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RESUME
 

Du 18 Avril au 5 Mai 1993, le Programme National de Lutte
 
contre les"Maladies Diarrh~iques (PNLMD) 
a men6 une 6tude nationale
 
sur la prise en 
charge des cas de diarrh6es dans les formations
 
sanitaires pour faire le bilan des activit~s men6es conform6ment
 
aux recommandations de '16valuation
du PNLMD r6alis6e en Mai 1988.
 

Apr&s avoir pr6cis6 le contexte dans lequel elle se passe,
 
cette 6tude rappelle le PNLMD et ses objectifs. Ensuite les
 
objectifs et la m~thodologie utilis6e sont indiqu6s. 
Les domaines
 
suivants ont dt6 pris en compte:
 
-
 la formation du personnel socio-sanitaire en prise en charge
 

des cas de diarrh~e ; 
- 1'information, 1'&ducation, la communication (IEC) et le degr6 

de connaissance des mares en TRO.
 

L'outil utilis6 pour la collecte des donn6es est un formulaire
 
de cinq questionnaires propos6 par l'OMS et adapt6 
par le
 
programme. L'enqudte 1988
de a 6t6 conduite selon le mme
 
protocole. 45 formations sanitaires ont 6t6 visit~es dans cinq
 
regions et le District de Bamako. 
 125 agents toutes cat6gories
 
confondues et 84 accompagnants d'enfants de moins de 5 ans ont 6tg
 
interrog~s.
 

L'analyse des r6sultats de 1'enqute fait apparaltre une nette
 
amelioration par rapport a 1988 en ce qui concerne 
:
 

- l'valuation de la d~shydratation (45,9% en 1993 contre 29,4%
 
en 1988) ;
 

-
 l'existence d'une unit6 de r~hydratation orale (URO) dans les
 
formations sanitaires (62,2% en 1993 contre 31,0% en 1988) ;
 

-
 la connaissance des mares des solutions de :6hydratation orale
 
(SRO), leur information sur l'alimentation de l'enfant atteint
 
de diarrh~e et les signes de d~shydratation ;
 

- l'IEC ; 
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- 1'int6gration des activit6s du PNLMD dans les autres activit6s 
de la Sant6 Maternelle et Infantile (SMI). 
L'6tude se termine par des recommandations sur : 

- la formation du personnel ;
 

- la supervision des agents suivis ;
 
- l'approvisionn.tent en sachets de r6hydratation orale.
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ETUDE DE PRISE EN C[ARGE DES CAS DE DIARRIHEES
 
DANS LES FORMATIONS SANITAIRES DU MALI
 

1.INTRODUCTION
 

Les maladies d)arrh6iques sont l'une des principales causes de
 
mortalit6 et de morbidit6, et sont souvent lides A la malnutrition
 
chez les enfants de moins de 5 ans. L'Organisation Mondiale de la
 
Sant6 (OMS) a abouti aux chiffres de 744,000,000 A 1 milliard
 
d'6pisodes de diarrh6e par an en Afrique, Am6rique Latine et Asie
 
(sans la Chine).
 

Au Mali, l'exploitation de quelques archives des institutions
 
mfdico-sociales et permis
quelques enquites ont d'6valuer la
 
situation de morbidit6 et de la mortalit6 
dues aux maladies
 
diarrh6iques. Dans le District de Bamako, au niveau de quatre (4)
 
centres de soins maternels et infantiles (CSMI) en 1980 - 1982, 
24,0% des consultations 6taient li6es a la diarrh~e. Au cours de 
l'ann6e 1981, dans le cercle de Kolokani, 28% des consultations
 
6taient pour un probl&me de diarrh6e avec environ 3,0% de ltalit6.
 
En 1982, au 
niveau du service de P6diatrie de l'H~pital Gabriel
 
Tour6, 26,0% des hospitalis6s souffraient diarrh6e
de avec
 
d6shydratation, et environ 27,0% de d~c~s 6taient &
li6s la
 
diarrh6e. L'enqudte men~e par l'Ecole Nationale de M6decine et de
 
Pharmacie en mai 1985 dans la fgion de Bandiagara (189,654 hbts)
 
montre que les gastro-ent~rites 6taient
 

- la deuxi~me cause de mortalit6 chez les enfants de 0 A 11 mois 
apr~s les convulsions f~briles ; 

- l'enqudte men6e en septembre 1983 par l'Institut National de
 
Recherche en Sant6 Publique sur les Maladies Diarrh6iques dans
 
le District de Bamako montre que 24,0% des enfants de moins de
 
5 ans avaient pr~sent6 une diarrh6e 
dans les 15 jours
 
pr6c~dant la visite des enqudteurs.
 

Conscient de 1'ampleur du probl~me et en r~ponse a la 
recommandation de I'OMS, le A autresMali l'instar des pays a
 
int~gr6 un Programme National de Lutte 
contre les Maladies
 
Diarrh6iques (PNLMD) dans ses programmes prioritaires de sant6 dans
 
le but de r~duire la mortalit6 et la morbidit6 lies aux maladies
 
diarrh~iques. Ce programme a d~marr6 en aodt Ses
1985. 
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principales composantes sont : la formation, l'Information -
Education - Communication (IEC), la supervision, la recherche 
op~rationnelle, et l'4valuation. 

En mai 1988, une 6valuation a mi-parcours du Programme
 
National de Lutte contre les Maladies Diarrh~iques (PNLMD) a 6t6
 
r~alis6e. La premiere phase de cette 6valuation a consist6 en une
 
6tude de la prise en charge des maladies diarrh6iques dans les
 
structures de sant6 du pays. Ses objectifs 6taient de :
 
- 6valuer la formation du personnel socio-sanitaire en th6rapie 

par r~hydratation orale ; 
- rendre compte de l'V6tat d'avancement des activit6s du PNLMD au 

niveau des structures de sant6. 

2. CONTEXTE DE L'ETUDE
 

2.1 Pr6sentation du pays 

Pays enclav6 d'une superficie de 1.241.231 km2, le Mali
 
comporte trois zones g6ographiques :
 

-
 une zone soudanienne
 

- une zone sah6lienne
 

- une zone saharienne.
 

Administrativement, il est organisf en huit R6gions et un
 
District (Bamako), qui comprend six communes. Les Regions sont
 
subdivis6es en 49 cercles, 286 arrondissements et environ 10.300
 
villages et hameaux.
 

2.2 Donn6es d6mographique et sanltaire
 

Ii pr6sente les indicateurs suivants
 

Population : 8.289.212 hbts (DNS, AoQt 1992)
 

Taux d'accroissement : 1,8%
 
Taux de natalit6 : 49,6%
 

Taux de mortalit6 infantile : 102,3%
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Taux de mortalit6 juvenile : 93,1%
 

Taux de mortalit6 gdn~rale : 12,6%
 

Produit national brut 94,454 FCFA/hbt/an (DNS, Avril
 

1992)
 

Esp~rance de vie A la naissance : 56 ans.
 

La pyramide des Ages
 

0 - 11 mois : 4,14%
 

1 - 4 ans : 15,00%
 

5 - 14 ans : 29,20%
 

15 - 44 ans : 36,83%
 

45 - 59 ans : 8,76%
 

60 ans et plus : 6,07%
 

2.3 Organisation des services de sant& au Mali 

La pyramide socio-sanitaire du Mali qui est A l'image du
 
d~coupage administratif du pays comprend 
:
 

- 3 h6pitaux nationaux A Bamako et Kati,
 
- 1 centre national d'odontostomatologie, 

- 6 h6pitaux r~gionaux (Kayes, Sikasso, S~gou, Mopti, 

Tombouctou, et Gao),
 
- 4 h6pitaux secondaires (Nioro, Markala, San, et Dir6),
 
- 46 services socio-sanitaires de cercle,
 
- 6 services socio-sanitaires de commune,
 

- 236 services socio-sanitaires d'arrondissements non­

centraux,
 

- Des structures de santd de base. 

2.4 Programme National de Lutte contre les Maladies
 

Diarrh~iques
 

2.4.1 Historique
 

Les maladies diarrh~iques sont identifides comme une des
 
principales causes de morbidit6 et de mortalitd infantile. 
 Elles
 
occupent la 3&me place derriere la rougeole et le paludisme.
 

Le Ministre de la Sant6 de la Solidarit6 et des Personnes
 

3
 



Ag6es a int6gr6 un Programme National de Lutte contre les Maladies
 
Diarrh~iques (PNLMD) dans son plan de d6veloppement socio-sanitaire
 
1981 - 1990. 1I 
 vise surtout les enfants de 0 A 5 ans (25,7%) la
 
tranche d'Age la plus expos6e et chez qui l'issue de la diarrh6e
 
est g~n~ralement fatale, si une r~hydratation n'est pas rapidement
 
entreprise.
 

La politique nationale de prise en charge des cas de diarrhfe
 
a, dans un premier temps, fait la promotion sur l'utilisation de la
 
solution sal6e sucrfe
et et tout autre liquide y inclus les
 
d6coctions de plantes m~dicinales & domicile, pour la prevention de
 
la d6shydratation. Au cours de ces derni6res ann6es, eu 6gard A la
 
disponibilit6 des SRO, le programme a fait l promotion 
de la
 
solution de SRO m~me a domicile. Tous les cas de diarrh~e
 
pr~sentant des signes de d6shydratation doivent 6tre mis en
 
observation au 
centre pendant quelques heures durant lesquelles
 
l'enfant est r~hydrat6 et re-6valu& avant de repartir & la maison.
 

Le programme est financ6 conjointement par 
- Le gouvernement du Mali 

- L'USAID/PRITECH
 

- L'OMS
 

- L'UNICEF.
 

2.4.2 Objectifs du PULMD 

Ce programme a pour objectifs gdn~raux:
 

2.4.2.1 A lonQ terme 

R6duire la mortalit6 due A la d6shydratation par 
diarrh~e chez enfants de 5 etles 0 A ans, cela 
grace a I'utilisation pr6coce et correcte de la 
th~rapie de r~hydratation orale (TRO). 

S 6duire la morbidit6 due aux maladies diarrh6iques 
par l'apport d'eau potable a la population et par 
la pratique d'un assainissement du milieu (d~cennie 
internationale de l'eau potable et de
 
l'assainissement). Pour cela il faut:
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- Fournir en eau potable 60% de la population
 
totale;
 
Couvrir les besoins en eau potable de 75% de
 
la population urbaine;
 

Atteindre une couverture de 50% en milieu
 
rural et de 100% en milieu urbain en ce qui
 
concerne la mise 
 en place dss syst~mes
 
ad6quats d'assainissement.
 

A moven terme
 

Diminuer de 40% environ la mortalit6 associ~e A la
 
diarrh~e chez les enfants de 0 A 5 ans.
 

Diminuer de 10 - 15% la morbidit6 par les diarrh6es
 
chez les enfants ages de 0 A 5 ans.
 

Traiter pendant la 
premiere ann6e d'ex~cution du
 
Programme National 
de Lutte contre les Maladies
 
Diarrh~iques (PNLMP) 10 - 15% des enfants atteints
 
de diarrh~e par la TRO, 20% la deuxi~me annie, et
 
50% la quatri~me annde d'ex~cution du programme.
 

A court terme
 

Am~liorer la notification de cas de diarrh~e sur
 
l'ensemble du pays.
 

Mettre en place tant au niveau central que regional
 
des structures 
de supervision et d'dvaluation
 
continue du programme de lutte contre les maladies
 
diarrhsiques.
 

Echanger les informations 
 sur les maladies
 
diarrh~iques avec les autres pays de la r6gion dans
 
le cadre de la cooperation entre pays 
 en
 
d6veloppement.
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Sensibiliser les mires sur l'administration pr6coce 

de liquides appropri6s disponibles ou pr6pares A 
domicile et sur la connaissance de signes 

S 16mentaires de dfshydratation.
 

Rendre disponibles dans les formations m~dicales et
 

au niveau des agents de sant4 de village, les
 

moyens de r~hydratation orale (sachets SRO).
 

Recycler le personnel socio-sanitaire 6 tous les 

niveaux & la pratique de la TRO. 

2.4.3 Organisation et gestion du programme
 

Au d~marrage du programme, il existait une structure de
 
soutien au niveau national, r6gional et local. A chaque niveau
 
existait un r~pondant charg6 de coordonner les diff~rentes
 
activit~s de LMD et qui rendait compte immediatement au niveau
 
supfrieur.
 

Toutes ces activit~s 6taient dirig~es au niveau central par un
 
noyau d'ex~cution place sous l'autorit6 d'une coordinatrice du
 

PNLMD.
 

Depuis janvier 1987, le PNLMD est int~gr6 dans la Division
 
Sant6 Familiale (DSF) et ses activit~s sont ex~cut~es en mdme temps
 
que les activit6s de sant6 maternelle et infantile, et
 
planification familiale. A ce titre la coordinatrice est plac6e
 
sous l'autorit6 du chef de la section de la Sant6 Maternelle et
 
Infantile et Plannification Familiale (SMI/PF) de la Division Santd
 
Familiale et Communautaire.
 

3. JUSTIFICATION DE L'ETUDE
 

Conformdment aux recommandations de l'valuation du PNLMD,
 
r~alis~e en mai 1988, les activit~s suivantes ont 6t6 r~alisdes
 

- dfcentralisation de la formation du personnel en prise en 
charge des cas de diarrh~e ; 
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mise en des
place postes de r~f6rence pour la
 
surveillance des maladies diarrh~iques ;
 

cr6ation d'unitfs de r~hydratation orale (URO) dans les
 
centres de sant6 r~organis6s (integration des activit~s
 
TRO aux autres activit~s de SMI/PF) ;
 

6laboration et distribution d'une 
fiche technique en
 
papier plastifi6 par cat6gorie d'agents sur 
:
 

* 
 la prise en charge correcte des cas de diarrh6e ;
 
* 
 la prescription appropride d'antibiotiques ;
 
* les conseils a donner aux mares ; 
formation du personnel socio-sanitaire 
des postes de
 
r~f6rence et des URO A l'utilisation de la sonde naso­
gastrique ;
 

- recyclage du personnel form6 ; 
- formation des enseignants des fcoles de sant6 du niveau
 

intermdiaire A la prise en charge des cas de diarrh~e ;

introduction de l'enseignement des maladies diarrh6iques
 
dans le cursus de formation des 6coles de la sant6 ;
 
information et/ou 6ducation du personnel socio-sanitaire
 
sur la limitation des prescriptions des anti-diarrhdiques
 
et des antibiotiques ;
 
formation des leaders des communaut~s pour une prise en
 
charge correcte des cas de diarrhde a domicile ;
 
production et distribution du materiel 6ducatif: affiches
 
sur l'4valuation du degr6 de d~shydratation, prospectus
 
sur le K~ndyaji, etc.;
 
production de sachets K~n~yaji par l'Usine Malienne de
 
Produits Pharmaceutiques (UMPP).
 

La pr~sente 6tude consiste A faire 
le bilan des activit6s
 
mendes conform6ment aux recommandations. Elle prend en compte les
 
domaines suivants
 

- la formation du personnel socio-sanitaire en prise en
 
charge des cas de diarrh~e;
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la prise en charge des cas de diarrh6e dans les
 
structures socio-sanitaires;
 

1'information, 1'6ducation, la communication et le degr6
 
de connaissance des m~res en TRO.
 

Une enqu~te ant~rieure (enquAte sur la disponibilit6 des
 
sachets) a permis d'obtenir des renseignements sur
 
l'approvisionnement et la gestion des sachets de SRO.
 

4. OBJECTIPS DE L'ETUDB
 

4.1 Objectifs g6n6raux 

- Evaluer la qualit6 de la prise en charge des enfants 
atteints de diarrh~e dans les structures socio-sanitaires
 
aux diff~rents niveaux (h~pitaux, centres de sant6 de
 
cercles (CSC), centres de sant6 d'arrondissements (CSA),
 
et structures de sant6 de base).
 

- D~tecter les problmes pos6s au niveau des structures 

socio-sanitaires et proposer des solutions et suggestions 
en vue de 1'am6lioration de la prise en charge des cas de 

diarrh~e.
 

4.2 Objectifs sp~cifique: 

- D~terminer la proportion de cas de diarrh~e correctement
 

6valu~s.
 

- D6terminer la proportion de cas de diarrh6e ayant reru un 
traitement appropri6. 

- Determiner la proportion de patients ayant bfn6fici6 de 
conseils appropri~s en TRO, alimentation et prdvention de 

la diarrh~e. 

