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RESUME
 

Une enquete sur la prise en charge des cas de diarrh e chez les enfants de moins de cinq ans a 
dt rdalisde du 5 au 16 septembre 1994, dans les regions soutenues par I'USAID (Fatick,
Kaolack, Louga et Ziguinchor) au Sngal. Celle-ci a 6td men~e conjointement par le SANAS 
du Minist&e de la Sant6 et des Affaires Sociales et BASICS/USAID. Le but de cette enquete
6tait de mesurer la qualit6 de la prise en charge des enfants atteints de diarrh6e, par le personnel
sanitaire dans les 6tablissements de santd. Elle a permis ainsi d'dvaluer 1'6tat d'avancement du 
programme national de lutte contre les maladies diarrh6iques au Sdndgal. 

L'6chantillon a inclus les h6pitaux prenant en charge des cas de diarrh e, tous les centres de 
sant6 des 4 regions et une selection al6atoire de 10 postes de sant par region apr~s avoir exclu 
les postes de sant6 non fonctionnels. L'6chantillon comprenait 2 h6pitaux, 18 centres de santd 
et 41 postes de santd, soit un total de 61 6tablissements de santd. 

Apr~s une formation d'une semaine, les 12 enqu~tvurs et 4 superviseurs r~partis en 2 groupes 
ont visit6 chaque 6tablissement sdlectionn6 et recueilli des donn6es en utilisant 5 wdthodes: 1) 
une observation de l'agent de sant6 prenant en charge tous les enfants diarrh6iques se prdsentant
A1'6tablissement de santd, 2) un examen clinique de l'enfant par l'enqu&eur et un entretien avec 
la mere, 3) un entretien avec les agents de santd, 4) une dvaluation des locaux et des &juipements 
et 5) un examen des dossiers cliniques (registres). L'analyse des donn6es a 6t conduite par les 
superviseurs et la moiti6 des enqu~teurs, Apartir des feuilles de pointage. Parall~lement, les 
donn6es ont 6t6 saisies sur EpiInfo et trait~es sur ordinateur pour le rapport final. 

Au total, 224 enfants ont dt6 observes, 223 m~res ou accompagnants interrogds, des entretiens 
passes avec 86 agents de santd, 61 dtablissements de sant6 visit~s et 1168 cas de diarrh~e 
rdpertorids sur les registres. 

Cette enquete a permis de d~gager certains r6sultats encourageants : il y a 83% d'accord sur le 
degrd de ddshydratation entre l'examen de l'agent de sant6 et celui de l'enqu teur. Dans 84% des 
cas observds, des SRO ou solution domestique sont prescrits et dans 80% des cas des instructions 
ou conseils sont donnds A ]a m~re par l'agent de santd. 

Ndanmoins, ]a qualit6 de la prise en charge des enfants diarrh6iques est faible si 'on considre 
les indicateurs cl6s : seulement 5% des cas sont pris en charge correctement (OMS/UNICEF), 
36% sont correctement 6valu6s, 21% correctement rdhydrat6s, 14% reqoivent des conseils 
corrects et 40% des cas de dysenterie reqoivent un antibiotique appropri6. 

En cas de d6shydratation mod6r6e ou s6vre (n=33), il y a 42% d'acco-d entre l'enqu~teur et 
l'agent de santd sur le plan de traitement et 21% des enfants sont rdhydrat6s correctement. 

Un tiers des mres ou accompagnants connaissent les 3 r~gles de la prise en charge Adomicile 
et les trois-quarts savent comment prdparer la solution SRO ou domestique. 
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La proportion d'agents de santA form6s Ala prise en charge des cas de diarrh6e est de 33% selor 
les crit res d~finis par le SANAS. Les connaissances des agents de sant6 sont insuffisantes I 
toutes les dtapes de la prise en charge : 22% savent 6valuer correctement un enfant diarrhique, 
21% connaissent les quantitas correctes de fluides (SRO ou IV) k administrer en cas dc 
d~shydratation et 15 %connaissent les trois rfgles concemant les conseils Adonner Ala mere d'ur 
enfant non d6shydrat6. 

Dans notre 6chantillon, la proportion d'agents de sant6 supervises au cours des trois dernier,; 
mois est de 13%. La supervision est en outre peu cibl& sur la lutte contre les maladie, 
diarrh6iques (LMD) par manque de formation des superviseurs qui ne savent pas bien quoi 
dvaluer lors de leur tourne. 

La disponibilit6 en SRO est d6ficiente : 62 %des 6tablissements de sant6 visitas avaient des SRO 
en stock le jour de l'enqu~te et 48% en stock permanent au cours des trois derniers mois. En 
outre 25% des h6pitaux et centres de sant6 visitds disposaient d'une unit6 de r6hydratation 
fonctionnelle. 

Le recueil des donn6es sur les cas de diarrh6e est souvent insuffisant, en particulier pour les cas 
hospitalisds. Les donn(es recueillies ne :znt pas analys6es ni utilis~es sur place pour l'action. 

A la lumire de ces rdsultats, l'&luipe d'enqu~teurs et de superviseurs a fait un certain nombre 
de recommandations sp&cifiques visant Aparfaire les performances du programme LMD. 
Les principales recommandations sont les suivantes : 

Am6liorer les formations, en cr6ant une 6quipe de formateurs par r6gion et en respectant les 
crit~res 61abor6s par le SANAS. Les formations devraient particuli~rement insister sur les lacunes 
des agents de sant6 relev6es pendant l'enqu~te : pr6sence de sang Al'interrogatoire, examen 
clinique complet (6 signes), utilisation correcte des antibiotiques et m~dicaments, conseils sur la 
r~hydratation par voie orale, quantitA de fluide Adonner en cas de d~shydratation et pratique 
(enfants traitls) pendant la formation. Un suivi r~gulier des participants devrait &re syst6matis6 
pour juger si les connaissances apprises sont bien mises en pratique. 

Organiser un planning de visites r~gulires de supervision dans la limite des contraintes 
logistiques. Une formation de courte dur e des superviseurs est n6cessaire pour les guider sur 
les tfches Aaccomplir. L'utilisation d'une "check list" am61iorerait sans doute la qualitA de ]a 
supervision. 

Am6liorer la gestion et l'approvisionnement en sachets de SRO. Au niveau r6gional, les m&iecins 
chefs de r6gion devraient 8tre particuli~rement sensibilis~s Acet aspect. 

Redynamiser les unites de r~hydratation orale, par la fourniture de I'dquipement n~cessaire quand
il manque et surtout par la d6monstration d'URO fonctionnelles performantes. Ceci concerne en 
prioritA les h6pitaux et les centres de santA. 
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Rdactualiser les messages d'dducation pour la santd concernant la diarrh6e et renforcer le systame 
de recueil et d'utilisation des donn6es sur la diarrh6e. 

Ddvelopper un recueil d'information de laboratoire coacernant les microorganismes responsables 
des dysenteries. A partir d'un ou deux laboratoires sentinelles, suivre l'dvolution de la pr6valence 
des germes en cause et leur sensibilitd aux antibiotiques pour adapter les recommandations 
nationales en cas d'apparition de r6sistance. 

Enfin, les donn~es et informations de cette enqute devraient 6tre utilis6es Acourt et moyen terme 
par toutes les personnes impliqu6es dans les activit6s du programme de lutte contre les maladies 
diarrhdiques au Sdndgal. 
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ENQUETE SUR LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE DIARRHEE 
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE DES REGIONS DE 
FATICK, KAOLACK, LOUGA ET ZIGUINCHOR 

1. INTRODUCTION - JUSTIFICATION 

La r~publique du Sdn~gal a une superficie de 196 722 Km2 et une population totale de 8.127.374 
habitants dont 19,1 % de moins de 5 ans'. Le S6ndgal est divisd en 10 r6gions administratives, 
elles-meme divis~es en districts sanitaires (annexe 1). 

Le syst~me de sant6 repose sur des structures gouvernementales que sont les h6pitaux nationaux 
et r6gionaux, les centres de sant6 des districts et les postes de santd communaux ou non. Au 
niveau des villages, des cases de sant6 sont animues par des matrones et des agents de santU 
communautaires. Au syst me public s'ajoutent des dispensaires priv6s catholiques (DPC) qui sont 
int6gr6s dans la politique nationale du Ministre de la Sant6 et des Affaires Sociales. 

Les taux de mortalit6 infantile et infanto-juvdnile sont estim6s respectivement A68/1000 et 131 
pour 1000 naissances vivantes2 . La mortalit6 proportionnelle des maladies diarrh6iques est 
estim6e A25 % chez les enfants de moins de 5 ans et la morbidit6 proportionnelle des diarrh6es 
A40% pour cette m6me classe d'Age. 

Le programme national de lutte contre les maladies diarrh6iques (LMD) a d6marrd effectivement 
sur toute 1'6tendue du territoire national au cours du dernier trimestre de 1986. Le programme
LMD est sous la responsabilit6 du Service pour l'Alimentation et la Nutrition Applique au 
S6n6gal (SANAS). Les objectifs du programme sont de r&tuire la mortalit6 et la morbidit6 dues 
aux diarrh6es chez les enfants de 0 A 5 ans. Les strat6gies consistent A : 1) augmenter 
l'accessibilit6 et l'utilisation des sachets de sels de r6hydratation orale (SRO), 2) promouvoir ]a 
pr6vention de la d6shydratation Adomicile par l'utilisation de la solution domestique (eau sucre 
sal6e), 3) augmenter le nombre d'unit6s de r6hydratation orale, 4) rationaliser les ordonnances 
de m&licaments dans les cas de diarrh6es et 5) former et recycler les agents de sant6 charg6s de 
la prise en charge des cas de diarrhdes, A tous les niveaux de la pyramide sanitaire3 . 

Projection de 1994 Apartir du recensement de 1988. Recensement Gdn6ral de la 
Population et de l'Habitat de 1988, Dakar : MEFP/Direction de la Pr6vision et de la 
Statistique, septembre 1992. 

Enquete D6mographie Santd, EDS II: Sdn6gal 1992/93. 

Programme national de lutte contre les maladies diarrh6iques. Plan d'action 1990
1995. MSP, Direction de ]a Sant Publique, SANAS, Aofit 1990. 
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Le programme national LMD a requ le soutien de PRITECH en 1986, puis de 1991 Aseptembre
1993. Le projet BASICS/USAID a pris le relais en octobre 93. Le programme LMD continue 
Arecevoir l'aide de I'OMS et de FUNICEF en ce qui concerne la fourniture de sachets de SRO. 
A la lumi~re des 6tudes et dvaluations r~alistes de 1988 A 19904, les principaux probl~mes
identifies dtaient les suivants : un manque de coordination et de supervision du programme aux 
niveaux central et dans certaines r6gions, la n~cessitd de d6finir ou de revoir la politique
concemant la disponibilitd, l'utilisation des SRO et de la solution sucrge salge (SSS). 

Au niveau r6gional, IUSAID apporte une aide aux trois regions de Fatick, Kaolack, Louga
depuis 1991, puis Acelle de Ziguinchor depuis 1993. C'est dans ce cadre que BASICS et le 
SANAS d6cident de mener une enqu6te sur la prise en charge des cas de diarrh~e dans ces quatre
regions. Cette enqu~te a pour but d'dvaluer l'dtat d'avancement du programme LMD et d'utiliser 
les rdsultats, qui pourront servir de donntes de base Ades 6valuations ulttrieures, pour guider
]a r~actualisafion des strat6gies et activitds du programme national de lutte contre les maladies 
diarrhdiques. 

2. 	 OBJECTIFS GENERAUX 

Les objectifs de l'enqutte sont les suivants 

1) Mesurer la qualit6 de la prise en charge des enfants de 0-5 ans avec diarrhte, dans les 
dtablissements de sant6 (h6pitaux, centres de santd, postes de santd). 

2) 	 Identifier et ddcrire les probl~mes et les obstacles Aune prise en charge correcte des cas 
de diarrhe. 

3) 	 Ddterminer les indicateurs LMD, sptcifiques A la prise en charge des cas dans les 
6tablissements de sant6. 

4) 	 D6terminer le niveau de connaissance des m~res out des accompagnants sur la prise en 
charge correcte des enfants atteints de diarrh e et vus dans les 6tablissements de sant6. 

5) 	 Utiliser les r6sultats de l'enqudte pour renforcer les activitts du programme national LMD 
et 6ventuellement de modifier certaines strategies. 

6) 	 Comparer la qualitd de la prise en charge des enfants atteints de diarrh e, vus dans les 
6tablissements de sant6 par les agents de sant6 ayant requ la formation "prise en charge 

ttude de la prise en charge des cas dans les structures de santd au Sdndgal, MSH-
PRITECH, SANAS, f6vrier 1998, Drs M. Coulibaly et B. Diop. - Etude CAP, 1989. 

5 



des enfants diarrh~iques" avec celle dispens~e par les agents de santd n'ayant pas requ 
cette formation. 

7) Comparer la qualitd de la prise en charge des cas dans les h6pitaux ou centres de santd 

avec celle dans les postes de santd. 

3. CALENDRIF, DE LIENQUETE 

22/8 - 28/8/94 : Planification de l'enqute 
Preparation de la formation des enqudteurs 

29/8 - 3/9 : Formation des enqu~teurs et superviseurs 

4/9 : Voyages Dakar-Ziguinchor, Dakar-Louga 

5/9 - 9/9 : Collecte des donn6es, r6gions de Ziguinchor et Louga 

10/9 : Voyage Ziguinchor-Kaolack et Louga-Kaolack 

11/9 : Remplissage des feuilles de pointage 1 et 2 
Rdunion des 2 groupes d'enqu~teurs 

12/9 - 16/9 : Collecte des donndes, r6gions de Fatick et Kaolack 

17/9 : Remplissage des feuilles de pointage 1 et 2 

Retour ADakar 

18/9 : Pr6paration A l'analyse des donn6es 

19/9 - 23/9 :Analyse manuelle des donn~es en groupe, conclusions, recommandations 

24/9 - 29/9 : Saisie des donn6es sur Epilnfo, pour-suite de l'analyse, rapport pr61im
inaire, pr6paration de ]a pr6sentation 

30/9 : Presentation des rdsultats pr6liminaires et des recommandations 

4. METHODES 

La m6thodologie utilis~e pour lenqu~te suit les proc&Iures du manuel de I'OMS "Enquete sur 
la prise en charge des cas de diarrh6e dans les dtablissements de sant6", version r6vis6e datant 
de juillet 1994. Le schema g~ndral de l'dtude est une enqu~te descriptive transversale. 
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4.1. Lieu de l'enqu~te 

Le recueil des donn~es s'est ddroul6 du 5 au 16/9/94, pendant la saison des pluies (juin-octobre),
correspondant au pic saisonnier des cas de diarrh6e, dans les quatre regions du Sdn~gal soutenues 
par I'USAID (Fatick, Kaolack, Louga, Ziguinchor). 

Une compaaison des paramntres clds des quatre r6gions est pr6sent6e au tableau 1, ci-dessous: 

Tableau 1 

Caract~ristiques des regions de Fatick, Kaolack, Louga et Ziguinchor, Snfgal, 1994 
Caract~ristiques FATICK LOUGA ZIGUINCHOR 

KAOLACK 
Population (1994) * 568 688 947 870 525 467 466 831 
Nombre de districts 5 4 5 3 
Etablissements de sant6: 67 71 60 54 
Nombre total 
H6pital r6gional 0 1 1 1 
Centres de santd 6 4 5 3 
Postes de sant6 fonctionnels 58 59 53 43 
Disxensaires priv6s 3 7 1 7 
catholiques (DPC) 

* 	 :Projection i partir du recensement de 1998, MEFP/Direction de la Pr6vision et de la Statistique, Dakar, 
septembre 1992. 

Tous les districts des quatre r6gions sont accessibles pendant la saison des pluies; ils ont tous 6t6 
inclus dans l'6chantillon. 

4.2. 	 Se1ection des 6tablissements de sant6 

Chacune des quatre r6gions est consid6r6e comme une strate. Tous les enfants de moins de 60 
mois, se prdsentant le jour de l'enqu~te avec une diarrh6e dans un dtablissement de sant6 
sd'ectionn6, sont enr6l6s. Tous les enfants enr6l6s dans un seul dtablissement de sant6 constituent 
une grappe. 

4.2.1_ lection des h6pitaux et centres de sant, 

Tous les h6pitaux r6gionaux (ayant une activit6 de prise en charge des cas de diarrh6e) et tous 
les centres de sant6 (CS) sont inclus dans les 6tablissements sd1ectionn6s. I1 n'y a done pas
d'6chantillonnage, c'est l'exhaustivit6 de cette cat6gorie qui est incluse dans l'enqu~te. 
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La r6gion de Fatick n'a pas d'h6pital r6gional. Les r6gions de Kaolack et Louga en ont chacune 
un. L'h6pital r6gional de Ziguinchor n'ayant pas d'activitd de prise en charge des cas de diarrh6e 
a donc 6t6 exclu. Au total pour les 4 r6gions et 17 districts, deux h6pitaux et 18 CS (le district 
de Fatick a 2 CS) ont W inclus dans l'enqu~te. 

4.2.2. Sdlection des postes de sante 

I1n'a pas dt6 possible, pendant la phase de pr6paration de l'enqudte, d'estimer le nombre de cas 
trait~s par poste de santd. Le Systhme d'Information et de Gestion (SIG) sdndgalais est conqu de 
telle fagon que les donn(es des rapports mensuels des postes de santd (PS) sont agrdges au 
niveau du district. Les tentatives faites aupr~s des districts sanitaires n'ont pas permis d'obtenir 
les donn~es de diarrh(es des postes de sant6. 
Pour cette raison, ila 6t6 d&cid6 de tirer au sort 10 postes de santd par r6gion, soit 40 au total. 
Additionn6s au 20 dtablissements de la cat6gorie h6pitaux/CS, l'&hantillon total d'dtablissements 
de sant6 de l'enqu~te est th6oriquement de 60. En fonction de la mc-/enne du nombre de cas 
observ6s par 6tablissements de sant, la pr6cision de cet 6chantillon varie respectivement de ± 
10 A± 7% pour une moyenne de cas de 2 10 enfants. Une moyenne de 4 enfants observ6s par 
dtablissement de sant6 donne une pr6cision de ± 8% (Source : manuel OMS). 

Les dispensaires priv6s catholiques (DPC) ont t6 inclus dans la liste des postes de sant6 
fonctionnels car, bien que priv6s, ils sont int6gr6s au syst~me de sant6 national et assurent le 
m~me type d'activit6s que les postes de santd. 

Un premier tirage al6atoire de 10 PS par r6gion a 6t6 effectud iapartir d'une liste de 231 PS 
fonctionnels en ajoutant 5 PS par r6gion en remplacement 6ventuel (PS ferm6, chef de poste 
absent, etc.). 

4.2.3. Sdlection des cas dans les dtablissements de sant6 

Tous les enfants de moins de 5 ans avec diarrh6e, se pr6sentant A la consultation le jour de 
l'enqu6te, dtaient inclus. Quand la diarrh~e 6tait un sympt6me d'accompagnement d'une autre 
pathologie infectieuse, l'enqu&eur ne s6lectionnait l'enfant que s'il pr6sentait un minimum de 3 
selles liquides le jour ou la veille de l'enqu6te. 

L'identification des enfants Ainclure se faisait par 1(s enqu~teurs dans la file d'attente, selon une 
m6thodologie standardis6e pour minimiser les biais de slection. L'enqu6teur demandait "pour 
quel motif amenez-vous votre enfant ?". Si la rdponse 6tait "diarrh6e ou dysenterie", l'enfant 6tait 
automatiquement sdlectionn6. Si la r6ponse dtait autre, l'enqu6teur demandait Al'accompagnant 
si l'enfant avait la diarrh6e. Si la r6ponse 6tait "oui", l'enqu~teur s'assurait d'au moins 3 selles 
liquides par l'interrogatoire de la mere. 

