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Precis 

aih d'tudier pour lesqieltles lesI 

tihit les en lati trs t examins aux centres de thirapie de rhydratati oi par vote orale (TR 0), voudrilent par Ila 
Cot article presente Ies rsulthats d'tine 6tulie qualitative rd sliee Ies rai.sonS.' eIS, 

out 

traditiolnels pourlasuite cun~ilter IlS eLIuI'rSCIIFSe tnienie attaque de diarrh6e. 

, i+ tiavrs c SW.azdilild. S coipuosent de 33 iniircs (,M) 

agcs tIe momis dle cinq an,. 16 gi'OnIpeS IlOCaUIIX llnSCLllill,sclI 17 ol'll)eSIcUX thyliothltilue 
Les pelsoniles ilterro e.s dtes Sites selctjiotlneS I d'enfants 

Incu finnins. Un scenario Il 

,1 t3 presente ai illtCl.It'uiM'llt Iniuee chercliant faire tratiler son Cill'ant.pe.lre e l'i. at inourant lihualent de 

tilydritaliiol i On a vouuil tere n'avait Stii\'i. mison. leslaisLitc ti'tne diairhee. savoil + ponillolhi l.1 l)iIS a hi 

conseils esLIS "Illinilue s+tir lCuploi des sels pour Itreliydralation pli- \'oie oratle. (SRO). et poUrlquoi eIle a 

rcCllcII par htsuite l'intCventio iun (lit lenisr1lonse.'S atetlrisseur trlditionnCl. Les ".1rottiCS l'ObeatixdiscultielIe 

ces questions et reltt' fucilil6 pariun tiiiUd'atCLir tdegou't1pe focal.C0111 foli'rlilin IsC collctiVC. Lilt pioc,.d& 

) des 1lres swazies prises illdiVidnlCllenlnt c ICConse;nsus (IC9 Lies 33
 

1rot-CS I'tMclaX 1741 I tifeenmincs et2 (I 3', ) d' honincs, himet ltiliC aiurait
 
Quarante dlux pour cent (42 ',( 

ont stlm&ctl'c lhyloth t 

COIIILIII 1 tillr-issCtlr tl.tllii lntclI. ).ilCC til l it a.I Illt nnleis: nava1 ,.nt pasin diCi.nlenltS tratliti 

coiaStLttt uine aindl]Iorition inmii (IatiIc flrt&incc ci tlIe hlicn1sistatntce des sellCs aptC Ict',[ trtcnnt 

SRO)llt cliiltiC. (M = 24 rotilCs lcax')Ll,= 2 ties 33), parce qu'cllc n avait pas cotflianc el 

l'emllli ties SR() (M =IS (4 i-r(lpCS 'hicaux = 3 des 3J). paice q 'elie a t rouve ins lisanit Ic ContitI 

des prestatai res tic ( (',4 grtipCs Il'eatlx ties 33). ott pas confianiceLoi ns(il . U = ircC tiu'cIlc nC ilaisalit 

.iti prestataire de soins (VI = 3 .-- rOtLIpCs bnsILI = 5 tics 33). Quatrle eninles. (I 2(,' ).ct 6 g'oupes 

Iba tlx iascu lins. (IIs' ). avaient d'atlres explications. Neil' ties sCiZC gropestll)C I'eaulX 1iasctlins cI six 

ties tix-sept grllpes locatix lniniiin s. ont teru la mre hyttthelt ic pLir IrCSlollsablC titI dc s ICson 

eLant. La rptii-C llective propose ie pl urs pa rnpleCs ftC'atiLX fntiin., dalit tiLe Iaretlueminent Ie 

raisonl ponil laquelle hi illlre iihlothttitJtIC n' as suivi es instruetlions. relevait tie s1anftiancc vis-a1-vis 

tie I'utilisation ties SR0. Ccite rupOInsC s'Cest pr,,3scInte ltloilns flrtitclitmccl tnalls Iccadte ties groilpes 

IoCWaux taSCtIIIIn cities iincrviews, avc intiliv ithtieL iTcrogcs (it cxpriu1lc IaiCs niC.e ieS. Les perSonticsi 

IICC i t' l'&trc in icuix irnsci ltecs ci. on dCll Ltl'illallait cons itlicr les chels et Its agents (ic sat 

ruralC (RIM) (,Rural -IHealthMotivator,, I-Ri IM,,I: peIsonic inlucinte thinas Ic domaine tic hi sati al 

nivcau rural) colnlic source tiinftnations. 

confiance constitc tildnent Important talls Ic 

coii putetiictt tics lndes swazics iccht-rchautt Ics services de sanit3. Lcs agents tie sati& tloivent 

ti6veloppel cr ctlfiant-'c azgent 

Les rlponscs "Itois Ics interviews. stlgccicnlt tlc lit 

ties strlat~gics poIur iticutiliCr contliCet ICs ilnds tlkfii,SctIt hit vis-L-\vis Ltn 

tic salt6 oti 'tilll tUCICt. tr, Ic Minist'rc tLie l satiiu3traitcinCt thtliapctiitic tel tt'aitCinetit SRO. E1li 

ituhblitlUC (MSP) tioit consitlrCr I'expansion lie st stratduic tic lor iiOn s11tair'c. p0111 incItic tins Ic 

caidre tics )otllatitm, -iolns Is i vitIls cl li.,rc s i tI'elcouragcer Ics nidtcs a ,tiltsr Ic traitetncnit 

SRO. suite Ittile visitc ltllticalc cl centre tie soitns. 