- Determiner la proportion d'enfants atteints de diarrh~e 
avec des signes 6vidents de d~shydratation ayant 6t6 mis 
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en observation dans la structure socio-sanitaire.
 
D6terminer la proportion de structures socio-sanitaires
 
exploitant les donn6es sur les maladies diarrh6iques.
 

Etablir la classification des 
cas de diarrh6e d~clar~s
 
par types (diarrh~e aigug aqueuse, dysenterie, et
 
diarrh6e persistante).
 

D6terminer la proportion de cas de diarrh6e traitfs avec
 
des antibiotiques.
 

Determiner la proportion de cas de diarrh~es trait6s avec
 
des anti-diarrh~iques.
 

Dfterminer la proportion d'enfants atteints de diarrh~e
 
dont l'tat nutritionnel a 6t6 6valu6.
 

- 6terminer la 
proportion de personnel socio-sanitaire
 
capable de classifier les cas de diarrh~e selon le degr6
 
de d~shydratation.
 

D6terminer la proportion de personnel 
socio-sanitaire
 
capable de donner 
les conseils appropri~s en cas de
 
diarrh~e.
 

D~terminer la proportion de personnel 
socio-sanitaire
 
ayant une bonne connaissance de la dysenterie et de la
 
diarrh6e persistante.
 

Determiner la proportion de m~res ayant une connaissance
 
correcte de la pratique de la TRO.
 

D6terminer la proportion de mares ayant une connaissance
 
d'au moins trois signes de d~shydratation.
 

D~terminer la proportion de mbres ayant une connaissance 
d'au moins trois conseils de prevention de la diarrh~e. 
D~terminer la proportion de structures socio-sanitaires 
avec au moins un agent form6 a la prise en charge des cas 
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de diarrhfe.
 

5. METHODOLOGIE
 

5.1 Echantillonnage
 

L'6chantillonnage a 6t6 fait avec la 
collaboration de la
 
Direction Nationale 
de la Statistique et de l'Informatique.
 
L'enqu~te auprAs des Formations sanitaires a pour objectif de faire
 
ressortir les caract6ristiques offertes par ces formations. Les
 
r~sultats attendus doivent permettre de faire des analyses par
 
r~gion et par milieu. L'enqufte est pour ainsi dire, une enqudte
 
nationale couvrant le milieu urbain et le milieu rural. Cependant
 
pour des raisons d'ins~curit6 les regions de Tombouctou, Gao, et
 
Kidal seront exclues du champ de l'enqudte.
 

5.2 Stratification:
 

Pour pouvoir faire des publications par region et par milieu
 
on peut consid6rer une stratification tenant compte
 

- Du d~coupage administratif
 

- Du milieu
 

- Des Zones agro-climatiques.
 

5.2.1 On retiendra pour le d~coupage administratif les r6gions
 
administratives concern~es par l'enquite et le district de Bamako,
 
on aura 
alors le d6coupage suivant : Kayes, Koulikoro, Sikasso,
 
S~gou, Mopti et le District de Bamako.
 

5.2.2 Pour le milieu on peut considdrer 3 types
 

* Les communes : g~n~ralement l'infrastrusture sanitaire y
 
est beaucoup plus importante, par consequent la
 

population a un niveau d'information plus grand.
 

Les localitds urbaines non communales : II s'agit des
 
chefs- lieux de cercle qui ne sont pas des communes ou
 
des localitds de 5000 habitants ou plus. Par rapport aux
 
communes ces localit~s ont une infrastructure sanitaire
 
plus lg&re.
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Les localit~s rurales : il 
s'agit de l'ensemble des
 
villages, dans ces localit~s, 1'infrastructure sanitaire
 
est g~n6ralement trds faible voire inexistante.
 

5.2.3 G~n6ralement pour les maladies retenues, les modalit~s d'accas

A l'eau potable sont assez importantes: on est plus expos6 aux
 
maladies diarrhdiques quand le ravitaillement 
en eau se fait A 
partir de puits 
individuels. On sait que g~n~ralement dans 
les
 
zones & forte pluviom6trie, les familles maitrisent beaucoup plus

leur source d'approvisionnement en eau potable que dans les zones
 
A faible pluviom~trie oa g~n~ralement les sources d'eau sont des
 
mares ou des puits avec de grandes fr6quentations.
 

C'est pourquoi il serait mieux de considerer dans une r~gion

donn6e, en tout cas pour le milieu rural, une stratification tenant
 
compte des zones climatiques. On peut pour cela, soit consid6rer
 
les zones agro-climatiques d~finies par le 
 service de
 
l'Agriculture, soit, par souci de simplification consid~rer pour

chaque region 2 zones 
(le nord et le sud).
 

Par rapport a ces 3 variables de stratifications les strates
 
suivantes seront retenues
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REGIONS URBAIN RURAL (milieu rural des cercles) 

Communal Second.* Strate 1 Strate 2 Strate 3 

KAYES Kayes K6ni6ba Kayes Niono 
Nioro Kita Di~ma 
Kita Bafoulab6 Ylimand 

KOULIKORO Koulikoro Kangaba 
 Koulikoro Binamba
 
Kati 
 Kati Nara
 

Kolokani
 

Diola
 

SIKASSO Sikasso 
 Tous les
 
Koutiala 
 cercles
 

Bougouni
 

SEGOU S~gou 
 S6gou Niono
 
San 
 San Macina
 
Niono 
 Baraou~li
 

Tominian
 

MOPTI Mopti 
 Badiangara Mopti Douentza
 
Badiangara Bankass Dj~nnd
 

Koro T6nenkou
 

Youwarou
 

BA4AKO
 

(*) Pour chaque r6gion, il s'agit de la liste de tous 
les chefs­
lieux de cercle qui ne sont pas des communes et de toutes autres
 
localit~s ayant au moins 5.000 habitants.
 

L'enqufte 
aupras des Formations sanitaires consistera 
A
 
choisir 
de faqon raisonn~e les localit~s dans les diff6rentes
 
strates 
en tenant compte des sp~cificitfs de chaque localit6 
et
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surtout de leur aptitude & repr~senter leur strate respective.
 

Dans des r6gions concerndes y compris le District 
de 
Bamako, 45 structures socio-sanitaires de tous les types et A 
tous les niveaux ont 6t6 retenues et visitfes :
 

- Au niveau des capitales zgionales, la p6diatrie de
 
l'hapital r6gional et la PMI
 

- Au niveau du District de Bamako: trois 
centres de
 
sant6 maternelle et infantile 
(CSMI) de commune, un
 
centre de santd communautaire (CSCOM) tires au sort et
 
la p~diatrie de l'H~pital Gabriel Tour6
 

- Au niveau des cercles et des arrondissements: trois
 
services socio-sanitaires de cercle 
(SSSC) et trois
 
services socio-
 sanitaires d'arrondissements (SSSA)
 
tir6s au sort.
 

Dans les structures socio-sanitaires, l'enqu~te a concern6
 
les agents impliqu~s dans la prise en charge des cas de diarrh~e
 
toutes categories confondues.
 

Les mares ou les accompagnants des enfants de 0 a 5 ans
 
ayant td observds ont 6t6 interviewds a la sortie de la 
consultation. Six 6quipes de trois personnes (un superviseur et 
deux enqudteurs), form6es a la prise en charge des cas de
 
diarrhde, 
 ont recueilli les informations & l'aide des
 
formulaires proposes par 
I'OMS et adapt~s au programme. Ces
 
agents ont form~s au
ft6 pr~alable A l'utilisation des
 
formulaires.
 

5.3 Outils utilis6s 

Le formulaire No 1 concerne la prise en charge par l'agent

de sant6 d'un enfant agf de 0 a 5 ans atteint de diarrh~e.
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Le fornulaire No 
 2 concerne 1'entretien avec
 
l'accompagnante pour 6valuer ses connaissances en matire de TRO
 
et l'examen du m~me enfant par l'enqu~teur.
 

Le formulaire No 3 se rapporte A 1'valuation th~orique des 
connaissances de l'agent en mati~re de prise en charge de la 
diarrhde.
 

Le formulaire No 4 concerne la logistique de la structure
 
de sant6: disponibilit6 des solutions de r6hydratation orale,
 
des mfdicaments, du materiel didactique et technique,
 
6quipements, 6tat des lieux (espace, propretd).
 

Le formulaire No 5 se rapporte A la collecte 
des
 
informations. Ii permet d'appr~cier la qualit6 des informations
 
disponibles dans les registres, en 6tudiant 1'enregistrement de
 
cas de diarrh~e: age et poids de l'enfant, presence de fidvre,
 
de dysenterie, 6tat de d6shydratation, traitement administr6.
 

5.4 D~roulement do I'enqu~te
 

La formation des enqudteurs et superviseurs s'est d~roule
 
du 12 au 17 avril 1993 avec le concours technique de PRITECH.
 
Durant cette formation, le testing des formulaires a t6 r6alis6
 
dans les CSMI du District non concern6s par l'enqu~te. L'enqudte
 
proprement dite s'est d6roul6e du 18 avril au 
5 mai 1993. La
 
dur~e de l'enqufte sur le terrain par r~gion a 6td de: Kayes :
 
15 jours, Koulikoro : 13 jours, Sikasso : 10 jours, S6gou: 10
 
jours, Mopti : 15 jours, District de Bamako : 6 jours. Ces
 
dur~es incluent les jours de voyage. donn6es
Les ont dt6
 
saisies avec le IMPS et analys6 avec le SPSS avec l'appui de la
 
Direction Nationale de la Statistique et de l'Informatique, de
 
la Division Sant6 Familiale et Communautaire et de celui de
 
PRITECH.
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6. RESULTATS DE L'ENQUETE
 

6.1 	 Situation de la formation du personnel socio-sanitaire
 

dans les structures visitfes
 

45 formations sanitaires (8 a Kayes, Koulikoro, Mopti, et 
Bamako, 7 a Sikasso, 6 A S~gou) ont dt6 visit~es. Les 
formations se composent de : 6 P~diatries, 8 PMI, 16 CSC, 13 
CSA, 1 CSCOM, 1 Dispensaire Catholique. 

Dans les 45 structures socio-sanitaires visit~es, 809
 
agents ont dt6 recens~s, dont 13,3% sont form~s a la prise en
 

charge des cas de diarrh~e.
 

Fig 1 Repartition des agents
 

formes par- cat6gorie
 

W--ec sns, 75) 	 :, 

I nf tat 119 31% 

Sage-ferrc.C 100) 3 

Techn Lato C35) 0% 

Aid4'soignantsC265) - 3% 

Watrnes 	C80) 13% 

Ensenrbie C809) 1 A 

0N 	 10% 20% 30% 40% 50% 

%agents forry*s LMD 

La r6partition de ces agents form6s montre que la cat6gorie
 

des mdecins est la plus 6lev6e avec 41%, suivie par celle des
 
Infirmiers d'Etat avec 31%. Seulement 14% 
des infirmiers du ler
 
cycle (ou infirmier de sant6) ont 6t6 form6s. Les taux les plus
 
faibles se trouvent dans la cat~gorie des sage-femmes et de
 
celle des techniciens de labo avec respectivement 3 et 0%. Ceci
 

denote que la formation en LMD concerne les categories de
 
personnel directement responsable de la consultation des enfants
 

malades.
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Fig.2 Formation du personnel en LMD 

selon les regions 

Kayes C95) , 

KOUI I oro C(98)126 

SikaSSO C75) -

Segou C 14 7) "4 ..... : 

j..B'amko (274) 

EnserIe (809) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 

% resoon. LMD % formIs 

En principe, tout le personnel socio-sanitaire d'une
 
structure doit 6tre impliqu6 dans la prise en 
charge des
 
maladies diarrhdiques. Bien que le pourcentage de m~decins et
 
d'infirmiers d'6tat form~s soit plus dlev6 qu'en 1988, 
(41% de
 
m~decins contre 20,0% en 1988), 
ceux des autres categories sont
 
plus bas car le personnel form6 est souvent sujet A plusieurs
 

mutations.
 

Selon la repartition par region, le taux de personnel 

responsable de la prise en charge dans les formations sanitaires 
est plus 6lev6 & Sikasso avec 49,3%; le faible taux 25,5% se 
trouve respectivement a Mopti et A Bamako. Par contre le taux le 
plus dlevd de personnel form6 se trouve 4 Mopti avec 25,3%; et 
le taux le plus faible se trouve paradoxalement A Bamako avec 
5,4%. Cependant, il faut signaler ici que la plupart des agents 
ont 6t6 form~s lors des 3 premieres ann~es du programme. A ce
 
jour, la quasi majorit6 de ce personnel surtout A Bamako n'est
 

plus en place.
 

Ii apparait que 42,2% des agents form~s ont suivi une 
formation int~gr~e (surtout A l'occasion de la r~organisation 
des services de Santd Maternelle et Infantile-PEV). Par contre 
40,0% ont suivi une formation uniquement a la prise en charge 

des maladies diarrh~iques. 
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6.2 	 Observation des cas de diarrh6e
 

6.2.1 	R~partition par r6qion
 
85 cas de diarrh~e ont 6t6 observ6s: 27,1% dans le
 

district de Bamako, 20% A Koulikoro, 18,8% a Mopti, 12,9% a 
S6gou et Kayes et seulement 8,2% & Sikasso. 

Fig 3 RApartition des cas par RAgion
 

20%
 . . ... . . . . . . .. . . . . . . . . . .	 . . . . . . . . . . , • •
 

raves 	 Kout lkoro SlkassO S'190u Nk~t I aako 

ne' cas obse, ves 

1. :as ooserves 

E~bwle Qe 	 SC en :n rr 

6.2.2 	 Rdpartition selon le type d'6tablissement
 

Fig 	4 Repart ition des cas selon le
 

type d ettabl issement
 

40%
 

35%
 
. . . . . . . . . . . . 2 , 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10% 

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

10% 	 144 1 4,% 

Pa.t'. CSC 	 CSA CSCOM D,-4o Catho 

n= 5S otSer-.es 

I Ou"c e nt a ge 

Etni. - P-it.. Cl7q­
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Ce graphique montre que parmi les 85 cas de diarrh~e
 

observ6s, les PMI et les centres de sant6 de cercle ont requ un
 

peu plus de 60% des cas avec respectivement 28,2% et 32,9%; la
 

p6diatrie a requ 15,3% des cas, et le faible taux est observ6
 

dans les centres de sant6 communautaires et dans les
 

dispensaires priv~s avec 4,7%. 14,1% sont vus dans les centres
 

de sant6 d'arrondissement.
 

6.2.3 Repartition selon l'acent de sant6
 

Chaque agent a examin6 un cas de diarrh~e.
 

Le personnel socio-sanitaire observ6 se repartit comme
 

suit:
 

Fig.5 P partition des cas selon
 
le personn1el 

40% 31 8% 

35% 

30% 

21.25% 

15%106 15 ~... . . . . .0 . . ...
 

10% 

5% 

0% 
&4c.Cn Infr, EwIa Sg. f- I nf ,r.. r A . sO~g-a 

n= 85 cas observes 

M % par categor e 

Et 0 i-Se "o CM,9. 1993 

6.2.4 Repartition selon l'Acte du malade
 

L'Age des enfants examines varie entre 17 jours et 48 mois.
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Fig.6 Repartition des cas selon
 

I 'ge des malades
 

40%352 

.....................2 ,1 . . .. ..................
 

30% 

20% 

10% 

0-tnois 7-1 1R%3S 12-23mo0s 24-48r"ois 

n= B5 cas observes 

Sourcentaq
 

Ce graphique montre que la majorit& des cas de diarrh~e
 
survient entre 7 et 23 moi, avec un maximum entre 1 et 2 ans
 
(35,2% des cas). Le taux de diarrh~e le plus faible est dans la
 
tranche d'6ge de 0-6 mois. Cependant le 5e des cas a 2 ans ou
 

plus.
 

6.3 	 Evaluation de la diarrh6e 
et de la d6shydratation A 
1'observation 

6.3.1 	 Evaluation de la diarrh~e
 
Pour s'informer sur la diarrh6e, les agents doivent
 

poser des questions sur: la durde de la diarrh6e, la presence de
 
sang dans les selles, la presence d'une autre maladie. On note
 

que:
 

-	 92,9% des agents demandent depuis quand l'enfant 

souffre de diarrhde. 

-
 67,1% demandent si les selles sont sanglantes. 
- 82,4% demandent si l'enfant souffre d'autres 

maladies. 

