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TECHNIQUE A ENSEIGNERi
 

PREVENTION ET PRISE EN CHARGE CLINIQUE
DES MALADIES DIARRHEIQUES CHEZ LES 

ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
 

LE GROUPE CIBLEs 
LES CO - FORMATEURS DE LA 
PREFECTURE DU MOYEN CHAR I 

LES OBJECTIFS DE LA SESSION: 

I. PRESENTER L'EPIDEMIOLOGIE ET L'ETIOLOGIE DES MALADIES DIARRHEIOUES" 

II. IDENTIFIER LES INSTRUCTIONS ET CONSEILS A DONNER AUX MERES 

II. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT SOUFFRANT D'UNE DIARRHEE 

IV. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIQUES 

V. ELABORER LE GUIDE DES FO"MATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES 
DIARRHE IQUES 
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LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS (ou d'APPRENTISSAGE)
 

I. 	 PRESENTER L'EPIDEMIOLOGIE ET L'ETIOLOGIE DES MALADIES DIARRHEIQUES

1.1. 	 Connaltre I'ampleur au 
probleme de santa maladies diarrh6iques

1.2. 	Definir les principaux termes 
1.3. 
 Citer 	3 germes responsables des maladies dtarrheiques

1.4. 	 Definir 2 mecanismes pathogeniques des diarrnees

1.5. 
 Citer 	les principaux signes de deshydratation aigue

1.6. 
 :iter 	les m6thodes de traitement des maladies diarrheiques

1.7. 
 Citer 	les facteurs de risque des maladies diarrheiques
 

II. 	 IDENTIFIER LES INSTRUCTIONS ET CONSEILS A DONNER AUX MERES

2.1. 	 Identifier les informations prioritagres sur 
les maladies diarrheiques

2.2 	 Identifier les conseils A donner en 
I'absence de diarrhne

2.3. 	Citer les Instructions A donner en presence d'une diarrhea
2.4. 
Dbmontrer la preparation de la so.utiQ, de rehydratation orale (SRO)

2.5. 	Demontrer I'administration do la SRO

2.6. 
Citer les causes d'6cnec de la therapie par rehydratation orals (TRO)
2.7. 	 Decrire les solutions devant 1'6chec de la TRO
 
2.8. 	Promouvoir I'allaitement maternel
 

III. 	 PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE
 
3.1. 	 Utiliser correctement 16 tableau do prise on charge des cas

3.2. 	Decrire les 3 Stapes de I'examen d'un enfant atteint de diarrhe
3.3. 	 Examiner un enfant Atteint de dlarrhe selon les 3 Stapes
3.4. 	Classer/conclure le cas 

3.5. 	

selon le resultat de I'examen en 3 Stapes

Traiter un enfant atteint d'une diarrhea avec d~shydratation grave(s6vere)
3.6. 
Referer un enfant atteint d'unediarrheo avec desnydratation grave(severe)


3.7. 	Traiter 
un onfant attaint d'une diarrhee avec des signes evidents de
 
deshydratation


3.8. 	 Traitor 
un enfant atteint d'une diarrheo sans deshydratatlon

3.9. 	Traiter un 
enfant d'une diarrhee chronique

3.10. 	Traiter un enfant atteint d'une dysenterie

3.11. 	Traiter un enfant atteint de cholera
 
3.12. 	Traitor un enfant atteint d'une dlarrh6e avec malnutrition
 
3.13. 	Traitor un enfant atteint d'une diarrhee et de la fievre

3.14. 	Savoir comment conserver en touts securite Ilea stocks do SRO
3.15. 	 UtIllsor rationnellement lea mbdlcaments dans Ia diarrh6e
 

IV. 	 ADPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIUES4.1. 	 Identifier loo competences du personnel Iors de Ia prise on charge des MD4.2. 	Etabl Ir Ia I late des besoins on materiel pour la mise on route de Ia prise 
on charge des maladies diarrnliques


4.3. 	Evaluer I'accessibilit6 du contre de sant6 pour 
les soins MD
4.4. 	 Planifler I'observation de I'efficacit6 de 
la prise en charge des MD
4.5. 	Evaluer la satisfaction des mbres sur 
la prise en charge des ND
4.6. 	 Evaluer I'efficience de la prise on charge des MD
 

V. 	 ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES WALADIES 
DIARRHE IOUES 

5.1. 	 Organiser (planifier et 
preparer) une session de formation sur 
lea MD5.2. 
S6lect ionner les object ifs 6ducationnala pour Ia formation des Infirmier
 
au niveau p6riphbrique (responsables du PMA)
5.3. 	 Selectionner 
 les methodes d'ensaignement appropries A la session dj

formation pour 
les infirmiers du niveau p6riph6rique
 

5.4. 	 Planlfier ot preparer les seances 
de formation sur les maladie

diarrh6iques
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



3
 

I. 	 EPIDEMIOLOGIE ET ETIOLOGIE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Au term. do cotte partie de Ia session, I participant dolt 6tre capable
 
de
 
* 	 Citer Ia place occupe par les maladies diarrhelques dans le monde ot
 

au Tchad
 

Definir les 
termes relatitfs aux maladies diarrhhiques presentea dens
 

ce document
 

Citer 	3 causes principales des diarrh6es
 

* D6finir 2 mwcanismes pathog6niques des dlarrh~es
 

* 
 Citer 	les slgnes de deshydratatlon
 

* 
 Citer 	3 methodes do traitemont d'une dlarrh~e
 

Citer 	au moins 5 facteurs de risque pour la diarrh6e
 

1.1. COMAItCITRE L'AMPLEUR DU PROBLFJE DE SANTE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

La diarrh6e eat une dos principales causes do morbldat6 chez 
les jeunes

enfants des pays en developpement. Salon I'Organisation Mondiale de 
Is
Sant6 (OMS), on reconse 
chaque ann6e 1,3 milliard d'6pisodes et 2.9

millions de daces chez les enfants de moins de 5 ans 
(1). Salon Ia mme
 
source 80 % do ces 
morts survlennent su cours des 2 promieres ann6es do
vie, Is principals cause 6tant une deshydratation (DSH) resultant d'une
 
porte do liquados et de eels dane 
les selles. Plus d'un tiers des Ilts des

h6pitaux at des consultants externes 
sont consacres aux diarrhees. La
complication majeure 
dont 	peuvent soulfrlr les survivants est Ia

malnutrition proteino-6nergetlque qui affaiblit 
 I'organisme at Ie
 
pr6dlspose aux Infections.
 

La Theraplo per Rehydratatlon Oralo (TRO) constltue I'616nent majeur de Ia

prise on charge des diarrhbes. Ello eat simple, peu coOteuse, efficace at
 
pout so pratlquer partout et par tous.
 

Solon l'UNICEF dans son rapport 
aur Is situation des enfants dane Ia

monde, 1994, Ia TRO sauve 
I& vie de plus d'un million d'enfants chaque

annte, 
et un enfant attaint do diarrhee sur trois regoit 
 Ia TRO A

domlol Ie. Alnsl , environ 3000 deces sort 6vItes chaque Jour grAce A Ia TRO
(1).
 

Au Tchad I0 programme do 
lutte 	contre lee maladies diarrh~lques est

operatlonnol depuls 
1986 at dispose d'une 
Polltlque Nationale 6crite.
 
Comma partout alllours 
dans 	Ie tiers monde, Ia diarrh6o constltue un
probl6me de sant6 majeur li6 & Ia 
non disponibilltA d'une bonne eau pour

tous, 
des mauvalses techniques d'assainissement at d'un environnement

hostile auxquels s'ajoutent les difficultes flnanclres du pays en general

ot des services de santa on partlculier (2). Solon I'annuaire des

statistiques sanltaires de 
1992, 
1a diarrh6e eat le 4 6Ae probl~me do
santA 	A I'6chelon national, 
Ie 2 mne ot Is 3 6me pour lea tranches d'Age
0 A 11 mols at 1 a 4 ans respectivement. Une etude des dbces pediatriques
de 4 h6pltaux regrouphs (Ati, Abech6, Bebalem et Mongo) classemalnutrition, Ia rougeole at 

Ia 
Ia dlarrhbe avec deshydratation comme les 1
 

ere, 5 eme at 6 6e causes de deces.
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Les diarrh6eas ont un 
caractere saisonnier. Celul-ci mis en
est 6vidence
par des donn6es nationales et 
celles du service de Sante Maternelle et
Infantile et Bien-Etre Familial 
 (SMI/BEF) de 
Sarn. On ooserve une

augmentation du 
nombre de cas de diarrh6e entre les 
mols de F6vrier et
Juillet avec un pic entre Mai 
et Juillet, ce qui correspond a la perlods

chaude et humide (voir figures 1 et 2 p. 5).
 

1.2. DEFINIR LES TERMES
 

Une diarrhee se definit comme une 6misslon do 3 selles ou plus par
24 heures, de consistance moi le ou Iiquide. Une tel le set 1e contient 
plus d'eau quo I 'habitude. II taut cependant tioter que te nouveau-ne
exclusivement nourri 
au sein maternel fait des sel les mol les plus de

3 fols par jour sans toutefois faire une diarrh6e. Ceci pout so
 
verifier par 
un gain de polds normal.
 

Une diarrh6e aqueuse aigue est 
une diarrh6e d'installation brutale
 
avec une duree de moins de 14 jours.
 

Une dysenterie est une diarrhee qui 
s'accompagne de sang v isible et

parfols de 
 la glaire dans les selles. Elle est 
 cause.
 
essentiellement par les shigelles et I'Entamoeba histolytica.
 

Selon le programme national 
 de lutte contre les maladies
 
diarrheiques et le 
 systeme des statistiques nationales
 
sanit:aires, une diarrhee est chronique lorsqu'el le a une durbe

de plus de 14 jours. I'OMS
Cependant aistingue 2 sous
categories ,
 

Une diarrh6e chronique avec un caractire recidivant 116e aux
 
causes non infect ieuses tel le une 
Intolerance au gluten et des
 
troubles metaboliques.
 

Une diarrh6e persIstante avec un d6but brusque et une durde do
plus de 
14 jours, ainsi qu'un amalgrissement important. Les
 
causes sont (les
infectleuses 
 shigelles, I'Entamooba
 
hlstolytica, giardia 
et cryptosporldlum). 
Les facteurs de
pr6disposition sont i la malnutrition, l'introduction r6cente
 
do lait d'origine animale 
 ou d'une pr6paratlon pour

nourrisson, Ie joune Age, les d6ficits immunitalres (SIDA) et
 
un episode r6cent de diarrh6e.
 

Une d6shydratatlon est 
une porte par l'organisme d'une 
importante

quantit6 d'eau et de sel, entrainant une perte'de polds.
 

Le sevrago 
est la periode d'introduction d'aliments autres 
que to
lIalt maternel chez I'enfant. II dolt 6tre progressif conform6ment au
 
calondrier nutritionnel du tableau 2, p. 13.
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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FIgure 1. DIARRHEES 87/92 (3) 
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L'allaitement maternel 
exclusif consiste A
 

* 	 allaiter I'enfant dans 
I'heure qui suit sa naissance
 

* 
 lul donner tout le colostrum ;
 

. allaiter 1'enfant A sa demande de jour et de nuit
 

* 	 ne donner A I'enfant rien que le lait maternel (m6me pas

d'eau) ; (voir annexes 8 et 9 p. 66 A 61)
 

* 	 pendant une periode de 4 mois apr6s 
la naissance.
 

" L'ablactation est 
l'arr~t total de I'allaitement maternel.
 

* 	 La thbrapie par rehydratation orale (TRO) 	consiste a donner 
un
 
liqulde contenant au glucose et du sel dans des proport ons definies
 
par vole orale dans le traitement doe Ia diarrhe.
 

1.3. 	 CITER 3 GERMES RESPONSABLES DES MALADIES DIARRHEIGUES 

Les d'arrheesont des causes multiples. Les pr inc ipaux germes responsable
 
des diarrhees infantiles sont :
 

* LES 	 VIRUS s le Rotavirus est responsable de la majorlt6 des vas de 
diarrhee infantile.
 

. LES BACTERIES : on a les Shigelles, les Escherlchia coil, les
 
Salmonelles, 
le Vibrio cholerae 01 et Campylobacter jejuni.
 

* LES PROTOZOAIRES a Giardia lamblia, Entamoeba histolytico et 
Cryptosporlilum. 

Les diarrh6es survlennent aussi 	 lors de certaines infections : infections 
respiratoires, paludisme et 
rougeole.
 

Enfln d'autres causes 
des diarrhees sont les medicaments, les deficits
 

Imunltaires (SIDA).
 

1.4. 	DEFINIR 2 MECANISMES PATHOGENIQUES DES DIARRHEES
 

L'eau et les sels sont transportes dans l'intestln gr 
le o6 	so produisent

l'absorptlon et 
la secr6tion. En clr-constance normale le bilan net est une
 
absorption (voir figure 3 p. 7).
 

Dans 	 les situations pathologlques, 2 m6canismes interviennent : une
 
auuentatlon de Ila s6cr6tlonot 0u 
une diminutiondo I'absorption. Cette
 
situation entralne une augmentation du volume do liquide arrivant dans le
 gros 	intestin ou la capacit6 d'absorption pout 6tre rapidement d~pass6e et
 
provoquer une diarrhee (voir figure 4 p. 7).
 

BEST AVAILABLE DOCIJMENT
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AUGIENTATION LES APPORTS El
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1tINts l 
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REABSORPTION
 RETABL ISSEIEIT
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Gr is SRO "
 
Colon is D
OE LA REABSOIPTION
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Alibes 	 111110TIgO PROGRESSIVE
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IAIRNEE ET
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(Il1 a 261 all DESHTDRATATION .091i.OII11E
 
NYDROEL£CTUOLYTIOVE
 

Figure 4. 2 MECANIS3ES EXPLIQUANT Figure 5. TRAITEiEfNT DE LA DIARREE
 
Figure .3.PI-YSIOLOGIE DE LABSOPTION L EtEDA T( ESAE A~
 

AVEC LASR
NW TNL 	 PERTE DWEAL) ET OE SEESAUT)LA 

IBNTEST IANALE (ADOMTE)
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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Lee virus se multlpl lent a l'interieur des vlIloslt6s Intestinales
Ils entraInent 	 dont
la 	 destruction. 
Les cellules absorptlves sont 
ainsl
remplacees par des cellules cryptoides 
immatures et s~cretoires, d'ou
d arrhee. II peut 	 I&
s'y associer perte d'enzyme. Ia dlsacchanaase et
consequent une 
incapacite d'absorption du lactose.	 

par
 

Les bact6rles agissent de plusieurs fagons t
en 	adherant 
 muqueuse, provoquant
A 	la les I6slons 6plthel ales qui
reduisent Ia capacite d'absorp'.ion ou provoquent une secretion de IlIquldes
(Escherlchia coil 
enteropathogene).
 

en secretant 
 des toxines qui alterent la fonctton des 
 cellules
6pithellales, avec reduction de I'absorption du sodium et augmentation do
la secretion de chlorure 
 le resultat etant 
une s6cretion d'eau et
d'electrolytes (E. coil enterotoxigene, Vibrio cholerase 01).
 

en envahissant 
 la 	 muqueuse Intestinale 
et d6truisant
6pith6l1ales. 	 les cellules
II y a formation 
 de microabces 
 et d'jlc6ratlons
superficielles, d'o6 la presence do globules olancs, de globules rouges et
do 	sang dane les el lees. 
Les toxInos peuvent alterer le mouvement d'eau et
des electrolytes (Shigella ; Canpylobacter jejunI

E. 	coil enteroinvasif ; Salmonella).
 

Les 	orotozoaires 
peuvent adherer 
A 	 la muqueuse intestinale (Gtardlalamblla et cryptosporldlum), ou 
I'envahir (Entamoeba histolytica).
 

1.5. 
 CITER LES PRINCIPAUX SIGNES DE DESHYDRATATION AIGUE
 

Les prIncipaux signes do 
 d6shydratatlon sont 
,
 
une agitation ou une 
lethargie ;

des yeux enfonces, tres enfonc6s ou 
secs
 

* 
 des larmes absentes ;
 
une bouche et une langue stches ou 
tr6s seches
 
une soif avide;
 
un pll cutane disparalsoant lentement ou trbs 
lentement (plus do 2
 
secondos),
 

Cortains signes, appeli6s sines cls 
(ou signes d'alarme) permettent Is
mieux appr6cier la gravlt6 de la dshyaratation. Ils portent sur , I at
otn*.al (conscience), jAgsgifetleolicutan. 
ETATGENERAL (CONSCIENCE)
 
IRRITABILITE OU AGITATION ; LETHARGIE, INCONSCIENCE OU APATHIE.
 

* 	SOIF
 
INTENSE . INCAPACITE OU UIFFICULTE A BOIRE.
 

EFFACEMENT LENT OU TRES LENT.
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1.6. CITER LES WvTHODES DE TRAITEMENT DES MALADIES DIARRHEIGtJES
 

Le trai tement des 
maladies diarrh6iques repose essentielleinent
rehydratation qu, peut se faire par 3 voies sur Ia
 , orale, Intraveineuse (IV)
nascgastrique et
 

14G.. Parml ces 3 voies, 
la voie orale est la plus utlltse.
Son utilisation 
apoelee, therapie par rehydratation oraie (TRO) a
r~volutjonne 
la prise en charge des maladles aiarrh6iques. La TPO comporte

deux phases i
 

REHYDRATATION
 
corriger rapidement les d6flclts en eau 
et en sels
 

ENTRETIEN
 
remplacer les pertes 
 et
au fur A mesure qu'elles se produlsent

jusqu'A I'arrOt de 
la diarrh~e.
 