Un certain nombre d'enfants, environ 10%, initialement identifids ccmme ayant la diarrhbe, n'ont 
pas 6td retenus lors de l'observation de l'agent de sant6 par l'enqu6teur. En effet, !ors de la 
consultation, ils'avdrait que l'enfant n'avait pas ]a diarrh~e. Ce phdnom~ne est attribu6 A 
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l'attraction des accompagnants Afaire enr6ler leur enfant, en esprant un traitement de faveur 
de la part des enqu~teurs. 

Tous les enfants avec diarrh6e, venus h la consultation dtaient inclus jusqu'% la fin de la 
consultation du matin qui pouvait se terminer entre 12 et 15 heures. Les rares enfants venant A 
la consultation du soir ve1s 17 heures n'6taient pas inclus. 

4.2.4. Sdlection des entretiens avec les mres ou accompagnants 

Toutes les mres ou accompagnants d'enfants observds dtaient sdlectionnds pour un entretien 
confidentiel sur leurs connaissances Apropos de la diarrh6e.
 
Dans le cas o une m~re accompagnait deux enfants avec la diarrh6e, un seul entretien avait lieu
 
avec elle.
 

Dans les dtablissements de santd oii aucun cas n'a 6td vu, les enqu~teurs ont eu un entretien sur
 
]a connaissance de la diarrh6e avec des m~res accompagnant des enfants de moins de 5 ans pour
 
une autre raison que la diarrh~e.
 

4.3. Les instruments de recueil de donnces 

Les questionnaires de recueil de donn6es consistaient en 5 formulaires (annexe 3): 

- Formulaire 1: Observation de la prise en charge d'un enfant diarrh6ique. 

- Formulaire 2: Examen de l'enfant par l'enqueteur 
Entretien avec la m~re ou l'accompagnant 

- Formulaire 3: Entretien avec le personnel de santd 

- Formulaire 4: Evaluation des locaux ct des fournitures 

- Formulaire 5: Examen des dossiers cliniques (regist, es) 

Tous les formulaires ont &4revus a plusieurs reprise' durant la semaine de planification et 
pendant celle de la fo:mation avec les enqu~teurs pov. assurer une coh6rence avec la politique
LMD en vigueur au S6n6gal. Quelques changeme ts de formulation et adaptations ont 6t 
apport6s, conform6ment au souhait du SANAS, nr.animent en ce qui concerne la distinction du 
traitement entre la suspicion de dysenterie bacihaire et la dysenterie amibienne ainsi que ]a
distinction entre SRO et solution domestique (SSS) telle qu'elle est pr6conis6e au Sdn6gal. 

Les demi~res moAifications des formulaires ont dtd apport(es pendant la formation, apr~s les tests 
faits dans trois centres de santd de Dakar. 
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4.4. Formation des enqu~teurs et superviseurs 

Douze enquteurs plus deux enquteurs suppldants ainsi que quatre superviseurs ont dt6 formes 
pendant 6 jours clans les locaux de BASICS A Dakar. Les 12 enqueteurs dtaient tous des 
superviseurs des quatre r6gions ou des districts. Les deux enquteurs suppl6ants provenaient du 
bureau du SANAS ADakar. Parmi les quatre superviseurs, deux 6taient les deux superviseurs 
nationaux charges du programme LMD au Sdndgal et les deux autres 6taient des consultants. 
Tous ont W s~lectionn~s par le SANAS et BASICS/Sgn6gal. 

La formation a suivi les proc&lures du manuel OMS avec prdsentations th6oriques, exercices, 
jeux de r6le et pratique de terrain dans les centres de santd de Dakar. Cette formation a dt6 
assur6e par Dr Jane Lucas, ayant particip6 Al' laboration de ce manuel et ayant une grande 
experience de ce type d'enqu~te. 

La formation a particuli~rement insist6 sur la fiabilit6 des r6ponses inter-enqueteurs pour assurer 
une validitd optimale du recueil des donncs. Pour certaines questions, des r~gles ont 6t6 dtablies 
pour s'assurer que deux enqu~teurs ind6pendants interpr6tent et codent de la m~me mani~re les 
gestes observ6s et les rgponses faites par l'agent de sant6. 

4.5. Enqu~te de terrain 

4.5. 1. Organisation g6ndral 

Les quatre m6decins chefs de r6gion ont 6t6 pr6venus k l'avance du d roulement de l'enqute, 
mais les 6tablissements de santd n'dtaient pas avertis k l'avance. Cette proc&Iure, recommandce 
par l'OMS, permet de r~ellement observer ce qui se passe en routine clans les 6tablissements de 
sant6. Les inconv6nients de la surprise ou du risque de l'absence de l'agent de sant6 sont mineurs 
en comparaison des avantages de la m6thode. 

Deux groupes comprenant chacun trois 6quipes de deux enqu~teurs et deux superviseurs ont dt6 
constitu6s. Chaque groupe visitait deux r6gions : Louga-Kaolack et Ziguinchor-Fatick. Les 
groupes ont t6 form~s de telle fagon que les enqu~teurs provenant d'une r6gion enqu~tent clans 
d'autres regions. Ainsi, les enqu~teurs de Louga et Kaolack ont enqudt6 clans les regions de 
Ziguinchor et Fatick et inversement. 

Le recueil des donn6es s'est d6roul6 du 5 au 16 septembre 1994. Chacun des deux groupes 
disposait de deux vdhicules Lout terrain. Pour des raisons logistiques d'hdbergement, chaque 
groupe retoui.,ait Ala capitale de la region en fin de journ6e. Ceci permettait d'organiser chaque 
soir une reunion oi les questionnaires dtaient v6rifids par les enqudteurs et les superviseurs. 

Durant les premiers jours de l'enqu~te, ces reunions servaient aussi a confirmer les r~gles 
communes 6tablies pendant la formation et Apr&ciser certains points rest~s obscurs, clans le but 
d'assurer la meilleure fiabilit6 possible inter-enquteurs. 
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Les deux superviseurs de chaque groupe accompagnaient chacun une &juipe de deux enqu~teurs 
par jour pour renforcer, lA encore, la coh6sion et la cohdrence du recueil de donn(es. Pendant 
les quatre premiers jours de terrain, le groupe de Louga a bndfici6 de la prdsence de Jane 
Lucas, faisant office de superviseur. Les superviseurs changeaient d'6quipe tous les jours. 

A la fin de la premiere semaine de recueil de donn6es, les deux groupes se sont retrouv6s A 
Kaolack o' ils partageaient le m~me h6tel pendant le reste de l'enquete. Kaolack 6tait donc le 
point de base des &juipes enqu~tant dans les r6gions de Kaolack et Fatick qui sont voisines. Cette 
opportunit6, d'avoir les deux groupes de 6 enqueteurs et les 4 superviseurs r6unis, a permis de 
refaire une r6union g6ndrale pour assurer la meilleure fiabilit6 possible inter-groupes. 

L'organisation g6n6rale d'avoir une base commune pour chaque dquipe de deux enqueteurs A 
Louga, Ziguinchor et Kaolack avait l'avantage de faire se retrouver chaque soir tous les membres 
du gioupe et de communiquer les probl6mes rencontr6s et les solutions trouv6es de mani~re 
standardis6e. 

Ces bases avaient n~anmoins l'inconv6nient d'augmenter consid6rablement les distances A 
parcourir, au lieu de voyager en fin de journ6e vers la destination du lendemain. En deux 
semaines d'enquete, les quatre vdhicules (plus un du repr6sentant de BASICS/Sdndgal assurant 
la liaison et la logistique entre les 2 groupes) ont parcouru 11.926 Km. 

4.5.2. Recueil des donn~es 1'6tablissement de santd 

Les enqueteurs arrivaient A l'6tablissement de santd avant le d6marrage des consultations et 
identifiaient les enfants venus pour diarrh6e comme d6crit plus haut. 

L'enqueteur observait l'agent de sant6 pendant la prise en charge (interrogrtci'e, examen 
clinique, conseils et traitement) puis conduisait dans une pi .e sdpar6e un examen clinique de 
l'enfant pour determiner la validit6 du diagnostic et du traitement de l'agent de sant6; examen 
suivi d'un entretien avec la m~re ou l'accompagnant sur ses connaissances en mati~re de 
diarrh6e. 

A ]a fin de la consultation, l'enqueteur avait un entretien individuel avec le ou les agents de sant6 
charg6s de la prise en charge des cas, puis effectuait une 6valuation des locaux et fournitures de 
l'6tablissement. Enfin, un examen des registres disponibles de consultation et d'hospitalisation 
6tait conduit pour r6cuprer des informations sur les 20 derniers cas de diarrh6e vus en 
ambulatoire et les 10 derniers cas hospitalis~s. 

4.6. Rtro-information 

Avant de quitter chaque dtablissement de sant6, les 6quipes d'enqu~teurs/superviseurs avaient un 
entretien avec le ou les responsables de la prise en charge des cas de diarrh e. A partir des 
informations recueillies, des recommandations concretes dtaient donn~es dans le but d'am~liorer 
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la qualitd des activit~s. Des photocopies du d~pliant OMS du programme LMD, version 1992 
intitul6e "Prise en charge du diarrhdique" dtaient distributes. 

Avant de quitter chaque r6gion, un entretien avec le m&tecin chef de r6gion a eu lieu (sauf A 
Louga, parti en voyage) pour faire part d'une synthse des principales observations faites, 
assocides Ades recommandations prd1iminaires. 

A la fin des deux semaines d'analyse de donnes, une pr6sentation des principaux r6sultats 
pr6liminaires et recommandations s'est tenue le 30 septembre 1994 dans les locaux de BASICS 
ADakar, en pr6sence des repr6sentants du MSAS, du SANAS, de IOMS (Dakar, Abidjan & 
Brazzaville), de I'USAID, de BASICS, de MSH, ainsi que d'invits (Africare, 
Tulane/Morehouse, Wellstart). 

I1est pr6vu par BASICS de faire ult~ieurement des pr6sentations /ateliers au niveau r6gional des 
quatre regions avec la participation des m6decins chefs de r6gion, de district et des superviseurs 
LMD /SSP des r6gions et des districts. 

4.7. Analyse des donndes 

Six enquteurs s61ectionn6s parmi les 12 et les quatre superviseurs ont particip6 Al'analyse des 
donn6es dans les bureaux de BASICS ADakar, du 19 au 23 septembre 1994. 

Les donn6es des formulaires I et 2 ont 6t6 transf6r6es sur les feuilles de pointage correspondantes 
par les quatre superviseurs, sur le terrain. Celles des formulaires 3 et 4 ont t6 remplies en petits 
groupes ADakar. Un plan d'analyse a t6 dress6, avec liste de questions g~ndrales et spcifiques 
r6pondant aux objectifs de l'enquete. Les r~sultats des indicateurs, calcul6s manuellement Apartir 
des feuilles de pointage, ont W discut~s. 

Les indicateurs globaux ont 6t6 calcul6s sans pond6ration 6tant donn6 des proportions voisines 
des 6chantillons des postes de sant6 par r6gion par rapport au PS fonctionnels par r6gion (15 A 
20%). 

Des recommandations ont 6t6 61abor6es en sous-groupes avant de faire une synth6se g6n6rale 
pour assurer que les recommandations soient dirig6es vers des actions concretes, adapt¢es au 
programme LMD national, en tenant compte des contraintes locales. 

Un rapport pr6liminaire a t6 r~dig6 et laiss6 sur place le 30 septembre 94. 

Paralllement, du 23 au 26 septembre 94, les donn~es ont W saisies sur ordinateur, utilisant le 
logiciel Epilnfo (CDC/OMS). Le rapport final a 6t1labor6 AParis, partir des analyses de 
donn6es trait~es stir Epilnfo. Les tests statistiques utilis6s pour comparer des donn6es stratifi6es 
ont 6t6 le khi carr6 de Yates, le test exact de Fisher et le risque relatif avec un intervalle de 
confiance A95%. 
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5. RESULTATS - DISCUSSION 

5.1. G-nWralitds 

Un des 60 dtablissements de santd sdlectionnds lors de la planification de l'enqu~te a W exclu 
(Dionewar, district de Foundiougne, r6gion de Fatick) pour des raisons logistiques : il fallait 2 
jours aller-retour, dont un passage en pirogue, pour atteindre ce poste. 

Pendant la formation, en pr6sence des enqu8teurs, huit postes de santd ont dt6 d6ciards non 
fonctionnels pendant la p6riode de l'enqu~te (s6minaire de formation en planification familiale, 
poste ferm6 pour raison de scurit6). Ces postes de santd identifids avant l'enquete ont &t 
remplac6s par ceux de la liste de suppldants. 

Pendant l'enqu~te de terrain, huit postes de sant6 s6lectionn s ont dfi 6tre remplacds par huit 
autres PS. Les causes de ces changements dtaient l'absence impr6vue de l'infirmier chef de poste 
ou poste de sant6 ferm6 pour cause de d6c s familial. Trois postes de santd ont 6t6 remplacds
dans la region de Ziguinchor, deux AFatick, deux AKaolack et deux ALouga. Sept ont 6t6 
remplacds par des PS dans le m6me district et un dans un autre district pour des raisons 
logistiques. Un poste de sant6/DPC a 6td visitd en plus de la planification initiale (DPC de 
Foundiougne, r6gion de Fatick). I1se situait Aune centaine de m~tres du centre de sant6. 

Un rdsumd des dtablissements de sant6 visitds par region est pr6sentd ci-dessous au tableau 2. Un 
descriptif ddtaillM par district est prdsent6 en Annexe 2. 

Tableau 2 

Nombre d' tablissements de sant visit~s par region 
Sngal, septembre 1994 

Type d'6tablissement de sant6 FATIC KAOLAC ZIGUIN TOTAL 
K K LOUGA CHOR 

H6pital 0 1 1 0 2 
Centre de Sant6 6 4 5 3 18 
Poste de sant6 8 10 10 7 35 
Disp. Priv6 Catho. 3 0 0 3 6 
Total 17 15 16 13 61 

Note : Pour lanalyse, les donnes des cas observds dans les h6pitaux et centres de sant seront agr6g6es ainsi que
celles des postes de sant et des dispensaires priv~s catholiques. Le nombre total d'enfants observds a 6t6 de 224. 

Le nombre d'entretiens avec la m~re ou l'accompagnant a dtd de 223 (Une m&e avec deux 
enfants diarrh6iques). Douze entretiens suppl6mentaires ont t6 rdalis6s chez des femmes 
accompagnant des enfants de moins de 5 ans pour une autre raison que ]a diarrhe. 
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Le nombre total d'entretiens avec les agents de santd a 6td de 86, dont 66 ont d6 observ6s 
prenant en charge au moins un enfant. Le nombre total d'6valuations des locaux et des 
fournitures a t6 de 61 (Une p.r eablissement de sant6 visitS). 

Le nombre total d'informations recueillies sur les cas de diarrhe Apartir des registres a W de 
1168, dont 1090 cas vus en ambulatoire et 78 hospitalis~s. Parmi ces 1168 cas de diarrh6e, 178 
dtaient des dysenteries (15%). 

Le tableau 3 pr6sente la r6partition par region et par type d'dtablissement de sant pour les 
enfants observ6s. 

Tableau 3 

Nombre d'enfants inclus dans Penqufte 
par region et par type d'6tablissements de santd 

Type d'6tablissement de sant6 FAT KAO LOU ZIG TOTAL 

H6pital / 
Centre de sant6 32 35 19 13 99 
Poste de sant6 / 
Disp. priv6 catho. 35 33 45 12 125 
Total 67 68 64 25 224 

Les 224 enfants observds repr6sentaient une moyenne de 3,7 cas (224/61) observ6s par 
dtablissement de sant6 visitd. La r6partition est comparable (de 3,9 A4,5) pour les r6gions de 
Fatick, Kaolack et Louga et inf6rieure pour celle de Ziguinchor (1,9). 

Parmi les 224 enfants inclus dans l'enqu6te, 7 (3,1 %) avaient une d6shydratation s6v~re, 26 
(11,6%) une d6shydratation moddre et 191 (85,3 %) pas de d6shydratation. Les cas suspects de 
dysenterie, avec prdsence de sang dans les selles aux dires de la m~re, 6taient de 25 (11,2%). 

Les symptbmes les plus fr&iuemment associ6s A la diarrh6e 6taient la fi~vre (32%) et la toux 
(20%). Ii n'y pas de diff6rence significative entre r6gions. 

Note : Tous les rdsultats de cette enqute, en particulier les rdsultats sp&cifiques par r6gion, 
doivent 6tre interpr6t6s avec precaution dtant donn6 la petite taille des dchantillons. 
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Tableau 4
 

Caractdristiques de l'chantilnon
 
Enquete prise en charge diarrh~e, SMndgal, septembre 94
 

FAT LOU ZIG TOTAL 
KAO 

Age des enfants observ6s 67 68 64 25 224 
0- 11 mois 15 23 10 14 62 

12 -59 mois 52 45 54 11 162 
Nombre de cas observds par
 
M&Iecin 
 6 8 6 12 31 
Infirmier 56 59 55 11 181 
Sage femme 0 0 0 0 0 
Autres (A.S.C., assist, social 5 1 3 2 11 
Niveau de d6shydratation 
des cas observes 
Nombre de cas plan A 57 61 53 20 191
 
Nombre de cas plan B 8 6 8 
 4 26
 
Nombre de cas plan C 
 2 1 3 1 7
 
Nombre total de cas observds 67 68 64 25 224
 
Cas suspects de dysenterie 9 4 12 0 25
 
Nombre d'agents de santd interviewes 22 21 27 16 86 
Nombre d'agents de sant6 interview6s et 17 15 24 10 66
 
observ6s
 
Nombre de mres/accompagnants 
 66 68 64 25 223
 
interview6s apr~s cas observds
 

Nombre de m~res/accompagnants 4 2 1 5 12
 
interviewds sans cas observ6
 
Nombre de cas de diarrh~e rdpertori~s sr 336 295 277 260 1168 
registres
 
Dont nombre de cas r6pertori~s comme 47 56 60 15 178
 
dysenterie
 

La moyenne du nombre d'enfants observ6s dans la cat6gorie h6pitaux/centres de sant6 est de 5,4 
pour l'ensemble des regions; elle varie de 4,3 Ziguinchor 7,0 AKaolack. 

La moyenne du nombre d'enfants observ6s dans la cat6gorie postes de sant6/DPC est de 2,8 pour
Pensemble des 4 regions; elle varie de 1,2 AZiguinchor A3,3 AKaolack. La moyenne d'Age des 
enfants observes est de 18,5 mois, la m&iiane de 18 mois et l'6tendue de 1 A59 mois. 
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5.2. QualitN de la prise en charge des cas 

La qualitd de la prise en charge des enfants diarrhiques a dt6 dvalu6e en comparant les donn(es 
recueillies pendant l'observation de 1'agent de santd avec les rdsultats de 1'examen clinique des 
memes enfants par 1'enqueteur. 

Un cas de diarrh6e 6tait consid6rd comme correctement pris en charge si l'enfant dtait 
correctement dvalu6, convenablement traitd et r6hydratO en cas de d6shydratation (plan B ou C) 
et dont la mere dtait correctement conseill6e en cas de plan A. 

Un rdsum6 des cinq indicateurs cl6s de la qualit6 de la prise en charge est prdsent6 au fableau 
5, ci-dessous. I1 regroupe les cas vus dans les deux categories d'dtablissement de sant6 : 
h6pital/CS gt PS/DPC. Un tableau stratifi6 par type d'dtablissement de sant6 est prd,ent6 en 
annexe 4. 