6.3.2 	 Proportion de la diarrh6e persistante:
 
Dans 8,2% des cas la diarrh~e est sup6rieure A 14 

jours. (A noter que dans 16,8% des cas les accompagnants n'ont
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pas r~pondu A la question).
 

6.3.3 	Proportion de diarrh~e sancrlante
 

8,2% des cas sont des diarrh~es sanglantes.
 

6.3.4 	Proportion de diarrh~e associ~e A d'autres maladies. 

Fig.7 Pathologies Associ~es
 

6 la diarrh~e
 

Diarrhee isoil e
 

FiL~vre/paIu / ' 

35% 

Autres
 

IPA
 

26% 

56,5% des cas de diarrh~e sont associds & d'autres
 

maladies. la figure 7 montre que les affections les plus
 

associ~es sont la fi~vre/paludisme et les IRA avec
 

respectivement 35,3% et 25,9% des cas. (Note: on regroupe sous
 

le terme IRA, la toux, la bronchite, la pneumonie, l'angine, la
 

rhinite, l'otite, et la rhinopharyngite.)
 

6.3.5 	 Evaluation de la d~shydratation 

Selon les crit~res retenus, pour faire une 6valuation
 

correcte de l'tat de d~shydratation de l'enfant, l'agent de
 

sant6 devrait rechercher au moins 8 signes sur les 12 retenus
 

(fr~quence de selles, vomissements, soif, urine, aspect g6n6ral,
 

larmes, yeux, bouche et langue, respiration, pli cutan6, pouls
 

ou rythme cardiaque, fontanelle).
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Fig.8 Evaluation de la D-shydratation
 

selon la region
 

Bamako 42% 

Incor rect e w&pti 18% 

54% Cxorrecte 6ou 131 

Sikesso 11% 
.. IKOulIkoro 13% 

...... .. [:yes 3%6 

Et-". a. .- en ChWoe 1993 

Selon ces crit&res, 45,9% des agents de sant6 ont fait
 
une 6valuation correcte du degr6 de d~shydratation de l'enfant.
 

La repartition selon la region montre que Banako a le taux le
 

plus 6lev6, 42% par rapport a Kayes, 3%.
 

Fig.9 Evaluation de la deshydratation
 

selon le personnel
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! . . . 100% .ji i 3 9 8 

S• . . % . 7 . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . .. . . . 

20% 
 u~
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Eta.~ 0s e a.rg 191] 

On note sur cette figure que 77,8% de medecins, environ 40%
 

des IDE et des Infirmiers de santd ont fait une 6valuation
 

correcte de la d~shydratation. Le score est de zero chez les
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sages-femmes et les aide-soignants. Ii faut noter ici le faible
 

nombre des sages-femmes qui pourrait expliquer ce taux. Quand
 

aux aide-soignants, ils n'ont pas pris part, dans la majorit6
 

des cas, aux s6ances de formation clinique de prise en charge
 

des cas de diarrh6e ; leur tache est de pr6parer et
 

d'administrer la SRO.
 

Cependant la figure 10 nous montre que 75% des agents de la
 

r6gion de Sikasso recherchent les 3 signes cls (itat g6n6ral,
 

soif et pli cutanf), le tiers du personnel des r6gions de S6gou
 

et Bamako les ont recherch6s alors que seulement 20% les
 

recherchent A Kayes. La diffdrence n'est pas significative.
 

Fig 10 Pecherche des 3 signes cIhs 

selon les regions
 

Kayes( 11) 2 .1 

6.4%....... 117 


SouIk855(17) 

SikaOs( 7)
 
SegOL 11) 3.
 

L~t(16) 

EnsIt8e(S5 3761 

20% 40% 60% 80% 100%
 

I % par regon 

Par contre, la r6partition selon le personnel (fig. 10b)
 

montre que moins de la moiti6 des m6dicins et des IDE observ6s
 

ont recherch6 tous les sign~s & la fois. Dans l'ensemble,
 

seulement 34% du personnel les ont recherch~s.
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Fig.lObis Recherche des 3 signes cl~s
 

selon le personnel
 

50% 
42% 

40% 34.6%
 

22.2%
 

. .. . .. . . .. . .
..'.. . .. . . .. .
1 0% 
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6.3.6 Appr6ciation du poids
 

Fig. '11 Appre:ciat ion du Poids
 

Pas oe Balance 

Correcteffent Deses 13 

522' 

n = 85 cas observes
 

Ce graphique montre que 52% des agents observes ont
 

correctement pes6 1'enfant, 2% ont mal pes6 et 13% d'agents ne
 

disposaient pas de p~se-bfb6s
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6.3.7 	Evaluation de l'6tat nutritionnel
 

Pour 6valuer l'tat nutritionnel, les agents ont surtout 

appr~ci6 les cas A l'inspection en tenant compte des mesures 
antropom6triques et des signes cliniques de malnutrition. 

Parmi les 65% qui ont 6valu6 l'tat nutritionnel, il
 

ressort que 58% ont un 6tat nutritionnel normal; 36% ont une
 

malnutrition moyenne et 6% de malnutrition s~v~re.
 

Fig.12 Etat Nut,-itionnel des cas
 

6I observation
 

kbln. s~wle
 
----------	 6%
-


Ma.nut rnoOro 

Non appr~cri /
 
35% 1 65%
or ec, e Norma I58%
 

N -85 caqi
 

N * 55 CaS 

96,3% des agents qui ont 6valu6 l'tat nutritionnel, ont
 

abouti & la m~me conclusion que les enqudteurs.
 

6.4 	 Attitude th6rapeutique adopt6e par 1'agent & l'observation
 

6.4.1 	 Types de traitement initial adopts
 

Traitement de SRO
 

Le graphique 13 montre que 74.1% des cas ont fait l'objet
 

d'un traitement & domicile avec SRO ou solution "maison." Dans
 

37,8% des cas un traitement du SRO est administr6 au centre dans
 

un premier temps. 4,7% des cas ont fait l'objet d'un transfert
 

& l'h6pital pour dashydratation grave.
 

Le sachet SRO a 6td utilis6 dans 93% des cas.
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Fig. 13 Traitement de la diarrh~e
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6.4.2 	 Traitement par perfusion
 

10,6% des cas ont fait l'objet d'une perfusion. La nature
 
du liquide perfusd est connue seulement dans 2 cas (un Ringer et
 

un sdrum sal isotonique).
 

6.4.3 	 Traitement antibiotique et antisepticrue
 

56,4% des cas ont fait l'objet d'un traitement antibiotique
 
et/ou antiseptique. On note que l'ampicilline a 6t6 utilis6 dans
 
36 cas et le Cotrimoxazole dans 4 cas. Dans 3 cas la nature de
 
l'antibiotique 
n'est pas pr~cis~e. L'acide Nalidixique est
 
utilisd une seule fois. Les autres affections associ~es a la 
diarrh~e (IRA et autres) pourraient expliquer ce fort taux
 

d'utilisaticn des antibiotiques.
 

Sur les 7 cas de dysenterie diagnostiqu~s, l'ampicilline a
 
6t6 utilis6 2 fois et le cotrimoxazole 2 fois, et dans 3 cas
 
l'antibiotique n'a pas 6t6 precis6. Ici, on ne pourrait pas dire
 
que tous les cas de dysent6rie ont 6ti diagnostiqu~s selon la
 
presence de sang dans 
les selles. Les notions de pr6sence de
 
sang et de glaire sont tr~s souvent 6voqu~s par les agents pour
 
faire le diagnostic de dysent~rie.
 

6.4.4 	 Traitement anti-parasitaire
 

Parmi les 9 cas de gardiase-amibiase dont le diagnostic a
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6t6 fait des sympt6mes cliniques (6 cas) et biologiquement (3
 
cas), 8 cas ont 6t6 trait6s avec le m6tronidazole. Ii faut
 
cependant noter qu'il est trbs difficile de faire un diagnostic
 
diff6rentiel entre les dysenteries qu'elle soit bacilliaire ou
 
amibienne/giardiase sur la seule base clinique.
 

D'autres m6dicaments antiparasitaires ont 6t& pr6scrits
 
pour les cas de fi~vre ou de paludisme. Parmi ces produits 
on
 
note la chloroquine et les sels de quinine dans 30 cas.
 

6.4.5 Autres m~dicaments utilis~s contre la diarrh-e
 

Des m6dicaments dits anti-diarrh~iques, ont 6tf pr~scrits
 
dans 8,3% des cas, dont 2 cas pour !'Ercefuryl et 5 cas pour
 
autres anti-diarrh~iques comme Immodium.
 

Ii faut cependant noter ici que ce chiffre pourrait 6tre
 
infdrieur a la r~alitf, compte tenu du fait que les agents de
 
sant6, se sachant 6valuds, et sachant par ailleurs que le
 
programme 
a toujours lutt6 contre la prescription des anti­
diarrh6iques, ont probablement dvit6 de les prescrire.
 

6.4.6 
 Autres associatiors mdicamenteuses
 

D'autres m~dicaments ont 6t6 prescrits pour traiter les
 
sympt6mes comme 
la fi~vre, les vomissements, parmi ceux-ci on
 
note les antipyr~tiques dans environ 
35% des cas, les anti­
6m6tiques dans 4 cas et les vitamines dans 2 cas.
 

6.5 Conseils donnfs aux accompagnants & l'observation 
de
 
1'agent de sant6
 

Ils prennent en compte les instructions sur l'utilisation
 
des SRO et des solutions "maison," sur leur r6le, la quantit& 5
 
administrer, les conseils sur 
les soins & domicile en cas de
 
diarrh6e, et sur la pr6vention de la diarrh&e.
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6.5.1 	 Instructions sur l'utilisation des SRO ou des solutions
 

"maison" recommand~es
 

Fig. 14 Consei Is donn s par les agents
 
A I observation
 

De/onstrat 

remillact Ilau 
 5
 

dosage­

Con'sa or- I"165 

20% 40% 60% 80% 	 1013 

M % agents 

Cette figure montre que 11,8% des agents ont donn6 les
 
instructions avec demonstration; 52,9% des accompagnants ont dtd
 
inform.s sur le fait que les SRO remplacent les pertes de
 
liquides, 7Z,8% ont requ des informations sur la dose a 
administrer, 87,1% ont requ des instructions sur la pr6paration
 
des 	SRO mais seulement 32,9% des agents ont v~rifid la
 

comprehension de l'accompagnant.
 

Cependant selon les crit&res de I'OMS (& savoir inclure 
dans les instructions les 3 6lements ci-dessus en mame temps), 
seulement 16,5% des accompagnants ont recu des instructions 

appropri~es sur les SRO. 

La repartition par cat~gorie d'agents (fig.14b) montre que
 
les aide-soignantes donnent les conseils approprias sur le
 
traitement de la diarrhde en expliquant le but, la preparation,
 
le dosage/administration et la verification de la comprehension
 
de la mare dans 33,3% des cas. Les taux les plus faibles se
 
trouvent chez les sages-femmes et les m6decins.
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Fig.14b Conseils appropri~s sur le
 
traitement par SPO par cat6gorie d 'agent
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6.5.2 	Conseils sur les soins & domicile
 

Selon les critires de l'OMS, dans 18,8% des cas les agents ont
 

donnd des conseils approprids sur les soins & domicile, A savoir:
 

l'alimentation pendant et apr&s la diarrh~e, le moment opportun
 
pour conduire l'enfant & l'agent de santd.
 

Fig.15 Conseils sur les soons 6 domicile
 

par categorie d'agents
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Cette figure nous montre que selon la r6partition par
 

catbgorie d'agents, seulement 30% des m~decins, 30% des infirmiers
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(tous confondus) et 11% des aide-soignants ont donn6 des conseils
 
apppropri~s. Le taux de 50% des sages-femmes n'est pas significatif
 
dans la mesure oQ il n'y a que 2 personnes dans cette cat~gorie.
 

Mais pris par 6lements de conseils:
 
- 58,0% des agents ont donn6 des conseils sur
 

1'alimentation pendant et apr&s la diarrh~e; et
 
- 27,1% ont donn6 des conseils sur le moment opportun pour
 

conduire l'enfant & l'agent de sant6.
 

6.5.3 Conseils sur la prevention de la diarrh6e
 
60% des agents ont prodigu6 au moins une mesure pr6ventive de
 

la diarrh6e.
 

Fig 16 Consei Is sur la prbvention
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41,2% des agents ont donn6 des conseils sur l'administration
 
d'une alimentation appropri6e, 49,4% 
ont donn6 des conseils sur
 
l'utilisation de l'eau propre et 
36,5% des agents ont donnd des
 
conseils sur l'application d'une hygiene convenable & savoir:
 
lavage des mains avec du savon avant 
de manger ou de faire la
 
cuisine; dvacuation correcte des selles.
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Fig.17 Conseils sur la prevention
 

par categorie d'agents
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Des 60% des agents qui ont donn6 au moins un conseil sur les
 

mesures preventives, la repartition est presque fgale selon la
 

cat~gorie de personnel.
 

Fig.18 Conseils sur la prevention
 

selon la region
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Cependant la repartition selon la region montre une certaine
 

diffdrence; ainsi le 1/4 provient du district de Bamako, 23% de la
 

region de Mopti et le plus faible taux est de la region de Sikasso
 

avec seulement 6%.
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6.5.4 
 Traitement effectu( dans la structure socio-sanitaire
 

37,8% des cas ont bdn~fici6 de la SRO dans 1'6tablissement.
 
Selon les crit&res de l'OMS (solution correctement pr~par6e, dose
 
correcte et administration correcte), seulement 23,5% des agents
 
ont appliqu6 un traitement correct.
 

6.6 Evaluation de la diarrh6e 
 et de la d6shydratation &
 
1'entretien
 

125 agents ont 6t6 interview6s.
 

6.6.1 Evaluation de la diarrh~e
 

Les crit~res d'une bonne 6valuation est que l'agent cite les
 
3 informations suivantes: 
 durde de la diarrh~e, presence de
 
sang dans les selles, presence d'une autre maladie.
 

88,0% des agents ont demandd la durde de la diarrh6e, 72,8%
 
des agents ont demand6 la presence de selles sanglantes et 44,8%
 
des agents ont demand6 si l'enfant souffre d'une autre maladie.
 

6.6.2 Evaluation de la d~shydratation
 

Fig.19 Evaluation de la dshydratation
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Selon les crit~res d~finis dans cette 6tude, seulement 37,6%
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des agents ont cit6 au moins 8 signes pour une 6valuation correcte
 
de la diarrh6e. Ce taux est faible par rapport A l'observation. Ce
 
qui parait surprenant dans la mesure oQ 
l'on consid&re que les
 
agents sont plus thdoriques que pratiques.
 

Les signes les plus cites pour determiner le degr6 de
 
d~shydratation sont :
 

pli cutan6 (98,4%)
 

6tat des yeux (81,4%)
 

6tat de la fontanelle (45,2%)
 

aspect g~ndral (61,6%)
 

presence de larmes (36,4%).
 

Fig 20 Evaluation de [a d~shydratation
 

I'entretien selon le personnel
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L'6valuation de la d~shydratation selon le personnel montre
 
que 72% des m~decins, 31% des IDE et le quart des sages-femmes font
 
une 6valuation correcte de la ddshydratation A l'entretien.
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Fig 21 Evaluation de la d~shydratation 

I 'entretien selon la r6gion 
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L'valuation de la d6shydratation selon la region montre que
 
Bamako a le taux le plus 6lev, 
avec 69,5% suivi par S~gou et
 
Sikasso avec respectivement 42,5 et 41,1% et le taux le plus faible
 
est la region de Kayes avec 8,6%.
 

6.7 Attitude th6rapeutique adopt6e i 1'entretien
 

Ce chapitre vise & 6tudier l'attitude thdrapeutique adopt6e
 
par l'agent en fonction du degr6 de d~shydratation, du type de
 
diarrh~e, de la pathologie associ6e chez les enfants.
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6.7.1 	Traitement d'un enfant souffrant de diarrh6e avec auelques
 

sicrnes de d~shydratation
 

Fig.22 Traitement des cas dshydrat~s
 

par SD au centre et selon
 

le personnel I'entretien
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Selon les crit~res de l'OMS, (traitement par SRO dans
 

l'tablissement), 56,0% des agents ont donn6 une r6ponse correcte.
 

La repartition selon le personnel montre que plus de la moiti6 des
 

mrdecins, des infirmiers et des sages-femmes connaissent le
 

traitement par le SRO. Seuls les aide-soignants ont le faible score
 

de 29,4%.
 