La solutIon utI isee, sel 
de rehydratatloon orale 
(SRO), pr~conIs6e par
I'OMS et I'UNICEF obbit A certalnes normes 
 i en particuller lesconcentrations reglenientaires des diff6rents constituants dont 1e glucose

et les sels (voir taoleau 1)
 

Tableau I Composition de la solution do sels de r6hydratation par vole orals
 
pr6conis~e par 
I'OMS et I'UNICEF
 

Ingredients 
 Quantlt6 
 Ions
 
9r/I ,
 

Chlorure do sodium 
 3,5 
 SodIum
Citrate trlsodlque, dihydrat6 
 2,9' 
 Citrate
Chlorure do potassium 
 1.5 
 Potassium
 

Glucose 
 20,0 
 Glucose
 
() Ou 2,5 g de bicarbonate do sodium
 

En offat, I'absorption de glucose ou d'acldes amln6s favorlso I'absorptionIntest inale du sodium, do I'eau et d'autres sels (voir figure 5 p. 7). II
est par cons6qent important do poursuivre I'alimentation en temps
m~me 
quo Ia rehydratat ion, car I'absence de ces
en 
 mesures, (alimentation at

rehydratatlon) la dlarrh6e s'aggrave.
 

En absence do sachets de SRO, une 
solution salve sucrbe 
(SSS) pout 6tre

pr~par6e do la fagon suivanto :
 

1 Iltre d'eau potable ou deml 
corro.
 
1 culll6re A caf6 rase do sel 
do cuisine 6crasA 
ou 2 pinc6eas 3
 
doigts.

8 morceaux do sucre ou 
demi dinedj do poudre.

jus d'un 1/2 citron ou d'une 1/2 orange si possible.
 

II faut d'abord dlssoudre 
le sel, goOter la solution qul doit avoir le
goOt des larmes. D'autre part 
la SSS est plus sucr~e quo la solution
obtenue 
& partir des sachets parce qu'elle contlent 2 fois plus de
saccharose qui correspond A I& quantlt6 do glucose recommandee.
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Los prescriptions m~dicamenteuses
 

L'utilisation desmedicaments dans ie traitement des diarrh~es est Iimit i
 aux Indications suivantes 
(voir aiissi 3.15, p. 44)
 

Lesantibiotiques sont recommandes dans Ia dysenterle (srigeIles) el

des cas soupgonnis de cholera.
 

Les antiparasitaires s'utilisent dans 
I'amlbiase et la glardlase
 

Les antidiarrheiques et les 
anti=metiques n'ont 
pas fait preuv4
 
d'efficaciti, 
 ils sont plutbt dangereux.
 

1.7. CITER LES FACTEURS DE RISQUE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Les facteurs de risque 61evi des maladies diarrh6lques sont
 

faible taux d'allaitement maternel (voir figure 6 ci-dessous)

allaitement artificiel
 
mauvaises pratiques de sevrage
 
abiactation brutale
 
introduction r6cente de 
lait d'origine animale
 
mauvais usage de I'eau pour 
I'hygiene et la boisson

mauvaise hygiene collective
 
faible 
taux de vaccination antirougeoleuse
 
rougeole recente
 
mauvaise pr6paration et conservation des aiments
 
malnutrition
 
ant~c~dents de dlarrh6e persistante
 
etats d'immunodeficience (SIDA)
 

Figure 6. RISQUE RELATIF DE DIARRHEE SEVERE PENDANT
 
LES 6 PREMIERS MOIS DE LA VIE (5)
 

160
 

140
 

8 
1120 

5100' 

so. 

40 

202
 

EXCIusivement Paiieuiemen NOWVl lu 

tnOviri5 ft Hin nourts &jsein 0,4o 

Type *
 
d'llmentatlon
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II. 	 INFORMATION, EDUCATION, COM4UNICATION (IEC) POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES 

Ala fin de cette partie de la session le participant dolt 6tre capable
 

w 
 Citer 	au moins 5 informations prioritaires sur 
les maladies
 
dlarrh6lques.
 

* 
 Citer 	au moins 5 conseils A donner aux meres en 
I'absence de
 

diarrhee.
 

" 
 D6crlre los 3 grandes categories d'allments.
 

* 
 Decrire le calendrier d'alimentatlon des nourrrissons
 

Citer 	3 mlanges d'allments de sevrage.
 

* 	 Citer les Instructions suivantes en presence d'une dlarrhea
 

* 
 los signes d'alerte
 

les mesures g6n6rales
 

Demontrer Ia preparation de la SRO (sachets ot solution sal6e
 
sucree)
 

* D~montrer I'administration do la SRO
 

" 
 Citer au moins 5 causes d'6oheo do la TRO
 

" 
 Decrire au moins 5 solutions devant I'6chec de [a TRO
 

2.1. 
 LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

* La diarrhee pout tuor par sa consequence qul est la desnydratation
 

* 
 La TRO est le moyen de prevention et le traitement le plus efficace
 
de la deshydratation au 
cours 	d'une diarrheo
 

* La dlarrheo pout entralner une malnutrition
 

L'allaltement maternal protege contra 
la diarrhea
 

* 
 L'hyglene individuelle et collective previent Ia diarrhea
 

Une eau potable pour 
la boisson protege contre Ia diarrh6o 
a L'utilisatlon adequate des latrines protege contre 
Ia diarrh~e
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2.2. LES CONSEILS A DONNER AUX MERES EN L'ABSENCE DE DIARRHEE
 

# 	 Faire vacciner 1'enfant conformement au calendrier du Programme National
doe Vaccination, en particulier contre 
la rougeole ;
 

Allaiter exclusivement 
au sein pendant les 4 premiers mois 
ae vie (volr

figure 6 p. 10)
 

# 	 Se laver 
les mains avant la tet~e
 

# Laver les seins 
non couverts avant 
la tet~e 

# Pratiquer un bon sevrage des I'Age do 4 mois en utilisant les aIlIments
 
locaux (voir tableaux 2 et 
3, p. 	13).
 

Al iments de "construction" (prot6ines) tels quo soupe d'
 
arachides, haricots, soja, oeufs ou viande ;
 

Alaments de "force" (alucides) tels quo le lait, les
 
bouillies de cereales, l'huile, 
le sucre
 

Al iments de "Protection" (vitamines) 
tels 	que lot

legumes feuilles. le e 
gumes, lse fruits, et le beurre
 

aliments ot 


do karate 

# Faire un sevrage progressif conduisant A I'ablaotatlon 

# Se laver les mains au savon apres Ia sel Ie et avant de toucher aux 
avant 	de manger (voir figure 10 p. 15)
 

# Laver 	les aliments et ustensiles avec du 
I'eau propre (voir fig. 11 p.15)
 

# Couvrir les alimerits et 
I'eau pour la boisson
 

# Utiliser de I'eau potable pour la 
boisson (voir figures 12 et 
13 p. 15)
 

# Am6nager des puits avec margelles
 

# 
 Utllser les Intrines selon 
les regles de I'assainissement (voir figure 1
 
p. 14 et annexe 1, p 57) 

# Amilnager et entretenir les d6pts d'ordures (voir figure 8 p. 14) 

# ElIminer avec hygiene les selles des jeunes enfants (voir figure 9 p. 14) 

# Am6nager les coins des douches
 

# Protbger 
les points O'eau de toute souillure (voir figure 13 p. 15)
 

# Assurer 
I'hyglene individuelle et communautaire
 

# Laver 
les mains des enfants avant de lour donner A manger
 

# Couper regulierement les ongles.
 



Tableau 2. Calendrler pour lallmentation des jeunes enfants tAdapt6 de: Guide pour
la formation en nutrition des agents de sant6 communautaires, deuxieme edition,
Geneve, Organisation mondiale de la Santo 1990) (6) 

Orosose NlllnmC 4 mOl 0 mole 12 moil 18/24 moil 
...... ........
 .......
.. > .......... 
 .........
 

Fournir aaie mere * Commencer 16t 
une aliioniation I'illailtment au gifleuPplomentare et (dans I& premiere
Is priparer a hours euivant is
 
l4iiih toemlnt U naislance)
 
ltil 0 Alliter usll Souvent
 

at lulsl longlompo quo
 

10 desire Is nourrlsson0 No donner quo du Ill 
maternal pendent lee 4 

a a premiere mole 

POURSUIVRE L'ALLAITEMENT AU SEIN 

0 Appoint 0 Ajouter un S Fairi * A mosure 
d'allmoilo on Ou doux partagor I quo is lait 
purees autres type I'enfant is maternal so 
(cOlreies, d'uliment rigime rartlie.ligumef) (Par example familil mail augmenter

* A loire ruit, avec des progressive. 
prendro a ligumis, prices plus mont ISonlhant doux produts frequente, quanltll
toil par jour animaux) do 4 I 6 per d'ahmenta 

* Los tlare jOut provonant duprondre a regime
l'eIfnt 3 ou familial 
4 toil pot 
lour 

0 Augmenter I& 
quentito 
d'alimente 

Tableau 3. EXEMPLES DE WELANGE D'ALIMENTS (7) 

Type do mlangs Ingredlsntsl 

Melange Adeux ailments Aliment do base+ ligumineuse 
ou 
Ailment do baae+ prodult d'orlglno animals 
ou 
Aliment do base + legume A feuilles vert fonce ou A pulpe 
orange.
 

Melange A bole allments Ailment do base + ligumineuse 1.produit d'origine animals 
ou 
Aliment do bame + legumlneuse + legume A feuilles vert forcit 
ou A pulpe orange 

ou 
Aliment do base + produit d'orlgine anlmale + legume A feullel 
vert fonce ou A pulp# orange
 

Melange A quatre 
 Aliment do base + legumlneuse+ prodult d'orilgine
 
iliments 
 animale @ legume A feuilles vert fonce ou A pulps orange. 

' Utllser do prif6rence des mhlanges contenant un produit d'origine animale(viande, fols, pollson, ouf$, produits laitiers), en particulier sl i'allment de baseeat une racine ou un fruit arnylacO. II taut aouter de I'hulle v'.'g6tale A tous lemelanges t poursulvre l'allmentatlon au seln aussl longtemps quo o'sible. 

BEST AVAILABLE DOCU.MENT 



FiIgure 7 
FOiguAr I NAT ION FECALE DES AL I WENTS PAR LES MO)UCHES .8) 

Figure 8 CONTAMINATION DES ALIMENTS PAR LES MOUCHES DES ORDYRES MENAGERES (9 

i",. 9D 

b 'II• ,
 
'.' 

Figure 9 ELIMINATION DES SELLES iDES JEUIES ENFANTS (10) 
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Figure 10 LAVAGE DES MAINS A L'EAU ET AU SAVON 
 (11) Figure 11 
 LAVAGE DES ALIMENTS 
 12)
 

Figure 12 FILTRE A SABLE ET CHARBON (13) 

Figure 13 SOURtCE (14) 

Cilarbon d 

Grvillton 

oa 

* °, 
uort -

u '"itri' "-" .Ea 

SiIs saums at bim,amino*, on ptut boin woo am a danW. 
(OCCAC) 



16
 

2.3. CITER LES INSTRUCTIONS A DONNER AUX MERES LORS D'UNE DIARRHEE
 

2.3.1 LES SIGNES D'ALERTE DEVANT UNE DIARRHEE
 

La mere dolt revenir au centre de sante devant
 

# Un signe cl6 (signe d'alarme) (volr 1.5 p. 8)
 

# Une abser-ce d'ameloration au bout de 2 jours ou 48 heures A partir du
 
daeut du traitement
 

# Une augmentation du nombre et de la frquence des selles 
Iiqu:des
 

# Des vomissements repet6s (incoercibles)
 

# Un manque d'apptit en d6pit d'un traltement blen men6
 

I Une soif prononc~e
 

I Une flvre
 

* Une apparition de sang dans les selles
 

2.3.2 
 LES MESURES GENERALES LORSQUE L'ENFANT A LA DIARRHEE (voir figure 8
 

p. 17)
 

* Poursulvre I'allaitement maternel 
et augmenter le nombre des tet6es.
 

Poursuivre I'alimentation de I'enfant, donner plus souvent des bouillies
 
I6geres fac Ies 
a digerer par exemple Ia bouillie de riz, de sorgho, de
 
mil ou do mais.
 

Prevenlr Ia d6shydratat Ion on donnant des IIqu Ides A 
I re solution sa16e
sucrbe (SSS), solution do r6hydratation 
orale (SRO), eau potable, th6
 
leger, tisane de goyave, tisane de citronnelle.
 
Ne pas donner d'antibiotiques, ou antiparasitaires saut 
sur prescription
 

mwlicale (personnel soignant competent).
 

No pas donner d'antidlarrh6iques" ou d'antiam6tiques
 

* 
 No pas donner des traitements indig6nes
 

* 
 Ne pas donner des boissons trop sucrees (ranta, coca, 
etc), car elles
 
peuvent aggraver la dlarrh6e.
 

Revenir au 
centre do sant6 devant 
les signes d'alerte (volr ci-deosus) ou
 
un sign@ cI (signe d'alarme).
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Figure 14. 
INSTRUCTIONS 
1. DES LE DEBUT OE LA DIARRHEE. DONNEZ A

VOTRE ENFANT PLUS OE LIQUIDES CUE 
O'HABITUJO E. 

DONNEZ..UI: 

Dos ailmants liquides Isoupe, sau do off, y¥ourtl 
* 1 J'* D 


Of~~~~ 
 o Pe 

SI I'onfnt e moms 
 o 4 moillxeiusiVemfnt Cu oin,doo l.ui 

OtI'll oct nourim ImmOtlO nsolution at SRO dOiadesou do I'lu on plus ou tlt maltrnal. 
DONNEZ A VOTRE ENFANT AUTANT CE CESLIQUIOES OU'l. VEUT EN BOIRE. 

3. AMENE.Z VOTRE ENFANT A V'AGENT DIE SANTI SI: 
IIno ve ga mitux dams io z.ours 

* JJI do nomprt bibI lt Iquid1 


I I de vOmlements rdofti( 


AI URe soil gronacle 

a nl 
 mango ffne bolt nomealoment 

* a Is Iijinee 
* 1dy ug dsa 11 ton.GW 

NE DONNEZ PAS O'MIDICAMENTSDIARRHIE CONTRE LASAULF SI UN AGENTDE SANTI LE 
RECOMMAN DS 

SM LE TRAITEMENT A DOMICILE
 

2.DONNEZ A MANGER EN ABONOANCE A VOTRE
ENFANT 

* Oonnez.li Is jign frdquemmgn, 
* S'i nest psi nourri ou "in, doflnIui Is 'sit h bitul.D Sl votes 
 nfnt 04 moll OU Plus, ou 
mange

aliments soides, donnl.ul Cusi: 
dilidg 

des cir6laes ou un sute aIliment ficulel milangis|' eaaslgum in u s~i, d os libgu mt . (it i vi n d@o w 
du poisson, @tun Oau huilsus cs fruits fill$ Ou des bananas ws'itte&' i limntll fretchement pripari.. bin cuits St 

• m (u morns omarout• un resl suoiOrnti.*olmC~nel s0ris Ia fin do 
pdo ou endant 2iidJihie. 

4. VOUS POUV.Z PREVENIR LA OIARRHEE SI:
 
4 
 vous nourrissat t'enfant txcluilvemontlg 4 - eu join Denmdal. Promiers moil do via at continual J rallsitst 

pendent Cu mrins daux &no 

S VOut Commencs I domnr a 'lenfanl desmOisgalinments indiquis au •go ae 4pOint 2 as a fiCho* vOus donnot 6 manger a I'enfant dss alimentl qui
 
viennent tout lusto 
 plifspriporil @tlui Connot Iboe as Ileu propre 
YousV lui donnlz leIsit It ls$ suttee liquids aIIboit

I'liao dune llse It d'uno cuillet ou Od'utillgee unbiboran 

0 vous villz ace au IOus lot mlmbtwlivent as ia famill, seIls mains april itte illis I Is 0411e it avant Oorliparer lo aioIs ou do manger0 vou, villo: I co Quo IUs lo mombre ola famillo
utilis mtldeslatrins 

vous jeits les sollo gdg jeuneg onfantl dan$ I" latrin"gou leg onfouinvt dn 1s 501 

*vous fCites vaccinor votes enfant contre is 'ougooleaulit6t que Posiblo apis qu'A a attoint l'Ago do 9 moil. 

Source OWS (modif",)
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 

http:donnl.ul
http:Oonnez.li
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2.4. DEMONTRER LA PREPARATION DE LA SRO
 
LISTE DE CONTROLE POUR LA PREPARATION DE LA TRO
 

Pr6paration de la SRO avec 
les sachets
 
Se place de manisre a ce que 
tout 
le mcnde puisse voir la pr-paratlon

Dispose et 
explique l'usage des rcipients et ustensiles
 
Dispose et 
explique les ingredients

Se lave les mains A 
 'eau et au savon avant de 
commencer [a pr~paration
Rince les r6cipients et ustensiles nettoyes d'avance
 
Pr-pare la SRO avec 
le contenu du sachet en expllquant chaque 6tape
 

Pr~paration de la solution sal6e sucr6e (SSS)

Prepare 
la Solution Sal6e Sucre (SSS) en expliquant chaque 6tape

Fait goutter 
les deux types de solution A tout 
le monde

Demande I'avis de quelques uns 
sur les deux types de solution
 
Demande A quelqu'un de refaire la pr~paration

Corrige 
les erreurs si n6cessaire et 
r-sume la pr6paration de la TRO

Remercie pour la participation
 

2.5. DEMONTRER L'ADMINISTRATION DE LA SRO
 

LISTE DE CONTROLE POUR L'ADINISTRATION DE LA TRO
 

- Se place de manilre A ce 
que tout le monde puisso voir l'administratlop
 

- Explique la faqon d'administrer la TRO :
 
se laver les mains (au savon) 
avant de donner la solution pr-par6e
* donner d~s 
le d6but de la diarrhee, at A la demande
 

* 
donner par petites quantit6s A chaque fois 
* donner 5 A 10 minutes aprs les vomissements
 
* continuer la rhydratation tout 
en se 
rendant au dispensalre
 

- Rappelle quo la quantit6 journalire (24 H) depend de 
I'Age et du polds
- Explique la n~cessit6 de prparer une solution toutes 
les 24 heures
 
- Enum~re les signes d'alerte A survelller:
 

* Un signe cl6 (signe d'alarme)
* Une absence d'amAlloration au 
bout de 2 jours ou 48 heures A partir du
 
debut du traltement
 

* Une augmentation du nombre et de 
la fr-quence des selles 
liquldes

Des vomlssements rpetes (incoercibles)


* Un manque d'app~tit on d~pit d'un traltement blen men6
 
* Une solf prononc~e
 
* Une fldvre
 
* Une apparition do sang dans 
les selles
 

- Conseille d'amener I'enfant 
au dlspensalre (ou au centre de sant6)

s'il y a un 
des signes d'alerte decrits auparavant

si 
 Is diarrhee ne s'arrte pas 48 heures aprs le dhbut du traitement
 

- Demande A quelqu'un de rpeter I'administration de la TRO
 

- Corrige les 
erreurs si n~cessaire. et resume 
I'admlnistratlon de 
la TRO
 

- Remercie pour Ia participation A Ia d~monstratlon de I TRO
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2.6. 	CITER LES CAUSES DE L'ECHEC DE LA TRO
 

" 	 Diarrhne profuse
 

* 	 Vomissements incoercibles 

D6shydratation grave (s~v~re)
 
Incapacit6 ou refus de boire
 

" Ballonnement abdominal
 
* 	 Occlusion intestinale
 
* 	 Pr paratlon et administration Impropres
* 	 Traitement ,ndig~ne parall6lle.
 