Tableau 5 

R~sumd des indicateurs cl~s du programme LMD sur la prise en 
charge correcte des enfants diarrhkiques, S6n~gal, septembre 1994 

Indicateurs cl6s du 
programme LMD 

Cas de diarrh e 
correctement 6valuds * 

Cas de diarrhe 
correctement r6hydratds 
•* 

Cas de diarrh(e 
correctement conseills 

Cas de dysenterie 
ayant requ un 
antibiotique appropri6 

Cas de diarrh6e 
correctement pris en 
charge (indicateur 
OMS/UNICEF) 

FATICK 

37,3% 

(25/67) 

20,0% 

(2/10) 

14,0% 

(8/57) 

11,1% 

(1/9) 

4,5% 

(3/67) 

KAOLAC 
K 

36,8% 

(25/68) 

28,6% 

(2/7) 

19,7% 

(12/61) 

25,0% 

(1/4) 

10,3% 

(7/68) 

LOUGA 

32,8% 

(21/64) 

27,3% 

(3/11) 

13,2% 

(7/53) 

66,7% 

(8/12) 

3,1% 

(2/64) 

ZIGUIN- TOTAL 
CHOR 

36,0% 35,7% 

(9/25) (80/224) 

0% 21,2% 

(0/5) (7/33) 

0% 14,1% 

(0/20) (27/191) 

--- 40,0% 
pas de 
dysent. (10/25) 

0% 5,4% 

(0/25) (12/224) 
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Notes:
 

Un enfant dtait correctement ivalu6 si lagent de santi demandait quand l'dpisode avait commenct, s'il 
posait Ia question : "Y a-t-il du sang dans les selles ?" t s'il y avait accord entre lagent de sant6 et 
l'Inqu&ete" sur le degr6 de la d6shydratation.

00: Cas du plan B ou C seulement
 
***: Cas du plan A seulement
 

Les performances de la prise en charge des cas de diarrhte sont globalement tr~s insuffisantes.
 
Les r6gions de Ziguinchor et Louga semblent etre les moins performantes malgr6 la petite taille
 
des 6chantillons, alors que les 2 autres regions prdsentent des r~sultats assez similaires.
 

52.1. Evaluation des enfants 

D'apr s les recommandations de 1'OMS, l'6valuation d'un enfant diarrhdique doit inclure des
 
questions concernant P'histoire de la diarrh6e5 et un examen clinique minutieux. Cet examen doit
 
comprendre au moins 4 des 6 signes cliniques de la d~shydratation6 ainsi que l'dvaluation de ]a

temp6rature, du poids et de l'dtat nutritionnel de l'enfant. 

Parmi les cas observes, la question la plus couramment posse concernait le debut de l'dpisode
(87%) et celle le moins souvent pos6e la pr6sence de sang dans les selles (46%). La question que
posait souvent les agents de sant6 concernait l'aspect g6n6ral des selles (consistance, couleur,
odeur et pr6sence ou non de glaires) mais la question sp6cifique A la pr6sence de sang 6tait 
oublide dans plus de la moiti6 des cas. 

%de taches adoptdes des A.S. lors de %de signes de ddshydratation recherchas
1'6valuation de I'tat de I'enfant par les AS lors de I'examen de Ienfant

S&n6gal, septambre 1994 Sngal, leptembre 1994 

Dd do rdpW d 87% PqOUUM 81% 
AUIM mAd. 86% Etat gdnrW 58%

Tenipdah" 6vawe ~ 66% 
Yaux57Poiftmest,6 49% 

Pr~i. do wV 48% Bouchs / Langue 41%
 
Etatnubidonnoi 421% 
 Soo = 17% 

Examen 4 1grm 34", %La Ci i " 17% ,
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 2% 40% 80% 80% 100% 

4 n M2w o eb, L' I 

Figure 1 Figure 2 

1) D6but de l'dpisode, 2) prdsence de sang dans les selles et 3) pathologie associe. 

1) Etat g6n6ral, 2) yeux, 3) larmes si pleurs, 4) soif, 5) bouche/langue, et 6) pli
cutand. 
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Parmi les 6 signes cliniques de la ddshydratation, le plus frdquemment recherch6 dtait le pli 
cutand (81%) et les moins souvent recherch6s dtaient respectivement, "les larmes en cas de 
pleurs" (17%) et l'dvaluation de la soif (17%). 
L'interpr6tation du pli cutan6 par les agents de santd dtait le plus souvent correcte. L'examen des 
yeux, quand il6.ait pratiqu6, concernait plus souvent la coloration des conjonctives plut6t que
I'6tat des globes oculaires. T.a soif dtait rarement 6valu~e par l'interrogatoire et jamais en 
proposant Aboire Al'enfant. 

La proportion d'accord global entre l'enqu~teur et 'agent de sant6 concernant le degr6 de 
d~shydratation est dlev6e (83%). Ceci peut sembler en contradiction avec le faible pourcentage
d'enfant correctement diagnostiqu6. Le tableau 6 pr6sente les rdsultats de 'accord entre 
enqu6teurs et agents de sant6 par cat~gorie de d6shydratation. 

Tableau 6 

Proportion de cas oi i y a accord entre les enqufteurs et les agents de santM sur le degrd 
de d~shydratation et proportion de diagnostic correct des enfants par les agents de sant6 

par degr6 de d~shydratation 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL
 
Accord Enq./ AS sur 86% 95% 74% 100% 87%
 
d6shydratation 49/57 58/61 39/53 20/20
 

Plan 166/191
 
A Diagnostic correct * 42% 38% 34% 45% 39%
 

24/57 23/61 18/53 9/20 74/191
 
Accord Enq./ AS sur 38% 83% 75% 25% 58%
 
ddshydratation (3/8)
 

Plan (5/6) (6/8) (1/4) (15/26)
 
B Diagnostic correct 13% 33% 38% 0% 23%
 

(1/8) (2/6) (3/8) (0/4) (6/26)
 
Accord Enq.i AS sur 100% 100% 100% 100% 100%
 
ddshydratation
 

Plan (2/2) (1/1) (3/3) (1/1) (7/7)
 
Diagnostic correct 0% 0% 0% 0% 0%
 

(0/2) (0/1) (0/3) (0/1) (0/7)
 

Note : 	 Diagnostic correct = Questions posies par l'agent de santd sur le ddbut de l'dpisode et la presence de sang 
dans les selles, assocides h un accord entre I'AS et l'enqu~teur sur le degrd de ddshydratation. 

En fait cette difference s'explique par le fait que l'6valuation du degr6 de la d6shydratation ne 
prend pas en compte la question "pr6sence de sang dans les selles" dont l'omission a fait chuter 
le pourcentage d'entant dvaluds correctement. 
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M~me si le nombre de signes cliniques dtait souvent infdrieur Aquatre, l'agent de sant6 dvaluait 
le degr6 de ddshydratation sur le pli cutan6 seulement et le faisait le plus souvent correctement. 
D'autre part, la grande majorit6 (85 %)des enfants observ6s ne pr6sentaient pas de d6shydratation
(plan A) et les erreurs des agents de sant6 se faisait en g6ndral plut6t par d6faut (conclusion de 
plan A alors que c'6tait un plan B). Ces raisons expliquent le bon r6sultat de lindicateur "accord 
sur le degr6 de la d6shydratation". 

5.2.2. Evaluation du traitement 

La proportion d'accord sur le plan de traitement entre l'enquteur et l'agent de sant6 est 
globalement de 81% (181/224). I n'y a pas de diffdrence significative entre les r6gions mais 
laccord entre enqu~teurs et agents de sant6 est meilleur dans les postes de sant6 (90%) que dans 
les centres de santd/h6pitaux (69%), RR = 1,32. 7 Cet accord varie aussi selon le degr6 de 
d6shydratation : il est de 87% pour les enfants plan A (n= 191), de 27% pour les enfants plan
B (n=26) et de 100% pour les enfants plan C (n=7). La sensibilit6 du diagnostic de 
d6shydratation par l'agent de sant6 est de 67% par rapport celui de l'enqu6teur, pris comme 
r6f6rence.8 

Parmi les plans A, la solution domestique ou des sachets SRO ont W prescrits dans 84 %des cas. 
La plupart (80%) ont requ certains conseils, soit sur les SRO (31%), soit sur la solution 
do.nestique (41 %),soit sur les deux (7%). L'examen des registres de consultation n'apporte pas
beaucoup plus d'information Ace sujet dans la mesure oii ]a prescription de SRO n'est pas
syst6matiquement not6e. De plus, les ruptures fr&iuentes de stock de sachets de SRO au moment 
de l'enqu6te, incitent l'agent de sant A donner plus souvent des conseils sur la solution 
domestique plut6t que sur les SRO. D'autre part, certains agents de sant6 pr6f6rent promouvoir
l'utilisation de la solution domestique Adomicile pour ne pas rendre les mres d~pendantes des 
sachets de SRO. 

Si l'on consid~re seulement les enfants avec une d6shydratation mod6re ou sv~re, l'accord entre 
les enqu6teurs et les agents de sant6 sur le plan de traitement est de 42% au total, dont 40% pour
Fatick, 57% pour Kaolack, 45% pour Louga et 20% pour Ziguinchor. 

Le tableau 7 pr6sente un r6sum6 des indicateurs obtenus pour le traitement des enfants avec une 
dtshydratation moddr(e ou s~v~re. 

Interprdtation de risque relatif: L'accord sur le plan de traitement est 1,3 fois plus 
probable dans un poste de sant6 que dans un CS/H6pital. 
Sensibilit6 est d6finie comme la probabilitd qu'un AS identifie comme ddshydrat, un
enfant r~ellement d6shydrat6. Une valeur de 67% implique qu'un tiers des enfantsd6shydrat6s risque de ne pas recevoir un traitement appropri,. 
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Tableau 7 

Evaluation du traitement des enfants avec une 
d&hydratation mod&re ou s6vre, par rigion, 

S~ndgal, septembre 1994 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
Accord entre enquteur et 40% 57% 45% 20% 42% 
agent de santd sur le plan de 
traitement (4/10) (4/7) (5/11) (1/5) (14/33)
 
Traitement correct commence 20% 29% 36% 20% 27%
 
dans les 30 minutes A
 
1'6tablissement de sant6 (2/10) (2/7) (4/11) (1/5) (9/33)
 

Quantit6 ad6quate de SRO ou 10% 29% 9% 0% 12%
 
solution IV prescrite
 

(1/10) (2/7) (1/11) (0/5) (4/33) 

Traitement progressant de 
fagon satisfaisante dans les 2 20% 29% 27% 0% 21% 
premi~re, he,i res * 

(2/10) (2/7) (3/11) (0/5) (7/33) 
Enfants r6hydrat6s 20% 29% 27% 0% 21% 
correctement (2/10) (2/7) (3/11) (0/5) (7/33)
 
Enfants pris en charge 10% 14% 0% 0% 6%
 
correctement **
 

(1/10) (1/7) (0/11) (0/5) (2/33) 

Notes 
Trois enfants sur les 7 qui ont reou une rdhydratation consid&re comme suffisante ont en fait reju prbs du 
double de la solution IV dans les 2 prenires heures que celle qu'ils auraient dd thdoriquement recevoir. 
Si lon considare que le traitement est alors non satisfaisant l'indicateur chute de 21% h 12% (4/33). 

: La d6finition est un diagnostic correct associ6 h une rdhydrsqtation*" d'enfant pris en charge correcternent" 

correcte.
 

Le manuel de I'OMS spdcifie que les enfants avec d~shydratation moddr e doivent 6tre rdhydrat6s 
avec des sachets de SRO dans l'dtablissement de santd pendant un minimum de 4 A6 heures. 
Ceux qui souffrent de d6shydratation svre doivent recevoir la solution IV en quantit6 
appropri~e. Au S6ndgal, il est recommand6 de perfuser du Ringer lactate ou Ad6faut du sdr, m 
sal6 isotonique ou encore du s6rum glucos6 A5% auquel on a ajoutd 4g/1 de NaC1 et 1,5g/l de 
KCI. 

La plupart des prescriptions de rhydratation observes (plan B ou C) sont faites par les agents 
de sant6 sans suivre les protocoles thdrapeutiques recommand6s par le programme national ou 

20
 



I'OMS. Les quantit~s prescrites le sont souvent pour 24 heures, sans tenir compte de la quantit4
Adonner pendant les 6 premiees heures. Ou bien un litre de SRO ou une perfusion de 500 ml. 
est prdpar e et l'agent de sant6 suit dventuellement l'6volution de l'tat de l'enfant cliniquement 
et adapte la quantit6 en fonction des r6sultats. Les quantit~s sont prescrites plus "au juger" qu'en
appliquant les r gles exprim(es en quantit6 de liquide par kg de poids dans un temps donn6. 

A propos des cas suspects de dysenterie, le protocole national s~n6galais recommande de 
distinguer les dysenteries sur la base des signes cliniques : diarrh(e sanglante accompagn~e de 
fievre = dysenterie bacillaire et diarrh6e sanglante sans fivre = dysenterie amibienne. Les 
antibiotiques recommand6s en premiere intention pour les dysenteries bacillaires sont le 
cotrimoxazole ou l'ampicil.ine; l'amoxicilline n'est conseille qu'en deuxi~me intention. Pour 
l'amibiase, le m6tronidazole est le m6dicament pr6conis6. 

A notre connaissance, les r6sultats de laboratoire, quand ils existent, ne sont pas utilis~s au plan
de sant6 publique. On ne sait pas quel type de germe est pr6pond6rant en cas de dysenterie 
bacillaire et quelle est sa sensibilit6 aux antibiotiques courants. 
Dans la mesure oi la majorit6 des dtablissements de sant6 n'ont pas de possibilit6 de diagnostic
de laboratoire, les diagnostics se font surtout sur la pr6somption de lagent de sante. 

Le tableau 8 r6sume les traitements antibiotiques administr6s chez les enfants suspects de 

dysenterie. 

Tableau 8 

Antibiotiques administr~s aux enfants suspects de dysenterie 
observes pendant 'enqu~te (n=25) 

FAT KAO ZIGLOU TOTAL 
Cas de dysenterie trait par 11% 25% 67% -- 40%
 
antibiotique 
 pas de 

(1/9) (1/4) (8/12) cas (10/25)
 
Cas de dysenterie trait6 par 11% 25% 67% -- 40%
 
un antibiotique appropri6
 

(1/9) (1/4) (8/12) NA (10/25) 

incluant 2 cas de dysenterie trait6s par un antibiotique approprid, mais prescrit pour une autre raison que 
la dysenterie. 

Environ un cas sur deux de dysenterie a requ un antibiotique. Les autres cas ne reqoivent pas 
d'antibiotique parce que l'agent de sant6 ne fait pas le diagnostic, omettant de poser la question 
concernant la pr6sence de sang dans les selles. Parmi les 10 cas o ! l'agent de sant6 a prescrit un 
antibiotique, il s'agit soit du cotrimoxazole (9 fois), soit de l'ampicilline (1 fois). Parmi ces 10 
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cas suspects de dysenterie traitds par antibiotique 6 ont requ l'association antibiotique
m~tronidazole. 

Soixante douze cas de diarrhe non dysent~rique, soit 36% (72/199) ont requ un antibiotique. 
Parmi ces 72 cas, 31 se pr~sentaient avec une pathologie associ6&justifiant la prescription 
d'antibiotique (affections respiratoires aigu~s). Ca sont donc 24% des cas (41/168) qui ont requ 
un antibiotique pour la diarrh6e sans raison jusifi6e. 

Cette proportion est sans doute estim e a minima pendant 1'enqudte car les en'u~teurs ont not6 
dans les regisLres que la prescription d'antibiotique pour la diarrh6e dtait souvent plus importante 
que celle constat6e le jour de l'enqu~te (cf. chapitre 5.7). De plus, certaifis agents de sant 
justifient la prescription d'antibiotique sur des sympt6mes isol~s (toux pai exemple) sans faire 
d'examen clinique pour determiner s'il existe ou non une infection respiratoire. La presence 
m~me des enqueteurs, le jour de l'enqu~te, a sans doute influence le comportement des agents 
de sant6. 

Le m~tronidazole est prescrit dans 52% des cas de diarrh e sanglante et/ou glaireuse. Les 
m~dicaments anti-diarrh6iques (Ganidan, Erc6furil, Ricridne etc.) sont prescrits dans 10% des 
cas. Il y a une grande variation d'un agent de sant6 l'autre. L aussi, la concordance des 
pratiques le jour de l'enquete ou les r~ponses fournies par les agents de sant6 ne correspondent 
pas toujours avec les habitudes relev~es sur les registres. Les raisons de prescription le plus 
couramment invoqu~es pour l'utilisation d'anti-diarrhdiques sont leur efficacitd et leur 
appr6ciation par les m rcs. 

Les anti-helminthiques (m6bendazole) sont prescrits dans 17% des cas, soit de fagon 
systdmatique, soit en cas de suspicion de pr6sence de vers A1'interrogatoire. Les anti-6m6tiques 
sont tr~s rarement prescrits, dans 2% des cas (5/224). 

Enfin, un traitement associd est prescrit dans 79% des cas. I1 s'agit le plus souvent de 
chloroquine (systdmatique ou en cas de fi~vre) et d'aspirine associ6e ou non A d'autres 
traitements. Il faut rappeler que l'enqu~te s'est d~roul~e pendant la saison des pluies, plriode A 
forte incidence de paludisme. En cas de diarrh e sanglante, il est difficile en pr6sence de fi6vre 
de faire cliniquement la part de 1'origine bactdrienne ou parasitaire de celle-ci. 

5.2.3. Conseils sur la r~hydratation 

Chaque enfant se pr~sentant un 6tablissement de santd avec une diarrh e sans signe de 
d6shydratation doit 6tre traitd A domicile avec un traitement A base de SRO ou solution 
domestique (SSS) et recevoir des conseils corrects Apropos des 3 r~gles de Ia prise en charge 
Adomicile. Les accompagnants des enfants avec diarrh6e et d6shydratation mod~r e ou s~v~re 
doivent recevoir les m~mes conseils mais ceux-ci peuvent 6tre donns apr~s la r~hydratation 
l'dtablissement de sant6 et ainsi ne pas 6tre observ6s par l'enqueteur. C'est pourquoi nous ne 
considdrerons que les cas de diarrh~e sans signe de d6shydratation (n= 191). 
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Tableau 9
 

Instructions et conseils donnds par l'agent de santd
 
Ala mre ou Paccompagnant des enfants plan A
 

SRO/SSS prescrits 
aux enfants 
plan A 
Instructions sur 
les SRO/SSS 
donndes aux 
enfants plan A 
Instructions 
correctes sur les 
SRO/SSS * 

Conseils corrects sur la 

Skn~gal, septembre 1994 
FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
81% 84% 85% 95% 84% 

(46/57) (51/61) (45/53) (19/20) 161/191 
81% 77% 77% 85% 80% 

(46/57) (48/61) (41/53) (17/20) 152/191 

57% 71% 71% 18% 61% 

(26/46) (34/48) (29/41) (3/17) 92/152 
14% 20% 13% 0% 14% 

prise en charge A 
domicile (3 r~gles) (8/57) (12/61) (7/53) (0/20) 27/191 

Note 
Ddnominateur = nombre d; cas du plan A dont les accompagnants ont requ des instructions sur SROSSS. 