Fig.23 Traitement des cas dshydratts au
 

centre selon la region 6 I entretien
 

"/100 % 

...............
 G.2%.,2 

64.7% 
...... 
 . .. ............... W ,.5% ...
 

60% 	 50% 

40%64 

20% 8815 

71 
L0% 

KaYes(23) t oull o( 5) Siwasso( 171 54g90t<14) WI~ '(23) 0.4 iD23) 

nore total = 125 

% par region 

34
 



La r6partition selon la region montre que sauf & Kayes 
avec
 
8,6%, plus de 50% du personnel dans les autres regions connaissent
 
le traitement par SRO avec un maximun de 78,2% & Bamako malgr6
 
qu'ici le taux d'agents form~s soit faible.
 

6.7.2 D6termination de la dose de SRO & administrer A un enfant avec 
cuelaues signes de d6shydratation
 

Fig 24 D6termination correcte de la dose
 
de SRO a I entretien selon les agents
 

Wdec InC 36) 
1380,5%
 

Sage femmeC4)O 

Informier-C12) 0% 

Aiae-soIognntC17) 5
 

Ensemol 125)iJ
 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

% agents 

68,0% des agents interviewds ont donn6 la r6ponse correcte.
 

La repartition selon le personnel est la suivante: 
 80,5%
 
de m~decins, 75% des sages-femmes, 60% des IDE, 50% des
 

infirmiers et 58% des aide-soignants.
 

6.7.3 Mesures 
prises pour traiter un enfant souffrant de
 
d6shydratation s6v~re et qui Peut boire
 

88,0% des agents ont choisi le traitement correct (SRO dans
 
l'tablissement et ou perfusion) se repartissant comme suit:
 
m~decins 88,8%, IDE 91,0%, sages-femmes 75,0%, infirmiers ler cycle
 

83,3% et aide-soignants 82,3%.
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6.7.4 	Traitement par perfusion
 

Fig.25 Traitement par perfusion selon le
 

personnel 6 I 'entretien
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Selon le type de personnel enqudtd au niveau de formations
 
sanitaires, 34,6% des agents 
ont choisi la dose de perfusion
 

correcte pour traiter un enfant souffrant de d~shydratation sdv~re.
 

Ainsi 41,6% des m~decins et 25% des infirmiers ont choisi la dose
 

de perfusion correcte.
 

6.7.5 	Utilisation d'antibiotipues ou autres m~dicaments pour traiter
 

la diarrh6e
 

Selon le nombre de personnel enqudt6
 

- 56,8% des agents prescrivent des antibiotiques en cas de
 

diarrh~es sanglantes.
 

- 1,9% des agents prescrivent des antibiotiques en cas de 

suspicion de cholra. 

- 4,9% des agents prescrivent des antibiotiques en cas de 

pathologies infectieuses associ6es. 

- 36,2% agents prescrivent des antibiotiques sans pr~ciser 

la raison. 
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6.7.6 Traitement des diarrh(es sanglantes
 
Dans le cadre du programme LMD, les antibiotiques
 

acceptables sont le cotrimoxazole, l'ampicilline 
ou l'acide
 
nalidixique.
 

-
 42,2% des agents prescrivent du cotrimoxazole.
 

-
 29,4% des agents prescrivent de l'ampicilline.
 

Fig.25 Prescription Antibiotiques en cas
 
de Diarrhe sanglante selon le personnel 
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Au total, 46,4% des agents 
prescrivent les antibiotiques
 
recommand~s en cas de diarrh~e sanglante. La repartition selon le
 
personnel montre que 66,7% 
des m~decins, 50% des IDE et 25% des
 
sages-femmes 
et des infirmiers ont une 
bonne connaissance de la
 
prescription d'antibiotiques en cas de diarrh~e sanglante.
 

6.7.7 Prescriptions d'autres mdicamentspour traiter la diarrh e
 

- 52,0% des agents interview~s donnent d'autres m~dicaments
 
pour traiter la diarrh6e. Les principaux m6dicaments
 
cit6s sont: 
 Erc6furyl (15,3%), Actapulgite (23,0%) et
 
Ricrid&ne (1,5%)
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A noter que le m6tronidazole a 6t6 cit6 dans 21,5% des
 
cas et la raison la plus invoqu~e est la pr6sence de
 
glaire dans les selles.
 

6.7.8 Instructions donn~es aux accompaqnants sur l'utilisation des
 

SRO et des solutions "maison" recommand~es
 

Fig.27 Conseils donnes sur I 'uti isation 

des SPO 6 I 'entretien 
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Selon des crit&res retenues dans l'enqudte a savoir, (la 
preparation, la dose a administrer, et la vdrification de la 
comprehension de la mire), 20,0% des agents ont donn6 des 
instructions correctes sur l'utilisation des SRO et des solutions
 

maisons.
 

Ce graphique montre que 84,8% des agents donnent des 
instructions sur la preparation, 73,6% des agents sur la dose a 
administrer; 70,4% vdrifient !a comprehension de l'accompagnant;
 
46,4% expliquent le r6le des SRO comme liquide de remplacement.
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Fig.28 Conseils sur I utilisation
 

des SPO I 'entretien
 

selon la r(gion
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La r6partition selon la region indique que parmi ceux qui ont 
donn6 les conseils appropri~s, le score est nul A Kayes ; le 1/3 du 
personnel enqudt6 & S~gou et & Bamako. 

D'une mani~re g~n~rale, 97,6% des agents utilisent au moins
 
une des formules suivantes :
 

-
 instructions orales sans demonstration, ou
 
- d6monstration par l'agent de santd, ou
 
- participation a la demonstration.
 

La figure 29 montre que les instructions orales sans
 
demonstration sont les moyens les plus utilis~s dans 70% des cas 
;
 
environ 1/4 des agents font la 
demonstration en donnant les
 
instructions et seulement 1,6% des agents 
disent demander la
 
participation de l'accompagnant lorsqu'ils donnent 
 les
 

instructions.
 

39
 



Fig.29 Instructions sur le traitement
 
de la diarrh!e I 'entretien
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6.7.9 	 Conseils donn6s aux accompaqnants d'un enfant sans signes de
 

d~shydratation
 

L'agent devrait donner des 
conseils sur: l'alimentation
 
pendant et apr~s la diarrh~e ; le moment opportun de faire soigner
 
l'enfant par un agent de santd (indiquer au moins 2 signes de
 
ddshydratation).
 

- 25,6% des agents ont donn6 les 2 conseils.
 

Le conseil le plus donn6 est sur l'alimentation par 83,2%
 

des agents.
 

Le conseil sur le moment opportun de faire soigner
 

l'enfant par l'agent de sant6 a 6t6 cit6 par 33,6% des
 

agents.
 

6.7.10 	Conseils donn6s sur la pr6vention de la diarrh~e
 
L'agent devrait donner 
des conseils sur : une nutrition
 

ad~quate (allaitement maternel exclusif, maintien de l'allaitement
 
maternel pendant la premiere annie, 
sevrage progressif) ;
 
l'utilisation de l'eau propre (source propre et eau convenablement
 
conserv6e) ; une hygiene adequate (lavage des mains avec du savon
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apr&s les selles, avant de manger, etc.).
 

Fig.30 Prevention de la diarrh~e par les 
agents 6 I entretien
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La figure 30 montre que 92,0% des agents ont citd au moins un
 
conseil sur la prevention de la diarrh6e. 79% des agents ont cit6
 
l'hygi&ne adequate comme mesure 
pr6ventive de la diarrh~e.
 
L'utilisation de 1'eau propre est cit~e par 67,2% des agents.
 

Fig.31 Prevention de la diarrh~e 6
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La figure 31 montre la r6partition selon la cat6gorie
 
d'agents. On y note que seulement 29% des aide-soignants ont donn6
 
les conseils sur la prevention en ce qui concerne les conseils sur
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la nutrition.
 

6. 8 Difficult~s rencontres dans la prise en charge des cas de
 

diarrhe
 

Les difficult~s identifi6es ont 6t6
 

- le manque de formation, pour 13,6% des agents ;
 
- le manque de materiel, pour 28,8% des agents ;
 
- le manque de solut6 de r~hydratation, pour 18,4% des
 

agents ;
 
-
 11,2% des agents n'ont rien signal6.
 
-
 28,0% des agents ont signal6 des probldmes tels que
 

* 
 la prise en charge des enfants indigents ;
 
. le fait que le personnel ne s'occupe pas
 

exclusivement d'enfants atteints de diarrh~e ;
 
la mauvaise organisation du service ;
 

* 
 le manque de SRO dans le service ;
 
les probl~mes de l'utilisation de la sonde naso­
gastrique et de la perfusion IV chez les enfants
 

0-5 ans ;
 
la rupture de stock 
fr~quente en m~dicaments
 

(antibiotiques) ;
 
le fait que I'IDE soit le seul agent qualifi6 du
 
centre ;
 
la participation consultations
aux n'est pas 
effective A cause du prix du ticket de consultation 

la non fonctionnalit6 de I'URO dans 
certains
 

centres ;
 
* 	 le problame de local pour la TRO ;
 
* 	 la non impression de la date de paremption sur
 

certains sachets SRO ce qui entraine la suspicion
 
chez les parents.
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7. CONCLUSION DE L'ENQUbTEUR A PROPOS DES R9SULTATS TROUVES PAR 
L'AGENT DE SANT2
 
7.1 Degr6 de d6shydratation
 

Pour l'enqudteur, 50,6% des agents 
ont fait une 6valuation
 
correcte et donn6 une classification correcte. 
Dans le cas ot la
 
classification 
de 1'6tat de d6shydratation de l'agent est
 
diffdrente de celle de l'enqu~teur (49,4%) on note que dans
 

* 
 42,0% des cas l'valuation a 6t6 incorrecte ;
 
* 28,5% des cas 1'6valuation 
a 6t6 correcte mais la
 

classification est diff6rente ;
 
23,8% des cas l'6valuation et les r~sultats sont corrects
 
mais la classification est diff~rente.
 

Ii ressort de ces conclusions que les agents font en g~n~ral 
urge dvaluation correcte de ddshydratation, mais ont du mal d faire
 
une classification acceptable selon les crit&res de l'OMS. Il faut
 
6galement souligner que cette 
diff6rence de score pourrait
 
s'expliquer par le fait que la plupart des agents ont probablement
 
tenu compte de la nouvelle d~marche de l'OMS pour l'6valuation d'un
 
enfant atteint de diarrh6e, A sL-voir la recherche des 3 signes cls
 
(Etat gndral, soif et pli cutan6 et des signes secondaires (bouche
 
et langue, les larmes et 
les yeux). Dans ce cas certains nombres
 
d'agents n'ont pas tenu compte des signes 
comme le pouls, l'tat
 
des urines ou le rythme respiratoire qui faisaient partie des 12
 
signes a recherchcr et & 6valuer.
 

7.2 Etat nutritionnel
 

- 96,3% des agents qui ont dvalu6 l'tat nutritionnel de
 
l'enfant ont abouti a la mgme 
conclusion que les
 
enqudteurs.
 

7.3 Attitude thirapeutique 

Les enqu&teurs estiment que dans 56,5% des cas le 
traitement n'a pas 6td correctement choisi. Ceci est
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probablement le r~sultat de la difference le
dans 

classement sur le degr6 de d~shydratation entre les
 
enqudteurs et les agents enqudt~s.
 

Pour les selles sanglantes, les enqubteurs trouvent 6 cas
 
contre 7 pour les agents et 4 cas ont b~nfficid d'une
 
antibioth~rapie correcte (ampicilline et cotrimoxazole).
 

Les autres ont b6n~ficiC d'un traitement antibiotique non
 
pr6cis6.
 

& CONNAISSANCES DES ACCOMPAGNANTS EN MATIARE DE THbRAPIE DE
 
RtHYDRATATION ORALE
 

Ce chapitre vise A connaitre le niveau de connaissance des 
accompagnants en mati~re de TRO. 

84 accompagnants ont dt6 interview6s a la sortie de la
 
consultation. Le nombre est r6parti comme suit
 

Mares 91,7%
 
Pires 2,4%
 

Autres personnes 6,0%
 

Ces connaissances ont 6t6 vdrifi6es par un entretien avec les
 
accompagnants des enfants. Ii a portd sur : l'instruction sur
 
l'utilisation des SRO ou des solutions "maison" recommanddes, les
 
soins A domicile et la prevention de la diarrh~e.
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8.1 Instructions sur 1'utilisation des SRO ou des solutions
 
"maison" recommand6es (pr6paration, dose & administrer, etc.) 

Fig.32 Instructions sur I 'utilisation de
 
SRO ou Solutions t domicile par
 

"~ccompagnant selon la r6gion
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- 98,3% connaissent les instructions sur l'utilisation des
 

SRO ou des solutions A domicile.
 
La repartition selon les regions indique qu'au moins 70% des
 

accompagnants connaissent les instructions 
sur l'utilisation des
 

SRO ou des solutions & domicile.
 

Fig 33 Pri-paration et administration SRO
 

selon I 'accompagnant par region
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Au total 83,3% des accompagnants savent comment preparer et
 

administrer la solution SRO.
 

8.2 Soins & domicile
 

Ii s'agissait de s'informer sur ce que les mires savent sur
 

l'alimentation de l'enfant pendant et aprds la diarrh~e et sur le
 

moment opportun pour conduire l'enfant chez l'agent de sant6
 

lorsqu'il a des signes de d~shydratation, en cas de fi6vre,
 

lorqu'il ne mange et ne boit pas normalement ou lorsqu'il ne semble
 

pas se r6tablir.
 

La fig.34 ci-apr~s nous montre que seulement 15,5% des 

accompagnants sont suffisamment renseign~s sur les soins A domicile 
selon les crit~res de l'enqudte. La repartition par region montre 

que les accompagnants de la region de S~gou connaissent mieux les 

soins A donner A domicile avec 54,5% alors que le score est nul A 

Kayes. 

Fig 34 Soins 6 domicile par
 
I accompagnant selon la region
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8.3 Pr6vention de la diarrh6e
 

D'une maniere g6n~rale, 42,8% des accompagnants connaissent
 

quelques mesures preventives de la diarrh~e
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29,9% connaissent la bonne alimentation (allaitement au sein
 
exclusivement pendant les 4 & 6 premiers mois, sevrage progressif,
 
etc.)
 

31,0% connaissent l'utilisaion d'eau propre (eau puis~e dans
 
une source propre et conserv~e dans de bonnes conditions).
 

28,0% ont une connaissance sur 1'hygi&ne individuelle (lavage
 
des mains avec du savon apr~s les selles, avant de manger et de
 
faire la cuisine, jeter les selles dans des latrines ou enfouies)
 

Fig.35 Prevention de la diarrhOe par
 

I 'accompagnant selon la region 
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Selon la region, 81,8% des accompagants de la region de S~gou
 
connaissent au moins une mesure preventive de la diarrh~e. 
Le
 
faible taux se trouve & Koulikoro avec 17,6%.
 

8.4 Education sanitaire pour les accompagnants
 

- 44,4% des structures socio-sanitaires visit~es organisent 
des cours d'dducation sanitaire sur la prevention et le 
traitement de la diarrh6e au moins une fois par mois. 

- Nous constatons que non seulement l'ducation sanitaire 
sur la prevention et le traitement de la diarrh~e n'est
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pas organis~e dans le CSCOM 
et dispensaire, mais 
ces
 
structures ne possddent pas d'affiches. Seulement cinq
 
structures possadent plus
en d'autres materiels
 
d& ducation sanitaire.
 

33,3% des structures 
ont des directives 6crites sur
 
16valuation et le traitment de 
la diarrh~e et de la
 
d~shydratation.
 

9. ANALYSE DES REGISTRES
 
Toutes les structures socio-sanitaires visit~es ont des
 

registres de malades.
 

60,0% des 6tablissements poss~dent des registres
 
sp~cifiques d'valuation de la diarrhfe des enfants de 0
 
A 5 ans
 

42,2% des 6tablissements poss~dent des statistiques 
ou
 
des graphiques sur les maladies diarrh~iques.
 

L'analyse a port6 sur 972 
 cas de diarrh6e dont 6,9%
 
d'hospitalisation et 93,1% de malades externes.
 