* 	 Administr3tion les boissons trop sucr6es (fanta, coca, etc). 

2.7. 	DECRIRE LES SOLUTIONS DEVANT L'ECHEC DE LA TRO
 

0 R~examiner I'enfant
 
" Expllquer A la mre dans un 
langage simple et facile A comprendre
 

l' 'npcrtance de la r~hydratation
 
I'importance de I'atinentation
 
I'inutiltt6 des "antldiarrhhiques" et des anti~metiques
 

0 O6montrer A nouveau la pr6paration de la SRO
 
" V~rifler [a pr6paration de la SRO par la mere
 
* 	 DOnmontrer A nouveau I'administration de la SRO 
* 	 Verifler 'administration de 
la SRO par la mare
 

D6montrer !a preparation d'une bouillie facile A dig~rer

" Verifier Ia comprehension de la preparation de la bouillie par 
Ia
 

m6re
 
* 	 D6montrer I'adminfstration de cette bouille
 
* 	 V6rifier 'administration de cette bouillie par 
la mere
 
* 	 D0courager ;'utllisation des boissons trop sucr6es.
 

Di&ccurager ies traitements indig~nes dangereux
 

2.8. 	 PROMOUVOIR L'ALLAITEMENT MATERNEL DANS LA LUTTE CONTRE LA DIARRHEE
 

A la fin do cette partle do la session le participant dolt 6tro capable
 
de .
 

Citer au moIns 5 avantages de l'allaitement maternel
 

Citer 	2 causes de survenue do la malnutrition chez les petits
 

tohadlens sous allaltement maternel
 

Citer 	au mains 5 conditions pour le succ~s de I'allaitement maternel
 

Le lait maternel est te meiIleur aliment le plus sur pour 
I'enfant dans lea pays
 
en d6veloppement. II n'y a pas pratiquement de contre indications 
(prise de

produits pour le traitement du cancer). Parmi les avantages on peut citer
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POUR L'ENFANT
 
LE COLOSTRUA
 
Le colostrum est 
le premier ailment parfait pour le nouveau-n6, du fai
qu'il contient plus de proteines et de vitamine A que le lait materne
 
proprement dit.
 

Si on donne do I'eau 
ou des aIlments artificiels au beb, Ie colostrum as,
dilue. Les reins du Debe 
ne peuvent pas filtrer de 
grandes quantites di
liquide et sont surcharges par cette eau supplementaire. Les nouveau-n6i
allaites au 
sein nont pas besoin d'eau (voir annexes 8 et 9, p. 66 a 69
 

Le colostrum est laxatif 
et aide le beb6 A evacuer le maconium. Cola aid
 
a eviter la jaunisse (ictere).
 

Les iminunogloDul ines 
(IgA pour la plupart) contenues dans le colostrur
protegent 
ie babe contre les infections. Le colostrum est la premieri

immunisation du 0bee contre de nombreux virus et 
bacteries.
 

PROTECTION CONTRE LES 
INFECTIONS
 
Les b o6es allaites au sein souffrent 
moins de diarrhae, d'infectlon,
gastro-intest naIes et d'infections des voies respiratoires que les b1b
nourris artificiellement (annexes 8 et 
9, p. 66 a 68)
 

Le Iait materneI contient I0 facteur bifidus qui favorise Ie developpemenl
de certaines bactaries non pathogenes dans Ia flore intestInaIe du bbt el1
empache la multiplication d'autres bacteries nuisibles.
 

Des dizaines d'agent anti-inflammatoires reduisent 
les dommages causl!
 
par une Inflammation incontr6lae.
 

Les lymphocytes et les macrophages, qui 
 sont des cellules vivantes,

luttent contre 
les maladies.
 

Le lait de chaque 
mere contient des antlcorps qui protagent son bIbo
 contre 
les maladies auxquelles elle est exposae.
 

Les factours do croissance favcrisent le developpement et la maturation du
syst6me immunitaire, du systeme nerveux 
central 
et des organes (conmme I
 
peau) du bb4i.
 

Les enzymes digest ives comme Ia lactase et Ia IIpase et de nombroux autres
 enzymes mmportantes protegent les 
b6bas dont les 
systames enzymatiques
 
sont imrmatures ou defectueux.
 

La lactase contribue A prevenir le 
-achitisme, facilite l'absorption dcu

calcium ot favorise le developpement du cerveau.
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POUR LA MERE
 
L'ocytocine qui est 
secretee pendant I'allaitement contracte ;'uterus et 
contribue A arreter les saigneinents apres :'accoucnement. est Jonc
important de cominencer A al later au sein immediatement apres la naissance 
et de continuer A allaiter au sein frequement. 

Les femmes al laitantes uti I sent eff icacement I'6nergie des aliments.
 
El es 	metabclisent mieux les nutriments et 
peuvent produlre du lait meme
 
si elles ont une ration alimentaire limitee.
 

Des tetees frequents retardent la repparition des regles de !a mere et
 
contribuent & 6viter une autre grossesse. Cela lui 
permet d'6conomiser du
 
fer et d'espacer les naissances.
 

Le risque de cancer du sein et des ovaires est moins 6leve.
 

La charge de travai que reprbsente I'al mentation du nourrisson 
est
 
reduite.
 

* 	 Les mbres se remettent plus rapidement de I'accouchement
 

Les meres real isent des 6conomies en 6vitant les depenses occasionn6es par
 
I'allaiteinent artificiel.
 
II faut rappeler 
ic qu'au Tchad, I'al lai tement maternel est largement

pratique. En fait, la malnutrition resulte des mauvaises 
techniques de
 
sevrage, d'ablactation, des nombreux et alimentaires
tabous interdits 

d'une part et de la non accessibilit6 des denrees nutritives essentlelles
 
pour les meres allaitantes et leurs enfants en quantites 
siffisantes
 
d'autre part. Les conditions d'hygiene souvent dcfectueuses occasionnent
 
des diarrhees A l'origine O'un bon nombre de cas de malnutriticn. Nana D.
 
Dagal I'a bien deniontr6 dans un travail sur les ,,Malnutritions 
 et
 
Diarrh~es & N'Djamna,, en 19871 (15)'
 

Avec I'aide de I'UNICEF. plusieurs pays du tiers monde ont dej& mis en
 
appl~cat,onr une politique 
crite de promotion de I'allatement maternel.
 
Les conditions de succes do I'allaitement maternel pr6conls6es par
 
I'UNICEF sont
 

1. 	 Adopter une politique d'allaitement maternel formulae par 6crit et
 
systematiquement port6e A [a connaissance tous
do les personnels
 
solgnants.
 

2. 	 Donner & tous les personnels soignants les competences n6cessalres pour
 
mettre en oeuvre cette politique.
 

3. 	 Informer toutes les femmes enceintes des avantages do 
I'allaitement au
 
seln et de sa pratique.
 

4. 	 Aider les m6res A commencer d'allalter leur enfant dans la demi-heure
 
suivant la naissance.
 



Z2 
n,:f .ILer a.A e, _:.%i :;l 'f; a , jer I',. 3 til~ U S l, clnw;en t
 

r *a.a ..
a,,'..e
n : e ies Ze tr.ujent sqparev. de leur 

6. Ne donner allA , avt.a/-,.
1 h ; iwtjcutle 0Oisson 4..e le ait

maternel, sauf inJ, atori .ie.ca e.
 

7. Laisser 1'enfant 
avec sa :ere 24 neures par jour.
 

S. Er,
.c r e i -.a, Urh , tia aa . i3
vi. L.,ia j e enfant.
 

9. Ne donner auA enfants ncurrls 
au sein aucune tetine artIF 
 eI le ou
 
sucette.
 

10. Encourager la constitution d'associat ions 
de soutien A Il'alaiteinentmaternei et 
Ieur adresser ies neres dts leur scrt 
e de I'h6p itaI ou de Ia
 
AlIniquc.
 

LETTRE D'UN NOUVEAU.NE
 
Source UNICEF
 

-. Dow. aujourd'hul 
A 
Doct.ur/Inflrmiore
Nm'e'h6pital-.
 

Voeer Villo 

Cher Doctur, chore Intirmitro, 
Cotto mnnot sit Is plus Important@ do ma vie ot jo luis A votro morcL
 
J'ul bosoln do ma mire,J'i besoin d'emour, j'ai bsoin du lIi
do ma more.

AIlex-.vouo m'on priver? 
Mon cervoau a besoln d'un Il riche on lipides. J'ul boooin do protction

contre It diarthio ot lee aillergie. Vous n'llot pas me priver du laltmaternol, qui et ma souls defense contre ceo dangers, n'totce pas?

Alloz.vou, m'oxposer ou 
 millions do bActories, Alreu contafninoo ot auxtitines sale, ei6t dons Is vie, &loro quo )e pourrAis boire conforteblement, 

I lilt tied@ do ma more, fWt pour moi? 
Allot.vous ecrifler mon avenir pour to bion d'une flrme pharma.coutique? Alleg.vous nolocitr mon bien.tro contre un press@.papier, unetylo ou des echantillono gratuita, quo vou. recoyriet d'un fabilcant do liit
 

Infantile?
 
Ma more aconfiance on Vous et souhAito bineficlor de vos consoils. Allot.vou. decevoir so corlance, an no lul t xpliquent pas comment m'llaiter

correctement? Ou trshirerio:.vous soconfilnce, en lui donnant do mauvoie 
consils, on lul suggirent Is biberon? 

Bref, liouvous me mottre our Is voie do Is malnutrition, d'uno onfance
mlade ot d'uno vie dul. problematique? Lo ort..voUo, 
 chor doctour,
chore infirmitre? 

BEST AVAILABLE DOCUMENT Nouveau.n 

mailto:press@.papier
http:NOUVEAU.NE
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Ill. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE
 

La prise en charge correcte des maladies diarrheiques vise A -edulre 
la
morocide et 
 !a :Lortal it en prevenant 2 complications majejres ; laoeshydratation et :a malnutrition. Ceci 
est possible grAce A la th~rapie

par rehydratation orale TRO:, accessiL:e a tc s A cause de on fable 
cot, son efficacite, la faci I ite et la siipl icit6 de son uti Iisation. Parailleurs i est important de poursui.,re I'alimentation au cours de 
l'episode diarrneique. 

3.1. UTILISER CORRECTEMENT LE TABLEAU DE PRISE EN CHARGE DES CAS
 

A Ia fin de cette partie de la session, le participant dolt tre capable
IIde , 


Citer 
l'6,6ment cle pour l'utlllsatlon du tableau de prise an
 
charge des cas.
 

,.es enfants crez qu, le :aoleau est utiIist prsentent les pl aintes
suivantes
 

o selles molles ou selles liquides
 

" selles molles ou selles liquides avec du sang
 

3.2. 	 DECRIRE LES 3 ETAPES DE L'EXANEN D'UN ENFANT ATTEINT DE DIARRHEE
 

Au terms do cette partie do I& session, le participant dolt 6tre capable
 

de
 

Citer 
les 3 dtapes do I'examen d'un enfant atteint do diarrhea i
 

DEMANDER, OBSERVER. ET PALPER
 

DEMANDER
 
Un interrogatoire permettra do d6terminer
 

" Is dur6o ae l'6pisode diarrh6lque 

* I& description et Ia frequence des selles 

le type d'alimentation avant Ia maladie
 

* 
 les vaccins requs par I'enfant en particuller :e vaccln
 
antirougecleux
 

les traitements ant6riours A domicile, dans un autre centre de sant6 
ou dans l'Otablissement de sons. 

I 
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O6SERVER
 
L'oDser~ation 1e3ne'Ie nt.itjer 
les signes suvants
 

une agitation ou une 16trargie
 

* des yeux enfonces, tres enfonc6s ou secs
 

ces larmes aosentes
 

une bouche at une 
langue seches ou tr6s seches
 

une soil avide
 

PALPER
 
Par la palpation in apprecie
 

leph cutane qui Uisparaft lentement ou tres lentement {plus de 2
 
secondes)
 

Parnil ces signes, certains appel6s sianes cls (signes d'alarme), 
permettent le mneux d'appr6cier la s6vtrit6 de Ia d6shydratatlon. 115 
Icrcer i t ".t 

L'ETAT GENERAL CO3NSC:ENCEJ
 
IRRITABILITE OU AGITATION ; LETHARGIE, 
iNCONSC;ENCE OU APATH E
 

LA SOIF :
 
INTENSE ; INCAPACITE OU DIFFICULTE A BOIRE
 

LE PLI CUTANE ;
 
EFFACEMENT LENT OU TRES LENT.
 

DEVANT LES CAS PRESENTANT UN DES SIGNES CLES (SIGNES D'ALAIE), LA REHYDRATAr0 
DOIr CCUIENCER EN URGENCE. AVANT DE POURSUIVRE L'INTERROG4TOIRE ET LE RESTE 
L 'EXAAEN. 

Les principaux signes sont indiqu6s A la figure 15. 

Figure 15. 
 PRINCIPAUX SIGNES DE DESHYDRATATION (,6)
 

Ia pneu pinch no revient que 
Ilnlement A sa position initiale -.... 

.
 

youx onlonces I I 

boucdw sche, sf. 

polO soudaino do poids -I 

Pource OW)
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



25 

Figure 16. COMMENT RECHERCHER LES SIGNES DE DESHYDRATATION
 

D'ABORD, RECHERCHER 
DESHYDRATAT 

LES 
ION 

SIGNES DE 

1. OBSERVER 
ETAT GENERAL a Lthargie ou 

inconsclent 

* Agiti, 

irritable 

Normal, 6veill1 

apathique* 

YEUX Tres enfonces Enfoncbs Normaux 
et secs 

LARMES Absentes Absentes Presentes 

BOUCHE et 

LANGUE 

Tr-s seches S~ches Humides 

SOIF boit A peine 
ou est 
Incapable de 

boire a 

* Assoiff6, 

bolt avec 
avidlt6 a 

Bolt normaleement 

n'est pas 
assoiff6 

2. PALPER 
PLI CUTANE 

S'efface 
tr6s 
lentement* 

* S'eflace 
lentement 

S'efface 
rapidement 

3. CONCLURE SI le malade a 
deux de ces 
signes, ou 
plus, dont au 

moins un 
* signe a, en 
conclure qu'il 
y a 
DESHYDRATATION 
GRAVE (SEVERE)-

S! le malade a 
eux de ces 
signes, ou plus, 
dont au moins un 

* signe *, en 
conclure qu'iI y 
a des SIGNES 
EVIDENTS DE 
OESHYDRATATION 

Le matade n'a 
PAS DE SIGNES DE 
DESHYDRATA-
TION 

4. TRAITER Peser le 

malade et 

appliquer 

LE PLAN DE 
TRAITEMENT C 
de TOUTE 

Peser le malade 

si possible et 

appliquer jE 
PLAN DE 
TRAITEMENT 8 

Appliquer LE 

PLAN DE 

TRAITE ENT A 

- U-RGENCE_ ___ 
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3.4. 	 CLASSER/CONCLURE LE CAS SELON LE RESULTAT DE L'EXAMEN EN 3 ETAPES
 

A Ia fin de cette partie de la session le participant dolt 61re capable
 
de :
 

classer/conclure le cas selon le resultat de 1'examen en 3 etapes en
 
' categories : C, B ou A
 

deflnir chaque categorle
 

Pour 6tre classe dans une categorie, le malade dolt avoir au mons 2
 
signes encercles dans la meme categorie dont un signe cle.
 

On a ainsi 3 categories de la plus grave A gauche (C) A la mons grave &
 
droite (A) : (voir figure 16, p. 21). II taut toujours commencer ,r
 
chercher les signes de la categorie la plus grave (severe).
 

C. 	 diarrhee avec deshydratation grave (severe)
 
B. 	 diarrhee avec signes evidents de deshydratatlon
 
A. 	 aiarrnee simple sans deshydratation
 

Apres 	la classification du cas on pout maintenant traiter le malade.
 

3.5. 	 TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC DESHYDRATATION GRAVE 
(SEVERE) (PLAN DE TRAITEENT C) 

Au terme de cette partie delasession le participant dolt etre capable
 
de ,
 

Citer 	lea signes d'une deshydratation severe (grave)
 

Citer 	les avantages do chaque vole d'administration des liquides
 

DOcrire la technique de pose d'une sonde nasogasxrique
 

L'enfant avec une deshydratation grave (severe) a perdu plus de 10 % de 
son polds corporel. II est lethargique, apathIque ou inconscient. Les yeux 
sont tres enfonces et Hi pleure sans larmes. La bouche et la langue sont 

Le malade 6veill6 pout avoir une soif tres intense.tr$s 	seches. 

Cependant, Iaplupart des malades boivent diffici Iement ou sont incapables
 

do boire.
 
Le pli cutan6 s'efface tres lentement en plus de 2 secondes.
 

Le malade doit benef icier d'une evaluation rapide, ce qui permet de mettro 
en route Ia rehydratation en urgence avant de poursumvre I'examen et 
I' nterrogatoire. II est urgent de d6cider de la voie d'administration des 

I quides : orale, intravelneuse ou nasogastrique. Le choix dolt tenlr 

qomgte de 1'6tat du malade. des mqvens disponlbles et des comp6tences dQ
 

personnel soignant.
 

