faut donc souligner la relative importance de la communication 
interpersonnelle dans la diffusion des SRO, surtout si on observe les autres 
rubriques du tableau, oii 'impact "des parents, amis/voisins" se dessine ddji. 

Tableau 3 : Source d'information sur les SSS selon le milieu 
reponses multiples 

Sources Milieu urbain Milieu semi- Milieu rural 
(n= 274) urbain (n=30) (n= 352) 

Personnel de sante 52% 67% 67% 
Radio 46% 30% 35% 
Parents/Amis/Voisins 20% 13% 13% 
Te16vision 22% 0% 4% 
Seances d'EPS 8% 3%. 7.5% 
ASC 0% 3% 0.3% 
Autres 1.5% 0% 1% 

La popularit6 incontestable de la SSS par rapport aux SRO se reflate dans ce 
tableau : non seulement elle aura 6t6 vulgaris6e par le personnel de sant6 surtout 
en zone semi-urbaine et en milieu rural, mais nous constatons aussi une 
implication plus pouss6e de la communication interpersonnelle (parents, amis. 
voisins, seances d'EPS). Ce qui est cependant le plus int6ressant demeure, malgr6 
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iirreguiarie dans ia dif'fusion, iniiIpact certain de iLa radio et neme de iw 

T616vision. 
Pres du 1/3 des mbres ont 6t6 inform6es par la radio en zone rurale et en milieu 
semi-urbain, alors que ce medium a touch6 prbs de la moitie de l'6chantillon 
(46%) en ville. M8me la T616vision a pu atteindre environ 1/4 des mbres urbaines 
et 4% de celles du monde rural. 

2.6.2. 	 Comment les mares ont-elles pergu le mat6riel
 
imprim6 du PNLMD ?
 

Le materiel imprimd, dont il est ici question, est constitu6 d'un prospectus. Cette 

feuille volante a 6td conque pour &re distribude aux mbres aprbs une interaction 

avec le personnel de sant6. Puisque le prospectus a 6t6 en principe distribu6 & 

1'6chelon national, nous nous sommes limites lui seul. II faut souligner 
d'embl6e, que le personnel de sant6 n'a sans doute pas compris l'importance de 

distribuer aux mbres la feuille volante, qui est conque comme un aide-memoire 
lors de la preparation de la solution RVO ; seuls en effet 12% des mbres ayant vu 
le prospectus le poss6daient k la maison, soit 6% de lF'chantillon global. 

Graphique 	28 : Meres ayant vu le prospectus selon le milieu 

60 0%- 55% 53%57% 

50.0%­

40.0% 	 33% 

30.0% 	 . 

20.0%­

10.0%-

Population Population Population Population 
omale urbaine scmi-urbainc rurale 

(n= 656) (n= 274) (n= 30) (n= 352) 

Plus de la moiti6 de l'chantillon (55%) a vu le prospectus. Seule la zone semi­
urbaine est bien en dega du taux moyen. 
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Graphique 29 : Mres ayant vu le prospectus selon les r6gions 
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Le prospectus a 6t6 le plus souvent pergu 'a Louga, Fatick, St. Louis. 
Tambacounda et Ziguinchor affichent les taux les plus bas, mais il est surprenant 
que Kaolack, en tant qu'616ment de l'ancienne region du Sine-Saloum, oii s'6tait 
implants le premier projet pilote de soins de sante primaires du pays, connaisse 
un r6sultat de loin infdrieur 'a celui de la region de Fatick. 
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Graphique 30 : Interpretation correcte du prospectus selon le milieu
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L'interpratation du prospectus aura 6t6 globalement satisfaisante, si Pon sait que 
plusieurs mares le voyaient pour la premibre fois lors de notre passage. Les 
variations sont presque insignifiantes entre les diff6rentes zones et il est permis de 
croire qu'une distribution plus syst6matique de la feuille volante aux meres aurait 
sans doute contribud ' r6duire les erreurs relatives aux mesures de sucre et de sel. 