Ii faut signaler que toutes les structures socio-sanitaires
 
n'ont pas le 
m~me type de registres. Au niveau des URO et des
 
postes de r~f~rence, il existe des registres pour l'valuation des
 
cas de diarrh~e. Par contre dans les autres centres de sant6, 
il
 
existe des registres du Syst~me National d'Information Sanitaire
 
(SNIS). Ces registres ne comportent pas des colonnes pour le
 
traitement spdcifique de la diarrh~e. 
Ii faut noter 6galement que

dans la plupart des ces registres les traitements ne sont pas
 
mentionnds ; s'ils le sont, ils ne sont pas pr~cis~s.
 

La plupart des registres examin6s ont des 6lements suivants:
 
nom, Age, sexe, adresse, poids souvent taille, diagnostic (degr6 de
 
d6shydratation pour les registres sp~cifiques LMD), 
traitement et
 
observations.
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9.1 	 Le poids
 

- 94,0% des malades hospitalis~s sont pesos.
 

- 19,4% des malades externes ont 6t6 pesos.
 

C'est surtout dans les centres de sant6 que le poids n'est
 
pas mentionn6 dans le registre. Par contre, dans les PMI et dans
 
les pfdiatries les enfants sont pesos 
; mais tr~s souvent, mme
 
dans ces lieux les poids ne sont pas toujours mentionnds dans les
 
registres.
 

9.2 	 Le diagnostic
 

Les termes pour d~finir la diarrhde sont : diarrh6e,
 
dysenterie, diarrh6e persistante, cholera, giardiase/amibiase.
 

Sur les 972 cas de diarrh6e, on compte
 

-
 83,4% de cas de diarrh~e
 

-
 16,0% de cas de dysenterie
 

- 0,1% cas de giardiase/amibiase
 

Les cas de giardiase/amibiase ont 6t6 diagnostiqu6s
 
surtout dans les services de p~diatrie.
 

9.3 	 Le degr6 de d6shydratation
 

Dans 79,7% des cas, le degr6 de d6shydratation n'est pas port6
 
sur le registre. Le taux est beaucoup plus 6lev6 pour les malades
 
hospitalis~s que pour lea malades externes.
 

9.4 	 Pr6sence de sang dans les selles
 

Elle est ddsign~e par les mentions dysenterie et sang dans les
 
selles.
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9.5 Traitement do la diarrh6e 
9.5.1 A domicile avec conseils 

99,5% des cas n'ont pas b6n~ficiA de conseil A 
domicile pour le traitement. 

9.5.2 A domicile avec SRO
 

- 49,7% des cas ont requ le SRO pour le traitement a
 
domicile avant de venir se consulter.
 

9.5.3 SRO au centre de sant6
 

- Dans 84,3% des cas les informations ne sont pas
 
mentionnfes.
 

9.5.4 Malades admis ou transfdr6s pour I.V. 

- 4,1% cas ont requ une perfusion de solut6 sur les 
972 cas de diarrh~e. 

- Chez les malades hospitalisfs, seulement 11,9% des 
cas ont requ une perfusion. 

- Chez les malades externes, 3,5% ont 6tf perfus~s.
 

9.5.5 Antibiotiques administrgs
 

- Dans 77,2% des cas les informations ne sont pas 
port6es sur le registre. 

- 21,3% des cas ont reru une prescription
 
antibiotique dont la nature n'est pas pr~cisde.
 

- Chez les malades hospitalis~s, 0,6% des cas ont 
requ des antibiotiques. 

- Chez les malades externes, 22,4% des cas ont requ 
le traitement antibiotique. 
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Dans seulement 28,5% des cas les antibiotiques ont
 
6t& pr6cisfs.
 

9.5.6 Antidarrhjioues. 
 -dicaments et traitements pour la
 

L'analyse de registres & aussi mis en 6vidence la prescription
d'autres m~dicaments pour le traitement de la diarrh~e 

- Antidiarrh~iques : 
dans 16,5% des cas
 
- Antipyr6tiques : 
dans 3,0% des cas
 
- Anti~m6tiques : dans 0,5% des cas
 
- Autres m6dicaments : 
dans 12,8% des cas
 
- Dans 46,2% des 
 informations
cas les sur le traitement
 

n'ont pas 6t6 mentionn6es
 
- Sur les 20,1% des cas oQ le type de diarrh~e et le degr6
 

de dfshydratation sont mentionn6s, les traitements sont
 
jug~s appropri6s dans seulement 18,5%.
 

9.5.7 Traitement TRO/I.V.
 

Ii n'y a pas eu assez d'informations pour determiner si 
le
 
traitement est appropri6 dans 45,0% des cas.
 

Dans 12,0% des cas des malades externes les informations ne
 
sont pas port~es.
 

Ii serait assez difficile de conclure 
sur les donn~es des
 
registres, dans la mesure oq les registres sont diff~rents et que

les informations port~es ne sont pas trxs souvent pr~cis~es.
 

10. MATERIEL.EQUIPMENT ET MEDICAMENTS
 

0.1 
 Mat6riel de 46monstration
 
- 51,1% des formations poss~dent des ustensiles
 

n~cessaires pour la preparation et 1'administration
 
des SRO ou des SSS.
 

- 4,4% en manquent parfois.
 
- 42,2% en manquent toujours.
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- 55,6% des formations poss~dent des affiches 
d'6ducation sanitaires. 

10.2 Equipement 

- 68,9% des 6tablissements disposent d'une unit6 de 
TRO. 

- 64,0% des ftablissements poss&dent un endroit pour 
se laver les mains.
 

- 75,6% possadent des latrines pour les patients.
 
- 73,3% des formations sanitaires disposent de pbse­

b6b6s en bon 6tat.
 

10.3 6dicaments
 

- 33,3% des 6tablissements ne manquent jamais de 
sachets SRO, 

- 28,8% ne manquent jamais d'ingr6dients pour la 
preparation de la solution sale sucre (SSS). 

- 73,3% des dtablissements poss~dent des endroits 
appropri~s pour conserver correctement les sachets
 

SRO.
 
- 35,6% des formations ne manquet jamais
 

d antibiotiques conseill~s par le programme.
 
- 73,3% des formations sanitaires pratiquent la
 

perfusion, mais seulement 17,8% ne manquent jamais
 

de liquides de perfusion.
 

II- LE TRANSFER DES CAS
 

- 46,7% des structures procbdent au transfert des cas 

de diarrh6e. 
- 47,6% des formations n'ont aucune difficult6 pour 

6vacuer les malades. Les problmes rencontres sont
 

les m~mes a tous les niveaux. 
- 52,3% des formations sanitaires ont des difficult6s 

du type de :
 

manque de moyen financier des parents pour non 
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seulement prendre en charge le transport, mais
 
souvent pour 
payer les tickets au bureau
 
d'entr6e A l'h6pital;
 
manque d'ambulance, 
ou bien si elle existe
 
(par exemple, dans les PMI du District), elles
 
sont trop sollicit~es.
 

12- PERSONNEL IMPLIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE 

En ce qui concernm' le nombre d'agents pour la prise en charge
 
des cas de diarrhae :
 

- 40,0% des structures n'ont jamais assez de personnel;
 
-
 6,7% n'ont pas assez de personnel ;
 
- 51,1% des structures ont toujours assez de personnel.
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13. DISCUSSION
 

13.1 Analyse do l'onqufte do 1993 

13..iLes formations sanitaires
 

- 62,2% des formations socio-sanitaires ayant fait 1'objet
 
de notre 6tude poss~dent un espace pour la r~hydratation.
 
Ce chiffre peut 6tre augment6 car dans bon nombre
 
d'6tablissements il existe suffisamment d'espace et de
 
mobilier pour en cr~er.
 

- 4Moins de 50,0% des 6tablissements poss~dent en permanence
 
les SRO ou les ingrddients pour la SSS, les antibiotiques
 
appropri~s, ou les solutions de perfusion.
 

- Certaines URO ne sont plus fonctionnelles A cause du 
manque de personnel form4. 

13.1.2Formation du personnel
 

- Seulement 13,3% du personnel, toutes categories 
confondues dans les scructures visit6es, ont dt6 formds 
A la prise en charge des cas de diarrh~e. Ce chiffre 
parait faible par rapport au 53,0% de 1988. Cette 6tude
 
ne permet pas de donner une explication correcte de
 
cette situation alors que nous savons par ailleurs qu'il
 
y a eu plusieurs sessions de formation au cours de 1992.
 

- La diff6rence entre les r6gions, concernant 1'6valuation
 
de la d~shydratation, pourrait s'expliquer par le fait
 
que, dans les centres de sant6 au niveau de la commune de
 
Bamako, le circuit du malade 
est mieux organis6 par
 
rapport a d'autres centres.
 

- Peu d'agents ont requ la formation sur l'utilisation de
 
la sonde naso-gastrique. Mdme certains agents form~s
 
n'ayant pas assez 
de pratique h~sitent A utiliser les 
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sondes.
 

I1 est a noter que les modules de formation A la prise en
 
charge des cas de diarrh~e (OMS/PRITECH) n'ont 6t6
 
introduits dans l'enseignement de base des 6coles socio­
sanitaires qu'en 1989. Depuis cette date il n'y a
 
presque pas eu de recrutement dans les formations
 
sanitaires. Donc l'introduction de ces modules dans les
 
6coles de formation n'aura probablement pas d'impact sur
 
cette 6tude.
 

L'analyse des donn6es n'a pas permis de faire une
 
comparaison entre les agents form6s ayant fait une bonne 
prise en charge des cas de diarrh~e par rapport A ceux 
qui ont fait une bonne prise en charge et qui n'ont pas 
requ de formation en LMD. Il n'a pas 6t6 non plus 
possible de comparer les agents qui ont 6t6 form~s 
sp~cifiquement en LMD par rapport a ceux qui ont fait une 
formation int~gr~e. 

13.l.
3 Prise en charce des cas de diarrhfe
 

- Si le taux pour l'valuation de la diarrh~e et de la 
d6shydratation est meilleur par rapport en 1988 (45,9% 
contre 29,4%), il faut noter que paradoxalement le score 
A l'observation est plus 6lev6 qu'& l'entretien alors 
qu'on s'attendait bien au contraire. N6anmoins, cela
 
signifie que les agents de sant6 dvaluent correctement le
 
degr6 de d~shydratation de l'enfant atteint de diarrh~e
 
malgrd le faible taux des agents form~s. Si nous tenons
 
compte des crit~res majeurs de I'OMS pour l'appr~ciation
 
de l16tat de d6shydratation, on constate que surtout &
 
l'entretien, les agents recherchent au moins un des
 
signes clfs de la ddshydratation comme l'attestent ces
 
chiffres: 98,4% recherchent le pli cutan6, 59,2%
 
s'informent sur l'tat de la soif, et 61,6% appr~cient
 
1'6tat g~n~ral. Le taux relativement faible de
 
1'6valuation de la d~shydratation pourrait aussi
 
s'expliquer par le fait que les derni~res sessions de
 

55
 



formation de prise en charge ont mis 
l'accent sur le
 
nouveau tableau d'6valuation de la diarrh~e qui exclut
 
certains signes qui ont 6t6 retenus pour l'enqudte. La
 
diminution des signes a rechercher sur le tableau
 
d'6valuation de la diarrh~e expliquerait aussi la
 
diff6rence de classification entre les enquateurs et les
 
agents.
 

Si le SRO est prescrit dans la quasi majorit6 des cas
 
(93%), le taux des agents qui donnent les instructions
 
sur le traitement SRO (16,5%), 
sur les soins a domicile
 
(18,8%) reste encore faible. 
 Les conseils sur la
 
prevention de la diarrh~e aux accompagnants semblent
 
mieux par rapport aux deux autres ci-dessus. Cependant,
 
pris individuellement beaucoup d'agents donnent au moins
 
un conseil correct. Dans la catfgorie des agents, les
 
sages-femmes et les mdecins donnent le moins 
de
 
conseils, dans le premier cas, le nombre est relativement
 
faible pour tirer une conclusion et dans le second cas,
 
d'autres 6tudes ont 6galement montr6 que les m~decins se
 
contentent de prescrire et laissent le aux
soins 

infirmiers et aide-soignantes de donner les conseils
 
appropri~s. Aussi dans certains cas la diff6rence entre
 
les regions est visible, cette difference pourrait dtre 
attribude A la r~organisation des services maternels et 
infantiles et surtout A l'amdlioration du circuit du 
malade et A la fonctionalitd des URO et postes de 
r6f~rence dans certaines localit6s. D'une mani~re 
g~n~rale, le personnel se contente le plus souvent de 
donner les instructions orales sans demonstration et s'il
 
y a d6monstration l'accompagnant y participe encore moins
 
(1,6%). 

La prescription d'antibiotique pour des raisons 
non
 
justifi6es reste encore 6lev6e, 36,2%. Ceci peut
 
s'expliquer par le fait que certains agents ont toujours
 
le reflexe de prescrire syst6matiquement des
 
antibiotiques en cas de diarrh6e, malgr6 
les efforts
 
fournis au cours des sessions de formation en prise en
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charge clinique des cas de diarrh~e. Quant a la
 
prescription des m6dicaments dits anti-diarrh6iques, son
 
taux est 
encore trop important A l'entretien (52,0%) 
malgr6 que les derni~res formations aient insist6 sur 
l'inutilit6 des anti-diarrh~iques. 

Le faible taux d'agents forms interrog6s (13,3%)
 
pourrait aussi expliquer la prescrition irrationnelle des
 
antibiotiques et des antidiarrh~iques.
 

En ce qui concerne la perfusion, la sous-clavi&re 6tant
 
traumatisante et d6conseille, l'absence d'6picranienne
 
dans les formations sanitaires, les agents ont du mal A
 
faire le traitement par IV.
 

13.14 Connaissances des accompagnants 

- 98,3% des accompagnants connaissent le SRO.
 

- 42,5% connaissent les informations sur l'alimentation de
 
1'enfant atteint de diarrh6e et sur les principaux signes
 
de d6shydratation.
 

- Plus de 40,0% sont inform~s sur les mesures preventives
 
de la diarrh~e.
 

- 88,1% sont inform~s sur la technique de preparation et 
84,5% sont renseign6s sur la dose et la fr6quence
 
d'administration.
 

- Ces scores tr~s encourageants, pourraient 8tre 
encore
 
am~lior6s si tout le personnel prenait part A l'effort
 
d'dducation et utilisait le 
materiel disponible A cet 
effet et si on mettait & la disposition des formations 
sanitaires du materiel audio-visuel pour mener les 
activit~s d'dducation (Seulement 5 structures sonten 

pourvues).
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14. COMPARAISON AVEC L'ENQUETE DE 1988
 

14.1 La formation 

- La comparaison des chiffres de 1988 (53,0%) et de ceux de 
1993 (13,3%) denote que ; soit le personnel form6 ne se 
retrouve plus au niveau des prestat:.ons de service, ou 
que les agents n'avouent pas ou ne se rappellent plus 
avoir suivi une formation. 

- N6anmoins le taux de 13,3% est trop bas et ne semble pas 
correspondre au niveau des agents ayant fait l'objet de 
l'enqudte, eu 6gard au score de bonne 6valuation de la 
d~shydratation. 

14.2 Le mat6riel et les structures en TRO
 

- En 1988, seulement 31,0% de l'ensemble de structures 
avaient une URO contre 62,2% en 1993. 

- 51,1% des structures ne manquent jamais de materiel en
 
1993 contre 29,0% en 1988.
 

- 80,8% des formations avaient un stock suffisant de SRO au 
moment de l'enqudte de 1988. Par contre en 1993, 77,8%. 

des centres sont approvisionnhs rdguli~rement en SRO. 

- Les 80,0% de formations qui disposaient d'un stock 
suffisant en 1988 s'expliquent en r6alitd par le fait que 
1'UNICEF a donn6 un stock important et qui n'6tait pas 
encore utilisd parce que peu prescrit. 

14.3 Systfme d'information :
 

Malgr6 la rdvision et la mise en place des supports de
 
donn6es, la collecte correcte de ces donn6es pose
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toujours un problfme. Cela est souvent expliqu6, soit par
 
le manque de temps de l'agent pour remplir les diff~rents
 
supports de donn~es de plusieurs programmes, soit que les
 
agents ne per9oivent pas l'importance du recueil des
 
donn~es.
 

Les efforts sont en cours pour am~liorer le syst~me
 
d'information nationale (formation des agents, diffusion
 
des rfsultats des donn~es recueillies en mati~re
 
d'activit6 de SMI/PF).
 