La voie intraveineuse restaure rapidement Ie volume et s'impose devant un 
malade inconscient et incapable de boire. II taut y renoncer devant un 
absence do materiel et de compttences. 

BESt ~IL UI.EDOCIJAET 
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TECHNIQUE DE REHYDRATATION NASOGASTRIQUE
 

1. 	 Utiliser une sonce nasogastrique (NG) propre, en caoutchouc ou en
plastIque, de 2,0- ,7 mm ae 
diamtre pour un enfant, de 4.0-6,0 mi pour un
 
aoulte.
 

2. 	 Etendre le nalaae sur 
le dos, la tate legerement surelev~e. Les grands

enfants et 
les adultes peuvunt preferer 4tre assis.
 

3. 	 Mesurer la Iongueur 
de la sonde qui doit 6tre introduite en plagant

I'extremit6 juste au-dessus du nombril. 
 Puis etirer la sonde jusqu'A

I'extremite du nez et 
la passer derriere I'oreille. Faire une marque avec
 un inorceau de ruran adhesif ia oU la 
sonde touche I'extremite du nez.
 
Cette marque 
montre la Iongueur de sonde necessaire pour atteindre
 
I'estomac, depuis I'eAtrenhit6 di nez.
 

4. 	 Humidifier la sonde avec un 
lubriflant hydrosoluble ou de I'eau ordinaire
 
; ne pas utiliser d'huile.
 

5. Introduire la sonde dans la narine la plus large et 
la pousser doucement

jusqu'a ce que I'extremit6 soit dans I'arriere-gorge. Chaque fois que
malade 06glutit, pousser ia sonde de 3-5 cm 	

ie
 
; si le malade est 6veill6,
 

lui demander de boire 
un peu d'eau.
 

6. 	 Si le malade s'etrangle, tousse de 
faqon 	repetee ou a des diftcultes

respiratoires, la sonde est 
probablement passee la La
dans trachee. 

retirer sur 2-4 cm jusqu'a ce toux
que la 
 cesse et le malade se ca!me,
 
attendre une minute et essayer a nouveau.
 

7. 	 Pousser la sonde chaque fois quo le 
malade deglutit jusqu'a ce quo la
 marque atteigne ie nez. Si le malade reste calme ot ne tousse 
pas, la
 
sonde doit 6tre cans 
1'estomac.
 

8. 	 Regarder dans la boucie du malade pour 
6tre sOr que la sonde n'est pas
enroulte dans l'arriere-gorge. Viiller a ce que la sonde soit bien dans
 
I'estomac en fixant une seringue ot en 
tirant un peu de I qu de gastrique

; ou placer un stethoscope juste au-dessus du nombril, 
injecter de I'air

dans la sonde avec une seringue vide at 6couter le bruit do 
I'air 	injecte
 
pour verifier quo I'air penetre bion dans 
l'estomac.
 

9. 
 Fixer 	I& sonde au visage avec un ruban adhesif et attacher la tubulure qul

eot raccord63 a un flacon propre contenant la solution de SRO. Regler la
perfusion pour obtenir un debit dce 20 ml/kg par heurp ou momns.
 

10. 
 Si aucun flacon special IV n'est disponible, une seringue (sans le piston)

peut tre attachee A 
la tubuiure et servir d'entonnoir. Maintenir Ia
seringue au-dessus de la 
tete du malade et y verser la solution de SRO A
 
intervalles reguliers.
 

11. 
 Apprendre A la maman A administror Ia SRO a la seringue.
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FIgure 17. 1ECHNIQUE DE REHYDRATATION NASOGASRIQUE (17) 

Solution 
do SRO . 

Flacon pour liquide
Intraveineux propre 

Prise d'air 

Comple. 
gouttes 

,.I , : . 

' 

, ,.
' 

-

, 
,-

Tube s ,sIo 
ruban adhsif 

Le ruban pass.
Irbs prbs du nez 

Rubn adhilsif sur Ieviseqi,
,l lantjs IC ille O-oO Pk1re 

:K A, :4 10 COPriml W Cowr amlnftW Aoii,hvtm ,+wt't ;. o O " c r.t 0001' -4i ayPro, 171 .o0 U 
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La sonce nasogastrique peut 6tre utilIsee administrer
pour Ia SRO Aconait ion ae Iavoir et a en maltriser 1'emploi. Elle restaure moins
rapicement le vol4me, car la quantite a aministrer ne peut pas depasser

20 ml/kg/heure. voir figure 16, 
p. 30). La tecnnique de pose ae la sonce
 
nasogastrique est aecrite sur ia figure 17 p 27 et 26.
 

La voie orale sera utilisee cnez les malades capables de boire, A la

cuillere ou au gobelet. Elle 
est ?acile, peu coOteuse et peut 6tre
 
utilisee a la inaison.
 

3.6. 
REFERER UN MALADE ATTEINT D'UNE DESHYDRATATION GRAVE (SEVERE)
 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt Otre cable
 
de
 

Definir les conditions d'une reference
 
Le malade A referer est celui dont la prise en charge ne peut pas 6tre
 

assuree sur place pour 
I'une des raisons suivantes :
 

Le manque de mnateriel ou le manque de competences.
 

En collaboration 
avec les memores de sa communaute, I'agent do sant6
 
pourra organiser un systeme de reference A leurs moyens. Ainsi donc,.avant
 
do referer I'agent de sante doit :
 

s'assurer de la securite, de la 
 faisabilite du tranafert en
 
utilisant les moyens accessibles et sans danger (vehcule medical,
 
cnarrette, velo, moto, chevaux, vehicule prive ou pirogue)
 

s'assurer quo 
le malade sera bien requ et tirera un benefice de la

reference (melI eurs competences et soins sans frais supp:ementaires
 

redlger Ia lette de reference expl iquant Iamaladie ot 
Ie traitement
 
on cours.
 

Lorsque ces conditions sont remplies, la reference so fera conform6ment A
 
I& figure le, p. 30.
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Figure 18. 
REFERER UN ENFANT MALADE D'UNE DIARRHEE AVEC DSH GRAVE (SEVERE)
 

Pour traiter rapidement une d~shydratation severe (grave), suivre lea flches,
 

*1
 

lire A drolte pour le oui 
et en Das pour 


Etes-vous en mesure de 

proceder immediatement a une 

perfusion intraveineuse (IV) 7 


non
 

Y a t-il A proximlt6 (30
minutes de distance ou itoins)
un service de sante equipe 


pour poser la perfusion ? 


non
 

________traitment 


Avez-vous la formation
 
necessaire pour utiliser une
 
sonde nasogastrique (NG) pour

Ia rehydratation 7
 

non
 

Le malade pout-il boire 7 


non
 

Urgent 3 Envoyer Is malade
 
dans un centre o I'on polirra
 
procder A la rehydratation IV
 
ou avec une sonde NG
 

oui 


I 

oul 


oul 


oui 


le non.
 

Poser rapidement la perfusion
 
adequate. 
Evaluer regulirement toutes 
les heures. 
Apres 3 A 6 heures, r66valuer 
et choisir le plan de 
trattement appropri _ 

Envoyer immediatement le
malade.
S'il peut boire, donner la SRO
 

a la mere pour administration
 
en cours de voyage
 

Commencer la rehydratation.
 
R6evaluer toutes lea 
 neures.
 
Au bout do 6 heuros, reevaluor
 
et cho.sir le plan de
 

appropri6
 

* Commencer Is rehydratation
 
* Reexamlner toutes 
les heures
 
. Aprs 6 heures, r66valuer et 
choisir le pl',n de traitement
 
appropri6
 

A la fin de la rehydratation, garder Is malade si 
possible pendant 6 heures en
s'assurant quo 
Ia mere sait maintenant I'hydrater en donnant 
Ia SRO par voie
buccale. Pour les enfants de plus de 2 ans, 
s'il y a du cholera dans la region
adnlnistrer I'antibiotique appropriA aprts Is rehydratation.
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3.7. TRAITER UN ENFANT D'UNEATTEINT DIARRHEE AVEC DES SIGNES EVIDENTS DE
DESHYDRATAT I(N (PLAN DE TRA I TEWENT B) 

Au terme de cotte partie de Ia session le participant dolt 6tre capable

de :
 
* D~tinir les 2 sous 
types de deshydratation
 

Calculer 
les quantites des liquides necessaires
 

* Citer les signes do recup6ration
 

+ acquisitions de 3.5 et 3.6
 

Les malades de catte categorie ont perdu 5  10 % de leur poids corporal
et pr6sentent des signes evidents de deshydratation (of 3.2). On distingue

deux sous categories :
 

une d6shydrtation lea6re o6 
II y a ure ports do 6 - 7 % du poIds 
corporal 

une d6shydratation moderee 
avec une perte de 7 - 10 % du poids
corporal. 

Les enfants sont agit6s ou Irritables, avec des yeux enfonces, 
I& bouche
ot Ia langue sont s6ches. La soilf est 
Intense et 
le pli cutane s'efface
 
lentement.
 

L'enfant est r6hydrat6 au centre de 
sante avoc SRO. La
la quantit6 des
liquides ost calculee on fonction do son poids 
ou de son Age. Ainsi un
enfant Agi do 10 mois 
pourra recevoir 500 ml d'eau 
au cours des 4
premieres heures (voir figure 19, p. 32). 
 II est reevalue regulierement

pendant 
une duree de 4 heures au 
terme desquel los ii est renvoy6 Amaison 
poursuivre la rehydratation et I'alimentation. 

Ia
 
Les signes de
recuperat ions sont 
Ia dIsparit ion progressive des signes de d6shydratat ion
 

0 Disparitlon do I'agitation ou de l'irritabiiitt, 

* Des youx normaux
 

* Uno langue at une bouche humides
 

* Uno solf normale
 

* 
 Un pll cutanb s'effagant rapidement
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Figure 19. 
 RESUME DU TRAITENENT DE LA DESHYDRATATION
 

POLOS (AGE) PLAN C Sol. de Ringer PLAN B SRO 
.... .... 100 mlkg -75 mi/kg 

0-5 kg (0-4 mois) POSER UNE SONDE 200-400 mi 

5-7,9 kg (4-11 rois) 
NASOGASTR IQUE 
OU 400-600 ml 
KETTRE SOUS PERFUSION 

8-10,9 kg (12-23 mois) IKMEDIATEKENT SI 600-800 ml 

L'ENFANT NE PEUT PAS 
11-15,9 kg (2-4 ans) BOIRE 800-1200 mi 

16-29,9 kg (5-14 ans) 1200-2200 ml 

30 kg ou plus (15 	ans ouplus 2200-4000 ml 

DUREE DU TRAITEWENT AU CENTRE
 

Plan C 	 Si le malade peut boire, lui donner 20 ml/kg par heure de SRO
 
pendant 6 heures en le r6evaluant toutes les heures et 
en
 
surveillant les vomissements ou le ballonnement. S'il n'y apas
 
a'amelioration apr0s 3 heures, poser une sonde NG.
 

Si I'on peut installer une sonde nasogastrique (NG), donner 20
 
ml/kg par heure pendant 6 heures (120 ml/kg,; reexaminer toutes
 
les 1 A 2 heures. Reduire le debit s'll y a ba llonnement ou'
 
vomissements. Rtiferer s'il 
n'y a pas d'amelioration au bout do
 
3 heures.
 

Si on pout poser une perfusion intraveineuse (IV), administrer
 
au malade 1O0ml/kg de solution de Ringer au lactate ou serum
 
physiologique r6partis comma suit
 

Age 	 Administrer d'abord Puis administrer
 

.. [.. .30 ml/kg en: 70 ml/kg on
 

Enfants do momns de 12 mois 
 1 heure 	 5 heures
 

Enfants plus Ages 
 30 minutes 
 2 h 30
 

SI L'ENFANT 	EST CAPABLE DE BOIRE, DONNER AUSSI 
LA SRO
 
RAdvaluer I'6tat du malade au 
bout do 3-6 feures. Reprenant la solution
 
orale des quo 
son 6tat s'amellore. Reprandre alimentation des passage au
 
Plan B.
 

Plan B 	 4-6 houres pour Ia quantitA sp6cifi . rA6valuer toutes les 
heures. Continuer I'altmentation. 

CRITERES POUR LA SORTIE DE L'ENFANT i
 
Disparitlon 	des signes de dishydratation.
 
Recuperation du poids.
 
La mere a compris 
les regles de prise en charge A domicile. 
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3.8. 
 TRAITER UN ENFANT ATTEINT O'UNE DIARRHEE SANS DESHYDRATAT ION 
(PLAN DE TRAITEAENT A) 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt Otre capable

de 

Demontrer [a pr6paration do la SRO
 

Dmontrer I'administratlon do ia SRO
 

Donner des conseils sur I'allmentation
 

Citer les signes d'alerte
 

L'enfant qui entre dans cette categorie a perdu moms do 5 % de son poIda
corporel. II 
no presente pas do signes de deshydratation et sera trait6 adomicile. Par exemple, un 
enfant de 10 kg ayant perdu 4 % do 
son poids a
perdu 1 10.000 or X 4 a 400 gr ou 400 ml 
(1 gr - 1 ml d'eau)
 
100


La rehydratation se fait 
avec I'une des solutions suivantes
 
SeIs do R6hydratation OraIe (SRO), Solution Salee Sucree (SSS), eau do rIz
 
sal6e et 
soupe do carottes (voir tableau 4 ci-dessous et Ia p.10)
 

Tableau 4 
 SOLUTIONS UTILISEES POUR LA REHYDRATATION
 

INGREDIENTS 

- PEATION 

EAU DE RIZ 

I verre do riz (4 dineOdj) 
 - laver Ie riz
1 litre d'eau potable ou demi corro 
 - faire cuiro le riz dans I'eau
1 cuillere a caf6 rase de sal 
do cuisine - filtrer et saler, puis
 
ecrase 
 ajouter le jus de citron ou
jus d'1 orange ou citron si possible d'orange si possitle 

- ramener au litre avec do 
I'eau bouillile 

- bien remuer 
SOUPE DE CAROTTES
 

500 gr do carottes 
 - laver les carottes
1,5 Iltre d'eau ou 3/4 corro 
 les couper en petits morceaux
 
1 cuill6re A cafr rase a 
sel do cuisine faire cuire I heure
 ecrase 
 -craser dans I'eau de
 

Ipr6paration
 
On donnera & l'enfant do mons de 2 ans 
I a 2 dlnedj apres chaque selle
liquide ou vomissement. Celui qui 
a plus de 2 ans recevra 2 A 4 dinedj.
 

L.as instructions 
sur la preparation de 
la SRO et d'autres liquides ainsi
4ue leur administration aoivent 
6tre expliquees 
A Ia maman. Celle-ci
recevra aussi 
des 
instructions sur I'alimentation, et Ia recherche des 
signes d'alerte Is tout conformement au plan do traltement A
(voir figure 20, p. 34) 



34
 

Figure 20, PLAN DE TRAITEMENT A POUR TRAITER LA DIARRHEE A DOMICILE 

UTILISER CE PLAN POUR APPRENDRE A LA"MERE A ;
" Commencer a traitor a cornc, e le present epsoae dlarrneique de son enfant".Commencer rapidement le traitement lors ce futurs episodes diarrneiques
 

EXPLIQUER LES 3 REGLES DU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A DOMICILE
1. FAIRE BOIRE A L'ENFANT PLUS DE LIQUIDES QUE D'HABITUDE POUR PREVENIR LA DSH
. Donner des 
Iiquides maison reconimanaes. 
II peut s'agir d'une solution de SRO, de
preparations Iiquia~s 
a base a'alin nts ksoupe, eau de riz 
ou yaourt liquide, par
exemple) ou 
C'eau pure. Donner de la solution de SRO auA enfants dont 
le cas

correspond au 
cas decrit aans lencadre ci-apres.
(Note: Si l'enfant a mons de 4 mois et 
ne mange pas encore d'allments solIdes,
donner de la solution de SRO ou Ce 

lu
 
leau Plut~t qu'une preparation a base d'alimen
* Donner A boire a 1'enfant autant qu'i, 
en a envie. Prenore comme guide les quant
indiquees ci-apres pour 
les SRO.
 

* Continuer a 
Iui donner ces boissois jusqu'a 
ce que la Ciarrhie cesse.
2. DONNER A MANGER EN ABONDANCE A L'ENFANT POUR PREVENIR LA MALNU1RITION
 
" Continuer A lui 
donner le sein frequenwnent.

" Si l'enfant n'est pas nourri a sein, lut donner 
le lait habituel.


Si l'enfant a 4 mois ou plus, ou prend deja des aliments solides
 - Lul Conner aussi des cereales ou des feculents, melanges si possibles
avec des legumineuses, des 
legumes et 
de ia viande ou Cu poisson. Ajouter undeux cuillerees a cafe C'nuile vegetale a chaque portion.
- Lui donner du jus Ce fruits frais 
ou 
des bananes ecrasees qui apportent du
 
potassium.

Lui 
donner des aliments fratchement prepares, bien cults et 
ecrases en
 
puree.
 

- Encourager i enfant a manger : lui donner a manger au mons 6 fois par
jour. 

- Continuer a lui donner ces m6mes types C'aliments une fois que la
Oiarrhee a cesse et 
lui donner un repas supplementaire par jour pendant

semaines.
 

3. AMENER L'ENFANT GUI 
N'EST PAS MIEUX DANS LES 2 JOURS CU A UN DES SYMPTCNES SUIV
Nombreuses seiles 
liquioes Ianque d'appetlt, absence Ce solf
 
* Vomissements repetes Fievre Soif pronor ,ee 
 " Sang dans ies selles
 

ADMINISTRER DE LA SOLUTION DE SRO A L'ENFANT A DOMICILE SI
Le Plan do traitement B ou C lui 
a deja ete applique.

* On ne pout le ramener A I'agent si 
 la diarrhee s'aggrave.
* Les autorit*s sanitaires nationales ont adopt6 pour principe de Conner 
les SRO A
tous les onfants amenes A un 
agent pour une aiarrhee.
 