Pour que les instructions sur l'utilisation des solutions SRO/SSS soient considdr6es comme 
correctes, l'agent de santd devait citer A laccompagnant au moins 2 des 5 instructions qui
figurent A]a Figure 3 ci-dessous. l. s deux instructions les plus souvent donn6es sont comment 
pr6parer la solution SRO (m6lange avec un litre d'eau) et quelle quanti , de liquides donner A 
l'enfant (autant que l'enfant en voudra, ou apr~s chaque selle ou en petite quantit6 tr~s 
fr&luemment en cas de d6shydratation). 
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Figure 3 

%de cas plan A ayant requ Instructions 
correctes de la part des AS sur 

rutlsalon des SRO/SSS. S&AgaJ 0W94 

Comvnt pr-pww 91% 

OuaMt6 &do'nrw-6 3% 

Rwo- pwuisNq. 48% 

VdI. 134% 

dmonltlion pp.-% 

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

r f-162si p A I yt low 
o k4gm s hassoni SOturu 

La qualit6 des conseils donn6s Al'accompagnant sur la prise en charge Adomicile est faible si 
lon considre l'indicateur des trois r~gles qui sont : 1) augmenter les liquides, 2) continuer A 
alimenter et 3) au moins deux signes de danger sur sept qui doivent conduire la mere Aramener 
l'enfant Al'dtablissement de sant6. La faible proportion (14%) de la diffusion des trois r~gles est 
surtout due au fait que l'agent de sant6 n'indique pas au moins deux signes de danger sur sept 

lla m&e, comme le montre la Figure 4 ci-dessous. 

Figure 4 

% des cas plan A ayant regu des conseils 
corrects sur prise en charge &domicile 

S6r6gal, septembre 1994 

Au~n.ntw UquWds 47% 

Continuer dmmeta. 44% 

2 signs de danger 25% 

L*s 3 rtgles.14% 

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

n-14tttM pIln A ob Wv, 

Note: Au moins deux signes de danger sur sept I citer par l'agent de sant6 I 'accompagnant, indiquant qu'il faut 
ramener lenfant I I'tablissement de santd. Ce sont: 1) beaucoup de selles liquides, 2) vomissements rdp&t&, 3) 
soif intense, 4) ne mange/boit pas bien, 5) fi~vre, 6) sang dans les selles et 7) ne s'am6liore pas. 
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Les signes de danger les plus souvent cites sont "si l"enfant ne s'am6liore pas" (27%), "si 
1'enfant continue Aavoir des selles liquides" (17%) et "s'il a la fivre" (15%). Les signes les 
moins souvent cites sont "soif intense" (3%) et "presence de sang dans les selles" (2%). 

5.3. Connaissance des mbres ou des accompagnants 

5.3.1. Prise en charge Adomicile 

Un total de 223 m~res ou accompagnants ont dtd interrogds confidentiellement A1'dtablissement 
de santd pour dvaluer leurs 'onnaissances sur la prise en charge de la diarrhde domicile. Le 
tableau 10 rdsume les informations recueillies. 

Tableau 10
 
Proportions de connaissances adoptCes de la mbre ou de l'accompagnant sur les 3 rbgles
 

de la prise en charge Adomicile
 
des enfants diarrh~iques
 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
Donner plus de liquides 55% 63% 47% 60% 56% 

(36/66) (43/68) (30/64) (15/25) 124/223 
Continuer Aalimenter 92% 94% 89% 88% 91% 

(61/66) (64/68) (57/64) (22/25) 204/223 
Signes de danger 
conduisant Aramener 50% 63% 70% 56% 61% 
l'enfant Al'dtablissement 
de santd (33/66) (43/68) (45/64) (14/25) 135/223 
Toutes les 3 r~gles 30% 37% 30% 28% 32% 

(20/66) (25/68) (19/64) (7/25) 71/223 

Une moyenne de 32 %des m~res ou accompagnants connaissent les 3 r~gles de ]a prise en charge
Adomicile. Donner plus de liquides et au moins 2 signes de danger ne sont connus que par un 
peu plus de la moiti6 des m&es ou accompagnants. Les signes de danger les plus souvent cit6s 
sont "si l'enfant ne s'am6liore pas" (60%), "beaucoup de selles liquides" (53%) et "la fi6vre" 
(29%). Ceux qui sont le plus souvent omis sont la pr6sence de sang dans les selles (3%) et la soif 
augmernt6e (4%). 

5.3.2. Utilisation des SRO ou de la solution domestique 

Soixante dix-sept pour-cent des rnres ont reconnu avoir requ des instructions sur les SRO ou la 
solution domestique (SSS). Soixante et onze pour-cent savent quand et comment administrer les 
SRO ou SSS et 75% comment pr6parer les SRO (avec un litre d'eau) ou la solution SSS (8 
morceaux de sucre et 1 cuiller6e k caf6 rase de sel dans un litre d'eau). 
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Tableau 11 

Connaissance de la mbre ou de l'accompagnant 
h propos des SRO ou de la solution domestique

SRndgal, septembre 1994 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
Reconnaissent avoir regu 82% 76% 73% 76% 77% 
des instructions 

(54/66) (52/68) (47/64) (19/25) 172/223 
Connaissent quand et 65% 78% 72% 68% 71% 
quelle quantit6 donner 

(43/66) (53/68) (46/64) (17/25) 159/223 
Connaissent comment 67% 81% 77% 76% 75% 
prdparer la solution SRO 
ou SSS (44/66) (55/68) (49/64) (19/25) 167/223 

Les sources des connaissances des accompagnants sont les agents de sant6 (82%), la radio/TV 
(23%), les parents ou voisins (12%) et les sdances d'&lucation sanitaire (5%). Les r6ponses 
multiples 6taient possibles. 

5.4. Connaissance des agents de sant6 sur [a prise en charge des cas de diarrh~e 

Au total, 86 agents de sant6 ont 6t6 interview~s durant 1'enqudte (Fatick =22, Kaolack =21, 
Louga =27, Ziguinchor = 16). Parmi ceux-ci, 66 (77%) ont t6 observ6s prenant en charge au 
moins un enfant diarrh6ique. 

5.4.1, Evaluation de l'dtat de l'enfant 

Pour 1'ensemble des quatre r6gions, 81% des agents de sant connaissent limportance de poser 
la question sur le d6but de l'6pisode diarrh6ique, 42% sur la pr6sence de sang dans les selles et 
50% connaissent au moins quatre des six signes cliniques de la ddshydratation. Ces trois 
indicateurs cumul6s donne la proportion d'agents de sant6 sachant 6tablir un diagnostic correct 
quand ils ont rempli correctement les trois conditions sus-cit~es. I1n'y a que 22 % des agents de 
sant6 qui savent poser un diagnostic correct de la diarrh e. Cette proportion varie de 50% 
(11/22) AFatick, 15% (3/2 1) ALouga, 14% (4/27) AKaolack et 6% (1/16) AZiguinchor. 

A propos des 6 signes cliniques de la d6shydratation, 97% des agents de sant6 mentionnaient le 
pli cutan6 et 90% les yeux enfonc~s. La s&cheresse de la bouche et des muqueuses n'6tait 
mentionnde que par 55% des agents de sant& Les signes les moins souvent mentionn6s 6taient 
la pr6sence/absence de larmes en cas de pleurs (27%) et l'6valuation de la soif (49%). 
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Si 'on compare les connaissances des agents de sant6 telles qu'elles sont 6valu6es par l'entretien 
(formulaire 3) avec les pratiques de ces m6mes agents devant les enfants diarrh6iques (formulaire 
1), les rdsultats sont les suivants. Seuls les agents de sant6 interrogds rt observ6s (n =66) seront 
inclus dan la comparaison (Fatick = 17, Kaolack = 15, Louga =24, Ziguinchor = 10). 

Figure 5 

%connaissances et pratiques adopt6es 
des A.S. sur I'6valuation de lenfant 

S6n6gal. septembre 1994 

D6Wi do rNPeSOd 82% 

Exn.en 4sIgnes 

Pr4W os do sang . . % 
48% 

2%orreds
Evaluation 


0%A 20% 40% 60% 80% 100% 
OConnasaanweePraUques 

A.S.- AWrb do wA6. hbmV"~d 41 

Les pratiques F1'interrogatoire sont ldgrement plus performantes que les connaissances. En 
revanche, si environ ]a moitid des AS connaissent au moins 4 des 6 signes de ddshydratation, 
seulement un tiers les met en pratique. Le r6sultat final est que moins d'un quart des AS connalt 
comment dvaluer correctement un enfant et seulement 15% des AS le font en r6alitd. 

Figure 6 

% connaissances et pratiques adopt6es 
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PI~cutan4 . . . ,,, .,,6.,~~ J % 
Ye ____._____"___ __ 8 

Bou&A I LI| 27 % -
Yoml 

SONt.___ 7 50%
 

Lw a 31plaums Z7 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
-Connalua, ae3Praiques 

A.S.- A~ors d8.Aaiilom oflng
b (ne-4) 

27
 



Les connaissances des AS sur les 6 signes cliniques de la d6shydratation sont toujours nettement 
supdrieures aux pratiques de 1'examen clinique (sauf pour l'dvaluation de l'dtat g~ndral). 

5.4.2. Traitement de I'enfant diarrhdiaue 

En plus d'une dvaluation correcte, la slection d'un plan de traitement correct est une dtape 
fondamentale de la prise en charge correcte des enfants diarrhdiques. 

Tableau 12
 

Evaluation et traitement des enfants d~shydrat~s,
 
Traitement des cas de dysenterie,
 

S~n~gal, septembre 1994
 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
Sdlection correcte du 

Ddshy- plan de traitement 55% 33% 33% 38% 40% 
drata
 
tion 12/22 7/21 9/27 6/16 34/86
 
modr6e Quantit6 de SRO 27% 29% 7% 19% 20%
 
Plan prescrite correcte
 

B 6/22 6/21 2/27 3/16 17/86
 

S61ection correcte du 
D~shy- plan de traitement 91% 90% 81% 81% 86%
 
drata
 
tion 20/22 19/21 22/27 13/16 74/86
 
s~vre Quantit6 IV 20% 9% 33% 17% 21%
 
Plan prescrite
 

C correcte * 3/15 1/11 5/15 2/12 11/53
 
Traitement correct de
 

Cas de la diarrhde f6brile 47% 50% 58% 33% 49%
 
dysen- avec du sang **
 
tdrie 9/19 10/20 15/26 5/15 39/80
 
bacil-laire
 

Suspi-cion Traitement correct de
 
d'ami- la diarrh(e sanglante 68% 75% 69% 60% 69%
 
biase sans fivre **
 

13/19 15/20 18/26 9/15 55/80 
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1=a dAds*:• Ddnominateur = seulement les agents de santa habilits Aprescrire des solutions IV.**:• D~nominateur - seulement les agents de sante habilit .s k prescrire des antibiotiques. 

Pour les enfants avec d6shydratation mod~r~e, seulement 40% des agents de sant6 choisissent un
plan de traitement correct (les autres les renvoient Adomicile, souvent par carence d'unitd de 
r6hydratation orale) et 20% prescrivent la quantit6 correcte de SRO. 

La s~lection du plan de traitement correct en cas de d6shydratation s~vbre est bien faite par 86% 
des agents de sant6 en moyenne, mais seulement 21 % d'entre eux connaissent les quantitds 
correctes A.prescrire. 

La connaissance du choix de traitement en cas de diarrh~e f~brile avec sang est correcte pour un 
agent de sant6 sur deux. Le traitement correct de la diarrh6e sanglante sans fi~vre est connu par
les 2/3 des agents de sant6 interrog6s. 

I1n'y a pas de diffirence significative sur les connaissances du traitement de la d6shydratation 
et des diarrh6es sanglantes entre les agents de sant6 travaillant dans les h6pitaux/centres de sant6 
et ceux affect6s aux postes de santd. 

Les connaissances et pratiques des agents de sant6 sur le traitement des enfants d6shydratds (B 
ou C), en ne tenant compte que des AS interrog6s et observds, sont pr6sent6es, ci-dessous 
(Figure 7). 

Figure 7 

%de connaissances et pratiques adopt6es 
des A.S. sur le traitement des cas 

plan B et C, S6n6gal, septembre 1994 
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Concernant les enfants s6v~rement ddshydrat s (plan C), il y a concordance entre les
connaissances et les pratiques sur la sdlection du plan de traitement (86%); les pratiques sur les 
quantits correctes de solution IV A administrer sont supdrieures (29%) aux connaissances. 
(22%). 

Concemant les enfants mod6rdment ddshydratds (plan B), les connaissances sont toujours 
sup6rieures aux pratiques, que cela soit pour la slection correcte du plan de traitement (35% 
versus 23%) ou pour les quantit~s correctes de SRO k administrer (20% versus 8%). 

Cette figure illustre aussi que les selections de plan de traitement et les quantit~s de fluide A 
administrer sont mieux faites par les agents de santd quand il s'agit d'enfants plan C que 
d'enfants modrdment d6shydrat~s. 

5.4.3. Conseils donns aux accompagnants 

La plupart (85 %)des cas de diarrh e se prdsentant dans les 6tablissements de santd sont des "plan 
A" et donc rcnvoyds domicile pour traitement. Cest dire l'importance de donner des 
instructions et conseils corrects aux accompagnants pour pr~venir les risques de d~shydratation. 

D'apr~s les entretiens passes avec les 86 agents de sant6, 77% d'entre eux conseillent 
d'augmenter les liquides, 61% de continuer Aalimenter I'enfant et seulement 28% donnent au 
moins deux conseils sur les signes de danger devant faire ramener l'enfant Al'6tablissement de 
santd. 

Figure 8 
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Ces trois indicateurs cumulds donnent la proportion d'agents de santd qui connaissent les trois 
r~gles sur les conseils Adonner Al'accompagnant d'un enfant diarrhdique non d6shydratd : ils 
ne sont que 17% Aconnaitre ces trois r~gles. 

D'apr~s les entretiens, pros de 80% des agents de sant6 expliquent comment prdparer les SRO 
ou la solution domestique, 63% expliriuent quelle quanititd de SRO/SSS administrer Al'enfant et 
seulement 31 % expliquent que les SRO/SSS servent Aremplacer les pertes liquidiennes. Pour 
plus de 90% des agents de sant6, ces instructions sont donn6es oralement pendant la consultation 
et environ 20% d'entre eux y associent une d6monstration. 

5.5. Formation des agents de sant6 et supervision 

5.5.1. Formation 

Le pourcentage global d'agents de santd ayant particip6 Aune formation en LMD est de 63 %, 
mais celle-ci datait de moins de 3 ans pour seulement 50% des agents de santd interrogds. 

D'apr~s les crit~res de formation en LMD en vigueur au Sdndgal, une formation est considdre 
correcte si elle a eu lieu il y a moins de 3 ans, a dur6 un minimum de 5 jours dont 2 jours de 
pratique et si le participant a trait6 au moins un enfant diarrhdique pendant la formation ou A 
d6faut a vu ]a vid6o sur la LMD. Selon ces crit~res, seulement 33% (28/86) des agents de sant6 
interrogds remplissaient ces conditions. 

Ces rdsultats sont surprenants quand on connat l'effort important que le programme LMD a fait 
durant ces derni~res ann~es pour organiser des formations aux niveaux des regions et des 
districts. En fait, ces rdsultats doivent 6tre interpr6tds avec precaution car les agents de sant6 
ayant fait seulement un jour de pratique, ou quatre jours de formation ou bien n'ayant ni trait6 
d'enfant ni vu la vid6o dtaient considdr6s comme non form6s, selon les r~gles dtablies durant la 
formation. De plus, un certain nombre d'agents de sant6 ont dt6 affects apr~s qu ia forniation 
ait eu lieu dans leur r6gion et d'autres ont dt6 mut6s ailleurs apr~s la formation. 

Si 'on consid~re le nombre d'agents de sant6 n'ayant eu qu'un seul jour de pratique mais 
remplissant les autres conditiuns, la proportion d'agents formds est de 40%. 

Pour essayer d'dvaluer l'impact des formations sur les agents de sant6, une comparaison des 
pratiques de la prise en charge des cas de diarrh e entre les agents form6s et ceux qui ne l'ont 
pas W a U faite Apropos des indicateurs clds (tableau 13). 
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Tableau 13 

Comparaison des r~sultats des indicateurs clds
 
entre agents de santO form~s et non form~s en LMD,
 

Sngal, septembre. 1994
 

Indicateurs cls du A.S. A.S. non Diffdrence 
programme LMD formds form~s significative
 

Cas de diarrh e 45% 30%
 
correctement 6valu6s NON
 

(39/86) (41/138)
 

Cas de diarrh e 29% 13%
 
correctement rdhydrat6s NON
 

(5/17) (2/16)
 

Cas de diarrh6e 20% 11%
 
correctement conseill6s NON
 

(14/69) (13/122)
 

Cas de dysenterie ayant 43% 39%
 
eNu un AB approprid NON
 

(3/7) (7/18)
 

Malgr6 le fait que les pourcentages positifs pour les agents de sant6 form6s dtaient supdrieurs 
pour tous les indicateurs, aucune des diffdrences entre les deux groupes n'a 6t6 significative. 9 

II faut noter que pour deux des indicateurs, les tailles d'6chantillon sont tr s petites et limitent 
la comparaison statistique. 

5.5,2. Supervision 

La supervision n'est pas toujours consid6r6e comme n~cessaire ou utile par les agents de sant6. 
Cela d6pend surtout de la qualit6 de la supervision effectu e et de ce qu'elle apporte Al'agent 
dt sant6. Parmi les 86 agents de sant6 interrog6s, globalement seulement 13 %ont r6pondu avoir 
6t6 supervises au cours des 3 derniers mois (variant de 24% AKaolack, I I% Louga, 9%A 
Fatick et 6 % AZiguinchor). Une supervision effective 6tait d6finie par au moins une visite et au 
moins deux activitAs effectu(es par le superviseur parmi : 1) l'observation de la prise en charge 
des cas, 2) la r6tro-information sur la prise en charge des cas, 3) la demande de problmes 
6ventuels concernant la prise en charge,4) l'examen des archives et 5) l'inspection des fournitures 
et des locaux. 

La difference entre deux groupes n'est pas significative si l'intervalle de confiance de 

95% autour du risque relatif contient la valeur 1,0. 
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Ces rdsultats ne sont pas surprenants. Les raisons invoqu s sont souvent le manque de vdhicule 
et/ou carburant pour les d6placements, mais cet argument n'est pas suffisant quand on considre 
que les dtablissements de santd des capitales de regions ou de district (oi r6sident les superviseurs
LMD/SSP) ne sont pas plus supervises (voire moins) que les postes de sant6 de brousse. D'autre 
part, les activits des superviseurs sont rarement sp6cifiques A la LMD car ils sont censds 
superviser les diffdrentes activit6s des soins de sant6 primaires. C'est pourquoi bon nombre des 
remarques faites par les agents de sante concernent une demande de supervision plus cibl6e sur 
la LMD. 

Une autre raison importante, qui explique sans doute le faible taux de cet indicateur, est que tr~s 
peu de superviseurs sont form6s Ala supervision LMD; il ne savent donc pas vraiment quoi faire 
pour ce programme et leurs tourn($es sont jugdes le plus souvent inefficaces pour la LMD. 

5.6. Evaluation des Iocaux et des fournitures 

5.6.1. Personnel 

Un grand nombre de centres de sant6 visit~s n'avaient pas leur personnel au complet le jour de 
l'enquete. Absence due soit au lendemain de garde, aux sdminaires, r6unions, maladies ou sans 
raison apparente. Ce Iimanque de personnel, sp6cifique aux centres de sant6, peut entraver la 
qualit des services d6livrds. Mais plus que le manque de personnel constat6 et toujours invoqu6 
par les agents de santd, les enqu6teurs ont not6 un manque de flexibilit6 ou de polyvalence des 
agents de sant6. Ainsi, en l'absence du responsable URO/CREN, les activit6s qu'il accompli
normalement ne sont pas assur6es par un remplagant qui le plus souvent pourrait 6tre trouv6 au 
centre de sant6. Les raisons d'absence 6tant multiples, les activit6s du programme LMD sont 
souvent irr6guli~res. 