Synthese Finale 

Plus de 3 ans aprbs son demarrage le PNLMD aura, malgr6 des failles 
dans le suivi des diverses activit6s, contribu6 ' rendre populaire la 
RVO, dont le taux d'utilisation n'6tait que de 7% en 1986. En 1989 ce 
taux est passe selon les resultats de la prdsente enquite A34% (dont 21% 
pour les SRO et 13% pour la SSS). 
La comparaison entre les resultats de FEDS et ceux de 1'enquate CAP 
montre surtout une nette augmentation du taux d'utilisation des SRO qui 
passe de 2% k 21%, alors que celui de la SSS n'aura qu'a peine tripl6 
(de 5% a 13%). Le fait que plus de mbres aient entendu parler de la SSS 
(93% contre 62% pour les SRO) s'explique par le choix du PNLMD de 
vulgariser au d6part la SSS, en attendant la mise en place des sachets de 
SRO dans les formations sanitaires. Les resultats de la presente enquate, 
en faisant ressortir un taux d'utilisation spontanee des SRO de 5%, 
sugg&rent que ceux-ci auraient 6t6 davantage utilises s'ils 6taient d'une 
part disponibles dans les formations sanitaires et si d'autre part les 
meres pouvaient se les procurer auprbs d'officines ou de dep6ts 
pharmaceutiques. L'hypothbse d'une commercialisation prochaine des 
SRO meriterait par consequent d'&tre abordee, d'autant que - comme 
nous le rev6le la presente 6tude - la preparation correcte de la SSS 
continue a poser des probl'mes ; et ces probl~mes sont avant tout 
irihdrents ' la mesure (cuiller a caf6 rase) pr6conis6e par le PNLMD, 
dont 'utilisation entrainerait la preparation de solutions trop 
concentrees dans plus de 70% de cas. 

Dans la perspective d'une redynamisation des activitis d'dducation, le 
PNLMD gagnerait a se focaliser sur : 
* 	 la mise au point de la mesure de sel employ6 pour la 

pr6paration de la SSS 
* 	 la clarification des notions de quantit6 de solution RVO A 

administrer A l'enfant 
* 	 la vulgarisation systimatique des SRO, une fois introduits 

dans les systhmes de vente 
* 	 l'amblioriation de la prise en charge nutritionnelle des 

enfants avant la diarrh~e 



ENQUETE - CONNA1SAN-

RELATIVES A LA 

ATTITUDES 

RVO -

- PRATIQUES 

Nundro du questionnaire 

1 Rdgion / 

2) ban de 1'enquteur 

3) Date : Jour // / 
4) Age de la re 

5) Ethnie de la bre (1) 

-urbaine (1) 

Zons 'Saniurbaie (2) 

IRurale (3-) 

Mois / / / An e 

Ouiloff (2) Sdrre (3) 

/ / 

Pulaar 

/ 

/ / 
/ 

/ / 

(4) Soninkd (5) Diola (6) Malinkd / 

(7) Autre (4 pr4ciser) 

6) Alphabtisation 

Frangais (1) 

(2) 

Oui 

n 

// 

/ 

Arabe (1) Oui 

(2) bn 

Langue Nationale (1) 0it 

(& pr4ciser) (1) ttn 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

7) Niveau d'dttrles (1) Primaire (2) Secozlaire (3) Universitaire / / 

8) Niveau de vie 

Electricitd (1) Oui (2) n 

Source d'alprovisionnsnent en eau. 

Robinet (1) Oui 

Puits (1) Oui 

Eau de (1) Oui 

Surface. 

Fbrage (1) Oui 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

ron 

tn 

bn 

?n 

/ 

/ 

/ 

I, 

' 

Radio (1j 

'aldvision 

WC ou (1) 

Latrine 

Oui (2) 

(1)Oui 

oui 

on 

(2) 

1?) 

bn 

IAn 

/b. 

/ 

9) Nnre d'enfants ayant moins de 5 ans / / 

-I...
 