SI L'ENFANT DOIT RECEVOIR DES SRO A DOMICILE, MONTRERADMINISTRER APRES CHAQUE SELLE MOLLE ET 
A LA MERE QU'CLLE QUANTITE

LUI DONNF.R ASSEZ POUR 2 JOURS , 

AGE Quantit6 de SRO A donner
apres QuantitA se SRO A fournir pouchaque sell 
 molle traltement A domicile 

loins do 24 toois 50-100 ml (1 A 2 dinej) 500 ml/jour (10 dne) 
2.A 10 ans . 100-200 ml (2A 4 dinej) 1000 ml/jour (1/2 corro)
 
10 ans ou plus I Autant qu'il 
en voudra 
 2000 ml/jour (I corro)


* Decrire et montrer, en se servant C'une mesure 
locale, Ia quantit6 A Conner apres
 
chaque selle


MONTRER A LA 
ERE COMMENT PREPARER LA SOLUTION DE SRO (voir p. 10 et 2.4, p.18)
LUI 
MONTRER COMMENT L'ADMINISTRER (voir 2.5, p. 18)
 

BEST AVAILABLE DoCUMFhI T 

2 
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3.9. TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE CHRONIQUE
 

A la fin de cette partie de la session le participant doit etre capable
 
de :
 

Definir une diarrhee chronique selon le programme LIV
 

Citer au moins 3 causes de la diarrhee cnronique
 

De citer au moins 3 facteurs de risque pour la diarrhee chronique.
 

Selon le programme national de 
lutte contre les maladies diarrheiques et
 
le systems des statistiques nationales sanitaires, 
une diarrhe est
 
chronique lorsqu'elle 
a une duree de plus do 14 jours. Cependant I'OMS
 
distingue 2 sous-categories :
 

Une diarrhee chronique avec un caract6re recidivant Ii6e aux causes
 
non infectieuses tells une intolerance au 
gluten et des troubles
 
m6taboliques.
 

Une diarr- b persistante avec un debut brusque et une durte 
do plus
 
de 14 jours, ainsi qu'un amaigrissement important. Les 
causes sont
 
infectieuses (les srigelles, 
I'Entamoeba histolytica, giardla et 
cryptosporidium). Les facteurs de predisposition sont j la 
malnutrition, I' ntroduction r6cente do lait d'origine animale ou
 
d'une pr6paration pour nourrisson, le jeune Age, les dbficits
 
immunitalres (SIDA) et un 
episode r6cent do diarrh6e.
 

L'Ovaluation, Ia classification ainsi que le traitement par Ia TRO et les
 
antimicrobiens ooeissent aux memes principes quo tous les 
autres cas de
 
diarrhee. Cependant Is soutien nutritionnel trouve ici une place

oarticuliere. On preconis3 ainsi ;
 

un apport des aliments riches en prot6ines,
 
des repas fractionnes,
 

o des supplements en fer, folate et vitamine A si possible,
 
une reduction pour un temps voire une suppression du lait d'origlne
 
animals.
 
une prescription madicale en fonct ion du caract6re des sel los et/ou
 
Is germs identifib lorsque cela est possible.
 

3.16. 
TRAITER UN ENFANT ATTEINT DE DYSENTERIE
 

A In fin do cotte partie de Ia session le participant dolt Otre capable

doei
 

* ODcrlre les selles d'une dysenterle
 

* Citer le 2 germes responsables do la dysenterle 

* Prescrire I'antlblotique do choix dans Ia dysenterlo 

* Prescrire I'antiparasitagre de choix dans I'amiblase
 

La dysenterie sera evoqube devant une diarrh6e 
avec du sang visible et
 
parfois do la glaire. La temperature est souvent 6levee mais peut etre
 
basse dans les 
cas tres graves. Des do"ufeurs abdominales a [a d6f6cation
 
ou des fausses envies A la defecation (tenesme) sont courantes. On peut
 
aussi avoir un prolapsus rectal.
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Les 2 germes responsables sont : les shigelles et I'Entamoeba nistolytica.
 

Le traitement repose sur : Ia renydratation, l*alImentation, les antImicrobIens
 
(cotrimoxazoie ou inetronidazole) et la prevention.
 

REHYDRATATION
 
El le se fait conformement auA plans ae traitement C, B et A en fonction du degr6

de deshydratation.
 

ALIMENTATION (voir 3.13, p. 38)
 

ANTIMICROBIENS (voir 3.15, p. 471
 
Le metronidazole sera toujours amiinistrb devant les cas de dysenterie 
sans
fievre ou deshyaratation. Toutefois devant des cas 
graves (fievre avec ou sans
deshydratationi, on associera d'emblee le cotrimoxazole au metronidazole.
 

PREVENTION (voir 2.2, p. 11 
A 16)

Ella repose sur le respect des 
regles d'hygiene, de l'assainissement et de
 
l'utilisation doune eau potable.
 

3.11. TRAITER UN ENFANT ATTEINT DE CHOLERA 

A Ia fin de cette partie do Ia session le participant dolt 6tre capable
 
de a
 
a 
 Citer le germe responsable du cholera.
 

Decrlre les selles d'un malade suspect de chol6ra.
 

a Citer 2 mesures preventives du cholera.
 

Le choiera est une diarree aigue causee 
par le V. cholerae responsable

des 6pidemies recentes en Afrique. Deux pays voisins, 
Ie Tchad et 19
Cameroun en ont et& victimes recemment. Tout cas suspect ou diagnostiqu*
dolt Otre declare aux autorites sanitaires qui prendront les mesures 
necessaires pour faire face A une epidemie eventuel le. La contamination se
fait par I'intermediaire des 
poissons et crustaces, des legumes do
et 

I'eau contamines.
 

Une foi s declar6e, I'epidemie doit 6tre prise ei charge rapidement pour6viter une mortalie pouvant atteindre 50 % des cas. PAR CONSEQUENT, LE
CHOLERA EST UNE URGENCE MEDICALE, La prise en charge comporte 2 volets a
 

DIAGNOSTIC 
II est d'abord ci inique mais peut tre confirm6 au laboratogre. On a ainsi 

une aiarrneo tres profuse avec des selles eau de riz (rizi

formes) pouvant atteindre plus de 5 selles par heure et/ou
 
une diarrh6e aigue 
entrarnant une deshydratation et une mort
 
rapides.
 



TRAITEMENT
 
1 est curatif et preventif.
 

Curatif :il s'aglr d'une urgence pour laquelie une r(hydratation adequate
 

doit 6tre niise en route en fonct ion du aegre de dQshydratation, car C'EST
 

TUE AU COURS DU CHOLtRA.
 

,rie aitti u trierapie avec la JoAycycline ou la tetracycline
 
LA QESHY,.HATATION 0'INSTALLATION RAPIDE QUI 


(voir 3.15, p. 441
 

. une alimentation du malade (voir figure 25 p. 44)
 

Preventif :
 

hygiene du milieu
 

traitement aes sources d'eau
 

evacuation nyginique des selles
 

disinfection des articles et linge de corps du malade
 

enterrement rapide des victimes dans une fosse profonde avec de ia
 

chaux si possible
 
education sanitaire
 

preparation des equipes sanitaires et des populations aux epid mies.
 

N.B.: 	Le cotrimoxazole doit dtre uttlis6 chez I'enfant de moins de 8 ans chez
 

qui la t6tracycline est A dviter.
 

3.12 	 TRAITER UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHEE AVEC LA FIEVRE
 

A Ia fin de cette partie de Ia session le participant doit Otre capable
 

de
 
* 	 Citer 3 maladies pouvant s'accompagner d'une diarrhee 

Citer les 2 volets du traitement d'un enfant atteint d'une diarrh6e
 

avec une fievre
 

La aiarrhne peut se retrouver dans les affections suivantes ; les 

infections respiratoires aigues (IRA) telles que i'otlte moyenne et la 

pneumonie, le paludisme, la dysenterie et la rougeole. 

Le 2 volets du traitement sont Ila correction de la deshydratation et le
 

traltement sp6ci ique de I'infection en cause.
 

DESHYDRATATION
 
Solon les plans de traitement A, B ou C en fonction du degre de
 

deshydratation.
 

INFECTIONS
 

Les IRA seon les recommandations du module IRA
 

Le paludisme avec la chloroquine
 

o 	 La dysenterie conformement au 3.10 

* 	 La rougeole sclon le module IRA
 

A
Le paracetamol sera utilise pour une temp6rature sup6rieure ou egale 


38o5C
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3.13. TRAITER UN ENFANT ATTEINT O'UNE DIARRHEE AVEC MALNUTRITION
 

. -. . ... .. ... . =,.... -.
 

A la fin de cette partie de la session le participant doit Otre capable 
de a 
* 	 Citer 3 causes de survenue d'une malnutrition au cours de la 

diarrhee. 

O6crire les 2 principales formes de malnutrition
 

* 	 DMontrer l'utilisation de la courbe du chemin de la sant6
 

D~montror l'utilisation de la bandelette tricolore pour la mesure du
 
perimetre brachial
 

Citer 	les 12 6tapes de la prise d'un enfant malnutrl
 

* 	 Dmontrer la preparation d'au moins 2 bouillies enrichles pour 
enfants malnutris. 

La malnutrition est a la fois 
un facteur de predisposition et une
 
consequence de a diarrhLe. Le desequilibre nutritionnel qui 
survient au
 
Cours d'une ciarrnee est lie aux facteurs suivants i
 

unr ingestion alimentaire reduite a cause d'une anorexleg des
 

voinissements et d'un apport insuffisant ;
 

une absorption diminuee A cause d'une reduction du nombre des
 

cellules intestinales absorptives
 

des besoins accrus suite a un intaoolisme accOeir6.
 

Los deux formes do malnutrition A savoir le marasme, le Kwashiorkor se
 
rencontrent sous forme isolee ou mixte (voir figure 21 p. 40)
 

II est important de poursuivre I'alimentation en m6me temps que Ia
 
rehydratation, car 
la poursuite de I'al imentation previent la malnutrition
 
et favorise la normalisation des fonctions intestinales. La 
recuperation
 
eat Ainsl plus rapide.
 

Une malnutrition pout 
tre identilf16e grAce aux mesures anthropomorphiques
 
obtenues A l'aide de
 

une balance pour I$ poids
 

* 	 une bandelette tricolore pour le perimetre brachial, l'utilisation
 
de cello-cl est decrito A la figure 23, p. 42.
 

une toise ou un metre ruban pour la taille
 

Les parametres obtenus sont inscrits sur la courbe du chemin de 
la santo
 
ou sur Ia fiche du rapport po ids/tai lle standardis6 pour I'Age (voir
 
figure 22, p. 41).
 

U7 'TAVAILABLE DOCUMENT 
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La courbe du chemin ae 
ia sante permet de suivre Ia croissance d'un enfant

lors de cnaque contact avec les services sanitaires. Le poids ae I'enfant
 
est porte Sur la zouroe a un point qui correspond a son Age. Par exemple
 
un enfant de 9 mois pesant 8,5 Kg se trouve sur 
ie con cheinin ae la sante.
 
Un autre enfant di 
 meme Age pesant 7,5 kg a un debut de malnutrition alors 
qu'un autre de ir,;e Age pesant 6,5 kg souffre d'une malnutrition grave
(points A, Bet ( respectivement sur la figure 22, p. 41. 

La relation entre le 
perimetre brachial et le rapport poids/taille est
 
representee a ia figure 24, 
p. 43.
 

Apres son identification, 
un programme de recuperation nutritionnelle est
 
mis en route au centre de sante ou 
tout autre centre specialise selon les
 
cas et en rapport avec les directives des services centraux. Au Tchad, un
 
document est mis a la disposition de tous les centres dans ce 
cadre
 
precis.
 

Nous presentons ici une approce de I'al 
mentation de I'enfant diarrheique
 

atteint de malnutrition.
 

La rehydratation se fait conformement aux plans OMS C, B, A.
 

L'alimentation se 
fera avec :au lait imatarnel selon I'Age assocle 
ou non
 
a des aliments solides ou senm sol ides riches en
 

# Potassium 2 papayes, haricots, tomates, jus de fruits, 
legumes verts
 

# Vitamine A carottes, patates douces jaunes, mais jaune, lait
 
entier, mangue, papaye, 14gumes verts
 

# For i viande, legumes verts
 

# 
 Proteines lait, arachides, soja, haricots, poisson, oeuf.
 

Les seances d'education nutritlonnelle sont programmees avec 
 une
 
participation active des 
niamans qui preparent apres demonstration les

boulilies enricn es et 
autres aliments A donner aux 
enfants atteints de
 
malnutrition. La periode de suivi 
est de 12 semaines. La demarche de la
 
prise en charge se trouve a Ia figure 25, p. 44. Voici quelques exemples

des recuttes utilisees ainsi que d'autres faciles A preparer.
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Figure 21. SIGNES CLINIGUES DU MARASK~ ET DUi KWASHIORKOR 18 
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Figure 23. COMENT RECO*NAITRE UN ENFANT MALNUTRI (19)
 

La partie superieure du 
Dras est constituee d'un 
os, de muscles et as
graisse. Lorsque 
les enfant 
ont environ

graisse assez importante sous 

I an, 1Is ont une quantit6 do
Ia peau du bras. Lorsqu' I Is ont 5 ans, 
iI y
a beaucoup mons de graisse et davantage du muscle. Le tour du bras rests
A peu pres le mime entre 1 an et 5 ans. Si 
l'enfant est malnutri,
s'amincit, son bras
le tour de bras dimirue. Cela est dQ A une fonto des muscles et
de Ia graisse. En mesurant son 
bras a I'aide d'une bandelette speciale, on
pout determiner si un enfant de I A 5 ans 
est malnutri ou non,
 

Cette bandelette speciale 
tricolore 
est dessinee cl-dessous. On pout
fabrIquer une do ces 
bandelettes 
avec une ficelle ou un bout de tissu 
non
6lastique, en prenant 
soin d'y tracer les 
rep~res Indiques.
 

Pour utl I ser Ia bandelette, Ia pIacer autour de Ia partle medians du bras
de I'enf ant et 
noter Ia couIeur que touche le point 0 cm de Ia bandelotte,
 

SI 
c'est Ie vert, I'enfant est bgen 
nourr.
 
# SI c'est 
Ie iaune, I'enfant est lbagrement malnutri.
# SI c'est I0 rouge, I'enfant est gravement malnutri.
 

Cette methode est utile car elle permet A I'agent do sant6 de reconnattre
la malnutrition chez un enfant 
sans utiliser de balance ou sans connartre
I'Age de 
 I'enfant. Cependant, 
 parce qu'elle n'Indique quo les
modifIcations 
importantes de 
 I'Otat nutrltlonnel, eI1s ne 
oermet do

determiner sl 
 I'6tat de 
I'enfant s'am6liore ou s'aggrave.
 

ROUGEJAUNE VERT 

t It JuSoUA4CCM
0CM 12,5cm 13,5 cm 

Who 7fl" 

( /qM 
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Figure 24 RELATION ENTRE LE PERIMTRE BRACHIAL ET LE RAPPORT POIDS/TAILLE
 

Perimetre oracnia; 
 Primetre braonal
 
zone vERTE 
 zone ROUGE
 

a enfant bien nourri 
 - programme special malnutrl
 
a f6liciter la mere 
 a le dire A la m6re 
a faire consultation w faire consultation
 

PESURER LE Z 

PERIMETRE BRACHIAL
 

126rim~tre brachial
 
zone JAUNE
 

Etabiir un rapport P/T
 

>aP/T >= 80 S PIT < 80
 

mas < 85
 

enfant bion 
 * enfant A survei Ier * programme special
nourri• malnutrlo.
 

Source, Centre National do Nutrition
 
et do Teohnologle Alimentaire (modlft*)
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Fig.re 25. PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALNUTRI
 

I. 	 Accueil.,r la mere
 
2. 	 Interroger ia mere
 
3. 	 Remplir :e registre, le carnet de sante et la fiche de
 

croissance
 
4. 	 Peser et mesurer I'enfant a poids, taille, perimetre
 

brachial et les porter sur le registre, le carnet de sant6
 
et la courbe de croissance.
 

5. 	 Etablir ie rapport poids/taille
 
6. 	 Examiner I'enfant
 

regarder les conjonctives
 
verifier I'absence de .
 

respiration rapide (Volt module IRA)
 
oedemes
 

dermatose
 
rate
 
signes de deshydratation
 

7. 	 Verifier l'etat vaccinal (cicatrice de BCG)
 
8. 	 3 possibilites
 

a) Degre I : enfant A surveiller
 
P/T >-860 % mais < 85%
 

P/T >- 85 % + facteurs de risque
 
o) Oegre I : enfant a prenare en charge au centre
 

P/T < 80 % sans maladie grave associee
 

enfant malnutri sortant le I'h6pital
 
c) Degre III . enfant A hospitaliser
 

signes cliniques graves de Kwashiorkor ou
 
marasme
 

* 	 P/T -< 80 % avec : rougeole, deshydratation ou 
IRA 

9. 	 # D6parasiter I'enfant avec le meoendazole 100 mg 2 cp
 
par jour x 3 jours tous les 6 mois
 

# Donner la vitamine A 
6 - 11 mois - 10 000 Ul tous les 6 mois 
1 - 6 ans - 200 000 Ul tous les 6 mois 

Fer-Acidoe folique 15-30 mg/kg tous les jours
 
0 	 Renydrater conforminent au plan correspondant en
 

fonction des signes de deshydratation
 
# 	 Devant des selles sanguinolentes donner le
 

metronidazole et le cotrimozazole
 
# 	 Traiter les acces palustreF.selon los reconuuandattons
 

du Pragramme National.
 
10. 	 # Rendez-vous tous les jours pendant les 6 premieres
 

semaines au 	centre ou Ienfant recevra une bouillie
 
enrichie et 	sera pese et I'allure de la courbe de
 

poids 	suivie.
 
I 	 Les 6 dern:eres semaines, poser une fois par semaine,
 

doiner la bouillie et suivre I'allure do la courbe de
 
PCIds.
 

11. 	 La participation active des meres en nature pour les
 
aliment., et dans la preparation des boulllies est
 
obilgatoire.
 

12. 	 Les visites A domicile sont souhaitables pendant la
 
periode de surveillance nutrltionnelle.
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RECETTES OES PLATS POUR ENFANT KALNUTRI (20)
 
BOUILLIE ENRICHIE
 
1. 	 Delayer oans 2 verres a tne &'eau 
I Doite de concentre de tomate de farine 

Oe mil grille ; 1 derni ocite de concentre de tomate de farine Oe niebe 
2 cuilleres a soupe a'aracniae. 