5-6.2. Dispnibilitd en SRO et m~dicaments 

Un des objectifs du programme LMD est d'approvisionner les dtablissements de sant6 en sachets 
SRO sans rupture de stock. 

Le tableau 14 pr6sente les r6sultats de l'enqu6te. 

Tableau 14 

Disponibilit6 de SRO dans les 6tablissements de santd 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL
 
SRO en stock le jour de 71% 47% 44% 92% 
 62% 
l'enqu~te 12/17 7/15 7/16 12/13 (38/61) 
SRO en stock permanent au 65% 27% 31% 69% 48% 
cours des 3 derniers mois
 

11/17 4/15 
 5/16 9/13 (29/61) 
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II n'y a pas de diff6rence de disponibilit6 en SRO lejour de l'enqu~te ou au cours des 3 derniers 
mois entre les categories h6pitaux/centres de santd et postes de santd. 

L'approvisionnement en SRO est sous la responsabilit6 du m&lecin chef de r6gion. Les sachets 
sont stock6s au niveau central A la Pharmacie Nationale d'Approvisionnement (PNA) et sont 
distribu6s gratuitement contre un bon sign6 de la r6gion m&licale. Les sachets sont fournis t la 
PNA par I'UNICE et I'USAID. I1n'y a pas eu de rupture de stock au niveau central au cours 
des trois derniers mois. Les faibles r6sultats de la disponibilit6 en SRO s'expliquent en grande 
partie par le manque de motivation ou de sensibilisation des responsables r6gionaux. L'argument 
encore invoqu6 du manque de moyens de transport ne tient pas quand on connait les frequents 
aller-retour des vdhicules de la sant6 entre les r6gions et Dakar pour quelques raisons que ce soit. 
L'exemple de la r6gion de Kaolack illustre bien la situation. Alors que la r6gion n'a jamais eu 
de rupture de stock depuis 1992, Ia r6gion de Kaolack manque de SRO pour la premi&e fois 
depuis 3 mois. Le responsable r6gional de la LMD a essay6 par tous les moyens depuis juin 94 
de faire venir son stock de quatre mois estimd A16.000 sachets. A plusieurs reprises, il a confi6 
le bon Adu personnel de la sant6 se d~plaqant vers Dakar. Le r6sultat est une carence importante 
de SRO dans la r6gion, en particulier pendant toute la p6riode o6 le pic des diarrh6es est le plus 
61ev6. 

Le S6ndgal applique depuis plusieurs ann6es la politique de l'initiative de Bamako. La 
disponibilit6, le jour de l'enqu~te, en antibiotiques recommand6s en cas d dysenterie est 
globalement de 61% pour le cotrimoxazole, 49% pour l'ampicilline et 30% pour l'amoxicilline; 
au moins Pun de ces trois antibiotiques est disponible A74%. Les antibiotiques sont un peu moins 
disponibles dans les h6pitaux/ centres de sant que dans les postes de sant6, mais la diff6rence 
entre les deux cat6gories n'est pas significative, sauf pour le cotrimoxazole au cours des 3 
derniers mois (RR=0,44). 

Des ruptures de stock en cotrimoxazole et ampicilline seraient imputables A une rupture 
d'approvisionnement de la PNA au niveau central depuis quelques semaines. 

L, m6tronidazole est pr6sent k un taux de 57% le jour de l'enqu~te et en stock au cours des 3 
derniers mois dans 49% des 6tablissements de sant. visit6s. 

5.6.3. Prdsence d'Unit6s de Rhydratation Orale (URO) 

En principe, selon lcs objectifs 1990-1995 du programme LMD, chaque h6pitdl ou centre de 
santd doit disposer d'une unitd de r6hydratation orale fonctionnelle. Les postes de santd, en 
fonction de leur taille et de. leurs moyens peuvent aussi en disposer. Les r6sultats de l'enquete 
sont les suivants: 
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Tableau 15 

Presence d'URO fonctionnelle et de materiel de TRO 

FAT KAO LOU ZIG TOTAL 
Presence d'une URO 12% 13% 6% 15% 11% 
fonctionnelle 2/17 2/15 1/16 2/13 (7/61) 
Presence de materiel de TRO 47% 40% 44% 15% 38% 

8/17 6/15 7/16 2/13 (23/61) 
Fiche SANAS de prise en 6% 7% 0% 0% 3%
 
charge utilis~e 1/17 1/15 0/16 0/13 (2/61)
 

Les r6sultats de cet indicateur sont tr~s faibles globalement. Seuls 25 % des h6pitaux/centres de 
sant disposaient d'une URO fonctionnelle le jour de la visite et 7% des postes de sant6. 
Dans tous les centres de sant6, une piece disponible dtait pr6vue depuis plus d'un an pour &re 
amdnag~e en URO, mais rien n'avait W fait jusqu'A pr6sent. Les raisons invoqu6es sont le 
manque de personnel ou de mat6riels mais, la plupart du temps, c'est surtout vers un manque de 
motivatiou qu'il faut rechercher la cause de cette carence. 

Parmi les postes de sant6, certains sont effectivement trop petits pour h6berger une URO, mais 
la plupart dispose d'une pikce qui pourrait etre amdnag e soit dans l'enceinte du poste de sant6 
lui-m~me soit dans un btiment adjacent. A ce niveau, le manque de personnel peut 6tre un 
obstacle dans la mesure ou l'infirmier chef de poste est seul, sauf quand il est assist6 d'agents 
de sant6 communautaire. 

Le SANAS a ddit6 une fiche individuelle de prise en charge des cas de diarrh6e (cf. annexe 5).
Elle est bien conque et devrait faciliter l'6valuation et le traitement des enfants diarrh6iques.
Malheureusement, elle est peu disponible malgr6 une distribution dans trois r6gions sur quatre 
et est surtout tr~s rarement utilis e (3 %). 

5.6.4. Disponibilitd en mat6riel d'&iucation s. 'itaire 

Les trois quarts des 6tablissements de sant6 visit6s organisent des seances d'&ducation pour la 
santd (en moyenne 1 fois toutes les 2 semaines) et possbdent les boites Aimage sur la diarrh(e, 
destin6es Aanimer des s6ances d'&tucation sanitaire. Mais tr~s peu d'agents de santd les utilisent 
bien qu'ils les trouvent adapt6es. La plupart des s6ances d'&Iucation sanitaire sont faites sans 
support EPS et sont sous forme de causeries. DO a l'absence de formation sp&cifique, au manque
de temps ou de personnel, les agents de sant6 reconnaissent souvent que les s6ances dEPS ne 
sont pas une priorit6. 

Des affiches sur la pr6vention de la diarrh~e et de ses complications sont pr6sentes clans 62 % des 
etablissements de sant6 visit6s, sans qu'il y ait de diff&ence entre centres de sant6 et postes de 
sant6. 
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5.6.5. Disponibilitd des donn6es sur la diarrhe 

Nous entendons par donn6es les documents qui permettent de suivre l'dvolution du nombre de 
cas de diarrh6e par classes d'Age et par mois chez les enfants vus en ambulatoire ou hospitalisds 
pour diarrh6e. Le Syst~me d'Information et de Gestion (SIG) du Sdn6gal n'a pas de supports 
spcifiques pour la diarrh6e; n6anmoins une rubrique du rapport mensuel contient des 
informations sur les nombres de cas de 0-4 ans trait6s pour diarrh(e et le nombre de cas trait~s 
par SRO. Les autres documents sont les registres de consultation et d'hospitalisation dans les 
h6pitaux/centres de sant6. I! est rare de trouver des fiches ou dossiers individuels des malades 
hospitalis~s et quand elles existent, elles sont difficilement exploitables. 

De fagon g6n6rale, 52% seulement des dtablissements de san ont pu montrer des donn~es o,4 
l'on pouvait trouver des informations sur les cas de diarrh(e. Ce chiffre prend en compte pour 
les h6pitaux et centres de sant6 la pr6sence de registres de consultation eg d'hospitalisation. Dans 
un certain nombre de cas, la r6ponse des agents de sant6 6taient que les registres (en particulier 
d'hospitalisation et rapports mensuels) existaient, mais qu'ils 6taient sous c16 et la personne 
poss&lant la cl absente. I1est done difficile de savoir exactement la proportion de registres 
d'hospitalisation ou de rapports mensuels existant, mais en tout cas l'information sanitaire n'est 
pas utilis6e sur le lieu de travail. Tr~s peu d'6tablissements de sant6 visit6s ont montr6 des 
graphiques concernant la diarrh(e. 

D'apr~s les donn6es recueillies sur le dernier registre ou rapport disponible des 6tablissements 
de sant6 visit6s, la moyenne du nombre de consultations mensuelles de moins de 5 ans pour 
toutes causes 6tait de 114 cas. La moyenne des consultations de moins de 5 ans pour diarrh~e 
6tait de 18, soit une proportion de 16%. 

5.7. Examen des donnkes cliniques 

Les enquteurs ont relev6, sur les registres disponibles des dtablissements de sant6, les cas de 
diarrhe des enfants de moins de 5 ans. Parmi 1168 cas relevds, 1090 (93%) dtaient des cas 
ambulatoires et 78 (7%) des cas hospitalis6s. 

5.7.1. Cas ambulatoires 

Parmi les 1090 cas, 64% provenaient des postes de sant6, 34% des centres de sant6 et 2% des 
h6pitaux. 

Parmi les 1090 cas, 919 (84%) 6taient des cas de diarrh e et 171 (16%) des cas de dysenterie. 
Sur l'ensemble de l'dchantillon, les diarrh~es simples repr6sentaient 38 %du total, les diarrh~es 
f6briles 30%, les diarrhA.es associ~es A une infection respiratoire aigu6 6% et les diarrh6es 
"infectieuses" 3%; les autres cas dtaient des diarrh(es associ~es Ad'autres pathologies. 
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Les informations recueillies sur les registres sont incompl~tes. Ainsi, si le traitement est 
mentionn dans 84% des cas, le poids n'est inscrit que dans 8% des cas, l'6tat de d6shydratation 
dans 6%. 

Dans cet 6chantillon, 19% des cas n'ont pas requ de m&Iicaments, 81% ont requ au moins 1 
m&ticament, 53 % 2 m&licaments et 21 % ont requ 3 m&licaments. 

Parmi les m&licaments prescrits, le m6tronidazole est prescrit dans 14% des cas et des 
antibiotiques dans 27% (289 cas). Parmi ces 289 cas ayant requ des antibiotiques, pour 179 
(62%) la prescription d'antibiotique n'6tait pas justifi6e, 50 (17%) ont requ un antibiotique
appropri6 pour la diarrh6e et 60 (21%) ont requ un antibiotique appropri6 prescrit pour une autre 
cause (justifi6e) que la diarrh6e. 

Tableau 16 

Evaluation des traitements administr~s aux enfants chez lesquels on souponne une 
dysenterie 'apr~s les registres (n=178)
 

Anfibiotique appropri6 28% (49/178)
 
Antibiotique non appropri6 3% (5/178)
 
Pas d'antibiotique 5% (9/178) 
M6tronidazole 54% (96/178)
 
Traitement non mentionn6 
 11% (19/178) 

5.7.2. Cas hospitalisds 

Parmi les 78 cas, 73% provenaient des centres de santd, 15% des h6pitaux et 12% des postes 

de sant6.
 

Parmi les 78 cas, 71 (91 %) dtaient des cas de diarrh e et 7 (9%) des cas de dysenterie. 

Sur l'ensemble de '6chantillon, les diarrh6es simples repr6sentaient 50% du total, les diarrh6es 
f6briles 14%, les diarrh6es associ6es A une infection respiratoire aigud 9% et les diarrh~es 
"infectieuses" 5%; les autres cas dtaient des diarrh6es associ~es Ad'autres pathologies. 

Le traitement West mentionn6 que dans 63 % des cas, la r6hydratation prescrite (SRO, IV ou les 
deux) dans 37%, l'6tat de d6shydratation dans 23%. 

Dans cet 6chantillon, 38% des cas n'ont pas requ de m&Iicaments, 62% ont requ au moins 1 
m6dicament, 53% 2 m&iicaments et 28% ont requ 3 m&ticaments. 

Parmi les m6dicaments prescrits, le mdtronidazole est prescrit dans 5% des cas et des 
antibiotiques dans 47% (37 cas). Parmi ces 37 cas ayant requ des antibiotiques, pour 20 (54%) 
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la prescription d'antibiotique n'dtait pas justifide, 3 (8 %) ont requ un antibiotique appropri6 pour 
la diarrh6e et 14 (38%) ont requ un antibiotique appropri6 prescrit pour une autre cause (justifie) 
que la diarrh6e. 

6. 	 CONCLUSIONS 

Les r6sultats de l'enquete ont montrd certains r6sultats encourageants : ily avait 84% d'accord 
sur le degr6 de d6shydratation entre l'examen de l'agent de sant6 et celui de l'enquteur. Dans 
84% des cas observ6s, des SRO ou solution domestique dtaient prescrits, et dans 80% des cas 
des instructions ou conseils dtaient donn6s Ala m~re par l'agent de sante. 

NWanmoins, la qualitd de la prise en charge des enfants diarrhdiques est tr~s faible si l'on 
consid~re les cinq indicateurs cl6s du programme LMD. 

Un nombre limi!A6 d'enfants est correctement 6valu6, le plus souvent Acause d'un manque 
de connaissance des agents de sant6 ou une carence d'application de leurs connaissances 
sur la mani~re de pratiquer un examen clinique complet et syst6matique. 

En cas de d6shydratation sdv~re ou mod6r6e, le manque de connaissances et de pratiques 
du calcul des quantit6s ad6quates de SRO ou solution IV Aprescrire, entrave la qualit6
du traitement. Seuls 7 enfants sur 33 ont 6t6 r6hydrat~s correctement. D'autre part, 65 % 
d'enfants correctement diagnostiquds "plan B" par les agents de santd, Font trait~s A 
domicile (13/20). Ceci s'explique peut-6tre en partie par le manque d'URO fonctionnelle. 

Le traitement des cas de diarrh e simple avec des antibiotiques et/ou associds Ades anti
diarrhdiques sont trop fr6luents et non justifi6s. 

Les cas de dysenterie ne sont pas diagnostiqu6s dans environ la moitid des cas, par 
omission de poser la question sur ]a pr6sence de sang dans les selles. La moitid des cas 
de dysenterie trait6s le sont correctement, l'autre moiti6 reqoit l'association antibiotique
m6tronidazole. 

* Les signes de danger, devant conduire la mre Aramener son enfant A1'6tablissement de 
sant6, sont trop rarement expliquds par l'agent de santd. 

Les sachets de SRO ou la solution domestique SSS sont souvent prescrits mais les conseils 
ad~luats devant accompagner la prescription sont la plupart du temps incomplets. Le 
manque de temps ou de formation en 6ducation pour la sant6 sont les raisons souvent 
invoqu6es. 

* 	 Le pourcentage d'agents de sant6 form6s selon les crit~res du SANAS (33%) est 
Ig~reraent sous-6valu6 par l'application stricte de la definition 6tablie pendant la 
formation de l'enqu~te. Nanmoins, certaines formations, notamment au niveau du district 
sont incompltes; elles ne respectent pas toujours les crit~res 6tablis par le SANAS 
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(manque de stage pratique) et sont souvent encadres par des formateurs pas asse 
comp6tents. 

Les r~sultats de l'enqu~te corroborent les dires des agents de santd interrogds Apropos di 
la supervision. Elle est trop souvent inefficace et irrgulire. Les raisons en sont multiple 
et souvent associ~es. Le manque de formation A la supervision conduit les superviseur; 
a peu cibler leurs visites sur la LMD. I1n'existe pas encore en circulation une fichl 
standard de supervision de la LMD. Le plus souvent, les superviseurs sont aussi charge
d'autres programmes de soins de sant primaires et, de ce fait, ne consacrent pas asse; 
de temps Ala LMD. Enfin les limites des possibilitds de d~placement, si elles ne pe, ven 
justifier Aelles seules le manque de supervision, ne facilitent pas l'accomplissement de: 
tfiches rdguli~rement. 

Les ruptures de stock de SRO constat6es le jour de l'enqu~te ou dans les 3 derniers mo 
sont trop fr~quentes. Les raisons invoqu~es de manque en moyens logistiques ne sont pa,
suffisantes pour expliquer ce ph~nom~ne. I1faut surtout en rechercher les causes dans ur 
manque de sensibilisation et de motivation des responsables aux niveaux r6gionaux. L 
manque de coordination des diff6rents programmes de santd ne favorise pa 
l'approvisionnement r~gulier des sachets SRO. 

* Le nombre d'unitds fonctionnelles de r~hydratation orale est loin derriere les objectifs du 
programme LMD. Cette carence, souvent attribute par les agents de sant6 eux-m~mes au 
manque de personnel, a probablement des causes associ~es. Le manque de flexibilitd ou 
de polyvalence des agents de sant6 dans leur profil de poste emp&ahe souvent cette activitd 
importante du programme. Des pi ces souvent disponibles ne sont pas am6nag6es ou 
utilis~es pour la RVO. 

* Le recueil des donn6es des cas de diarrh6es est souvent insuffisant, en particulier pour les 
cas hospitalis~s. Les donn6es recueillies ne sont pas analys(es ni utilis6es pour l'action 
au niveau p6riph6rique. 

* Enfin, travers toutes les discussions avec les agents de sant6 pendant cette enquete, il 
faut reconnaitre que le programme LMD est souvent consid6r6 comme peu "attrayant" par 
rapport Ad'autres programmes. Ceci conduit Aun int6rt r&Iuit port6 au programme et 
A une motivation souvent limit6e. Ce facteur est important Aconsid6rer si l'on veut 
amd1iorer la qualit6 de la prise en charge des enfants diarrh6iques. 

7. RECOMMANDATIONS 

A la lumi~re des rdsultats, l'6quipe des enqu~teurs et des superviseurs a fait les recommandations 
suivantes dans le but d'amdliorer les performances du programme LMD. 
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1) Formation 

II ne peut exister de prise en charge correcte si le niveau de connaissances des agents de 
santd n'est pas suffisant. La formation doit particulirement insister sur: 

- la presence de sang A l'interrogatoire, 
- un examen clinique complet (6 signes), 
- l'utilisation correcte des antibiotiques et m&iicaments 
- les conseils sur la RVO aux accompagnants, 
- le respect des qtntit~s de SRO ou solution IV A administrer en cas de 

d6shydratation,
 
- la pratique pendant la formation (enfants trait6s).
 

Les formations doivent 8tre completes en intdgrant un volet 6ducation pour la sante. Les 
agents de santd exergant dans les dtablissements privds devraient participer aux formations 
LMD organis6es par le SANAS. Pour optimiser l'impact des formations, un suivi r6gulier 
des participants devrait dtre systdmatis6 pour juger si les connaissances apprises sont bien 
mises en pratique. 

La creation d'&luipes r6gionales de formateurs qualifi6s, pourrait combler le d6ficit de 
qualit6 des formations organis(es au niveau du district et respecter les crit~res nationaux 
des formations. Tous les enqu6teurs ayant particip6 Al'enqu6te devraient pouvoir mettre 
Aprofit leur exp6rience pour la formation des agents de sant6 et des superviseurs LMD. 

Pour compldter la formation, les supports du programme LMD, tels que le d6pliant ou 
l'affiche OMS ,ur la prise en charge, la fiche individuelle d1abor6e par le SANAS ainsi 
que le nouvel ordinogramme, devraient &re largement distribu6s et leurs utilisations 
6valu6es. 