15. CONCLUSIONS 

Par rapport a l'valuation de 1988, il semble bien que des
 
progr~s ont 6t6 faits :
 

La d~shydratation semble mieux 6valu6e par les agents ;
 

Les taux des agents qui prodiguent les conseils approprids aux
 
mares sont encore faibles ;
 

Les accompagnants semblent mieux inform6s & la prise en charge 
des cas de diarrh~e ; 

Le nombre des URO a doubl6.
 

Ces progr~s ne doivent pas faire oublier 1'insuffisance de la
 
formation et son manque de suivi. Tout le personnel n'a pas 6t6
 
form6 ou recycld en prise en charge des cas selon la 
version
 
r~vis~e de 
 'OMS ; en plus il faut noter que la formation n'a pas
 
atteint toutes les formations sanitaires de la p~riphdrie.
 

L'approvisionnement et 
la distribution des sachets SRO sont
 
encore insuffisants. Le prix du sachet toujours
est 6lev6 et
 
l'initiative de Bamako n'est pas 
encore bien mise en place pour
 
permettre de faire 
une bonne distribution des sachets. Les
 
antibiotiques recommand~s et les solutions de perfusion ne sont pas
 
toujours disponibles dans les formations sanitaires. 
Ces facteurs
 
combinds peuvent 8tre a l'origine de prescriptions irrationnelles
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d'antibiotiques et parfois inutiles d'antidiarrh~iques.
 

1M 	 RECOMMANDATIONS
 

Les recommandations portent sur :
 

16.1 	 La formation
 

- Malgr6 l'introduction de l'enseignement des LMD dans les 
programmes des 6coles socio-sanitaires et les s6ances de 
recyclage organis~es, il faudrait organiser un programme de 
suivi correct des agents A tous les niveaux & type de 
formation/recyclage des agents sous forme de stage routinier 
dans les URO ou postes de r6f~rence. 

- La formation des pharmaciens et vendeurs de m~dicaments va 
contribuer a la vulgarisation du traitement de la diarrhde par 
le SRO. 

- Amelioration de la fiche technique sur 1'6valuation et le 
traitement de la diarrh~e et sa mise a la disposition du 
personnel responsable de la prise en charge des cas de 

diarrh~e. 

- Ii serait int~ressant de mettre des affiches sur le traitement 
de diarrh6e dans tous les bureaux pouvant prendre les cas de 
diarrh~e. Ceci permettra d'am~liorer la classification des 
d~shydrations et as.surer une prise en charge plus correcte. 

16.2 	 La supervision
 

- La supervision des agents form~s ou recycl~s doit 6tre 
regulibrement faite. Ceci permettra non seulement de mettre 
les connaissances des agents A jour, mais aussi de les 
motiver. 

16.3 	 Approvisionnement en SRO et autres m6dicamemts pour le
 
traitement de la diarrhfe
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Concernant l'approvisionnement en sachets de r6hydratation, un
 
effort doit Atre fait par le programme et les partenaires pour
 
un meilleur approvisionnement de certains ftablissements avant
 
la misi en place du recouvrement des coots dans ces centres.
 

Ceci est 6galement valable pour l'approvisionnement en
 
antibiotiques recommand~s par 1'OMS et les liquides de
 
perfusion. En effet, presque tous les 6tablissements accusent
 
un manque d'antibiotique et de liquide de perfusion.
 

1.4 1 E C
 

I1 faudrait continuer la sensibilisation par l'organisation
 
des tables rondes sur la prise en charge des cas pendant les
 
p6riodes de pic de la diarrh6e.
 

Compte tenu du faible taux de conseils approprias pour le
 
traitement de la diarrh6e donn6s au personnel de sant6 (ex.
 
11% seulement des m6decins), il faudrait continuer la
 
formation des agents en technique d'IEC et faire un suivi
 
r~gulier sous forme de supervision.
 

16.5 Int6gration
 

- Compte tenu de 1'integration des activit~s du programme LMD 
aux activit6s SMI/PF que la Division a initiA, le programme 
pourrait envisager d'6tendre cette experience a d'autres 
programmes de survie de l'enfant (ex. le programme Palu) dans 
le cadre de la formation, supervision et 6ducation. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire utilitds pour la 
donn~es 

collecte des 

Annexe 2 : Composition des 6quipes 
l'enqudte sur le terrain 

ayant particip6 A 



Formulaire I ; 08SERVATION DE LA PRISE EW CHARGE DES CAS 

Type d'age t de sant#: _I
District: 
Type de I'etablisseaent 	 _ Pidiatrie - P11]_ CSC Mom de t'eofant: age: 

CSA - CSCO Mntftteur: , 

1:1 tLagent de santE Question posie Le soignant- Rponses donnes-, 
d__ _nde-T- : Won Oui ne salt pas 0 | 	 Ouf
 

1:1.1 	Depuis comlIen de IIr-­
jours I'enfant souffrel - 4 

>14 ............ 1:1.1-->
 
-t-it 	de dlarrhde? F -L-lDjours jours 

1:1.2 Les seites sot-ettes
 

sang 	 notes? >J LRLon F1joul 	 L------1123 
1:1.3 	L'enfent aouffre-t- [ull eE _Naduneoutre D 	 Won to m ladle $t"------------ 1:1.3--)j 

1:2 L'egent Pose-t-lI des Ouestion Le u Rponsea domdes

A
quest ions our: 	 posit soigoant 1 c
 

Mon Ouf ne salt pas
 
1:2.1 	La fr~quence des
 

seltes liquides au .1
 
ors des dernfires 


24 heures? 

1:2.2 Lea vomi..ement ,> 	 1 Djcertains jjjjriqueots
 

I [N]ant 

I friddant 

1:2.4 Urine? L .. L ormt [Abais" lj pendant les 
0~~ ~F l 16 'j dernik.res 

heures
 
1:3 Lagent de santi 	 Exin offectud Rsuttata de L'exmen
 

examine-t-it: 	 Mon Oul F _
 
tn t  
1:3.1 	Aspect g9"rat de 0o r-'onSoo eo Tris

t'eofsuotJ 	 t
lt na .... • [....UEveLL UIrritabLe ilsoo ent
nWi l n p th iue oJ 

ioconsclent
 

1:3.2 Larmes? 	 ............. E Prisentes n]Absentes
 
I oTrks
 

1:3.3 Teux? 	 - Enfoncs ec.Es et 

1:3.4 Bouche et tongue? u.....s s.ches D rm esches
 
I :.5,e, p
rt oll 
 D ...........Dr]' +
El FIT 

1:3.5 Resp ration? 	 j . >. [ormaeur et profonde
1:3 	PtlcutlS?i~ = I--S'efface
Dwor, f--IS 'efface 


............•Jlet~n
1:3.6 Pi1cut"n? j . .. [ ommL letmn t+r 

1:3.7 Pouts ou rythme - .or... 	 F.Rapide F1Tris rapIde
h
cardiaque? ............ 	 [jet foile
 

-]"Dip4.Imbe 	 jJui1:3.8 ,otanetLe? [ ., [E]erxEe[IWor=Ie 

Score: Oul sur 12. Acceptable Cr81: OuL......................1:2. 	1:3-----


A examir
 
Mon 	 Oui IOui 

1:4 	 Laten t rDrature: FI------------------------------------------------------------.-- -.E: 

e baLance
1:5 	 0 rLofo:E-oe -- iea [i.Pms 

1:6.1 t:1:6 	L'dttInspectionnutrftlor '" ....---- ~J;in,0 	 E ia--,-- Jlntjt

.rDkr 	 sev.....e
Ei1:6.2 Piriwltr* brachlat [.. 

A 	 C1:7 	Conclusion de |*agent de santE concernant Pas de -. Ouelques Dishydratatior. 
leder* de dsJrotation: $ vElsignes de signes de is tre


Sddshydratst IonFL--.ddshydratt i on. 

1 Formulaire I : Observation de ta prize en charge des ca 

L,5
 



I 1:8 Traftemnt initial Traiteent A domi- Traltement A Traite- Traitement Adnission ou Acmission 
Cholsi par ('agent ]cite sans conseits A domicile avec A mnt F par des SRO [1transfert pourl pour

de sant : nsur les SRO ou teLs seutent desI-Jpar destl-dans LEtaL-.----Irdhydratation I1 autr e
 

solutions "maison" conseits Sur tea SRO btlssement par vole matadie,
 
SRO ou tes solutions de sant6 intraveineuse prdcisez:
 
malison" 

1:9.1 L'agot de sntd acdministre-t-it Non Oui 
i ant biotiq ue? I l 	 F 

Indiquer te nom de 'antibiotique acdinistrd pour traiter Ia dysenterfe ou pour
 
une autre raison:
 

a. Raison: Traitemmnt de Ia dysmterie aaytmte Antibiotique: 
b. Raison: Autre Cpr6clsez) 	 Antibiotique:
 

1:9.2 	L'agent de santd adinistre-t-it un Won Oui
 
m.icmmt mflipartaitaire? J
 

L-3[si ouil:
 
Indicluer Iewdlcant acKinistr6 et Ia raison Invoqudt:
 

a. Raison: Traiteimnt de In giardese ma de tlabias, Micaent: 
Diagnostic repose sur: 

b. Raison: Autre (r'ciser) 	 it€dicament: 
1:9.3 	Lagant de santd adinistre-t-iL Non Oui
 

un mtr* sdicament?
 

L, qi_muf I: 
Indinuar Is udicamenit adelinistri pour lutter contre La diarrhLe
 
OU pour une autre raison:
 

a. Raison: Traitment de to diarrh&e Iddicament:
 
b. Raison: Autre (prhciser) 	 I9licament: 

Conseils dorms au soignant 
Won 	Ou
 

1:10 Lea SRO ou solutions "masoln" rec-rds
 
smt-il prescrits our traiter 'enfant? 
 E 

[i ou ij:L, 	 s Won Oui 
1:10.1 	Des irtructions sont-eltes don s -ur
 

Lutitisation des SRO et/ou des ticuides JI
 
"maison" recomandos? (S.O. Si lenfInt
 
est transfdrt ou hospitatisi
 

L 	 iioui]: 
1:10.2 Coasent sont donries les instructions sur r-Prospectus instructions D6onstrationr--Le soignant
 

tes SRO et/Cui les solutions "miscn" - isans 21orates sans 	 j'.Fpar lagent participe 6 
reconmnd~es? (We cocher qu'une seute LJ instructions d monstrationL.de santA LEJta dlkonstration 
case] orates Oul S.O. 

Acceptable [Rdpontse 2, 3 ou 4]: out ..............................1:10 ----> ou
 

1:11 En dorcvnt des instructions, lagent de santA Non Oui 
(S.O. Si lenfant est transfdrd ou hospitatis&):
 

1:11.1 	Exptique-t-it que teaSRO reruptacent tes pertes
 
de Ilqulde?
 

1:11.2 Exptique-t-it quelLe dose adhnistrer? (autant que 
Ilenfant en voudr. N en cas de diarrhde: % A Y ­
grand tasse pour un enfant de aoins de 2 sns et, 
Va A une grande tasse pour tw enfant ptus AgE-- apris
 
chaque sette. qu en cas de dishydratation: une
 
cuiltter toutes tes deux minutes environ dans tes premikres
 
4 k 6 heures)
 

1:11.3 Donne-t-it des instructio-s pour Is priparation des 
SRO (wmlanger lea SRO dan un Litre d'eau propre) [j 

1:11.4 Vdrifle-t-ft quo te soignant a bien coepris las 
Instructions? (Lui demande-t-it de Les rfplter ou 
de iontrer coment m6tlnger Les SRO?)! ! / 	 Oul S.O. 

Score: - oul 	 1:11 . ousur 4. AcLeptabte (41: Ou .............. 	 , [.... 


Forutalre I : Observation de Is prise en charge des cas 2 



1:12 L'agent de sante donwe-t-il oralement Bu soigrant des
 
conseils sur les scins 6 doaicile (S.O. si Ienfant 
a 
4ti transfirk ou hospitaoisi): 	 Non Oui
 

1:12.1 Llatlientation avant at apras Ladiarrhie? (maintien

des liquidez et aliments et. Ie cas tchiant. "
 
allaltement plus friquent au sein).
 

1:12.2 Le mment opportun pour concluire l'enfant chez
 
CPagent de santi? (Si lenfant a des signes de
 
dishydratation (6ission dune grande quantsie
 
de setles, soil intense et yeux enfoncis), a de
 
ta fikvre, ne mae et ne bOit Pas normatement ou
 
slit ne seeble pas alter mieux--. deux signes au
 
moins doivent itre mentionvis.) 
 Oui S.O.
 

Score: - Oui sur 2. Acceptable 2: Oui ................... 1:12--, o11
 

1:13 L'aaent de santa donne-t-il A Ia personne sloccupant
de lenfant des conseit sur Ia orcvention de Ia
 
diarrh (S.O. si Lenfant a itt transfird ou
 
hospitallsif): 
 Non Oul
 

1:13.1 Nutrition aproprie? (atlaltement excluslvment
 
ou sein clansles prem ers quatre A dix mois, malntien
 
de laltaltement pendant ta premiere 
 aie at 1- it 
introkuction des aliments de sevrage entre . et 	6 rieos).

1:13.2 Utilisation dleau propre? (Ileau doit tre pulske dans
 
uie source propre et corservee d ns de borves i 

conditions). 

"
 

1:13.3 Hygi w convenabte? (Lavage des mains avec du savon
 
aprs ia setle, avant de mnger ou de faire a
 
cuisine; et selles jet~es dans des Latrines Cuenfouies-- deux conseits au mains doivent itre mentio rs.) Oil 5.0. 

Score: _ Oui sur 3. Acceptable [i1: Out ................. 1:13-- , ou
 

Traitement administri dans lPtabissement de santd
 

1:14 	Le traitement par des SRO
 
est-il adinistre dans Non Oui
 
[litablissement de santa' i
 

L 
 Me &air
 

L(Si oii: 
 Non Oui pas

1:14.1 La solution de SRO a-t-etle etc correctement
pr~pree (ts SRO o,t-its iti bien mitengis danas
 

un litre dleau propre)? 	 0
 

1:14.2 A-t-on bien mesure ta dose de SRO?
 
(Voir les directives figurant clanste tableau de
 
ta page suivante*) .
 

1:14.3 Lo solution est-etIe correctement adcinistrie A
 
I'enfant? (cuiller ou petites gorgees)? rl
 

Out 5.0.
 

_ 
Score: --Oi sur 3. Acceptable [3): Ou| .................... 1 - ou
 
EI1 

1:15 	Le traitsment per voie 
lntraveineuseeNt.i lion Oui
ada(ni strE densL.J 
 [j 
I'Etabl issement de sant?
 

L l we sait
Si oui]: 
 Non Oul pas 

1:15.1 A-t-on administre te liquide approprie? 0IJ n 
1:15.2 A-t-on mesure Ca quantiti de liquide (./. 50mi)?

(Voir es indications de ta page suivante...) "]njJ 

1:15.3 A-t-on correctement acdinistre le tiquide Ca 

'aide dun materiel sterile et lla-t~on aclninistre ­
immediaiement I Oui S.a.
 

Score: - Out sur 3.AcceptabLe (3): Oui .................... 1:15-. oL
 

3 Formulaire I : Observation de ta prise en charge des
 



"Dose de ta solution des SR0 A administrer au "Dose de ta solution pour perfusion 

cours des 4 A 6 premiires heures : 

A ?t120 ?6 1 4 8 I. ,10 
*4@du WWI - 416­

p1owa0Ilfl l 1 It 20 30 40 .0 	 (nsdrer Le tableau] 

AOW*MW *nM16 200-40014004 0, 603400. 600-1000 00-2000 20-4000 

as1 qinlu n *14 

1:16 EVALUATION PARL'ENOUETEUR:EFFECTUEE 
Won Oui 

1:16.1 	Sur to base des ignes observs, lagent de 
santi est-it parvenu I une conclusion correcteLJ II
 
sur Le d.grd de d6shydratation conforrAuent 

aux crittres de (IONS (ndthode des deux cases coches)? 

(e rdpondez qulapr6s exmen de i'enfent par t'enqu6teur -voir Formutalre 2, 
26me partle). 
1:16.2 Voir Formutaire 2: Entretien avec te soignant, point 2:8.
 

Non Oui oui 
Udvatuation de 'itatnutritionnet par [agent 
de santd correspond-eie A Id+valuation faite 1:16.2... 
par tlenqukteur? 