2. 	 Faire bouillir 3 verres a the O'eau
 
3. 
 Quand I'eau bout, ajouter ie melange delaye + 2 cuilleres A soupe


d'huile ; 2 cuilleres A soupe rase de sucre.
 
4. 	 Cuire pendant 10 a 15 minutes.
 
5. 	 Ajouter du jus de citron apres 
la cuisson si'possible.
 

LAIT ENRICHI
 
1. 	 M61anger 6 volumes de lait 
ecreme + 1 volume de sucre + 2 volume d'huile 
2. 	 Melanger I volume du melange obtenu + 4 volumes d'eau.
 

- lait enrichi 100 Kcal/100 ml soit 4 gr de proteunes/100 ml.
 

BOUILLIE AU POISSON SECHE
 
FARINE DE MIL  45 grammes a 1 bolte + 1/2 concentr6 de tomate
 
POISSON SECHE - 10 grammes = cui 
lere a soupe rase 
PATE D'ARACHIDE - 25 grammes - 2 cuilleres a soupe 
HUILE a 10 gramines - 2 cuilleres a soupe 
EAU - 5 verres A the "Dnedji". 

Preparer la bouillie de la 
meme maniere que la precedente et ajouter du
 
jus de citron apres la cuisson.
 
Cette bouillie apporte 480 K calories, 18 gr de proteines
 

BOUILLIE A LA VIANOE SECHES
 
FARINE DE MIL 
- 45 grammes - I bolte + 1/2 concentr6 de tomate
 
VIANDE SECHEE - 15 grammes - 2 cui leres A soupe rases
 
PATE D'ARACHIOE - 25 grammes - 2 cuillere A soupe
 
HUILE a 20 grammes - 1 cuillere A soupe 
SUCRE - 20 grammes - 2 cuilleres a soupe rases 
EAU - 5 verres "Dinedji". 

Preparer la boui lie de la 
meme maniere et ajouter un jus de citron apr&s
 
la cuisson.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 18 gr do prot6lnes.
 

BOUILLIE AU LAIT CAILLE 
RIZ a 50 grammes a 1 petite bolte do concentr& de tomate 
PATE D'ARACHIDE a 40 grammes - 3 cuiIleres A soupe 
LAIT CAILLE a 100 ml - 1 verre A th6 "Dlnedji" 
SUCRE w 20 gramme - 2 cuilleres a soupe rases 
EAU a 400 ml a 4 verres a the "Dinedji". 

Olluer la pAte d'arachide dans les 4 verres a the d'eau.
 
Faire cuire a feu doux le riz dans le melange precedent.

Rajouter le sucre 
et le lait caille A la fin de la cuisson du rlz.
 
Cette bouillie apporte 500 K calories, 17 gr de proteines.
 

D'autres recettes a base de soja se trouvent en annexe 7, p.64 et 65
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3.14. SAVOIR CLIENT C' NSERVER EN TOUTE SECURITE LES STOCKS DE SRO 

A la fin de cette partie de la session le participant dolt etre capable
 
de :
 

Oecrire les 2 conditions eales de conservation des sachets de SRO
 

Decrire les caracteristiques d'une poudre bonne pour l'utilisation
 

Decrire les caracteristiques d'une poudre abimee
 
O6crire la methooe de verification de la qualite du stock de sachets
 
de SRO.
 

La temperature ne dolt pas aepasser 300C. Conserves Iongtemps A une 
temperature
 
superieure, les SRO peuvent fondre ou brunir.
 

En outre, I'humidit6 ne dolt pas depasser 80 %, si 
 les SRO sont conserves trop

longtemps dans un endroit humide, 
is peuvent s'agglomerer.
 

S' i est difficlle de suivre ces deux conditions, iI est preferable de no
 
stocker qu'un petit nombre de sachets, par xemple la quantit6 necessaire
 
pour trois mois.
 

Eliminez ot eloignez du local tous les insectes, rats et souris.
 

Rangez les cartons de telle sorte quo des objets poIntus no risquent pas de
 
percer les sachets.
 

Rangez les cartons de maniere a ce que les 6tiquettes ot autres slgnes
 
d'identification se voient facilement et quo les sachets de SRO les plus ancuens
 
(reperes grace a la date) puissent etre utilises 
on premier.
 

Tous les trois mois, examinez quelques sachets de SRO, choisis au hasard, pour
 
voir si I'emballage nest pas ablme ou mal fermA. 

Secouez Ie sachet pour voir si 
Ia poudre West pas agglomeree. Si 1lle est dure,
 
grumeleuse, ou en pAte, ouvrez le sachet.
 

Si II poudre est blanche, Ie produit est encore en excellent 6tat. M'.1me sI 

I& poudre est dure, du moment qu'elle est blanche, elle est utilisable.
 

S I la puudre est jaune, los SRO sont encore eff Icaces et sans danger, mats
 
leas stocks douvent etru utulses aussi vito que possible au centre do 
sante. 

SI I& poudre est marron, ou marron fonc6, les SRO sont abtm6s et no 
pouvent plus 6tre utiIIses. Jetez (brOlez) tous les paquets do SRO devenus 
marron. 
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3.15. UTILISER RATIONNELLE&ENT LES MEDICAMENTS DANS LA DIARRHEE 

A 
la fin de cette partie de la session le participant doit etre capable
 
de 


Prescrire les antibiotiques de choix danB la shigellose et le cholera
 

0 Prescrire I'antiparasitaire de choix dane I'amilblase et 
la glardlase
 

O Citer au moins 3 arguments pour ne pas utillser les antidlarrhelques
 
et 
les antlhmetiques
 

Les medicaments sont souvent 
uti IIss de fagon anarchique dans le 
traitement des maladies diarrheiques, malgr6 leur coot eleve ainsi qua

leurs effets secondaires souvent 
nWlastes. Les antimicrobiens ont les
 
indications precisees 
sur le taoleau 5 ci-dessous.
 

Tableau 5 Antimicrobiens utilises pour traiter certaines causes
 
- specifiques de diarrhe chez I'enfant (21)
 

CAUSE ANTIBIOTIQUE (S) DE PREMIERE 
 AUTRE (S) POSSIBILITE (S)
 
INTENTION
 

Cholera Doxycycline 
 Furazolldone 
300 mg en une prise unique 1,25 mg/kg 
ou a aefaut 4 fois par jour pendant 3 jours.
 
Tetracycline ,ou
 
12.5 mg/kg de poids corporal Trim6thoprime (TMP)-sulfamethoxazole
 
4 fois par jour pendant 3 (SMX)
 
jours 
 (cotrimoxazole)
 
Cotrlmoxazole chez les 
 TMP 5 mg/kg

enfants de mons de 8 ans 
 et SNI 25 mg/kg 2 fois par jour pendant
 .. . .. .. .. .. . . . 3 _jours . . ..... . .. . . 

Dysenterle Trimthoprnme (TMP) 
 Acide nalidixlque

becillaire sulfamethoxazole (SMX) 
 15 mg/kg 4 fois par jour pendant 5
 
(shigellose) (cotrimoxazole) 
 jours
 

TMP 5 mg/kg 
 ou
 
et SMX 25 mg/kg 2 fois par Ampicillne
 
jour pendant 5 jours 
 25 mg/kg 4 fois par jour pendant
 

..s.j ur_ . . 
Amiblase Mitronidazole 
 Dans les cas tr6s graves Chlorhydrate
 

10 mg/kg 3 fois par jour de d6hydroemetlne en injection
 
pendant 5 jours (10 jours intramusculaire profonde, I A 1,5 mg/kg

dans les cas gravesi par 
jour (max. 90 mg) pendant I A 5
 

.. 
 .. .... 
 jours au maximum, selon la reaction
 

Glardlase Mbtronldazole 
 Quinacrine
 
5 mg/kg 3 fois par jour 
 .2,5 mg/kg 3 fois par jour pendant


L pendant 5 jours 
 5 jours.
 

Source GOIS 1992 (modifid)
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Les "antgdiarrhn ques" n'ont 
fart preuve d'aucune efficacite. IIs agissent Fsur la psychologie des parents 
 voir tableau 6). Les antiem6tiques ont de non
effets seconoaires dangereux pour 
 le malade (reaction extra pyramidal

Primperan).
 

Tableau 6 
EFFET DES PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIDIARRHEIQUES CLASSI.iES
 

Types de 
 Exemple 
 Proprites 
 Observemtons
 
m6ldcaments
 
SOlIdlficateurs 
 Arobon (pulpe de caroube) Solidifient 
 nont aucun effet s
de selles Gelopectose (pectine 
 les selles 
 la perte de liquide
neutre) 


et de nutriments qu 
font la gravit6 de 

. . . . . . . . . . . .. -_ _ dlarrh~eInhibiteurs 
 tmodium (Loperamide) Inhlbent les masquent la perte di
motrlcit6 
 Diarsed (diphenexylate + 
 mouvements de Iliquides qui ne son,
Intestinale 
 amopine) Elixir 
 I'intestin 
 plus evacuees mais
paregorique (teinture 
 nen diminuent pas
d'opium) 

gravitA. Entratnent
 

risque do 
dissemination 
bacterienne en dehor 

Antiseptiques 
Intestinaux 

Ganidan (Sulfaganidine) 
Ecrefuryl (nifuroxazine) 
Tniacyl (succinyl-
sulfathlazol) 

Inhibent la 
croissance de 
certains 

germes 

du tube digestif 

ne sont pas actifs 
contre les quelques 
germes qui necessite 
un traitement 

intestinaux antibiotique. Sans 
effet sur les 
diarrhees dues A Ia 
sbcretions do toxins 
bactiriennes. 

Medlcanents 
mixtes 

Thiacyl au caroube 
(sulccinysulfatnhiazol + 
pulps do caroubs) Dalyl 
Dlarsed-n6omicyne 
(diphonexylate + atropine 

associent 
plusisurs des 
medicaments 
anti-
diarrhbiques 

I'association do 
plusleurs medicament 
mnutiles est un 
medicament inutile. 

__+_tTcjt_____ io ._ 
Autreo 
medlcaments 

Charbon (charbon vegetal) 
Kaolin Ultra-levures 
(saccharomyces boulardii) 

Aucline Lour emplol repose 
plus sur la traditlo 
que sur des bases 
scientifiques
s6rleuses 

Aucun des m~dlcaments "antidiarrhniques" clasique

d6nutrition qul font Iagravitd des dlarrh6es, 

ne pr~vlent la ddshydretation.
 
lis doivent Etre abandonn6s au profit C
large diffusion des techniques de rhydratation par vole orale .
 Dr A. Briend
 

Source , Tableau extrait au livre Traitement et Prevention oe /a Malnutriton Dr A. Br
Orstom edi. 1985 (mod1f16)
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IV. 
 ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR L.A SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIQUES
La liste do contr5le qiji suit est aussi 
cofnplete que possioie. Elle doit 6tre experimentee
sur le terrain, r6vi Ae dans 
ie cadre d'une supervision integree des activites de 
 Santa
Maternelle et 
Infantile (SMI), Bien-Etre Familial 
(BEF) et des activites du Paquet Minimum
 
d'Activites (PMA)
 

4 .1. COMPETENCES CLINIQUES A PRENORE EN CHARGE LES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ 
 COMPETENCES CLI NIQUES . .. . .OUl NON 
1 Examiner un enfant atteint de diarrhee selon lea trois
 

___ etaes Interrjger. Observer. Palper
 

2 Evaluer 
lo degre de deshydratation (Classer/conclure)
 

3 Choisir le plan de traitement approprle
 

4 Rechercher les 
autres problemes
 

5 Determiner 
la quantit6 de SRO a donner-pendant les 4
 
pr-mires heures (Plan B)
 

V Administrer soi 
meme d'abord la SRO
 

7 Apprendre ala mere a preparer I'SSS/SRO
 

8. Apprendre A la 
mere a administrer I'SSS/SRO
 

9 Verifier toutes 
les 45 A 60 minutes I'etat d'hydratation
 

10 Nontrer A la mere 
Ia quantit6 ot la frequence pour
 
administrer I'SSS/SRO A domicile
 

11 Verifier an posant des questions ouvertes la
 
comprehensIon
 

de Ia preparation
 
-. et do I'administration par 
Ia mere
 

12 Conseiller la mere 
sur les difficultes 6ventuelles
 

d'administration
 

13 Citer lea signes d'alerto pour revenir au centre do sante
 

14 Consolllor our I'allaitement, I'alimentation
 

15 Dire De qu'il faut faire A domicile 6 la prochaine
 
di arrhge
 

18 S'int6resoor aux problemes prioritaires
 
do I'enfant 
, 6tat vaccinal. etat nutritionnel
 

17 
 Prescrire un antiblotique uniquement pour 
Ia dysenterge,
 
ou pour lea a~arrhees de plus do 14 jours 


-

18_Prescrire un antlparasitalre pour 
I'amlbiase
 

19 Expliquer si 
besoin pourquoi les antidlarrheiques, ou les
 
antl metiques no sont pas necessaires
 

20 Enregistrer le malade ot 
le traitement prescrit
 
___ Referer si necessaire
 

21 Donner un rendez-vous
 m 
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4.2. SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE POUR LES MALADIES DIARRHEIQUES 

- . S...UP..T MATERIEL ET LOGISTIQUE .. OUI NON 

I Tableaux de prise en charge des maladies diarrheiques en 
nombre sufflisant 

2 Materiel IEC pour les maladies diarrheiques 

3 Feuilles de prescription et d'instructions 

4 Fiches de reference et contre reference 

5 Bulletins de liaison pour les malades referes 

6 Reglstres de Consultation curative 

7 Sachets de SRO dans 
la 


8 Balances de type SALTER
 

9 Cotrim.oxazoie
 

10 Metronidazole
 

11 Antipyr6tiques
 

Paracetamol
 

Aspirine
 

12 Antipaludeen
 

Chloroquine
 

salle de consultation
 

13 Verification des stocks et des commandes
 

14 Point d'eau potable 
, ou eaudeboisson
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15 COIN DE TRO EQUIPE CONVIE SUIT
 

Directives du Programme National 
LhiJ
Liste de contrble des competences cliniques

Fiche d'observation et de suivi 
TRO
 
de quoi ecrire (crayon, stylos)

Registre de prise en charge de diarrhees
 
Balance SALTER
 
Balance p6se bebe
-

Bandelette tricolore (perimetre brachlal)
 
Tolse horizontale
 
Courbes de poids

Tableau Simplifie du Developpement Psychomoteur
 
Thermometres
 
Lampes torches
 
Abaisse - langues en 
nombre suffisant
 
Tableau mural de prise en charge "diarrheo"
 
Grandes nattes an 
plastique

Recipients, 
ou seaux de 25 litres
 
Cuvettes
 
Savon
 
Essuie - mains propres

Capuchon do bouteille propre (pour demonstration)
 
Sel do cuisine ecrase
 
Sucre en morceaux, an 
pain ou en poudre 
Eau potable/eau de boisson 
Cuilleres a cafe 
Louches
 
Verres "dinedj' do 50 ml
 
Marmites "taw"
 
Foyers ameliorbs en terre battue
 
Allumettes
 
Sakane en plaitique

Recipients do 10M ml 
ou 1 litre, 1/2 corro ou
 
1"langa"
 
Sachets do SRO bien conserves, en 
nombre suffisant

Agrumes (citron. orange) pour aromatiser
 
Tables basses
 
Ftagires
 
Tabourets
 
Armoire do rangement
 
Lite
 
Materiel do nettoyage
 
Sondes nasogastriques
 
Sparadrap

SerIngues do 10 ml
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4.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

NQ 
 ACCESSIBILITE _ I NON 

1 Curative
 
Agent de sant6 forme et disposant de materiel
 
pour prendre en charge et traiter 
les maladies
 
diarrheiques
 

2 Preventive et promotionnelle
 
Agent forme A assurer un calendrier d'activites
 
de pr6vention des Maladies Diarrheiques et de
 
promotion par I'IEC
 
* Allaitement maternel exclusif
 
Sevrage progressif
 

. Construction aes latrines
 
* Construction des puits proteges
 
. Utilisation adequate des latrines
 
* Lavage des mains avec du savon
 

apres les selles,
 
avant do toucher ustensiles et aliments.
 
avant de manger
 

Lavage des aliments crus
 
Promotion de Ia TRO
 

, Vaccination anti 
rougeoleuse
 

3 Financlire (pour memoire)
 
CoOt des soins en rapport avec les revonus des
 
populations (recouvrement des coOts do sante)
b., .. .. .	 . . . . . . .. ... . . ... .. .. 

4 Culturelle
 

Verification de l'acceptabilite dans Ia
 
cocmunaut6 desinstructions donnees sur la TRO
 

* 	 Verification de I'execution des conseils et
 
instructions sur lee 
Maladies Olarrhliques dans

Ia communaut-


V6rification do I'acceptabilit6 dans Ia
 
communaut6 des instructions donn6es sur
 
l'utlllsatlon adequate des latrines
 

Reformulation des conseils sous 
forme 	do
 
messages adaptes A chaque couche do I&
 
population
 

V6riflcatlon do la capacite des mares A
 
reconnaltre lee messages adaptbs
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5 	G~ographique 

N8BRE DE 
CAS 	OU ........... .DISTANCE
 

Nomore d'enfants ae moins de 5 ans vivant dans
 
. un 
rayon ae 5 Km(recensement par familie)
 

Nomtre d'enfants ae moins de 5 ans dans le rayon
 
ayant eu une diarrnee aans 
le 	trimestre
 
pr.c.dent
 

* 	 Distance entre le 
centre de sante et I'hbpital
de district (nombre Oe journees de marche) 

.	 Distance entre le centre de sante et 
le aep6t

pharmaceutique en 
I'absence de recouvrement do
 
coats
 

4.4.. EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHEIQ M S
 
NQ 
 EFFICACITE 
 NOMBRE DE CAS 

. ... .... . ...... ............ . ... . . 0U 	 PRO PO. T I ON 

I 	Determination au nomore de nouveaux cas de
 
diarrhees pour un trimestre
 

2 	 En uti isant NQ1 comme denominateur, trouver les
 
proportions suivantes
 

* 	 Nouveaux cas traites par TRO au centre de
 
Sante
 

Nouveaux cas avec recours aux 
remedes
 
nut i Ies 

-	 Nouveaux cas referes 

* 	 Nouveaux cas non gueris au 
bout de 5 jours de
 
traitement
 

3 	 Determination du nombre de deces 
lies aux diarrhees
 

4.5. 	 SATISFACTION DES 	 MERES VIS-A-VIS DE LA PR ISE 	 EN CHARGE 

NQ 
 SATISFACTION DES MERES OUI-NOO 
1 	Comprehension de l'importance de la prise en charge desdiarrhees par 	des mores 
2 	Satisfaction des meres pour 
le Traitement de Rehydratation
 

Orale (TRO)
 

3 Satistaction des meres par 
la disponibilite 


- • des sachets SRO
 

S 	 do Ia Solution Salee Sucree (SSS) 

edt*.aes medicaments
 

4 Satisfaction deb mores 
par les activitesd'IEC
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4.6. EFF ICIENCE DE LA PR ISE EN CHARGE DES MALADIES DIARRHE IQUES
 

NO 	 EFFICILNCE DE LA PRISE EN CHARGE 
 NOMBRE DE CAS 

I6termination au nombre de cas de diarrhees regus au
 
centre de sante par rapport au nombre total de cas
 
dans la communaute pendant une perioae donne.
 