2) Supervision 

Des visites de supervision plus r6guli~res sopt recommand(es dans ]a mesure des 
contraintes logistiques. Une formation de courte dur6e des superviseurs est probablement 
n(cessaire pour les guider sur les tfches k accomplir. L'utilisation d'une "check list" 
am61iorerait sans doute ]a qualit6 de la superision. 

3) Approvisionnement en SRO 

Une meilleure efficacit6 de I'approvisionnement en sachets de SRO des 6tablissements de 
sant6 est souhait(e. Au niveau regional, les m~decins chefs de region devraient 8tre 
particulirement sensibilisds icet aspect. 
L'approvisionnement des 6tablissements de sant6 devrait se faire en b6ndficiant de toutes 
les occasions de d~placement des vdhicules de la sant6 et ainsi minimiser les contraintes 
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logistiques. Une coordination encore plus efficace aux niveaux regional et des districts 

devrait aider Aune meilleure performance de l'approvisionnement en SRO. 

4) Approvisionnement en materiel d'URO 

La fourniture de 1'6quipement en matdriel URO devrait 6tre d6veloppCe, sous forme de 
kits, en priorit6 pour les dtablissements de santd disposant d'une piece pouvant re 
amnag6e en URO. 

5) Redynamiser les unites de r~hydratation orale 

Des demonstrations d'URO fonctionnelles, performantes et efficientes aux agents de sant6 
pourraient peut-tre aider A convaincre de la ncessit6 de disposer d'une URO, en 
particulier dans tous les centres de sant6. Une sensibilisation sp6cifique des m&lecins 
chefs de region et des centres de sant6 est sans doute n&,essaire de la part du niveau 
central. 

6) Rdctualiser et redynamiser les messages radio / TV 

Une concertation nationale et r~gionale sur les messages d'&iucation pour ]a sant6 
concernant la diarrh e est souhaitable. L'6valuation de la pertinence des mtssages et de 
leur impact peut aider Amieux cibler les diff&entes catdgories de personnes Atoucher. 

7) Renforcer les deo.i,strations de SRO / SSS 

Des seances de d6monstration aux m~res sur la pr6paration des solutions de r6hydratation 
par voie oraie devraient 8tre plus r~guli~res si l'on veut que les pratiques des m~res A 
domicile correspondent effectivement aux conseils prodigu6s. 

8) Renforcer le systme de recueil et d'utilisation des donnes 

Un recueil d'informations plus sp&cifiques Ala diarrh6e pourrait figurer sur les registres
de consultations sans prendre de temps Al'agent de santd. L'inscription syst6matique du 
plan de traitement (A, B ou C) ainsi que celle de la prescription 6ventuelle de SRO 
pourraient 8tre not6es en routine. Le poids des enfants, quand ils sont pes~s, pourrait
aussi figurer sur les registres. Les informations recueillies mensuellement sur les diarrh~es 
devraient 6tre organis~es, mises sous forme de tableaux ou de graphiques et utilis6es pour
prendre des d6cisions au niveau Ik-cal. Des sdances "d'utilisation des donn6es pour la prise
de d&isions" devraient faire parti,: du programme des formations sur ]a LMD, en utilisant 
les donn6es propres A la region oi1 se passe a formation. 
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9) Mettre en place un recueil de donn~es de laboratoire pour les dysenteries 

Les germes en cause en cas de dysenterie ainsi que leur sensibilitd eux antibiotiques 
courants sont mal connus. A partir d'un ou deux laboratoires sentinelles, des informations 
sur les types de germes avec antibiogrammes seraient pr6cieuses pour suivre i'6volution 
de la sensibilitd aux antibiotiques recommandds. 

10) Utiliser les donn&es et les informations de l'enqu~te 

Les enqu teurs, ddjA superviseurs aux niveaux r6gional ou de district, ont acquis des 
comp4tences sp&ifiques pendant l'enquete. Ils sont capables dejouer un r6le primordial 
dans les activitds du programme LMD aussi bien aupr~s des agents de santd que des 
superviseurs (formation, encadrement, supervision). 
Les r6sultats de cette enqu~te devraient 6tre utiliss, Acourt et moyen terme, par toutes 
les personnes impliqu6es dans les activit6s du programme de lutte contre les maladies 
diarrh6iques au Sdn6gal. Le projet BASICS a un r6le particulier Ajouer aupr~s du 
SANAS pour favoriser la mise en place des recommandations. 

11) Rendre plus attrayant le programme LMD 

Cette recommandation est g6ndrale. Les cadres nationaux et r6gionaux seront sans doute 
plus Ameme d'imaginer des solutions pour motiver les agents de sant6 aux activitds du 
programme LMD. Une des recommandations des enqu6teurs 6tait d'inscrire le programme 
LMD dans les volets du "monitoring". Ce projet, b6ndficiant de moyens importants, 
pourrait peut-etre apporter sa contribution pour aider Aune ineilleure prise en charge des 
cas de diarrh6e au S6ndgal. 
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Anneze 1
 

CARTE DU SENEGAL
 

REPUBLIQUE DU SENEGAL - REGIONS 

SAINT LOUIS E ZONE USAID 

DA DOU RB 

ZIG' 
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Annexe 2
 

Etablissements de sant6 visit~s
 

Rfgion de FATICK 


CS de Fatick 

CS de Dioffior 

PS de Diaou1 

PS de Ndiaye Ndiaye 

PS de Niakh, r 

CS de Foundiougne 

PS de Koular 

PS de Djilor 

DPC de Foundiougne 

CS de Gossas 

CS de Guinguen~o 

PS de Ndiago 

DPC de Maka Kahone 

PS de Mbadakhoune 

CS de Sokone 

PS de K. Saloum Diand
 
DPC de Sokone
 

Rfgion de LOUGA 


H6pital de Louga 

CS de Louga 

PS de Ndiagne 

PS de Coky 

PMI de Louga 

CS de Dahra 

PS de Mboula 

CS de Darou Mousty 

PS de Darou Wakhab 

CS de Kebemer 

PS de Ndande 

PS de Gueoul 

PS de Sagatta Nguet 

CS de Lingere
 
PS de Thiarny
 
PS de Barkedji
 

Region de KAOLACK
 

H6pital de Kaolack
 
CS de Kaolack
 
PS de Gandiaye
 
PS de Ndiedieng
 
PS de Ndofane
 
PS de Ndorong
 
CS de Kaffrine
 
PS de Birkelane
 
PS de Kathiotte
 
CS de Koungheul
 
PS de Kourdane
 
PS de Maka Yopp
 
CS de Nioro du Rip
 
PS de Paoskoto
 
PS de Prokhane
 

Region de ZIGUINCHOR
 

CS de Ziguinchor
 
PS de Lyndiane
 
PS de Santhiaba
 
DPC de Tilene
 
CS de Bignona
 
PS de Badiana
 
PS de Elana
 
PS de Kafountine
 
PS de Niankite
 
PS de Thionkessyl
 
CS de Oussouye
 
DPC de Mlomp
 
PS de Boucotte
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Annexe 3
 

Code
 
Questionnaire 1: 
 PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT DIARRI(EIQUE
 

Initiales de I'agen~t de sant: I
 
Numiro: 9
 

Type d'agent de sant4:
 
Form6 en LMD (Questionnaire 3): ( J Oui [ I Non

Supervis6 en LMD: 
 ( ] Oui [ Non
 
Nom de l'Enfant: 
 Numiro de l'enfant: 
 Age: Mois(O-59)

Nom de l'tablissement de sant6: 
 Num~ro:
 
Type: 
 Public -[ Prive [ ]District: 
 Rdgion: Date: / / 

Enqu teur:_ 

Cocher ou 6crire lisiblement suivant le 
cas. Rappeler A l'agent de sant6 qu'il 
ne doit
 
pas h6siter A exprimer verbalement ses pens~es
 

I. INTERROGATOIRE: 
 EVALUE? 
 R9PONSES DE L'ACCOMPAGNANT
 
Non Oui 


1.1 Debut de 1'6pisode? [ ) [ ] 
NSP

[ ] 14 jours 1 >14 jours [ I 
1.2 Sang dans les selles? [ I [ I [ ] Non [ ] Oui [ ] 

1.3 L'enfant a-t-ii une 
 [ I [ ]]Non [ I Oui [ ]autre maladie Maladie:
 

2. EXAMEN CLINIQUE: (Demandez A 1'agent de sant6 de dcrire A voix haute ce qu'il fait)
 

NON OUI A B
2.1 Etat gnral ( ] [ ] 
C NSP 

[ ]Normal [ ]Agit6 I ]Lthargique [ I 
6veill6 irritable ou inconscient 

2.2 eux? [ ] [ ] apathique
f INormaux ( JEnfonc6s et
f ]Tr~s enfoncs [ Isecs
 

2.3 Larmes, si pleurs? [ Pr~sentes [ JAbsentes e s 

2.4 Bouche/langue? [ [ I ]Humides ( IS~ches ( ]Tr~s s~ches [ ] 
2.5 La soifl 
 I [ [ Normale ( JAugment6e [ ]incapable de 

2.6 P, cutan4 s'effacej2 6 I• b o ire [ f[ Rapidement Ilentement ( ITr~s lentement[
(>2 sec.) j
 

3. La temp.rature ([ ]Normale I JFi&*,re [ ] 

4. 
Le poids mesur6 [ [ I ]Correctement ( )Mal f ]Pas de balance [ ]
 

5. Malnutrrtion 
 [[ lAbsente I ]11g~re [ )grave [ ]
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A B C
 
6. Conclusion dc l'agent [ ] [ I ]Pas de [ ]aec f ]Dshydratatiot [ 

do Sant stir le signes d~shydratation grave 
DEGRE nF 	 DESIIYDRATATION 

[A REMPWIR APRES IE COMMENCEMENT DU TRAITEMENT) 

7. TRAITEMENT de l'agent de sant6
 
I[ 1 A domicile sans conseils sur SRO ou solution domestique
 

A 2[ 1 A domicile avec conseils sur SRO ou solution domostique
 
A 3[ ] A domicile avec sachet SRO
 
B 4[ 1 Traitement avec SRO au centre de sant6
 
C 5[ ] Admission ou transfert pour la r~hydration par IV
 

6[ 	 ] Admission pour autre maladie, sp6cifiez:
 

[Apr~s l'examen de I'enfant par V'enqu~teur - Voir Questionnaire 2] 
8. Conclusion de l'enqu&teur sur le DEGRE DE DESHYDRATATION (Questionnaire 2, art. 3) 
A [ 1 Pas de signes de d~shydratation 
B { 1 Ddshydratation mod~r~e 
C [ ] Ddshydratation grave 

9 ACCORD
 
9.1 	Le degr6 kle d~shydratation selon Agent de sant6 (Questionnaire. 1, art. 6) 

concorde avec celui de 1'enqu~teur (Questionnaire 2, art. 3)? [ ]Non [ ]Oui 
9.2 	Le traitement prescrit par I'AS (Questionnaire 1, art. 7)
 

concorde avec celui de l'enquiteur? (Questionnaire 2, ar' 4)? [ ]Non [ ]Oui
 
9.3 	Conclusion de l'enqu~teur: L'enfant a-t-il la dysenterie [ ]Non [ ]Oui 

(Questionnaire 2, art. 5)? 

TRAITEXENT
 
Antibiotiques et autres m6dicaments
 

10. 	Liste de tous les m*dicaments prescrits
 

Classer chaque mwdicament administr6 pour la diarrh6e:
 
10.1 [ JAntibiotique? Lequel? 	 Raison: 

10.2 	 [ lAntiparasitaire' (Autre que mddicament antipaludden)
 
Lequel? Raison:
 

10.3 [ ]Antidiarrheique Lequel? 	 Raison:
 

10.4 f lAntivomissement Lequel? Raison:
 

10.5 [ JAutre mddicament Lequel? 	 Raison:
 

11. 	Les SRO-ou solutions "maison" ont-elles 6t6 prescrites pour 
le traitement de lenfant" (Si Non, passer l'art. 13) ]]Non [ ] Oui 

12. 	Si Ou, des Instructions spdcifiques ont-elles 6t6 donndes pour l'emploi de SRO
 
et/ou de la solution domestique?
 

J Pas d'instructions - passer A 'art. 13
 
Non, mais l'accompagnant a dit A V'AS qu'il sait prdparer les SRO/SSS ddja"
 
(Passer a l'art. 12.5)
 

[ ) Oui; II SRO [ I ass
 
Si Oui, en donnant des instructions sur les SRO, est-ce que V'agent de sant6:
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12. 1 Ex) I iq;'- qu,: Ies SlO. 	remplacent les perLes de Iipi (cQ? ]Non [ .
 

12.2 E\,i l a.. quantit6 	 de liquides - donner? [ 	 IN.:a , ,* 	 En cits do diarrh6e sans signes de d6shydratation
 
.\,zttL que l'enfant en voiidra on 
 en cas de i arrh, .
 
ars chaque selle:
 

Ou
 

* 	 En cas de dezhydratation:
 
Ine cii 116r6e chaque 
1-2 minutes pendant les prenir-es 1-6 heures ou 
-!w 
petite quantit6 tr&s fr6quemment] 

12.3 Donne des instructions sur la preparation de SRO? [ 	 ]Non [ ]Oui
[M61anger les SRO dans 
un 
litre d'eau propre]
 

12.4 Montre comment pr6
 parer la solution SRO: 
 [ 	 INon [ *Oui 

12.5 V6rifie que l'acccompagnant comprend les 
instructions? (Demande
A 	I'accompagnant de rtp6ter les 
instructions] 
 [ 	 ]Non [ ]Oui6 L'accompagnant ou 
la mire regoivent-ils des instructions correctes
 
sur 'utilisation des SRO? 	 c
 

Nombre de "Oui" 
coch~s de 
12.1 	A 12.5): Acceptable, au moins 3 
[ ]Non f IOui 

ConseiIs donn6s A la mire ou l'accompagnant

13 L'accompagnant a-t-il requ les informations et/ou 1'agent de sant6 vrifie-t-ii
la personne comprend les 3 r~gles sur 

qu

la prise en charge A domicile de la darrh e
 

13.1 Le besoin de donner plus de liquides ? 
 [ 	 )Non [ IOui 

13.2 La n~cessit6 de con*inuer & donner i manger? 
 ]Son
] [ ]Oui
 

13.3 
 Les signes de danger indiquant quand il faut 
ramener 
I'enfant A l'etablissement
de sant6 I 
 (Cocher toute r~ponse mentionnee)
 
a. 
Beaucoup de selles liquides 
 [

b. 'omissements r~p~t~s 
 [ 
c. Soif intense
 
d. Ne mange pas bien; ne boit pas bien 
 [ 	 ] 
e. Fiivre 
 [ 	 ] 
f. Sang dans les selles
 
g. Ne s'aam1iore pas au bout de 3 jours

h. autre 


[
 

13.3 Sombre-de signes coch~s de a-g:_ 
.	 (Acceptable, au moins 21 INon )Oui) [ 

13.4 L'accompagnant ou 
la mire reqoivent-ils des conseils corrects

Les trois r6ponses ci-dessus (13.1 
i 	13.3) ont-elles
toutes 6t6 cochees "OUI" 
 [ 	]Non [ ]Oui
 

***SI PLAN A (PAS DE DESMYRATATION), 
FIN DU QUESTIONNAIRE***
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Traitemt'nt admiitis tr6 h I'tablissnpnt ci.d sant6 (PLAN B OU PLAN C) 

14 Le traitn_ 'n_ :ir e t.-il ? 	 de santti.'t SRO adniniistr I',nfarit dans 1' talbliss,,ment 
[ }No:n [ ]Oui, Ileure de debut:-

Si Non, passer a Particle 15
 

14.1 	Si Oui, la solution SRO n-t-elle 6L6 pr6parde correctement?
 
[SRO bien m~lang6 dans un litre d'eau proprel [ ]Non [ ]Oui [ ]NSP
 

14.2 	L'administration do la solution SRO commence-t-elle dans les 
30 minutes
 
saivant l'examen de l'enfant? [ )Non [ ]Oui [ INSP
 

14.3 	Quantit6 de SRO prescrite: ml. [ ]Quantit6 pas sp~cifi~e 

14.4 	 La quantit6 correcte de SRO a-t-elle t6 prescrite? [ ]Non [ ]Oui [ INSP
 
(Quantit6 correcte pour ['Age ou le poids de l'enfant = ml.)
 

15 Le traitement par perfusion I.V. 
est-il administr6 dans l'6tablissement de sant6?
 

I ]Non [ ]Oui, Heure de d6but:
 
Si Non, passer A 16
 

15.1 Si Oui, quele solution I.1'. est-elle administr6e dans Ia formation sanitaire?
 
Le solut6 est-il appropri6? [ ]Non [ ]Oui [ ]NSP 

(Lactate de Ringer ou Glucos6 5% + NaCI + KCI ou s6rum sal6 isotonique 9 pour 1000]
 

15.2 	L'administration d'une perfusion commence-t-elle dans 30 minutes ou moins
 
apres 1'examen de l'enfant? ( ]Non ( ]Oui [ ]NSP
 

15.3 	Quelle quantit6 de solution IV a 6t6 prescrite et pour combien de temps 
Quantit6: _ ___ Temps: [ ]NSP 

15.4 	La quantit6 de perfusion prescrite a-t-elle 6t6 correcte?
 
[ ]Non [ jOui ( ]NSP 

(Quantit6 correcte suivant l'ige ou le poids de 1'enfant = ml.) 

16. 	 Evaluation de suivi pour 1'administration de SRO ou de solution IV
 
[Suivi r-alis6 deux heures aprbs le d but I'administration des SRO ou IV]
 
Heure de suivi: H:Min
 

* Pour les cas avec administration de SRO
 
16.1 	Quantit6 de solution SRO que 1'enfant a bu: ml I ]NSP 

16.2 	La quantit bue, a-t-elle 6t6 adequate? [ )Non ( }Oui 
(Adbquat signifie au moins au moins 50% du vo~ume, n~cessare
 
durant les 4 premieres heures = ml.)
 

DOSE 	DE lA SOLUTION SRO A ADMINISTRER AU COURS DES 4 A 6 PREMIERES HEURES:
 

AGE 	 <4 MOIS 4-11 MOIS 12-23 MOIS 2-4 ANS 5-14 ANS 15+ ANS
 

POIDS 	 (5 KG. 5-7.9 KG. 8-10.9 KG. 11-15.9 KG. 16-29.9 KG. 30+ KG.
 

SRO EN ML. 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 2200-4000
 

EN UNITE LOCALE 1 POT
 

DE MESURE de 400.1
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* Pour un cas trait6 avec unc perfusion
 

ml. 	 f ]NSP
16.3 	Qiuitit de perFusion q,ie I'enfant a requ: 


16.4 	Le volume de perfusion requ a-I-il 6t6 ad6tcuat? f )Non [ ]Oui
 

(Ad~quat signifie au ,,oins 44 mi/kg pour les .nfants de moins de 12 mois
 

et au moins 72 mil/kg pour les enfants plus igs: ml.)
 