.	 mbre d'enf. - I 

5 Est-an qua 1' un d- vos enfants (da moins de 5 ans) a fait une diarrlte 2
 

i, UdItb les turniires 24h /
 

(2) 	 Moins de 2 wenaines / 

(3) 	 deux sanaines Pa et plus / 

12) 	 Qu'avez-vous fait pur traiter la diarrMe da cet enfant ? 

(1) 	Je suis allie au dispensaire (PaI,Case de Santd, Hpital, Pste / 
de Santd) 

(2) 	 Je suis allde & la Phannacie / / 
(3) 	J'ai U..E des sachets de S0 /O 

- ,;uantitA prdpare 

- -antith donnde 

(4) 	J'ai nilis6 la solution Eau-Sel-Sucre / 

- :antit6 prdparda 

- cduntitd donnde 

(I)Je suis allde voir un gurisseur 

(6) 	 J'ai adninistr6 un ran&de traditionnal
 
(pr4cisez)
 

(7) 	 Je n'ai rien faitr .
 
Pourquoi ?
 

Si la nhre a amend l'enfant dans an 4tablissanent sanitaire, denandaz
 
crment il a 4t4 traitd ? (On acespte plusieurs rdponses).
 

(1) 	Administration de la solution SRO sur place / 
(2) 	 Renise d'un sabbet de SO & la mre 

(3) 	 Explic -tion et ddcnstration de la Solution S1 /O 

(4) 	 Admincl.trttion ou prescription d'un autre mdicament
 
(pr4c. :r lequal si possible)
 

(5) 	 Pose -teoarfasion 

(6) 	Pse 8 'rn sonde nasogastrique 

(7) 	 expli:. ..ion de la solution Eau/Sel/Sucae / 
(8) 	 Explic..cion et dmnonstration de la solution Eau/Sel/Suae / 

Avez-vous 	 4td stisfaite pr.r la traitaant ? 

(1) Oui / / (2) Itn / /
 
Est-ce que vous -vez entendu parlr do 1 solution Eau/Sel/Suce
 

(1) 	 Oui (2) ibn (P-ssez A 1a question n' 18'. 

Si 	Oui oti ? (on coapta plusisurs rdponses)
 

(1 & l 2 radio (pr.ciser las stations,'
 
(2. lla tiltvision
 

(3, da parents, crnis, voisins
 

(H '103os EPS tar parsonnal d' ppui /
 
(5 Thrsonnel sanitaire/
 

(6 ;.S.C.
 

(1 .tres 	 ( pr6ciser: 
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16 Est-ca qe vous avez ddjh utili6 la solution Eau/Sel/Sucre ? 

Ouip (1) Non (2) (Passer A la qtestion 18) / / 

17,k Si oui, lui deanarer de faire une dmonstration 

(1) Suffisant (2) Ifauffisant (3) Trop 

Eau ( 1litre) I 

Sucre ( 8 mroauxy n1 

Sel(1 petite cuil.ras4e) I// 

: Est-ce que vous avez d6j& entendu parler da sachet SRO ? 

Oui (1) Non (2' (Passer & la question 23) / 
15. Si ui, oh ? (Plusieurs rdponses admises) 

(1) Parentsq anis, voisins // 

(2) Sdances EPS par personnel d'appui ' 

(3) Personnel sanitaire / / 

(4) A.S.C. / / 

(5) Autres (priciser) 

Z2, Zat-ce qua vous avez dija utilisa le sachet SR0 ? (montrer le sachet) 

ODi (1) Nda (2) (Passer & la question 22) / 

s4 cui, lui denander de faire une dironstration 

(1) correct (2 Insuffisant (3) Thop 
Sachet " 

sort.i la solution RV0 ? (on accepta plusieurs rdponses) 
t.,antion: qutstion sans obet, sirdponsas n4gatives aux questions 15 et 18 

(1; A diter 1a fatiqua / 
(2) A ar&tur l-a diarrhe ,' / 

(3) A ramplacc.r I'e2u pordua 

(4t i1 sert A rian 

(5-Autre (?rdciser; 
L(6? Ii sait 

a est-cB lu'il faut cnancar a adninistrer la RVO ? 
S:ntion: qunstion sans obj.et,si rdponses ndgatives aux qpst. 15 at 14 ­

(1) Des in premiere dmission de selles diarrhdiues / I 

(2) Dis le lende-min 

(3) Deux jours ou plus apr-s les premihres selles _ 

(4; Autre (Pr6 cisez' / 

(5) tle sait pas // 

:..-.2z-vous .anger A I'enfant oendant La diarr!e ? 