2 Determination au nombre total 
de cas de diarrhees
 
tanciens et nouveaux) par rapport a la quantite de
 
sachets de SRO utiiises pour une periode donnee
 

3 Determination du nombre do cas do diarrhees traites
 
abusivement par des antibiotiques
 

4 Determination au pourcentage de malades blen class6s
 

V 	 ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES IRA
 

LES TACHES DE L' INFIRMIER DU PREMIER ECHEI.ON POUR LES DIARRHEES
 

1. 	 INFORMER ET EDUGUER
 
LES MERES, LES FAMILLES ET LES COVIMUNAUTES SUR
 

* 	 LEC CONSEILS EN L'ABSENCE DE DIARRHEE,
 
* LES MESURES CENERALES EN CAS DE DIARRHEE
 
* 
 LES SIGNES CLES DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

2. 	 DEMANDER, EXAMINER, CLASSER, TRAITER UN ENFANT DE MOINS DE 5 Ah
 

AVEC DIARRHEE
 

2.1. 	 Traitor un 
enfant atteint d'une diarrh6e avec d6shydratation
 

2.2. Traitor un enfant atteint d'une diarrhee sans deshydratation
 

2,3. Traitor un 
enfant atteint d'une diarrhie avec malnutrition
 

2.4. 	 Traiter un enfant atteint d'une diarrh6e avec un autre probleme
 
sante
 

3. 	 SURVEILLER L'EVOLUTION DES MALADIES DIARRHEIOES DANS SA ZONE
 
RESPONSABILITE
 

4. 	 PARTICIPER ACTIVEMENT A LA 
SUPERVISION DE SES ACTIVITES POUR 
L
 
MALADIES DIARRHEIQUES
 

http:ECHEI.ON
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LES O.JECTIFS EDUCATIONNELS
 
POUR LA FORMATION DES INFIRMIERS DU NIVEAU PERIPHERIQUE
 

I. 	 SURVEILLER L'tVOLUTION DES MALADIES DIARRHCIQUES DANS SA ZONE DE
 
RESPONSABILITt.
 

1.1. 	 Situer les maladies aiarrheiques parmi les cinq problemes de sant6
 
Des eniants de moins de 5 ans.
 

1.2. 	 Citer les facteurs de risque des maladies diarrhemques
 

1.3. 	 Citer les trois germes responsables des maladies diarrheiques.
 

II. 
 EXPLIQUER LES MtCANISNES DE LA DIARRHtE ET RtHYDRATATION.
 

2.1. 	 Expliquer a I'aide d'un schema anatomique les mecanismes do
 
dlarrnee.
 

2.2. 	 Expliquer Ie mecanisme de I'augmentation de Ia secretion Iors d'une
 
diarrhee.
 

2.3. 	 0ecrire les mecanismes de diminution do 
[a reabsorption lors d'une
 
diarrnee.
 

2.4. 	 Decrire le mecanisme de l'installation de la malnutrition au cours
 

d'une dlarrhee.
 

2.5. 	 Decrire I'action de r6hydratation et do I'alimentation.
 

III. 	 INFORMER ET tDUOUER LES I.IERES, 
LES FAMILLES ET LES COKMUNAUTPS
 

3.1. Recenser les croyances, connaissances, attitudes, comportement 
et
 
pratiques sur les maladies diarrhOiques.
 

3.2. 	 Identifier les conseils A donner en 
I'absenco do diarrn6e.
 

3.3. 	 Citer les mesures generales en presence d'une diarrhee.
 

3.4. 	Citer los signes cles (signes d'alarme) devant une dlarrn6e.
 

IV. 	 PRENORE EN CHARGE UN ENFANT ATTEINT D'UNE DIARRHtE
 

4.1. 	 Citer les signes et sympt5mes d'une diarrhee.
 

4.2. 	 Classer par 
ordre de gravite les problemes identifies a I'alde du
 
tableau de recherche de signes do d6shydratation.
 

4.3. 	 Traiter la diarrhee et autres problemes a I'aide du tableau do 
tra tement. 

4.4. 	 Donner les instructions pour la conduite des traitement do 
la
 
diarrheo (preparation, administration, conservation).
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4.5. 
 Referer a urgence (ou traiter sur 
place 	quand c'est necessaire,
 

- diarrhee avec deshydration 
severe 
(grave)
 
- diarrnee avec malnutrition
 
- aysenterie Oien traitee sans amelioration
 

4.6. 	 Enregistrer la prise en charge des diarrhee dans diff6rents cahiers
et fiches.
 

V. 
 PARTICIPER ACTIVEMENT DANS LA SUPERVISION DES MALADIES DIARRHEIQUES
 

Citer
5.1 les six points de la 
supervision formative
 

5.2 	 Utiliser 
 la liste 
de contrble 
 de supervision 
 des 	 maladies

diarrheiques
 

k~la C 9 
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Annexe I , 
 Construction U'une 
latrine
 

Annexe 2 
a Fiche de 
Poles Cibles
 

Annexe 3 
, rableau ces poIos cables en fonction de 
/a talile
 

Annexe 4 
* Rapport potas/ra lle
 
enfant 
ae moins ce 85 
cm oe talle.
 

Annexe 5 : 
 Rapport 0oas/raille
 
enfant ae pius de 
65 cm oe 
taille.
 

Annexe 6 , 
 Centre Nurrtionnel du 
Centre de Santd de Bekamba
 

Annex* 
 Introduction7 a des mets A baseoe soja 
Annexe 8 , Supplementarion 
en eau et 
 allateement 
/iaternel
 

exclusif a I'Extreme Nord Cameroun
 
Annex. 9 
a 8esoins en eau des enfants nourras 
au sein
 

Annexe 10 
, Croyances, connaissances, 
attitudes 
praraques 
des
 
mores c'enfant 
avec 
une diarriee
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Tableau des poids-Cible en :onc ion doe 
 la 0aille observ6e, ,-4
 
gargon3 e tiles. 

ID? *mi 

Ta.lle Poidsciblo ?0?ois 
c.t:e Taille 

Poids 
cible TaiL-e 

?odd 
cible 

49 5.550 61 7.800 74 10.300 98 15.700 
49.5 5.650 61.5 7.900 75 10.500 99 16.000 
50 5.750 62 7.950 76 10.700 100 16.250 
50.5 5.800 62.5 8.050 77 10.900 10. 16.550 
51 5.950 63 8.200 78 11.100 102 16.900 
51.5 6.050 63.5 8.300 79 11.300 103 17.200 
52 6.150 64 8.350 80 11.500 104 17.500 
52.5 6.250 64.5 8.450 8. 11.700 105 17.800 
53 6.350 65 8.550 82 11.900 106 18.100 
53.5 6.450 65.5 8.650 83 12.200 107 18.400 
54 6.500 66 8.750 84 12.400 108 18.700 
54.5 6.600 I 66.5 8.850 85 12.600 109 19.050 
55 6.650 67 8.950 86 12.850 110 19.400 
55.5 6.750 67.5 9.050 87 13.100 1 19.700 
56 6.850 68 9.150 88 13.350 112 20.000 
56.5 6.950 68.5 9.200 89 13.600 113 20.300 
57 7.050 69 9.300 90 13.850 114 20.650 
57.5 7.150 69.5 9.400 91 14.100 115 21.000 
58 7.250 70 9.500 92 14.350 116 21.250 
58.5 7.350 70.5 9.600 93 14.600 117 21.550 
59 7.450 71 9.700 94 14.850 118 21.850 
59.5 7.550 71.5 9.800 95 15.100 119 22.100 
60 7.650 72 9.900 96 15.300 120 22.300 
60.5 7.750 73 10.100 97 15.500 

1B. 11-1.-73 
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3.0 2.58 73.0 9.2 7.9 
7.3 8.8 8.43.5 3.3 3.1 73.5 7.4 8.9 8.5 5.824. 9.4 8.030.03 .9 3.8 3.4 3.2 2.76 74.0 
7.5 7.0 8.5

9.5 8.1 7.6 7.15.5 4.7 .6 .74.0 3.7 3.5 3.357.0 4.8 4.1 3.8 3.6 74.5 9,6 8.23.4 2.80 7.7 7.2 6.757.5 4.9 4.2 3.9 750 9.7 8.2 7.8 7,33.7 3.4 8. 5.25.0 5.1 4.3 4.0 75.5 9.8 8.3 7.9 7.43.8 3.5 3.06 76.0 8.9
58.5 5,2 9,9 8.44.4 , 7.9 7.4 0.93,9 3.6 5,9476.5 10.0 6.59.0 5.3 8.0 7.8 7.04.5 4.359.5 4.0 3.7 3.18 77,05.5 4.6 4.4 10.1 8.64.1 3.8 8.1 7.880.0 5.8 4.8 4,5 77.5 10.2 8.7 8.2 7,7 

7.1 86,0 
80.5 5,7 4.9 

4.2 3.9 3.3 78.0 10.4 8.8 
7.1 

4.8 4.3 8.3 7.881.0 5.9 4.0 78.5 10.5 7.2 6.24,0 4.7 4.4 4.1 34 8.9 8.4 7.8 7.379.0 10.0 9.081'5 8.0 6.4 7.9 7.45.1 4.8 0.344.5 4.282.0 6.2 5.2 79.5 10.7 9.14.9 4.8 4.3 3.72 8.0 8.5 6.0 7.510.8 9.1 8.8 8.082.5 8.3 5.4 5.0 4.7 4.4 7.5 8.48.0 10.9 9.2 8.1
8'7 7.5
83.0W,5 856.5 555.5 52 4880.55.2 4.8
83. 06 5.6 4.5 3.9 81.0 10.9 9.2 8.75.3 5.0 4.8 11,0 9.3 8.8 8.1 7.581.5 11.1 9.4 8.8 8.2 7.7 68.3 7.74.0 0.7 5.7 5.4 5.1 4.7 4.02 82.0 11.2 9.5 8.9 8.4 78 .72
,4.5 0.9 5.9 5.5 5.2 4.885.0 7.0 8.0 5.8 5.3 62.0 11.2 5 . 9 8.4 7.94.9 4.265.5 82.5 11.3 9.07.2 6.1 °5.7 5.4 5.0 9.0 8.4 7.98.0 83.5 11.57,3 6.2 9,7 9.25-9 5,5 5.1 4.38 8.8 8.063.0 11.5 9.8 9.2 8.7 6 1 8.090.5 7.5 .4 0.0 5 02 6.5 11.5 9.9 9.3 .7 6.2 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE MOINS DE 85 CM OE TAILLE
 
1. La toise ost plac6e horizontalement 
sur lo 501 
ou sur une table.
 
2. Avec I'aIde d'un ou deux 
assistants, placer 
I'enfant
bonnet) horlzontalement (sans ohaussures
sur la nItolse avecla 
t~te contre 10 
brd flxe do Ia
tolso.
 

3. Une personne tlnt Ia t6te do I'onfant doucenent mais formement cortre Ie bord
et vbrifle quo 
lea youx regardent 
vers le haut.
 
4. Une deuxitms personne 
serre 

contre Ia toise tout 

d'une main lee genoux do l'onfant en appuyant
en etirant 16gbrement le corps. L'autre mais
bolsseau contro ajusto 1elo0 talons do 
l'onfant.
 

5. Catte personne tout de Suite enleve lea pleds dofasse bouger 10 I'enfant (pour empdcher qu'Illbolsseau) en tenant fermement 
10 boIssOau avoc 
I'autre main.
 
8. Cette personne it Ia tallle arronalt au 0,5 cm 
le plus proohe.
 
7. La premiere personne note Ia taille sur 
Ia fiche.
 
8. La deuxieme personne verlile qua I talllI 
 at notes sans orrour,
 



Poids Pourcentage des mecianes 
 Polds Pourcentage aes medianes
 
Tai le median g$% $0% 
 75% 70% O% Tale imedIan &$% 
 80% 76% 
 70%
850cm 12.0kg 102kg 95Kg W%.


9.0kg 8 7.2 9 
107 b,.m 17.7kg 15.0kg 14.1kg 133kg '2.4kg
85.5 12.1 10.3 97 9.1 .5 kg
86.0 12.2 10.4 '080 178 15.2 14.3 '3498 9.1 8 5 7.32 '2 10886.5 108.5 18..12.3 10.5 98 9.2 86 1090 

15.3 14,4 135 '2 .87.0 18.1 15,4 14.512.4 10.8 9.9 13.6 127 10.869.3 8.7 

87.5 

7.44 109.5 18.3 15.5 14.6 13.7 12.812.5 10.6 10.0 9.4 88 
 1100 18.488.0 12.8 10.7 15.7 14.810.1 9.5 88 7.5,9 110,5 18.6 
13.8 12.9 11.0480.5 12.8 10.8 10.2 9.6 89 111 0 15.8 14.9 14,0 13,0

89.0 18.8 16.0 15.012,9 10.9 10.3 9.7 90 7,74 
14,1 13.1 11.28 

89.5 111.5 Id,9 18.113,0 11.0 10.4 15.1 14.2 1339.7 9.1 112 0 19.1 16,290.0 13.1 11.1 10.5 9.8 15.3 14.3 13.4 11.40 
90.5 13.2 

9 2 786 1 12.b 19.3 16.4 15.411.2 10.8 14.4 13.59.9 92 113,0.91.0 13.3 11.3 10.7 19.4 16.5 15.5 14.6 13.8 11.6410.0 9.3 79891.5 13.4 11.4 10,8 113.5 19.8 16.7 15.710.1 9.4 14.7 13.7114.0 19.892.0 13.0 11.5 16.8 15.8 14.8 13.810.8 10.2 9.5 11.868.16 114.5 19.9 16.9 16.0 15.092.5 13.7 14.011,0 10.9 10.3 9.8 115.0 20.1 17.19.-0 13.8 11.7 161 15.1 14.1 12.0011.0 10.3
93.5 13.9 11.8 11.1 10,4 
9.7 8.28 115.5 20.3 17.3 16.2 15.2

94.0 
9.7 116.0 20.5 17.4 16.4 14.2

14.0 11.9 11.2 10.5 98 8.4 15.4 14.3 12.3
94.5 14,2 116 5 20.7 17.612.0 11,3 10.8 9.9 16.5 15.5 14,5117.0 20.8 17.7 16.79.0 14.3 12.1 11.4 10.7 10.0 15.0 14.0 12.448.58 117.55.5 14.4 12.2 11.5 10.8 10.1 21.0 179 16.8 15.8 14.7 
96.0 14,5 12.4 118.0 21.2 18.0 17.0 15.911.8 10.9 10.2 14.9 12.72
M.5 14.7 12.5 8.7 118.5 21.4 18.211.7 11,0 10.3 17.1 18.1 15.0 
97.0 119.0 21.0 18.4 17.3 16,214.8 12.0 15.1 12.011.8 11,1 10,3 8.88 119.5 21.897.5 14.9 12.7 11.9 18.5 17,4 16.4 15,311.2 10.4
98.0 120.0 22.0 18.7 17.615.0 12.8 12.0 11.3 10.5 9.0 1G. 15.4 13.2120.5 22.2 18.998.5 15.2 12.9 12.1 11.4 10.6 17.8 16.7 15.5121.0 22.4 19,1 17.999.0 1i.8 15,7 13.44 
99.5 

15.3 13.0 12.2 11.5 10.7 9.1815.4 13.1 12.3 121.5 22.6 19.211.8 10.8 122.0 22.8 19.4 
18.1 17.0 15,8

100.0 18.3 17.1 16.015.8 13.2 12.4 11.7 10.9 9.38 13.8
100,5 15.7 13.3 122.5 23.1 19.812.6 11.8 11.0 1.4 17.3 16.1101,0 15.8 13.5 123.0 23.3 19.8 ;6.612.7 11.9 11.1 17.5 18.3 13.989.48 123.5 23.5101.5 18.0 138 12 8 

20.0 18.8 17.8 16.512.0 11.2 124.0 23.7102.0 16.1 13.7 20.2 19.0 17.812.9 12.1 11.3 16.0 14,229.66 124.5 24.0102.5 16.2 138 13,0 20.4 19.2 18.0 16.812.2 11.4 9.84 1250 24.2103.0 18.4 13.9 13.1 12.3 11.5 
20.6 19.4 Id,2 16.9 14.52125.5 24.4103.5 16.5 14.0 13.2 12.4 11.8 20.8 19.8 18.3 17.1126.0 24.7104.0 16.7 14.2 21.0 19.7 18.513.3 12.5 11.7 17.3 14.82104,5 16.8 14,3 1002 126.5 24.9 21.2 19.9 18.713.4 12.8 11.8 17.5
127.0 25.2 
 21.4 20.1
105.0 169 14 4 18.9 17.6 15.12
13.6 12.7
105.5 17.1 14 5 

11.9 1014 1j7.5 25.4 21.6 20.4 10.1
13 7 12.8 12.0 17.8
 
1060 12d 0 25.7 21.8 206 19.317.2 14,6 138 12.9 18.0 16.42
12.1 1032
104,5 17.4 14.8 126.5 26.0 22.1
13.9 13.0 12 2 1290 

20.8 1'J,5 18.2
 
107,0 17,5 14.9 14.0 13.1 12.3 

26.2 22.3 21.0 19.7 18.4 15.72
10.5 129.5 26.5 
 22.5 21.2 19.9 
 18.6
 
130.0 26.8 22.8 
 21.4 20.1 18.7 
 16-03
 

INSTRUCTIONS POUR MESURER LES ENFANTS DE PLUS DE 85 CM DE TAILLE
 

1. Placer la 
toise verticalement 
sur une surface blen plate,
 

2. Enlever 
le chaussuros ot 
Is bonnet c I'onfant.
 

3. Placer I'enfant centre 
Ia toise avoc les 6paules, les tosses et les talons qultOuchent I0 bols. Los pleds dolvent 6tre lIg6roment 6cartfs, lsbien droitsat jambes at le dos
lea bras en rpees le 
long du corps. L'enfant dolt so tenir ausl
droit quo possible ot regarlor drolt davant 
lul.
 