17 Selon les conclusions de l'enqu~teur (Quest. 2 art. 3), ce cas est
 
[ Plan B [ ]Plan C
 

17.1 	Le plan de traitement est-il choisi correctement? (Art. 9.2)
 
[ ]Non [ ]Oui
 

17.2 Traitement a-t-il d~but6 en moins de 30 mn? (14.2 ou 15.2)
 
[ ]Non [ ]Oui
 

17.3 	Le traitement progresse-t-il de faqon satisfaisante? (16.2 ou 16.4)
 
[ ]Non [ JOui
 

17.4 	L'enfant a-t-il 6t6 correctement r6hydrat?
 
(Art. 17.1, 17.2, 17.3 tous coch~s "OUI") ]Non [ )Oui
 

ADMINISTRER LE SOLUTE I.V. COME SUIT: * 

D'ABORD, ENSUITE,
 
DONNER DONNER
 
30 ml/Kg 70 mI/Kg
 

Age
 

{Inf~rieur i 12 Mois I h 5 heures
 

12 mois et plus 30 mn 2 h 30mn
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Code /

EXAMEN DE L'ENFANT PAR L'ENQUETEUR
Questionnaire 2: 


ENTRETIEN AVEC LA MERE OU L'ACCOMPAGNANT
 

2
 
Nom do l'Enfant: 
 Age: mois Numdro de 1'enfant:_
 

Nom de l'dtablissement de sant: 
 Numdro:
 

Type: Public ( ] Privd f ] 

District: R6gion: Date: _ _ / _ / _ _ 

Numdro de 1'enqu~teur:

Premiere partie: 
EXAMEN DE L'ENFANT PAR L'ENQUETEUR
 
1. INTERROGATOIRE: 
 R8PONSES DE LA MERE OU DE L'ACCOMPAGNANT
 

1.1 Debut de l'dpisode? [ S5 14 jours )14 jours
 

1.2 Sang dans les selles? ( ] Non ( J Oui 

1.3 L'enfant a-t-il une [ ] Non 
 ( 3 Oui
 
autre maladie 
 Maladie:
 

2. EXAMEN CLINIQUE ( SIGNES CLES)
 
A B C


* 2.1 Etat 96ndral [ )Normal ( ]Agit6 
 f ]Ldthargique, inconscient
 
6veilld irritable ou apathique
 

2.2 Yeux? 
 [ ]Normaux ( ]Enfonc6s [ ]Trbs enfoncds et secs
 

2.3 Larmes, si pleurs? [ ]Prdsentes [ ]Absentes 
 ( ]NSP
 

2.4 Bouche/langue? [ )Humides 
 [ ]Sbches [ ]Trbs s~ches
 
2 2.5 La soif? [ ]Normale [ ]Augmentde ( ]Incapable de boire
 

9 2.6 Pli 
cutand s'efface( lRapidement ( )Lentement [ )Tr~s lentement(> 2 sec)
 

2.7 Malnutrition grave (A l'inspection) 
 [ ]Non [ 1Oui
 

2.8 Autre Maladie? 
 [ ]Non L ]Oui, Specifier:
 

(BASEZ VOTRE REPONSE SUR LES ARTICLES 2.1 - 2.6)

3. Enqu~teur, quelle est votre conclusion sur 
le degrd de ddshydratation?


A [ 3 Pas de ddshydratation
 
B [ ] Dshydratation moddrde (DEUX SIGNES, DONT AU MOINS UN SIGNE CLE)
 
C ( I D'shydratation grave
 

---.. Quest. 1 art. 8
 

4. Enqufteur, quel est 
votre choix de Trateenent de la diarrh~e/ddshydrat.

A [ 3 A domicile avec conseiPl sur SRO et/ou solution domestique

B [ I Traitement avec SRO dans l'6tablissement de santd
 
C ( 3 Admission ou transfert pour la 
rdhydratation par vole IV

Admission pour une autre maladie, spdcifiez: 
---- > Quest. 1 art. 9.2 et 17 (Si plan B ou C)

5. Cet enfant a-t-il de la dysentdrie? 
 ( I Non ( ] Oui
 
(Sang dans les solles dans l'art. 1.2 ----> Quest. 1, art. 9.3
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Deuxi~me partie. ENTRETIEN AVEC LA MERE OU L'ACCOMPAGNANT 

6.1 	 Quand un enfant a la diarrhde, faut-il lui donner A boire:
 

Beaucoup moins de liquide [ ]
 
Autant de liquide [ ]
 
Plus de liquide [ I
 

[ ]Non f lOui
(Rdponse acceptable: Plus de liquide) 


6.2 	 Quand un enfant a la diarrhee, faut-il lui donner A manger:
 

Beaucoup moins de nourriture ( ]
 
Autant de nourriture ( ]
 
Plus de nourriture
 

(Reponse acceptable: Autant ou plus de nourriture) [ ]Non ( ]Oui
 

ramener l'enfant A l'tablissement
6.3 	 Quels signes indiqueraient qu'il faut 


de santd? (Ne donnez pas de suggestions. Cochez toutes les reponses)
 

a. Selles tres liquides 	 [ ]
 
b. Vomissements rdpdtes 	 [ ]
 
c. Soif intense 	 ( ]
 
d. Ne 	mange/bolt pas bien ]
 
e. Fivre 	 [ ]
 
f. Sang dans les selles 	 C ]
 
9. Ne 	s'amliore pas au bout de 3 jours C ] 
h. Autre: 	 C I 

6.3 	Nombre de signes cochdes de a-g:_. [Acceptable, au moins 2]C )Non [ ]Oui
 

6.4 	Est-ce que l'accompagnant connait les trois r6gles de la prise en
 

charge A domicile de l'enfant diarrhdique?
 
Art. 6.1, 6.2 et 6.3 cochds tous ] ( Oui
les 	3 "OUI": ]Non 


7. 	Pendant la consultation vous a-t-on donn6 des instructions sur 

l'utiliuation des SRO ou des solutions "domestiques" recommanddes (SSS)? 
[ )Non [ ]Oul
 

(Si 	Oui ou Non, posez les questions 7.1-7.3)
 

7.1 	Que savez-vous sur la frequence et la quantit6 de SRC A administrer?
 
(Reponse acceptable:
 
9 Quand il n'y a pas de signe de deshydratation:
 

.Autant que l'enfant en voudra ou en cas de diarrhde,
 

.,donner aprks chaque selle
 
OU
 

Quand ii y a des signes de deshydratation:
 

Une cuillrde toutes les 1-2 mn pendant les premieres 4-6 h ou une
 

petite quantlt6 tres frequemment):
 
] [ )Oui
 

S 

INon 
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7.2 Que savez-vous sur la faqon de preparer une solution SRO ou SSS?
 

Acceptable:
 

Pour SRO: Mdlanger le sachet dans un litre d'eau propre 

Pour SSS: M6langer 8 morceaux de sucre et une cuilldrde A cafe rase de 

sel dans un litre d'eau propre 
]JNon ( )Oui 

7.3 O6 avez-vous appris ces informations?
 

Agent de sant6
 
] Sdance d'dducation pour la santd
 
] Radio, Tl v1sion
 

[ ] Autre:
 

Enqu~teur: Saisissez cette occasion pour corriger tous les probl6mes
 

cruciaux que vous avez identifids dans la prise en charge des cas.
 

1. Corrigez toute information drronde ou inexacte de l'accompagnant.
 
Puis assurez-vous qu'elle comprend.
 

2. Si une erreur dans la classification ou le traitement nuit A
 
l'enfant , v~rifiez qu'il reqolt le traltement approprl4.
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Code: __ __ 

Questionnaire 3: ENTRETIEN AVEC LE PERSONNEL DE SANTE 	 3
 

Nom 	de 1'dtablissement Numdro de l'enqudteur
 

Type 	 [ ] Public [ ] Priv6 

District Rdgion 	 Date ____ /__ 

Initiales de l'agent de santd Numdro -__
 

Type 	d'agent de santd Prise en charge de cas observde? Non [] Oui []
 

Numdro (s) de l'enfant ou des enfants
 

CONNAISSANCES DE LA PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT DIARRHEIQUE
 

(Enqudteur: Posez A V'agent de sant6 les questions suivantes, telles qu'elles sont
 

rddigees. Ne suggdrez rien. Cochez les rdponses mentionndes.]
 

I. 	Si un enfant a de la diarrhde, quelles questions posez-vous sur la maladie ?
 

1.1 	Quand l'dpisode a-t-il comimenc6 (]Non []Oui
 

1.2 	Y a-t-il du sang dans les selles []Non []Oui
 

1.3 	L'enfant souffre-t-il d'une autre maladie (]Non []Oui
 

2. 	Que recherchez-vous quand vous examinez 1'enfant pour ddcider s'il est
 
ddshydratV? (Plan B)
 

a. Etat gdndral de l'enfant (AgIt6, irritable) (]Non (]Oui
 
b. Yeux enfonc~s. 	 (INon ]Ouw
 
c. Presence de larmes. 	 []Non []Oul
 
d. Bouche et langues s~ches. 	 []Non []Oui
 
e. Soif, capable de boire. 	 [)Non ]Ouw
 
f. Pli cutan6 anormal. 	 []Non [)Oul
 

2.1 	 Nombre d'6lments coches "OUI" dans a-f:
 
(Acceptable = au moins 4) []Non []Oui
 

3. t-ce que 1'agent de sant6 salt comment 6valuer correctement un
 

patient?
 
(Questions 1.1, 1.2 et 2.1 toutes coch~es "OUI-) ()Non f]Oui
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4 Comment traiteriez-vous un enfant diarrhdique et moder~ment d~shydrat6 ?
 

(Cochez une seule r~ponse. Si la rdponse = "Je le garde ici", faire pr6cisez
 
"pour 	lui faire quoi")
 

1 [ 	 ] A domicile avec ou sans conseils sur les SRO et/ou solution domest-que 

2 ( ] Traitement avec SRO A l'6tablissement de sant6
 

3 [ ] Admission ou transfert pour r~hydratation IV
 

4 [ ] Ne sait pas
 

S4. 1 	Acceptable: (Seulement r~ponse 2) [)Non []Oui
 

4.2 	 Combien de SRO devriez-vous donner A un b~bd d'un an pesant 7 kg. avec une
 
se rdf~rE
d~shydratation moddrde, pour les premieres 4 A 6 heures? (Si l'agent 


habituellement A un tableau, laissez-le faire)
 

1 [ ] 400-600 ml
 
2 [ ] Autant que l'enfant acceptera
 
3 [ ] Autre volume, Spdcifier:
 
4 [ 	] Ne salt pas 

S4.2 	 Acceptable: (Seulement r~ponse 1) []Non H]Oui
 

4.3 	Comment traiteriez-vous un enfant souffrant d'une s6v~re ddshydratation?
 

(Si reponse = Sonde nasogastrique, cochez la case 4 et 6crivez A droite,
 
"Sonde N-G")
 
1 ( ] A domicile avec SRO
 
2 ( ] Traitement avec SRO A l'6tablissement de santd
 
3 ( Transfert pour r~hydratation IV, ± SRO
 

4 [ ] Admission pour r~hydratation IV, ± SRO
 
5 ( ] Ne salt pas
 

S4.3 	 Acceptable: (Reponse 3 ou 4) (]Non []Oui I
 

5. Etes-vous habilit6 A decider quelle quantit6 de solution IV A administrer A un
 

enfant ddshydratd? 	 []Non []Oui
 

Si NON, passer A l'art. 6
 

5.1 	 Si OUI: Quelle quantit6 de solution IV adminlstrerlez-vous A un enfant de 14
 
mois pesant 10 k9 et souffrant d'une deshydratation sdvbre pendant les trois
 
premieres heures du traltement? (Si l'agent se r~fere habituellement A un
 

tableau, laissez-le faire)
 
1 [ ] 1.000 ml (de 950 A 1050)
 
2[ ] Autre volume:
 
3r[ ] Ne salt pas
 

5.1 Acceptable: (Seulement rponse 1) 	 (]Non []Oui
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6. Etes-vous habilltd A prescrire des antibiotiques ou d'autres m~dicaments
 

pour la diarrh6e? 
 []Non []Oui
 

Si NON, Passez A l'art. 7
 

6.1 Si 
OUI, pour quels cas de diarrh6e donnez-vous des antibiotiques?
 
(Cocher toutes les r6ponses mentionn~es)
 

1 ( ] Diarrh6e avec du sang
 
2 ( ] Cholera soupqonn6
 
3 [ Autres maladies necessitant des antibiotiques

4 [ ] Tous les autres cas de diarrhde, spdcifiez: 

S6.1 Acceptable (Doit comprendre la r~ponse 1
 
mais pas la rdponse 4) []Non []Oul
 

6.2.a Quel antibiotique administrez-vous pour la diarrhde f6brile 
avec du sang?
 

6.2.a Acceptable: (L'une des recommandations suivantes du programme
 
national. Cotrimoxazole-Bactrim, Ampicilline-Totapen,=
 
Amoxicilline-Hicilin) 
 []Non []Oui
 

6.2.b Quel m6dicament administrez-vous pour la diarrh~e sanglante, sans 
fi~vre?
 

6.2.b Acceptable: (Mdtronidazole - Flagyl) (]Non []Oui
 
6.3 Adminlstrez-vous d'autres mrdicaments ou traitements
 

pour la diarrhde? 
 []Non []Oui
 

S1 NON, passer A l'art. 7
 

6.4 
 Si OUI: Quels autres m6dicaments administrez-vous et pour quelles raisons?
 

a. Mddcament ou traltement: 
 Raison:
 
b. M~dicament ou traltement: 
 Raison:
 
c. M~dicament ou traltement: 
 Raison:
 
d. Mddicament ou traltement: 
 Raison:
 
e.. Mddlcament ou traltement: 
 Raison:
 

(POUR LES.QUESTIONS 7 ET 8: Si l'agent de santd mentionne "sgnes de danger" 
ou
"J'explique quelle quantit6 de SRO administrer" EN GENERAL SANS SPECIFIER lesquels
 
ou quelle quanttd, LAISSER continuer ]'AS jusqu'A la fin de sa r~ponse, puis

revenir en demandant "quels signes de danger ou quelle quantitd de SRO".)
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7. 	Quels conseils donnez-vous A la more ou A l'accompagnant lorsque vous voyez un
 
enfant diarrhdique sans signes de ddshydratation? (Ne rien suggdrer)
 

7.1 	 Donner plus de liquides []Non []Oui
 

7.2 	 Continuer l'alimentation habituelle []Non []Oui
 

7.3 	 Revenir voir l'agent de santd si l'enfant pr~sente des sympt6mes de danger.
 

(Cochez toutes les r~ponses mentionn~es)
 
a. Beaucoup de selles liquides
 
b. Vomissements r~p~t~s 	 []
 
c. Soif augment~e 	 []
 
d. Ne mange/bolt pas bien 	 []
 
e. F!6vre 	 []
 
f. Selles avec du sang 	 [
 
g. Ne s'amdliore pas 	 []
 

7.3 	 Nombre de cases cochdes de a-g:
 
[Acceptable: au moins 2) []Non []Ou
 

7.4 	L'agent de santd connait-il les trois r~gles de la prise en
 
en charge de la diarrh~e A domicile?
 

(7.1, 7.2 et 7.3 ci-dessus tous coch~s "OUI") []Non []Oui
 

8. Quelles instructions donnez-vous g6n6ralement A la mere ou A l'accompagnant en ce
 
qui conccrne l'utilisation des SRO? (Ne rien suggdrer; cocher toutes les r6ponses
 
mentionn~es)
 

8.1 	Explique que les SRO remplacent les pertes de liquide? (]Non [Ou
 

8.2 	Explique et/ou d6montre combien administrer?
 

[Autant que l'enfant en acceptera.
 

Pour 	la diarrhLe - apr~s chaque selle
 
ou
 

Avec 	ddshydratation:
 
Une 	cuillldre toutes les 1-2 minutes pendant les premires
 
4-6 	heures ou une petite quantit6 tr~s frdquemment] (]Non [Ou
 

8.3 	 Donne des Instructions sur la faqon de preparer la solution
 
de SRO? (P4langer les SRO avec un litre d'eau propre) (]Non HOui
 

9. Comment les instructions pour les SRO sont-elles donn6es habituellement?
 

i.[ Feuille d'tnstructions A emporter chez soi sans explication 
2.1 1 Instructions orales sans d~monstration
 
3 [ ] Demonstration par l'agent de santd
 
4 [ ] La mtre ou l'accompagnant participe A la d6monstration
 

9.1 	 Pour les r~ponses 2, 3, ou 4 les instructions sont-elles donndes:
 
a. Individuellement [ ]
 
b. En petits groupes ( I 
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FORMATION POUR LA PRISE EN CHARGE DE CAS
 

10. 	 Ave:-vous jamais particip6 A un ccurs de
 
prise en charge de cas de diarrh~e? []Non [)Oui
 

(Si NON, passez A l'art. 11)
 

10.1 	Si Oui, de quand date votre dernibre formation dans ce domaine?
 
[] Il y a 3 ans ou plus
 
[ I1 y a moins de 3 ans
 

10.2 	Pendant la formation, avez-vous traitd des enfants ayant la diarrh~e?
 
[]Oui: combien d'enfants?
 
(]Non, Si Non, Video vue? ) [ ]Oui
)Non 


10.3 	Combien de jours a dur6 ce cours? Jours de pratique:
 

10.4 	Exigence minimale satisfalte ci-dessus pour la formation en LMD
 
Acceptable: Formation il y a moins de 3 ans, au moins un enfant
 

I traitd ou vid6o vue, et au moins 5 jours de formation dont
 
J 2 jours de pratique. []Non []Oui
 

SUPERVISION POUR LA PRISE EN CHARGE DE CAS
 

11. 	 Qui est votre superviseur immddiat?
 
Titre: (Mddecin, technicien supdrieur, sage-femme, etc.)
 

11.1 	Votre superviseur, travaille-t-il g6n6ralement dans cet 6tablissement? 
[ ] Dans cet dtablissement
[ ] A un autre niveau, spdcifier: 

11.2 	Combien de r6unions avez-vous eu avec votre superviseur au cours des trois
 
derniers mois?
 

f ] Aucune
 
[ ] Une
 

Deux-trois
 
Plus de trois, spdcifier le nombre:
 

11.3 Veuillez d~crire ce que votre superviseur a fait pendant sa derniere visite de
 
supervision? (Ne rien suggerer et cocher toutes les r6ponses mentlonn~es)
 

a. Observation de la prise en charge de cas 	 [I 
b. Retro-lnformations pour la prise en charge de cas []
 
c. Demand6 s'il y avait des problemas concernant la
 

prestation correcte de la prise en charge des cas (]
 
d. Examin les dossiers 	 [}
 
e. Inspectd les fournitures et les locaux []
 
fr Autre, sp6cifier:
 

11.4 	Norme mnmum satisfaite ci-dessus pour la superv ,1on en LMD
Acceptable: 2 rdponses de a-e plus I visite au 
cours 	de 3 derniers mois (]Non []Oui
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12. Quels sont les obstacles ou difficultds que vous rencontrez lors de la prise 
en
 
charge d'enfants avec la diarrh~e: (Cocher toutes les 
r6ponses mentionndes, cu
 
inscrire les commentaires)
 

a. Les mbres ou accompagnants exigent des mddicaments 
 (]

b. Les mores ou accompagnants ne restent pas 
 (]
 
c. Attitudes ndgatives des mares ou des
 

accompagnants vis-A-vis des SRO 
 H1
 
d. Pas assez de SRO 
 ]
 
e. Pas assez d'antibiotiques 
 []

f. Pas assez d'ustensiles, d'dquipements TRO 
 ]
 
g. Pas de place pour la TRO 
 [
 
h. Pas assez de personnel
 
i. Les enfants n'alment pas les SRO 
 [J
j. Trop de malades 
 []

k. Manque de formation 
 []

1. Manque de supervision 
 []
 
m. Divers:
 
n. Divers:
 

13. Combien de malades voyez-vous chaque jour? (pour quelque raison que 
ce soit)
 

malades
 

Enputteur: Ajoutez vos comentaires sur le volume de travail, 
sur la base de vos
 
observations, du registre ou d'autres sources.
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---------------------------------------------------------------------

Code:
 

Questionnaire 4: EVALUATION DES LOCAUX ET DES FOUPtNITURES 	 4
 
Nom 	de l'dtablissement de sant_
 

Type 	 (]Public []Privd
 

District 
 Date! /__ Numro de l'enqudteur 

R6gion
 

Pour les questions de 1.1 A 1.9, demandez au responsable mddical
 

1. 	PERSONNEL Personnel Personnel ayant

CLINIQUE charg9 
 des cas requ une
 

de diarrhde formation dans
 
ce domaine
 

1.1 	Pddiatres
 
1.2 	Autres m6decins
 
1.3 	Infirmiers
 
1.4 	Sage-femmes
 
1.5
 
1.6
 
1.7
 

1.6 	Total 
 b. 	 C. 

Pourcent: c/b x 100: %
 

1.7 	Y a-t-il suffisamment d'agents de santd dans cet dtablissement pour s'occuper c 
tous les cas de diarrh6e? (Ne rien sugg6rer)
 

[)Jamais assez
 
f]Pas assez pendant certaines saisons
 
[]Toujours assez
 

1.8 	Cet 6tablissement de sant6 a-t-il 
au mons un agent de sante charge des cas
 
de diarrh6e qui a requ une formation pour la prise en charge de tels cas?
 