(1 Oui (-asser .: .I jastion : (2. :­

non pourquoi ? 



26)Si oui,: 

(1) Comme d'habitude 

(2) Plus que d'habitude 

(3) Aoins que d'habitude 

27) Continuez-vous k alimenter 1'enfant apris la diarrhde 

(1) comme d'habitude 

(2) Plus que d'habitude 

(3) moins que d'habitude 

28) Si moins que d'habitude, pourquai ? 

2 

/ 

/ 

/ 

/ 
/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

29) Est-ce qu'on peut 6viter la diarrhde ? 

(1) Oui (2) Non (3) ne sait pas / I 

30) Si oui, comment ? 

31) Si npn, pourquoi ? 

32' Quelles peuvent Stre les consiquences W'une iiarrhe non traitde ? 

(1',L'anfant peut Stra fatigud 
(2) L'enfant peut pardra son poids. 

(3) 1'antant p ut mourtr 

(4 4ucun 

(5) Ne sait pas 

(6) Autre (Priciscr) 

/'! 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 



5­

3a) Avez-vous ddj4 vu ce prosoectus ? 

(1) Out (2) Ndn
 

Si Ooi, oi ? 

34) En avez-vous la maison ? 

(1) Oui (2) Non
 

35) Demandez A la mire d'expliqaer le contenu.
 

(1) correct (2; pas torrect
 

36) Ecoutez-vous la radio ?
 

(1) Tous las gours (2 souvent
 

(3) Occasionnailement (4, pas du tout
 

34) Demandaz A la mire d'expliquer le co:tenu
 

(1) correct 2, pas correct
 

35) Ecoutez-vous la radio ? (1) Oui (2) Non 

37) Quelles sont vos heures d'dcoute ?
 

Radio (chaine rigionale ou nationala
 

(1) de 06h A 8h
 

(2) de Sh a 12h
 

(3) da 12h & 15h 

(4' de 15h 18h 

(5) de 18h 22h
 

(6) Aprbs 22h
 

38; Quelles sont vos emissions prdfdr ies
 

Radio (chaine rdgionale ou nationnta
 

3
 

/41 



-), Sir-:. 

'j'ue.'. 

-vous la Ctldvision ? 

(1) Oui (2, Non 

sont- vos heures d'dco~ute 'A -? t6i4 ? 

/ ! 

TV an semaine 

(1) de 1&h20' 20h33 

(2) da 20h30 A la fin 2 yrogrammas 
I 'F 

TV ­ la veek-end 

(3) de 12h A 18h 

(4) de 18h A 20h0 

, I 

(5) de 20h30 & ladin ies programmes 

Cas-H sont vos dmissions prefdrdes 

2 

3 

4 

/ 

/ 

/ 

F-

I 

I 
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.2 Re,..rurnez A 1z question 11. 

Si l'enfan: a fait une diarrhda dans les DERLERES 24H,
 
' .. ndez F. i me:re 

- ) quand est-ce que la diarrh6a a commened ? 

Quelle 4uantitd de liquides lui avez-vous
 

donn4 & boire ? (comptabilisez tous les liquides,
 

notez les ustensiles utilisds at 4valuez leur contenu).
 

Combian de fois ? Pendant combian de temts ?
 

Quels types d'alilents lui avez-vous donni & manger ? 

Combien de fois an a-t-il mangi at quelle quantitd 

( essayez d'ivaluer ) 

Marci de votra collaboration. 