4. Une deuxlme personne ver i I 
quo I 'enfant garde las plods blen A plats otgenoux droits. Los 6paules ot lo
ls tesses doivent 6tre dans is m~ne I igno quo les
 
talons.
 

5. Le boi sseau est pose sur 
Ia t6to de I'onfant tout en maIntenant le vIsage aveoc
ls yeux qui regardent droit devant.
 

6. La premiere personne lit 
ia taille ot I'arrondit au 0,5 cm I0 plus proche.
 

7. La deuxl6me personne note 
Ia tallle sur 
Ia fiche.
 

8. La promiere personne verifle quo 
Ia taille est not<e sans 
erreur.
 

-UQ
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Annexe 6 
 LE CENTRE NUTRITIONNEL
 
DU CENTRE DE SANTE DE BEKAMBA (KOURA)
 

............ *..
 

Le Centre Nutritionne/ est depuls
ouvert 
 Jui llet 1991. II est
ouvert claque jour et 
accue lie entre 
10 4 20 enfants malnutris par

jour, selon les perioaes.
 

En 
 1993, 103 enfants ont frequenre /e Centre. Deux 
 aides
nurritlonnisres 
sont 
responsaoles du fonctionnement quotidien au
Centre. 
Elles font partie du personnel du Centre de Sanrd 
er
paritcipent aux consultations des enfants de 0 4 5 ans et A la CPN. 

Les meres participent elles-mnmes a la rdalimentation des enfants. 

El/es font chaque matin le lait de soja et le plat consistant donndaux enfants. Celui-ci varie 
tous les jours - boui/l ie de mulenrich/e, riz, 
boule de mil/, sauces varides, patates, 
courges
etc... 
Tous les produ its locaux sont 
utIligs, un des principes de
Oase ae /'al/mentarton de I 'enfant etanc 
 la vari6t6 des aluments.
 

En 1993, /es meres 
ont dtd sensibiI sees A /a culture du soja en
faisant un champs 4 c6tr 
 du Centre. Cette experience a Ot6 positive
 
et sera renforcee 
en 1994.
 

II faut 
aussi signaler que sont envisagds 
un verger et un jardin
 
potager.
 

La Trhrapie de Rehydratation 
Orale (TRO) est annex6e au Centre
Nutritionnel. 
Ell. est appliquee aux 
 enfants diarrh6iques et

dEshydratds dEpistEs par 
les infirmiers.
 

Or M. NIGRI
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Annexe 7 INTRODUCTION XE LA PREPARATION DE QUELQLES AETS A BASE DE SOJA (26 

I. FINALITE 
Comoattre la malnutrition par la promotion des mets a base ae soja.
 

l/. OBJECT/FS PEDAGOGIOUES .
A la 
fin de la seance les apprenants doivent dtre en mesure de
 

a) Preparer le 
lair ae soja sans I'assistance du formateur. 
b) Preparer le y"_ourZ,,4l 
c) Praparer /@ oi.gW soja. 

MII. WTERIEL ETAETHOOE
 
A) Preparation du lair
 

1. Materiel,
 
Soja, eau, sel, casserole, fo'j, mortier 
+pl/on ou moullnette, cuillre
 
Iinge.
 

2. D06arche a suivre
 
# Prendre I koro ce soja, 
trir,- en enlevant les grains pourris, cass6s ei
les autres impuretes ; laver A I 'eau frolde aprds triage ; treaper pendan6-12 neures selon la aurer&des grains ; prenare 3 - 4 koro d'eau pourkoro ae soja ; ajouter 2 cullres de sel 

u, 
cans l'eau avant le trenipage ,moudre aprds trempage en urilisant I 'eau de trempage. I koro ce soja pout

2 koro d'eau (eviter a'utliser I'eau ae rrempage au cas ou vous remarque,
un d but de fermentation. Dens ce cas pr6cis, ien laver les grains eluti/iser i'eau du robinet pour remplacer celle du trempage. Cette phastesr considarae 
terminae quand on obttent un m6/ange homogdne et 
mousseux.
 

# Filtrer le malange ootenu J travers un linge Vlanc et propre ; apra.filtrage, replacer le 
son dens /s moulinette er 
faire encore un nouveaL
 
meAnge en utilisant ie reste d'eau ou 
trempage.
 

# Proc6der a nouveau au second filtrage - faire bouillir le lair obtenumaintenir 
/0 lair au feu pendant 30 a 40 minutes ; faire refroidir :
 
ajouter du sucre se/on vorre goOt. SON APPETIT !
 

En absence 
du moulinette on peut valablement raussir 
cette phase eiiutilisant un mortier pour 6craser les grains de soja. La pdte fine obtenua@at alors bien meiangee 
avec /'eau pour obtenir 
un malange mousseux
 
Coaaprable A celu: du moulinette.
 

8) PREPARATION DU )AOURT 
1)Mat riel 

Lair de soja, casserole ou pot, ferment, (lair cat//a ou ancien yaourt).
 

2) MarchyA suvr, 
Preparer /e lair du 
soja en suivant /a mathode dacrite au point (A)
faire refroidir le lair obtenu ; malanger le lair avec un peu de foratent ; garder la melange ains, obtenu dens une casserole fermde ou /0distribuer dens de petits pots ; placer /a casserole ou 
les pots dens un
ondroir a la temparature de /a chambre pendant 8 heures. VOTRE YAOURT ESTPRET. Placer /e yaourr ainsi obtenu dens un frigidaire si ce cernier estdisponible. Le yaourt ains: 
obtenu peut 4tre manga dlrectenment avec ou
sans sucre selon votre goOt ou bien 
/a rafratcnir au frigidaire avant de
 
/V consommer.
 

BEST AVi l,1J ;O.1i-fT 
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C) BOUILLIE OE MIL AU SOJA
 
INGREDIENTS I verre de graines de soja.
 

3 verres de farne de ml.
 
3 verres d'eau
 

bananes, papayes
 

REAL ISATION 
Faire secner les graines de soja.

Ecraser au moul in,a Iapierre ou pt ler en deux passages (un vannage entre
 
les deux)

M~Ianger cetre farine 0e soja a la 
farine de mil
Y ajouter de 
I'eau propre (3 verres) pour obtenir une bouillie.

Tourner jusqu'd obtenir un m /ange homogdne.
Faire cuire pendant 10 A 20 mi en 
rournant rgulirement.

Ret: 
rer du feu er y ajouter des tranches de bananes ou de papayes

Servir cnaud.
 

VALEUR NUTRITIVE CU SOJA
Le soja et le vegetal 
cultiv6 /e plus riche en prot6ines, lesque lies sont
indispensables A I'organisme de 
 'horme.
 

100 g ae soja cont ent 40 g doe prot6ines contre 20 g pour la viande doboeuf, 12 g pour I 'oeuft, 3-4 g pour /e lair de vache, 27 g pour
l'arachd o,25 g pour le pois.
 

Outre sa rchesse en prot6ineo, le soja contient beaucoup de seI5 min6raux
tels que /e Ca, le phosphore et l magn6slum. II contient aussi presque
toutes les vitamines dont 
notre organisme a besoin. 
La seule vitamine
qu'on ne trouve pas dans Ia graine de sc),Q esr 
la vitamine C. Cependant
I'on peur I obtenir en consommant les germes de soja.
 

Les protcines du soja sont 
les moins chores A produire ou A acherer. I kg
de soja coQUe A peine 125 f er pout donner 400 g de protlines alors que /ekg do viande ce toeuf qui 
coOte 400 f ne donne quo 200 g do prot1ines.
 

ETAT COMPARATIVE DE LA VALEUR NUTRITIVE DU LAIT DE SOJA ET DE VACHE 

LA I T DE SOJA % LA IT DE VACHE9 
Protd1ne 
 5,7 
 3,5

Lip Isle 2,4
Mat1ltres hydrocarbon6es 1,4 

4 
5,2


Condres 
 0,8 
 0,7

Eau 
 89,7 86,6 

EQUIVALEACE EN PROTEINES TOTALES 

I KILO DE GRAINES DE SOJA u 3 KILOS DE VIANDE DE ZEBU
I KILO DE GRAINES DE SOJA a 13 LITRES DE LAIT DE VACHE

1 KILO DE GRAINES DE SOJA a 60 OEUFS POULE
DE 
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r~7 1 ~ 2~ 'J~~ E 2 ~ 'J~(2 N~ 7 ; 

J.B.TEYONG-EFORI & TETAN''RFTH6pital Central de Yaound4.D parteme'nt de Pdiatrie 
CUSS.UJniversit6 de Yaound. avec lappui de PRITECH.Bien que de nombreuses diudes a.ent monc.d I'inu:' de ]a suppidmentaron en eau des e-,.anu,Icallaicts au se sujec reste ours COnl'oers¢ en'monde, eSujtrsetumC=~r Afriquc Sub-Sahariennc ct ai.eurs d.Lns Ie 

Pour drudier :e bnfescin, reIde la sUPPIdmenwcionI'dtat d'hydrtaaon de 50 no-.-sses Ads de 0 &6 mois et vivant dans des ,,2a.c$ 

en eau des enfants allaid.saau 
voisins de la vUle de ,aMroua (Ex:!,,m.Nord du Cameroun) add invescJgud.Cc$ sujets ont dd rdpa.trs en 2 .- oupcs de 25 enfants chacun: Ine rece,,.t que du !ai 

gpoupc A constitud d'rfantsma-nee: et !, groupe B d' cnfanLs recevan
maleme: des s,5 en plus de leur allaicmcnt;plens dea-j scion ,.,rs coururres 'ad.iaornelles.
Dans ces localitjs Ies tempdratu.es extdneures variajent encr'
midi. L'humidri anmbia.nte 

28'C lc macin ct 45 'C kquant A,cUe passait de 13% 1 55%7 au cou.rs de lajournmde.Chcz chacun des 50 nou..ssons I-on a mesurd au cours des pdriodes de la jow-rr1 h, 13. 5h. e: 16.,, es zcn--eCs sji, le 
9. 

tes: volume d'eau ingdrB, le Nolume urinaire pour le groupe6mis pendant 10heures ct la densite spciique de PurinecoUecide au courts de ces tois pdnodes.

En ouoe, Pon astlecconn 
 au hasard 17 dchantillons d'cau adinnistrd aux nourrissonsdu goupc B pour une drudc bactdrologpque.
 

Les r~sultats monc'rrc
I .que Is volume urinwe mo)er drrus pendant les 10 heures est comparable dans :es 2groupes soit 44 ml t 17 dans lej, jZ:_A et 54 ml t 
 18,6 dans le 
 B.2. La densitd spcifilque moyenne des urines du macin, de l'aprts.mjdi e de )a in de lajourr~de sont respecn ement dquiva~enes: 1005 , 1011, 1010. pour lc groupe A et 1007,1007, 1009 pour I g'oupe B.
3. L'dvoludon des concenc'anons unnaifes est sirnila.,e dans les 2 groupes A et B4. 1'exa-men bactdriolgique des 17 dchantillons d'eau sdlccdonnds au hasard a rdvdldque tous d acnt conaninds par des bactdrics cntiropathogncs, principaiemcnc ls souches deE. coli, Klebsiella pn,. 

B AVAILABLE DOCUMENT
 

http:tempdratu.es
http:allaid.sa
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Ces donnies montrent qu'en ddpic d'une suppliennaon moyennc de 104 n-tI d'ea,; I'td'hydratation des enfants du groupe 8 surnpmert~s en eau ne difftre pas di cclui des enfantsdu 8Toupc A exclusivement aJiajt6s au sci. 

-Les rdsultats de cc travail confrrnent ceux des prdcddentes drudes cffectu~cs dansd'autrcs rdgions arides et chaudes du ",obc sug~nt que la suppidmentation en tau desnourrissons eclCusivcment a.Hatds au scn mraerme ne conf~rc aucun avarnagc du point de vuede V'dquidibrc hydnique, 
- Nos risultats suggtren.t en oucre quc la contamination bactdrienne drcvde des sourcesd'eau potablc prdsentc un risq-ue con's~ddrab~c d'infecuons entdrales pour les, nowrissons dansles Ioca.Ltis dtudides. 

BEST AVAI LY MX~OMENT 
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Besoins en eau des enfants nou'- kude effectuie en jamaique a eterisau sein (28) menie dans des conditions d'humidic4MsuQ_DoonsIenne eempnraturesivement nourris au sein ont-ols besow de 	
de 76 % ec demoyenne de 28°C.Lima (Perou) etude etfectue asest faice sous une temper-

suppliornens en cu pour Lviter lo deshydra. 2cure moyenne de 26°C eErelative comprise encre 45 %les enfants nourris exclusivement 
et 96 % A I'intkrieur des logements. Les 

R. Non. Plusaeurs ktudes moncrent que 	
humidijt avec une 

au sein concentrations urinaires ant Lkk L.gale-n'onc pas besoin de consommer d'autres ment mesur.es sur des enfants enliquides que fe laic maternel pour sacis- Argen-
tine ou les temp.ratures dans la journefaire leurs besoins en eau. 


Des Etaient comprises entre 35 e
*Eudes effectukes en jamaique. 390 C. ec 
au P~rou. en Argentine ec 

MhumiditI relative. entre 60 ecen Inde sont 80 %.
 
routes parvenues Acecte meme conclu-

Uktude effeccuke A Hyderab.d (Inde) 
asion. S1 les enfants nourris au 	 indiquk une humiditE beaucoup plus faisein rece- ble (15-30% ) etvalenc une quanti:6 deau insuffisante pour 	 une temperatureplus#levLesacisfaire leurs besoins dus A 'excr~tion 
en milieu de journie (37-41 0 C).


et au d~perdition deau par la sueur, les 
ec par consequent un risque de d~shy-


concentrations urinaires seraient super-
draauaon plus eleve. Touces ces etudes 


ieures A la normale. Ces concentrations 	
ant signalE des r~sultats similaires 

ont EtE mesures au cours de quatre 
Le lat maternel repond a tous les

Etudes sur des enfants qui ktaient all-	
besoins en Eliments nutriol's et en eaudes nourrissons pendant leurs 4 A 6

menc6s au seln et ne recevrajent pas d'au-
cres liquides que le laic macernel. Toutes 
premiers mois de vie. L'utilisacion de
liquides supplEmenaires,
ces 6tudes ant permis de constacer que 	 sous la forme 

les concentrations urinaires (mesurles 	
d'eau. de thE ou de jus. peuE Ere nuisi-

d'apris le polds spkcifique de I'urine) se 	
ble. surtout dans les pays en developpe-

situaient dans les limites de la normale. 	
ment. ou ces liquides risquent d'etre 
conamintes, e d'exposer Ienfant A un 

risque accru de diarrhee. Meme lorsque
~ iqeacud irhte.11mle risque de diarrhe nesc asupas proc

cupant. I'utilsat on de I"qudes suppclmentaires risque d'incitertEter assez energiquement'enfant Ane paspour SUsCiter 

la production de lait maternel en quantick suffisanme et I'absorption de ce laitpar lenfant. Les suppkniencs liquidessont donc A Lvater chez les enfants nourris au sen pendant plus-eurs mois aprks
la naissance. 
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Annexe i1. CROYANCES, :ONNAISSANCES, ATTITUDES PRAT,0&ES DES
 

MERES D'ENFAFrS AVEC UNE OIARRHEE 

Les meres pergoivent Dien que la a/arrhee represente un danger pour/'enfant. 
Les a/arrnees 
onr aes causes lides A
 

.'enfanr
 
L'enfanr ayant 
une aiarrnee a mangd 
la poussiere, 
a bu d&
I'eau sale 
ou fait une 
poussee denraire.
 

I'a/imenration
 
L'enfant atreinr de a/ar-nee a 
pris du 
ia/t acide de sa 
m&re.
// a mange des aliments 
mai cuits 
trop nuileux, avaries
pimentos. Parfois, on ou


atrrioue 
la diarrhee J 
une ingestion
importante a'aliments 
au cours d'un repas 
ou d'un melange de
 
plusieurs aliments.
 

La mere
 
/a mere a'un enfant souffrant ae diarrhee peut etre
d'avoir ete accus6e
,nfide/e 
a son mar. 
E/le peur etre enceinte. Ell&
peut aussi avoir consomme (es 
aliments pimentes ou 
expose les
seins 4 une 
forte cnaleur.
 

I'environnenment
 
la cnaleur 
et la pluie jouent un rdle dans 
la survenue des
a/arrnees. 
 Les grands arores 
 atitour 
 des maisons
responsaoles des sont
d/arrnees. Le diaole 
et le sorc/er, accusent
aussi la diarrnee.
 

tabous et 
coutumes
 
le non respect des 
traditions,

/e sort lancer par un sorcier ou /e didble,
/a perioae de recolte,
 
alimenration precoce,
 
nouvelle grossesse
 
manque do sacrifice pour 
le grand-per.
 

Meeurys 
CtfropDeutiques
 
* arrdt do I'al/aitement maternel
 
. d~coctions avoc 
des Ecorces d'arbres des racines 
ou des
 

euli/es
 
* th6 lger, feuilleg de goyave
 
* ablation de 
la luette
 
* scarifications
 
* extraction dentaire
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