()Non. []Oui
 
AU 	NIVEAU HOPITAL ET CENTRE DE SANTE (SI POSTE, SAUTER CETTE QUESTION)

1.9 	Y a-t-il un superviseur responsable de la prise en charge des cas 
de diarrh~e
 

dansr 1 6tabl issement? 
 [)Non [Oui
 
Si OUI:
 
a. Le superviseur a-t-il requ une formation pour la prise en charge des
 

cas de diarrh6e? 
 []Non []Oui

b. Le superviseur a-t-il requ une 
formation en techniques de supervision?
 

[]Non (JOui
 
c. 	 Le superviseur a-t-il requ une formation dans les deux domaines?
 

(a et b cochds "OUI') 
 []Non []Oui

(ALLER A L'ART. 2)
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---------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

AU NIVEAU DU POSTE DE SANTE
 

1.9 	Combien de reunions sur 
la LMD avez-vous eu avec votre superviseur au cours des 
3 derniers mois? 
[ ]Aucune 

]Une
 
[]eux-trois


( ]Plus de trois
 

2. 	ARCHIVES - REGISTRES DE CET ETABLISSEMENT 

Cet 	dtablissement de santd conserve-t-il des archives concernant:
 

2.1 Les visites mensuelles des enfants de moins de cinq ans ayant de la diarrhde
 
[]Non []Oui


Si OUI, combien de cas de diarrhee se trouve dans le dernier rapport

disponible? CAS: 
 /MOIS
 

2.2 	 Les visites mensuelles de tous les enfants de moins de cinq ans pour les cause!
quelconques? 
 []Non []Oui

Si OUI, combien de cas de diarrhee se trouve dans le dernier rapport

disponible? CAS: /MOIS
 

2.3 	 L'dtablissement a-t-il des graphiques ou statistiques disponibles en ce qui

concerne la diarrhde? 
 [)Non []Oui
Si OUI, prdciser:
 

[Rdpondre aux autres questions en utilisant une combinaison
 
d'observation, d'entretiens et de discussions]
 
3. LOCAU
 

3.1 	 Y a-t-il un endroit sdpar6 pour la TRO? (Un coin TRO pou permettre aux mbres de 
preparer et d'administrer la TRO aux enfants) 
 [)Non []Oui
 

3.2 	Si NONl, faites des commentaires sur ce qui pourrait etre utilisd pour crder un

coin TRO (p. ex., espace, mobilier): PASSER A L'ART. 4
 

3.3 	Si OUI:
 

a. LCespace pour le traitement est-il addquat? (Pour plusieurs m~res, enfants,

agents de sant6 et 6quipements) 
 [)Non [Oui
 

b. Le mobilier est-il suffisant pour la TRO? (Chaises, table, dtag~res pour les

fourntures) 
 []Non (]Oui
 

z: Fste-t-il un endroit o les meres oL accompagnants peuvent se 13/er les 
s" []Non []Oui.'-:-il des toilettes ou latrines fonctionnelles pour les malades? 
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---------------------------------------------------------------------

,]Non []Oui
 

4. EQUIPEMENTS
 

4.1 	L'dtablissement peut-il 
vous montrer des dirpctives dcrites pour 1'evaluation et
le traitement de la diarrh6e et de la deshydratation? (p. ex., tableau de prise

en charge de cas de diarrh~e) 
 [)Non []Oui
 

4.2 	L'dtablissement a-t-il d6jA dtd en rupture de stock de tasses, de pots, de
 
cuilleres ou d'instruments de m~lange ou de mesure?
 

[]Toujours ou souvent
 
[]Pa*rfois
 
[]Jamais
 
[] NA, 1'dtablissement n'administre pas de SRO.
 

4.3 	L'dtablissement a-t-il d6jA 
W 	 en rupture de stock de solutions IV et de 
n~cessaires de perfusion?
 

[]Toujours ou souvent
 
[]Parfois
 

[]Jamais
 
[ NA, 1'dtablissement n'administre pas de IV.
 

4.4 	Y a-t-il 
une balance en dtat de fonctionnement dans l'aire d'dvaluation pour les

patients ayant de la diarrhde? 
 []Non []Oui
 

4.5 	Les SRO sont-ils entreposds dans de bonnes conditions? (propres, secs,

organisds; vdrifier 1'dtat des sels SRO dans quelques sachtts) 
 []Non []Oui
 

5. MEDICAMENTS 
 En stock Pendant les 3 derniers mois
 
maintenant En stock Pas en stock 

5.1 Sachet des SRO ou 
toujours 

[] 
1 fols 
H][] 

>1 fois 
] 

1ngrddients sel, sucre 

5.2 	Mddicaments pour
 
diarrh~e 	avec sang:

COTRIMOXAZOLE (BACTRIM) [1 [] [] []
METRONIDAZOLE (FLAGYL) (1 [ [H 
AMPICILLINE (TOTAPEN) 
 H ] HH 
AMOXICILLINE(HICONCIL) ] H ] 1

5.3 	Quelies sont les disponibilitds et les habitudes d'emploi pour )a diarrh~e
 
des mndicaments suivants? 
(p. ex., non disponibles, ou facilement
 
disponibles, 
rarement utilisos ou fr~Quemment utilis~s)?

a. Antidiarrheiques (Enum~rer):
 

Disponibil1td/Utilisation: 
 /
b. AntiblotIqUes (Enumdrer):


Disponibi ltQ/Utilisation: 
 /
C. Autres (Enumfrer):
 

Disponbilltd/Utilisation: 
 /

5.4 Quels probl~mes existent en ce qui concerne ]a distribution et/ou l'entreposage
 

des m~dicaments?
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6. 	EDUCATION POUR LA SANTE (POUR LES MERES OU ACCOMPAGNAN'TS)
 

6.1 	L'dtablisseaent organise-t-il p~riod.queinent des s6ances d'education pour la
 
sante 	comprenant des informations sur la diarrhde?
 

[HNon []Oui, A quels intervalles?
 

6.2 	Des affiches d'6ducation pour la sant6 sur la prevention et le
 
traitement de la diarrhde sont-elles visibles? [)Non []Oui
 

6z3 D'autres documents d'dducation de santd sont-ils disponibles pour enseigner la
 
prevention et le traitement de la diarrhde? (Au moins un jeu, utilisable pour un
 
-petit g.roupe). [)Non [Oui
 

Si OUI, sont-ils:
 

a. Corrects sur le plan technique? 	 []Non []Oui.
 
b. Appropri6s pour la population?
 

(Langue, images, symboles, niveau d'a'phab6tisation) []Non []Oui
 

6.4 	Autres commentaires sur l'6ducation de santd (Problbmes, besoins):
 

7. TRANSFERTS
 

7.1 	Est-ce que 1'6tablissement transf~re les cas de diarrh~e?
 
[]Non []Oui, 0:
 

Si NON, passer A 'article 8.
 
Si OUI:
 

7.2 Quels sont les probl~mes lids au transfert des enfants? (Cocher toutes les
 
r6ponses mentionn~es ou 6crire des commentaires)
 

a. L'6tablissement ne dispose pas de v~hicule pour le transfert [] 
b. Trop loin, le transfert prend trop de temps 	 [I 
c. Les dtablissements auxquels les malades seraient transf6r~s
 

ne sont pas ad~quats (]
 
d. Les mores ou accompagnant ne veulent pas que leurs enfants
 
'soient hospitalis~s H]
 

e. Autre problame:
 

f..Autre probl~me:
 
S---------------------------------
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EVALUATION GEtERALE: OBSERVATIONS ET PROBLEMES
 
(SYNTHESE A R[. LIF EN 
EQ IPE AVANT DE QUITTER L'ETAELISSEME',T)
(Pour chaque cuestion ci-dessous, -'oute: des cormenttalres afin -'aider A 6:laircir 
les besoins de l'etablissenient de sante et les occasions ou solutions disponibles

-tour am~liorer 
la prise en charge des cas de diarrhee. 2-sez les r~ponses
 
sur les observations de 1'equipe et ses discussions avec le personnel clinique de
 
l'dtablissement de sant6.]
 

8. Selon le personnel, quels soutiens ou 
quelles activitds sont n6cessaires pour

amd1iorer la prise.en charge des cas?
 

a. Supervision:
 

b. Formation (Type, contenu):
 

c. Fournitures, 6quipements:
 

d.-Autres:
 

9. Ddcrivez les probl~mes concernant le flux des malades, le cas 6chdant, et 
la
 
faqon dont ils affectent la prise en charge des cas.
 

10. Dans quelle mesure les responsabilit~s et 
les devoirs des membres du personnel

sont-ils clairs (p. ex., 
qui es charg6 de conseiller les mores et
 
accompagnant)? Comment les responsabilit6s sont-elles distribu6es entre 
les
 

tAches cliniques et adminnstratives?
 

11. Dcrivez comment la configuration mat6rielle et l'organisatlon de

l'tablissement 
de sant6 facilite ou ne facilite pas une prise en charge

efficace des cas. (p. ex., 
presence d'un coin TRO, propret6, espace,
 
organisation du personnel et des patients)?
 

12. Quels problmes se posent 
lors de la communication d'informations aux m6res ou
 
aux accompagnant en face A face (p. ex., 
pas assez de temps, barriires
 

linguiVsiques, responsabilit6 
non attribute sp6cifiquement A une personne,

formatibn insuffisante du personnel)?
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13. Slc' :%sonnal et 	 les obstacles auxquels Le
,e le3 enqu4-teurs, quels sont 

heurten .e meres ou accompagnant pour assurer une prise en charge correcte
 

des cast Cc,:har tous les obstacles mentionn~s)
 

a. Les me,'es ou accompagnan, ne croient pas en la TRO
 
b. Les -eres ou accompagnant ne veulent pas donner de medicaments Li
 
C. Les mcres ou accompagnant n'amenent pas leurs enfants assez t6t. [] 
d. Les meres ou accompagnant n'ont pas assez d'argent.pour 

acheter les antibiotiques (I 
e. Les familles habitent trop loin 	 (1 
f. Les m~res ou accompagnant prdf~rent consulter des m~decins privds. ( 
g. Autre obstacle:
 
h. Autre obstacle:
 

14. 	 Veuillez ajouter d'autres commentaires, problbmes ou observations sur cet
 
dtablissement de sant6 et la prise en charge des cas qui y est effectud:
 

ENQUETEURS: AVANT DE QUITTER L'ETABLISSEMENT DE SANTE, COMMUNIQUEZ 1 
VOS CONCLUSIONS AU RESPONSABLE. 
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Annexe 4
 

Les 3 indicateurs cls du programme LMD
 
sur la prise en charge correcte des enfants diarrh6iques
 

par catfgorie d'6tablissement de santa
 
S~n~gal, septembre 1994
 

Indicateurs cls 
du programme LMD 

C.S. / 
H6pitaux 

Postes de 
sant6 

Difference 
significative 

Cas de diarrh~e 33% 38% 
correctement NON 
dvalu~s (33/99) (47/125) 
Cas de diarrh~e 19% 25% 
correctement NON 
rdhydrat~s * (4/21) (3/12) 
Cas de diarrh6e 9% 18% 
correctement NON 
conseills (7/78) (20/113) 

* Cas du plan B ou C seulement
 
* :Cas du plan A seulement 

Ii n'y a pas de difference significative de prise en charge des
enfants diarrheiques entre les enfants vus dans les 
centres de

sant6/h6pitaux et 
ceux vus dans les postes de sant6.
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Annexe5 

R6publique du S6n gal N_/ 

Ministare de la Santd Publique et
 
de lAction Sociale
 

DPS/SANAS
 
FICHE INDIVUDUELLE 
 D'EVALUATION 

ET DE TRAITEMENT 

1- Identification de l'enfant
 
Nom de 
 l'enfant
 
Age en mois____ /Poids , / 
 Sexe /
Etat nutritionnel: Bon...JMalnut moder6e___/ Malnut 	 grave.__2- Evaluation de ia ddshydratation
 
(souligner les signes et
PLAN sympt6mes)A PLAN 	 B PLAN C
 

I-OBSERVER: 
 Etat gdnaral Normal, eveilii *Agit ,rritable olethargique ou 
inconscient, Apath

YEUX Normaux Enfonc6s Tres enfonc6sLARMES Presentes Absentes Absentes 
BOUCHE ET

LANGUE Humides 
 Sdches Trds s6ches 

SOf Pas assoife *Assoift,bojt *Boit A peineavec avidit6 incapable de boire 
2- PALPER : PLI CUTANE S'efface *s'efface *S'efface tresrapidement lenIement lentemen3- CONCLLrR.E: le malade n'a pas Si le malade a 2 de Si Ic malade a aude signe de ces signes dont moths 2 deau 	 ces signesDESHYDRATATIOI moins un signe dont un signe marque

marqu6 avec un ' avec 	 uno en conclur 
en conclure qu'l qu'l a une 
a des signes DESHYDRATAT1ON 
evidents 	 de SEVERE 
DESHYDRATATION4- TRAITER: Appliquer le Appliquer le Applaquer I

Plan de Plan de Plan detramtemenc A Iraitement B 	 trailemeni C 

3 Probl~mes associds: Dysenterie ----/Malnutrition .... */ 

Diarrh6e Persistantejj Fidvre__j 

4 Traitement: Plan de traitement choisi A B CSi plan B. Quantitd administrer au cours des premieres 4-6 heures 

Si plan 	 C. quantitd de solution administrer: 
au cours des premieres 30 mn 
au cours des heures suivantes /

Mdicaments prescrits et doses__________ 



TRAITEMENT DE LA DESHYDRATATION
 

ETATCLIQUE 

ETAT GENERAL 

Yeux 

Larmes 

Bouche ct Langue 

Soif 

Pli cutand 

ETAT CLUNIQUE 

Nombre de selics 

Episodes de 
vomissement 
Volume SRO 
consomm6 
Volume autres 
liguides absorb~s 
Volume solution 
administr e en IV 
Aliments 
consommds (lait 
maternel compris) 
Medicamenrts 
absorbds 

Education des mires 

HEURES APRES DEBUT REHYDRATATION 
02 Heures 04 Heures 06 Heures 24 Heures 

HEURES APRES ADMISSION 

012 2A4 416 6 A24 

Preparation SRO ou SSS
 
Ddmonstraion prdparation SRO ou SSS
 
Administration des solutions (SRO SSS) la SRO 
Education nutritionn.llc 
Prevention de la diarrh e 
Signcs de gravitd 
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Annexe 6
 

Liste des enqufteurs et superviseurs

ayant particip6 a 1'enquite sur la prise en charge


des cas de diarrh~e, S~n6gal, septembre 1994
 

Superviseurs :
 

L6onard COLY 

Bernard DIOP 

Serge MANONCOURT 

Abdoulaye SAMB 


Enqudteurs :
 

Gdrard DIONE 

Atab MANE 

Lamine MANGANE 

Bassirou NDIAYE 

Lamine NDIAYE 

Seynabou NDIAYE 

Mbaye SALL 

Malamine SARR 

Abdou SENE 

Momath SOCE 

Saboye DIAGNE 

Ibrahima TOURE 


SANAS, Dakar
 
Consultant (CHU/UCAD, Dakar)

Consultant (EPICENTRE, Paris)
 
SANAS, Dakar
 

BRAN, Fatick
 
SSP, Bignona
 
SSP, Sokone
 
SSP, Fatick
 
BRAN, Louga
 
BRAN, Ziguinchor
 
EDS, Kaolack
 
BRAN, Kaolack
 
SSP, Ziguinchor
 
SSP, Louga
 
EDS, Kaolack
 
SSP/LMD, Kebemer
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Annexe 7
 

Liste des particpants & la pr6sentation
 
des rfsultats pr~liminaires,
 

Dakar, 30 septembre 1994
 

MSAS
 
Mme Maty Ciss6 

Dr Amadou Mbaye 

Dr Tharcisse 

Mme Ndiaye 

Mr Leonard Coly 

Mr Mamadou Diouf 


OMS
 
Dr Loco Lazare 

Dr Musindd Sangwa 

Mme Yatta Ba 


USAID
 
Mme Linda Lankenau 

Mr Chris Barrett 


MSH
 
Dr William Emmet 

Mme P. Chaponni~re 

Mr Robert de Wolfe 

Mr Glen Black
 

V#ELLSTART
 

UGP/DSP
 
M6decin chef du SANAS
 
SANAS
 
SANAS
 
SANAS
 
SANAS
 

Conseiller regional IRA, Brazzaville
 
Programme IRA/LMD, Abidjan
 
Programme Femme Ddveloppement
 
Sanitaire, Dakar
 

HPNO
 
HPNO
 

Chef de projet
 
Planning
 
IEC
 

Mme Krasovec Dwight Consultant AME
 
Mr Duc Cochran 


AFRICARE
 
Mr Derosena 


BASICS
 
Dr Adama Kond 

Mr-Mamadou S~ne 


CHU / UCAD-DAKAR
 
Dr Bernard Diop 


TULANE / MOREHOUSE
 
Dr Scott Mckeown
 

Consultant AME
 

Reprsentant Sdngal
 

Reprdsentant regional
 
Reprdsentant S~ndgal
 

Maitre-Assistant
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Annexe 8
 

Liste des documents consultfs
 

1) 	 OMS. Manuel d'enguCte aupr~s des 6tablissements de sante:
 
Prise en charge des cas de diarrh~e. Gen~ve: Organisation

Mondiale de la Sant6, Programme de lutte contre les maladies
 
diarrhdiques, juillet 1994.
 

2) 	 R6publique du S6n~gal. Plan 
d'action 1990-1995, Programme

national de tte contre 
les maladies diarrh6iques. Dakar:

Minist~re de la Sant6 
Publique, Direction 
de la Sant6
 
Publique, SANAS, aot 1990.
 

3) 	 Coulibaly, M. et Diop, B. Etude de la prise en charge des cas

de diarrh6e dans les structures de sant6. Dakar: Minist~re de
 
la Sante/SANAS/MSH-Projet PRITECH, f~vrier 1998.
 

4) 	 Kelly, P. BASICS Trip Report - Senegal. Dakar: BASICS-SENEGAL,
 
July 1994.
 

5) 	 R~publique du SCndgal. Recensement G6n~ral de la Population et
de l'Habitat de 1988. Dakar: MEPF/Direction de la Prevision et
 
de la Statistique, septembre 1992.
 

6) 
 R~publique du S~n~gal. Engu~te Demoraphique et de Sant6 au
S~n6gal, EDS II (1992/93). Dakar: MEPF/Direction de la

Pr6vision et de la Statistique/Division des Statistiques

Demographiques/Macro International Inc., 
avril 1994.
 