1:16.3 	Voir ForuLaire 2: Entretien avec le soignant, 
point 2:9 : 
Quette est votre conclusion Pas de signes r--i uetques i shydra­
sur te degr6 de dishydratation ? A shydra- CitationAide B signes de 

u-"Btatrion EL dishydratation l'J svere 
La concLusion de tLagent de santi sur te degrE Non Oui Oui 
de dshydratation est-eL e correcte, d'apr~s 
I,valuation effectude par I er u+teur? E -------------------------- 1:16.3... 

L>[S, non], indiquez la raison: 

D Evaluation [-lEvaluation Evaluation Autre raison, 
incorrecte I Icorr 

ecte eet rdsuttats pricisez: 
(questions non L----(questions corrects 

poses, patient non pos6es, patient mais conclusion 
examine) examirE) mais diffirente sur La 

risultats diffirents ddshydratation 

1:17 DECISION CONCERNANT TRAITEMENT Ene r6pondezDE LIENOUETEUR LE 
qulaprts examen de tPenfant par lPenqueteur - voir Formutaire 2, 
26me partie) 
1:17.1 	 Le traitament choisi par lagent de santE Non Oui Oui 

correspond-it A ildsvaluation 6tablie par ­ z
 
L'enqu~teur sur Ladishydratation de l'efant?. 	 1:17.1---
E
(Comparez le point 1:8 avec le point 2:10 duL0 
formutaire 2) 	 Oui ion 

1:17.2 Lenfant souffre-t-i[ de dysenterie sangLante?. .............. 1:17.2 .-.- 4our 

(Voir Formutaire 2, point 2:11) O. Oi 

1:17.3 Si tIenfant sourffre effectivinnt de lon 0u i Gu 
dysenterie: un antibiotique appropriD 
a-t-it iti administri pour traiter La 1:17.3---D E -..dysenterie? (voir point 1:9.1a) 

(antibiotique recommande: acide
 
naLidixique) Oui Non 	 Non 

1:17.4 Si non, l'enfant ne souffre pas de 	 I 
dyrsaterie: Lui a-t-on adiinistrE un ......................... 1:17.4---.
 
antibiotique pour traiter Is diarrhie? 
(Point 1:9.1a ou b) Oui Non 

1:17.5 A-t-on ,rsinistri A tlenfant un n dicinnt [I 
antiparasitaire pour traiter La diarrhie? 1 	 0'
 
(Voir point 1:9.2) Gui Non 	 Won
 

autre 	 :7.-F1:17.6 A-t-on administri A lenfant un F 	 >..1:17.6"..................... 

m6dicmnt pour traiter La diarrhde? 
(Voir point 1:9.3a) 

Formutaire 1 : Observation de La prise en charge des cas 4 

e
 

1 



Formutaire 2.- EMTREIrTEW AVIECLESOIGMANTA 

(et examen de ienflnt par Ienquiteur) 

District': .. 	 om de 10nfant: - Age. 

Type de 1'6tblisseaent: 	 Pidiatrie II_C Enquteur:
 
CSACSCfi
 

patile': Entretien avec Is peraomne en charge de Isenfant 

2:1 Cuel eatII len de parenti entre tenfant Fl¢,re F re FlAutre. pr*itez:
at I solgnant? 

2:2 Le soignant a-t-It reu des 
instructions Sur Man Ou
 
l'utliltetfon des SRO ou des L.
 

SolUtions "matson" reconmrd&es?
 

(Dmarder su soignent @lI 	 salt): 

2:2.1 uand et A quells dose ecafnistrer les Mon Oul 
SRO? (Autant quo t1.nfant an voudrs. Ou en
 
ca de dforrhte: -% grands tase pou.run
 
enfant de moins de 2 ens at V. & une grende
 
tasse pour etnenfant plus AgE-- Wit cheque Emission
 
de sells. 2y en cas de d+thydretetlon: we cuiller
 
toutes let deux minutes environ dens le premlires
 
4 A 6 Mures.)
 

2:2.2 Coweent priparer tes S 0? (milanger~ untifF. dleou propre. ders 

Ouf
11 


-
Score: - Ou, .ur 2. Acceptable (23: Oui .........................2:2.......... 1]
 

2:3 Oue savez-vous sur Its sons b domicile? 

Mon Oui
 
2:3.1 Ur t'stlmentation pendant at Wst Is
 

disrrhie? (Augmentatlon de (a quntit"
 
hsabtuetle de tlicuides, ailments donns plus ]
so.lvent (toutes les trols A quatre heures) et
 
alleltement plus friquent mu vein.)
 

2:3.2 Sur It enomt olportun pour concire lPenfent chez 
I'egent de santd? (torsu'ilt a des signet de
 
de6shydrtstfon (Emission d'une grande quentitil
 
de stiles, solf intense, yeux enfoncit), en c"L1
 
de filyre, Iorsqult ne mange at ne bolt pas
 
normatement ou torsquill ne semite pas se ritebtlr.
 
Le soignant dolt rentionner au momns deux des signes

pricitis). Out
 

Score: - Oui Sur 2. Acceptable (21: Oul ..................... 2:3......... jjj
 

2:4 out save-vos sur I privention de Is diarrhe? 

Non Oul
 
2:4.1 Sur une bonne alimentatian? (allsitement 

sln exclusivement pendant 

premiers moas, pourtuite de Pltslitment Cu
 
soin pendant Is prem|ire ami at edjonction
 

eu 	 le. 4A 6 

d salments de sevrege/entre 4 et 6 mois). 
2:4.2 Utitisation d'eeu? (cette eau dolt tre pulsE. 

den rnesource propre et conservte den de I 
boms conditions). iiJ 

2:4.3 Hygilne convenable? 	(Lavage des mains avec 
du savon sprks Is selle, avent de Ianger etI 
de faire L cuisine; selles jeties dens des 
Iltrines ou enfouies). Oui 

Score: - Oul Cur 3. Acceptable 1.l): Oul .......................2:4.......... [
 

Formulaire 2 : Entretien avec le soignar, 



2,me partie: Examen de IPenfant par I enquiteur 

2:5 Oemandez: 	 Rposes d"
 

2:5.1 	 Depuis combien de jours

Ienfant souffre-t-it de j14 14
 
diarrhee jours jours
 

2:5.2 Les selles sont-elles
 
sangtantes? jNon [jOui 

2:5.3 	Llenfant souffre-t-it dwune Out,
 
autre aladie? JNon LJmaladie:
 

2:6 Posez des questions sur: ---- -------- ons]A--	 C 

2:6.1 Frdquence de selles tiquides CF1'.10 F110
 
Ou tours des dernieres 24 L1
Li 
heures. 	 S- 0uelques- Trks
 

2:6.2 Vomissements. 	 Neant [j ns friquents 

O

Fj 
2:6.3 Soif.S 	 iAu!Pwtorte A i LI Incapable de 

3Normae boire 

iatpendanft
 
2:6.4 Urirne. 	 A baissi 6 derniresLormale iles 

M hures 

2:7 ExamineR: FRsultats de P*examen --
I A B C 
ap a t h i qu e 2:7.1:.1pctAspect gn~ral de ,Bon, Sonlnenfanttr. do vei'tte Smrnolent Trk sornotent,ou 

Ne sait pas L -Linconscient 

2:7.2 	Larmes. Li LiPresentes L Absente$ 

L 	 L2:7.3 	Yeux. Normau. LiEnfonces Tres secs et enforics 

2:7.4 	Douche et langue. L Humides LiSches Li Tres siches 

:--A 	augmenteLi Tris accetiree et
 
2:7.5 	Respiration. Liormaie _ ( 0) n profonde 

P S:efface Slefface tres 

2:7.6 Pti cutane. Normal lenteent F tentement 
L..( 2 sec.) 

LiNormal F1 ~ 2:7.7 Pouts. 	 LRapide Tes rapide11et faibte
 

2:7.8 Fontanette. Fermei 0e pr - demLiL n Normate , Tr$ 

formtlaire 2 : Entretien avec le soignant 	 2 

Wi8 



2 2:8 	Enquteur, quette est votr Nalormal- Manutrition Reatir Ia 
4voluation de t'dtat nutritar m-tnutritlon aLvire...................................>Rubrique 16.2,---0lyenn- 1 	 16 2oudu formulre 1: 


2:9 EnqLtAtar, quells eat votre Pas de signes r---Signes Dishydratation Laaplir to
conclsion concernant (a degrd de de [ Evidents de CCsivre ................... 3Rubrique 16.3
 
d6hsyratatlon? (Appilquer Ia L--J dshydraattilon-Jdishydratation-i du formulaire 1: 
idthode des deux cases cochies.) 

2:10 EnquAteur. quel Traitement A 	 to -- Traltement Traitement Admission r-Ackission IAaeptir
traiteomt avez-vous A domicite ovtc A domiclie [ par des SR0O ou transfart Ilpour ....... Lubrique 17.1
 
choisi? L--Jstuement des L-.par des SRO0E dns L--lpour rdhydrata- ---autre Wo formilaire 1: 

conseits sur tea l'dt-blsment tion par vote l(&die
liquides maison de *anti intravaineuse 

ues
 [' 	 lempilr let Rubrlcl

2:11 	Lenfant souffre-tl-l do dysenterie? Non Oul ..............................>17:2, 17:3 at 17:4 du
 

(salLas sanglantes sou rubrique 2:5.2) 11 11formlalre
la I 

2:12 (Volr Ilordnnance de I'egent de sant. Moter Ias 6dicants 
ci-dessous at introduirs tout madicament nayant ps 4t4 
EnmJrd dons Ie formalaire 1 sous les rubrtques 9:1 A 9:3.) 

2:12.1 	Ouels antibiotiques a-t-on prescrt pour a. Antibiotiques: Vdrffier Is
 
lutter contre to diarrhe? 
 -Lubrique 9.1 du
 

b. 	Antiblotiques: forlulatre 1:
 

2:12.2 ouet dic nt antiparasitaire a-t-on a. hiWdicment 
 VWrifier IP
prescrit? antiparasitaire:_.. 3-	Rubrique 9.2 du
 
formutaire 1:
 

2:12.3 QueLs wtrs m dcants a-t-on prescrit a. Autre ddicament? Virifier Ia 
pour lutter contre Ia diarrhie? - ubrique 9.3 du
 

b. 	Autre m6dicament?_ _ _ formulaire 1:
 

1. 	Compltez Its rubrlques 1:16.2, 1:16.3 at 17.1 A 17.6 du 
formllaire 1: Obeirvaton de I prise en charge des ct. Leas 
rhsultats de votre examen de lenfant sont nicessaires A cet effet. 

2. 	Saisissez catte occasion pour r6soudre tout probLbme difficile que
 
vous avez raeprk pendant Isprise en charge di ca en question.
 

a. 	 Corrigez toute information errone ou in ~ute du 
soignant (concernant pr exemple, le ment opportun 
pour conduire Ilenfant en consultation chez I'agnt de 
sant#, Ilutiltisation de L.dicmnts et te maintien des 
tiquides et aiments i donner A l'enfant). Virifiez 
ensuite si to persone en charge a bien compris Vos
 
explicat ions.
 

b. 	 Si tlagent de santE a mat class* it degrE de
 
d6shydratation et/u a ml chois It trailtement
 

spropriE, prlez-lu an at:
 

levoyez le arreurs principtes et renvoyez-la au
 
Talaeu de traitement de I diarrhE.
 

havoyez le traitement approprid et renvoyez-te au
 
Plan de traltement A, I ou C de ce tableau.
 

iccortant: Assurez-vow ce t'enfant bdndficie dun trait~went
 
oddq~t. (Votre intervention awprkz de I'agent de santi
 
pourrait influer sur tesobservations ultiriures ainsi qua
 
sur t'entretlen. Caest pourquol, vous ne devez pas observer 
d1utres cas examinis par (,agent de &anti ni avoir
 
d'entretien avec lui.)
 

3 	 Formulaire 2 : Entretien avec Le soignan 



Formutaire 3 : ENTRETIEN AVEC LE PERSONNEL DE SANTE 3 
_ 

Llogent do santE a 4ti observi pendant is 
District:_ Village: 	 Catigoric dagent de santd:_ 


Type de Vitilisseat: _ Pdiatrie PM! - CSC prise an charge : _Oui -Non 

CSA_ CSCR 	 Ucodu/dds natades: Enquteur: 

[frouteur: Posez & tlagent de santE Lts questions A rdponses ouvertes suivantes concermnt 
ta rubriques 3:1, 3:2 at 3:3. Me auggrez pas Lts rdponses donndes figurant dama Lts sous-rubriques tois 3:1.1 et 3:2.1.1 

3:1 Si Ilenfant souffre do diarrhde, 
queles uestions posez-vm
 
cancernant cette miadie? Non Ouf Oui
 

3:1.1 Depuis combien de jours Lenfant F l .......................................3:1.1 .......
 
auffre-t-iL do diarrhd*7
 

3:1.2 Le settles sont-ett-es eangtnte? " .......................................3:1.2.......
 

3:1.3 	Lenfent aculfre-t-it d'une tre E F........................................3:1.3 .......
 
m,,todle? 	 IIt.
 

W,on Out
 
3:2 Posez-vous mu parent ou au gardlen des ouestions
 

susceptibles de vow alder A d4terminer I Llenfant
 
souffre de dishydratat ion?
 

S(Si oui. demanzde]:
 
Quettes questions posez-vous Non Oul
 
concernant:
 
3:2.1 	Le noibre de sell. tliquides
 

daises mu cours des demires
 
24 heurs? 	 [ ] 

3:2.2 Lo friquence des vomisseaents? 

3:2.3 La soif: L'enfant bolt-it? jj ] 

3:2.4 OLigurie ou a ,urie? ] 

3:3 Quets aignes recherchez vous pendant tlexanen 
de Lenfant pour determiner slit soufre de 
d.shydratat ion?
 

3:3.1 Aspect g9nral de |lenfant. [ ] 

3:3.2 Prisence de tar--. [ ] 

3:3.3 Yeux enfoncds. 	 ­[j 

Jjj3:3.4 gouche lettorue aid.es. 

1.1' "3:3.5 Respiration accldrdo. 


3:3.6 Pi cut&M andaor .
 jjj 

3:3.7 Pouts ou rythme cardiaque rapides. j ] 

3:3.8 Fontanel . dpr1id. 	 ]Out
 

Score:__ Oul sur 12. Acceptable U5.: Oui ...................................... 3:2.3:3--- v --


Formutaire 3 : Entretien avec to personnel de sant
 



3:4.1 	Quelle mesure prenez-vous Traitement h domicile
 
d'abord pour traiter un .avec seutement des Traitement Traitement par Admiission dans
 
enfant souffrant de 1 conseits sur 2 par des 3 des SRO dans 4letabissement
 

et prdsentant lutitisation des SRO B SRO -- letabtissement de santi ou transfertdiarrhe 

quetques signes ividents ou de ta solution de santi pour r~hydratation par 
de dishydratation? "^aison" perfusion 

Oui
 

Acceptable Rponse 3 seulement]: Oui ........... 3:4.1...[>
 

3:4.2 	Quelle dose de SRO administrerez- -- Autant que -- Autre dose we salt pasvous h tanenfant d-un am qui pO:seF 1 400-600 ma Ej l'onfant enJ prLcisez
 

7 kg er prisente cerrains signes B L-Jvoudra Er'
 
de dshydratatlon pendant tes 4 h
 
6 pre.i6res heures de traitement?
 
(ErKPuteur: Si I'agent de santi Oui
 
recherche nornalement cette information I I
 

pour prendre une dckision, it pourrait AcceptabLe [R~pose 1 ou 22: Oul.............3:4.2.
 
te faire pour ripondre A cette question.) A L_­

3: 	 Quelte mesure prenez-vous d'abord Traitement Traitement par r-iTrsnsfert Transfert pour r-iHospitalisation 
pour traiter un enfant souffrant liA domicile ] ds SRO dens 3 pour F4] perfusion; 51 pour r~hydratation
d'une d shydratation sivire, qui 'E par des SRD L'tabtissementL-J rthydra- ' adiinistration -- par perfusion 
est conscient et r.uipeut boire7 de santi ration par de SRD pendant 

perfusion le transfert
 

Acceptable IReponse 5, ou chiffre de r~ponse 
te plus eleve, de 2 b 5, correspondant A un 
trait.went dispensi dans l16tablissement de Oui 
sante et conforme h ia politique nationale. 
La reponse I nest ja ais correcte): Out------3:5.1 .­

1

3:6 	Etes-vous habiliti h decider quelle" FiNon Out..l
 

dose de solution pour perfusion 
iiT| 


faut administrer a Lenfant? J 

L([Si ts response est oui]: 

3:6.10uete dose de solution pour [jj[ --Autre dose, r-Ne sail pas
 

perfusion donneriez-vous un 1900Mtl prciser:
 
enfant de 14 mois, qui pese 9 kg -- (SOmi)
 
et souffre de dishydratation ml
 
severe, au tours des trois
 
premiires heures de traitement? Oui S.O.
 

Acceptable [Reponse 1): Oui ........... 3:6......... ou
 

3:7 Etes-vous charge de prescrire Fi On 
des antibiotiques ou autres
 
wdican ts pour lurter
 
contro ladiarrhe
 

LC(Si ta rponse est oui, demander]: 
3:7.1 	Dans quels cas de diarrhee donnez-vous des 

antibiotiques? [vrifiez-tes tous)
 
Diarrhee r-Cas Autres maladies Autre cas de
 
sanglante Jsuspectes 3 ncessitant 4 diarrhee, preciser:


L--1-Jde t 
P administration
cholera
 

d'antibiotiques _ _ _ _Oui 	 S.O. 

Acceptable [Reponse 11: Oui ....... 3:7.1 .... ]ouF 
Note: Bien que les reponses 2 etsI-osls
 

3 soient correctos, elles no sont
 
pas comprises. I
 

Oui 	 Non 
 Non 	 S.D.
 

13:7.2 (La case 4 est-elle cochee?): ....................................... 3:7.2..... I ou[-I
 

Forutaire 3 : Entretien avec te personnel de sante 2 
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3:7.3 Oue antibtotique doonez-vous en caCie dlarrh.e sanglante? 

Antiblotique acceptable CI'un des
 

attbiotiques suivints recomaandspar I* progrme nationat LMD-* 
Cofrjaoxazo~e 

AsJcilline 
C.K lidixiw~e Gui S.o._3: Out --------- I...............3:7.3... ouj
 

Out Non 
 Mon S.O.
 

3:7.4 O- s autres dic t au ' ............................ 3..... 

au un autre traitment pour tutter 

ouE..11.. l.contra tadiarrbha? J y 

L St l. rtomne est out]: 

3:7.5 Lesquaes et pour quelle raison? 

a. Oues siddcaments ou tratent:_ Ralson:, 

b. Ouits 06idlcauents ou trattemnt:_ Ralson: 

3:8 Quettec instructons donnez-vous au soignant concernant Ifutilsaton des O? 
lo Out
 

3:8.1 Expltquez-vous que Its SRO remplacent La perte [ "
 
d Iiquide? 

3:8.2 Exptiquez-vous et/ou nontrez-vous quelle dose
 
acdmntstrer? (autant que Ilenfant en prendra.

9M en cas de diarrh~e: ILet %.grande tasie ;our
 
un enfant de .,'ins de deux ins; Y i une grande
 
tasse pour un enfaent plus igi--- apr,• chaque
 
se|le. Ou en cas de dshydratation: une cuilter
 
toutes lii deux minutes environ au cours des 4 A
 
6 preltires heures).
 

3:8.3 Donnez-vous des instructions concernant ta

prdporation des SR07 (m6tanger les SRO dan un
 
litre dleau pure)LJ 

3:8.4 Virifiez-vous que le sotgnant bien compris tesa 
tstructtons7 CLut demandez-vous de vous lesrpitter ou de vous en faire une dmonstration?) OGut
 

Score: 
 - Ou sur 4. Acceptable (4]: Oui ............... 3:8 ........... >
 ] 
Memander):


3:9 Comment les instructions sur Prospectus sans r--Instructions -. D.ionstration Li soignantles SR0 sont-eites 
 instructions C21orates I3Ipar L*argent I4 participe A taodndralement dorwiesn 
sans 

7 ' orales L-Jdmonstration E d* santE B Wc1ontratlon 

Ou
 

Acceptable tRdpons, 2. 3. ou 4: Out - ..........................3:9..........11-"
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3:10 	Quets conseils donnez-vous au soignit 
torsque vous examinez un enfant atteint 
de diarrhie mais qul n'a M de signes de
dishydratation? 

Non 	 Gui 
'atimentation pendant et
 3:10.1 Conseits sur 


apres ta diarrhde? (maintien des tiquides 
 [j]

at des aliments et altaitement plus fr~quent
 
au sein)
 

3:10.2 	ConseiLs sur le moment opportun de faire soigner
 
Ilenfant par un agent de sante? (quand it a des
 
signes de dishydratation (kmission d'une grande I1
 
quantite de selles, soil intense, yeux enfonces),
 
a de ta fievre, ne mange et ne boit pas normatement,
 
ou sembte ne pas alter mieux. L'agent de sante dolt
 
indiquer au moins deux signes). 

IScore: _ Oui sur 2. Acceptable (2): O ................... 3:10 .........
 

3:11 Quels conseils donnez-vous au soignant sur Ia 
prd-ention 	de Ladiarrhic?
 

Non Oui
 
3:11.1 Nutrition adquate? (atlaitement exciusivement
 

au sein dans Les premiers 1,a 6 mais, maintien I "
 

de |atLaitement au sein pendant La premiere LI J
 
annee, et introduction des aliments de sevrage
 
entre 4 et 6 mois) 

3:11.2 Utilisation d'eau propre? (leau doit etre
 
puisee dans une source propre et convenablement "
 

conservEe). -J
 
3:11.3 Hygi~e ad&quate? (Lavage des mains avec du
 

savon aprs La selte, avant de manger ou
 
de faire ta cuisine; series jeties dans des L
 
Latrines ou enfouies---une mesure au moins doit 
tre arentiornee.) Oui 

Score: _ Oui sur 3. Acceptable W11: Oui.................. 3:11.- ­

3:12 uels probLibes iventuels rencontrez-vous pour assurer une bonne 
prise en charge des cas dlenfants atteints de diarrhee? 	lies irrer:]
 

a. 

b. 

C. 

3:13 	Combien de patients examinez-vous quotidiennement (pour differentes raisons)? 

[Enquiteur: Ajoutez vos observations sur te nombre de ces maLades.)
 

Formulaire 3 : Entretien avec le personnel de sante 

73
 



_________ 

4.1.1 

Forrnulaire 
 : IVALUAT1I1STALLAIONS
OES 
 ET DES FOURwlTUSE

District: 

EnquKeur:Type te jT-j 4.
n-- diatrie Pill 

CSCS 
4 

(Enquteur: ODterminez,4:1 a;; cours de 1a premitre r~uneon 
avec le responsable de ('I.tablissement, 
les effectifs
des types de personnel suivants qui sont en place]:
 

Effectif de ce type Oe 
 Personnel re3ponsable Personnel responsble
 
?kdecins personnel dani ICCentre de iaprise en charge forue
 
Infirsier d'tat --- --­
Safe-fe.e --

Infirsier -- ---

Technicien labo 
 .

Aide soignant 

-­

satrone 
 -AutreTotli ­

4.1.2 Type de formation 

Uniqueent sur la Prise en charge de cas de diarrhie oui _ nonFormation integria (ex. IRA, PEU etc..) ou _ I non 

Clbles LCD de It -4tabl issement de san" . .
 .
 
4:2 L-itabtissement posside-t-il des dossiers sur: la rp se est ouf. pricisez le hombre]
 

4:2.1 Consultations Non Oufiensuelles d'enfa.ts r
de ains de 5 artssouffrant de
 
diarrhie (mayenne 
 estiaeE] 

4:2.2 Consultations mensuetles de tous
 
les enfants oe mains de 5 ans pour 0 -.' diverses raisons (moyenne estim~e)7
 

4:2.3 Llitabisseient Poss4de-t-il des 
 "Lesquels?
graphiclues ou des statistiques sur ...>
Ia diarrh e? 

Installations
 

Oui Non
4:3 Exiete-t-il un espace distinct pour (Si la rponseeat 
non:
 
achinistrer le TRO (Coin TRO que les 

Proposez un espace qui pourrait

-......... 
 servir de coin TRO:
mkres peuvent utiliser pour melanger L
 

et sdministrer le TRO A leurs
 
enfants)
 

p pourL,4:3.1 Y-8-t-ft :ssez on Oui a. Place disponible:"hinistrer le TRO?de place pour(pour ptusieurs F 

Nkres. enfants, personnels et
 
mztriels) 

4:3.2 Le mobfller destind au TROest-Ibsuffisant? (chaises, tables, etIgeres El - b. Nobilier 
pour les fournitures)
 

4:4 Existe-t-lI 
un endrolt o0 les parents ou les
gardiens puissant se laver le 
 ins? 
 [E l 
4:5 Existe-t-il des latrines pour les patients? El I-l 

Forn.llre 4 EvalIuallon c.'.'lltil .dtul.%
 

http:d'enfa.ts


materiel et fournitures 

(Deefandez h un agent de sante] : 

4:6 Vous arrive-t-ii de manquer de 

sachets ou dcingr6dients de SRO? 

Toujours 
souventouou sovn ParfoisPafi Jamais4Jii 

4:7 vous arrive-t-it de manquer de
 
tasses, de cuitters ou d'ustensiles
 
pour mesurer et mdlanger tes
 
preparatiotto? 

4:8 VOus arrive-t-it de manquer des 
antibiotiques n~cessaires au F­
traitement de (a diarrhee sangLanteL] 1 

4:9 Vous arrive-t-it de manquer de -i-- r--iL',tab issement 
solution pour perfusion et de j Jne procde pas 
matiriet de perfusion? (par ex.. I-iA des perfusions 
aiguiltes a plateaux) Non Oui 

4:10 	Disposez-vous dune balance en I - Autres ccauw.caires sur 
bon tat de marche dans le local ._ tes fournitures: 
d'examen des enfants atteints de 0 n 
diarrhee Non Oui 

4:11 	Les SRO sont-its bien conserves
 
(endroit propre et c; verifier
 
t,6tat des sets de r6hydratation
 
dams quetques sachets)
 

Education sanitaire
 
(pour tes soignants)
 

Non Oui (Si oui2: C*Tbien de lois?
 
4:12 	Lldtabtis ennt organise-t-il
rwgulikrom-nt des cours d'iducation[-- .. 

sanitaire sur ta privention et I....
 
le traitesent da ia diarrhie? 

4:13 Des affiches de6ducation sanitaire
 

utitisables pour enseigner les
 
methodes de prevention et de 
traitemnt de la diarrhee
 
sont-eL Les placardees?
 

4:14 Y a-t-it d'autres materiels Autres remarques sur
 
dlducatim sanitaire ut;lisables Non Oui tI6ducation sanitaire:
 
pour enseigner les M .ides de
 
prevention et de traitement de Ia
 
diarrhee (par ex.: des chevalets 
blocs-notes et autres accessoires)?
 

L> s1 ou I:
 
Le materiel est -it: Non Oui
 

4:14.1 Techniquement correc.? 0 [] 
4:14.2 Adapte a Ia population
 

(langue, images et
 
syffbroies,
niveau
 
d-alphab6tisat ion)?
 

4:14.3 Attrayant (engageant, r] LI
 
caracteres clairs)?
 

Directives 6crites 
Noi Oui 

4:15 	L'etabissee.nt peut-iL vous
 
donner des directives icrites
 
sur tIexwen et ie traitement de
 
la diarrhee et de Ladeshydratation
 
(par ex.: Tableau de traitement de La
 
diarrhet)
 

Transfert
 
Non 	 Oui 

4:16 Procedez-vous au transfert des cas 
de diarrh[e? 	 L..J 

[Si ila reponse est ouil: Non Oui (Si la reonse est oull: Lesquels? 
4:17 	Le transfert vous a-t-it pose 

quelques probteses?___-_ _"; 
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Pas 	 assezPersonnel JaMaiS pendant certaines Toujours
assez saison assez 

4:18 Y a-t-it suffisa-ment dlagent as
 

santi pour prendre en charge les 
cas de diarrhie?
 

4:19 OQul est le personnel qui est chargi
 
des mesures de prise en ch'arge des
 
cas de diarrhie?
 

Aucun Agent de santi: 	 Auun Agent de santi:a.Acurl ineti che rI 	 C. Administration d 
transfert chez 
 __TRO dans 
lagent de sant6 pourL J 
 I'Pitablissement Eil

examen 

r-if. 	 Adviiistrat ion desb. 	 Examen [-	 pe,"usions 

c. 	 Prescription g. Instructions su
 
dUwtibiotiques 
 soignant $ur
 

I'adainistration des
d. 	Prescription de -
 SRO
 
perfusion_ 
 h. 	Conseits au soignant 

sur les soins hdomicile et La 
 L­
prevention de (a diarrhie
 

4:20 Autres problimes ou remarques: 

3 Formulaire 4. : Evaluation des Installations et des fournitur., 



or 1tire ; Dossiers mgdicsa

(20 dossiers m~dicaux cholsls au hMsard)
 

District ; _ Village :_.... Centre de Sant& : Type de Centre do Santd : _.diatre _pI _ C .CSA _.S0f Dossiers Hospitallsatlon ___Natade externe 

Superviseu'r 
5:1 5:2 5:3 5:4 5:5 

:
 

NurAro Polds Diagnostique Degrd de 
5:6 5:8 5:9 Antiblotiqusml­5:7 


Sang dans Traftement do Ia dsrrhf* 
 Antibiotiques, m~dIcaments Tratemient
de enregistrd (priciser) caments et autres tral­dEshydra les A domicile A domicile SRO au 
 Admhs ou Antibio-
dossier _ 
et autres traitements pour TROIIV temots admInistris-tion ,et~e avec avec SRO centre transfdrd tique, I, disrrhie appooriOul| Non - pproorhf.(DricerA 8 CIp Oul onIUP conseil 
 de sant& pour IV acdinisatrEs NP (prdclser) OuiI on Pt Oul Non P 

I " 

2 

3 

5 

6 

7 

9 

10
 

11 

12 

13 

14 
'? I_ ____ __-_
IsI I

16 

18 
". I 

19 ___I___ 

20 

Total sxxxxxxxxsssx 5XX5 lXlX X XXXssxlx{- - - n(.11xxxxxxxxx
Oiagnostique Deqrk de dishydratation lUP- Non PrEcisE
Diarrhie A = Pas de signes de dishydratation PI - Pas assez d'informations pour determiner sfOysenterie 8 - Ouelques signes de dEshydratation traitement est approprik 

te Moter les problkmes identifies 
seI versa do ce formiaireDiarrhEo persistente C - Dishydrstatfon sevtre
 

Cholra 
Giardiose/amibiase 

q 7 



ANNEXE 2 : COMPOSITION DES EQUIPES
 

AYANT PARTICIPE A L'ENQUETE
 

R6aion do Kayes
 

Mme Coulibaly Diarrah 
 M~decin d'appui des
 
activit~s SMI/PF de
 
la r6gion
 

Dr Souleymane Sidib6 
 Cellule IEC/DSF
 

Mr Amadou Traor6 
 IDE Major du service
 
de P~diatrie de
 
1'Hpital Regional
 

R6qion de Koulikoro 

Mme Bor6 Saran Diakit6 M6decin d'appui des
 
activit~s SMI/PF de
 
la region
 

Dr Georges Dakono 
 M6decin-chef du CSC
 
de Koulikoro
 

Mr Ousmane Maiga 
 IDE au CSC de Kati
 

R6gion de Sikasso
 

Dr Amadou Traor6 
 M~decin d'appui des
 
activities SMI/PF de
 
la region
 

Dr Moussa Etienne Demb6l6 	 P~diatre a 'H6pital
 
R6gional
 

Mme Sidib6 Garanguf 	 Mfdecin adjoint du
 
CSC de Sikasso
 

R6aion de 86ou
 

Mr Oumar Ali Traor6 	 IDE au PNLMD/DSF
 

Mme Maiga M~decin a la 
P'diatrie de 
'H8pital Gabriel 

Tour6 



Mr Abdoulaye Sidib4 


R6gion de MOti
 

Dr Bougou Sissoko 


Mme Traor6 


Mr Samak& 


District de Bamako 
Dr. Tour6 Fatoumata Diallo 

Dr Issa Diallo 


IDE A la P~diatrie 
de I'H6pital
 
R6gional
 

Service de M6decine
 
& l'H6pital Gabriel
 
Tour6 

IDE responsable 
1'URO de la PMI 
Missira 

de 
de 

IDE Formateur au 
Centre de Formation
 
en Kin66ithdrapie
 

Coordinatrice du
 
PNLMD/DSF
 

P6diatre A l'H~pital
 
Gabriel Tour6
 