IIILes gu6risseurs et la diarrhee 

http:illtCl.It


Introduction 

de developpement lit 

infantile I1-41, tlcinmant environ 3.3 mil I ions de vies clu..Lie ann&e 121. La pilupart Lies decs Iisitlhi 

diaIhee soit causes par hit Lirohi1me (l1i )eLt Vit eln rempa'ant (ietaio ol 

Dans totis les pays en xoi diarrihe constitue tine cause majeure tie hi morlalit6 

dshydratatiou, tin tl'e 

atdtluate et precoce, les pertes dei litluitde par hi th apie de rdlydratation par voie orale (TRO). Lat 

thi1rapie de r ]vdratatlion par voie orale Otie Iii ise en oetivre donnlant aux Cilan.tiltsetit en des pints grandes 

quant itYS de Ih liides di Sloniihies I li Inliaison (liItjuideS IhaSe ie cert aieS..us non-dUicore0s. sels de 

rthydrtat liol par vole oralI (SR()). et initne sinipleneltn tie I'eani potable) et tine al inentat loll contilitle 

151. La ld6shydraltlion petit tre 6vte si les personies resplonsahlies (leS enlaits reconnaissent hli 

prdsence de diarrh&e et se servent Ldtie IlTR() pOtirsins tIa lailtnir l'etat tl'hydralation. FPuistlie 

IltilisaItiOnl corrct tie hli "Ihi Ies persorile.s rslonsahles ties elnlailts colstittUe tillTR) illaisoil. pi 

ccilleilt Ilportant tie liapreveilt ontides ldcs liis IIladiarrie ies persoines respoiisahles nt hesoin 

ti' tre hien consceilles sir le suivi, necessalie, tie lhi ia llli son 161. De plus. les persoiesTRO :it 

responsables tioiveient respecter les instrtuctions concerilant ies atlres aspects tie lhtgeslion correcte tie it 

dilailhe. Cepelidallt. lllcilc si les Iist riction0s cOncerrnant i TRO ont tltreyties el comtprises, les 

plerstiles responlsahli lIle s'v COil iornit pas toljotirS 171. et oit eliCOr_ titehlteflis recOtuis aiX 

ntlicaillents traditiollels potwr le Iraitllcnl de litdiarrtic tie I',nlant IXl. 

clill 199, lht 

rapporle tollle taiit hl nlajen ti fants swa/iw 
La ialatille diiarrhlititice I colsi tue till l)rti)cinc ati Swailiand. En diarrheC a 6r6 

ii cause de tlctcs cil i61oital, ciez le i gisde mois tie 

cintI an.s 191. hli f tltiinte. Lorstl lnles a iintt tit, iiaiit ICet i'utililsalioll ti TR() n'italit pat tre's 

Oldial2e de santllaniliiiaIC tILI Swazilanid (SII IS)(v'Swaziiatd FaimilI liealth St,)ev, [,SFI IS,), tlualt 

i letir sotl.'e pr'lre tie traitelliclt )ouir les episodcs ietiiarrh de cl'ealnt. presqtne touttes les 

int1erioctlrices swazies aicces de 15 -i49 ans ont htileiar till traitement dans tii centre-urlVreciCC I)tLi+u 
socio-mtiical (53 ";ont pi r le triaitenlenl tias till h6pital t47 ' (tins tin centei de soins). Motms de 

I '4d'entrc ellt prd l'rence pour 1111 prol'eSsiOnilel poir cC traiteilleniton t ttmoigne ti ll'une gtIrissetI 
(0,.2 11;,W(l
 

Le soILtiae SFI-IS a othtelLi tIes reinseiignelents stir 723 cas tie tianie totlchailnt les enlinls de lloills tie 

5 ans dtirant les detix n.cilnea I tieliantisprcCtlilt les intc'rviews. QuaIld on ICuIr d'iltdi(iier IC 
traiteieilt ntilisc poulr hi diiarhkc. les ilCrte ont cite I eiploi tes traitenlents pal soitllion sake suete 

(SSS)(65,8,'! I ct palr sei de rhydratation par voic oralc (SRO) (15.1 (/ ) tians hi plupart des cas et 

seLIClel t 1.2 (,; tltFieh.S avaiCl coistille till tirisseur IiaditiolC I101.0111 t(iechlr u 

tet( till 

traiteilicil tics i tlieeees diardihitICs (l)'rIJ) s.,.azic. Ill a icir domicile. lien utie ICs SR() Ot li SSS 

ollt tt iiul 65 (94 1,; S ',\',till 

Ell IM)9t. Lee it ell'cto till ,,ivide i9 patients retlyhntir ataes reivoyex, (.ti itopour le 

vraisciihhil laetlllillisires :t ) tics patcl1t ICuIr Clti'c ein I)T J,19 (28'41/)des 

eltalls avaicit cLaileilleilt retUis ties iltMiicalnientS trilitioinels avant \,isitc a lit 141letlir DTU!. et 9 (13 

des ll01es (lilt ailllie ietits e' ilti cliez tln culicrisStU' traditionniil apire's S'OtrC l'w'seiiIt CS antlIlI. 
L'utilisation tIC nttIicanittn Irtiitioniieis I tc fiortt'eiiicit as,,socie antiiiatcliiquit pile atiMI1lnlent de 

12 (21 '.; iesti des nitindicaieiits 

tradilionnels. pal rapport :i7 (58 des 12 patient aplpa1IlaMlenanl pi'iatiiiein IB(p -- 0.(lM-. lest exact 

de Fisher, te':t . CCs restiltals (lilt p llS,Ic Nliliistlre {lchil olli 

hitvisite an I)TUt. )dcs 57 patilits apilarilainati lIoiramiille A avaicli 

hilalt'al siito "inclucue cC. tliolls 

pai quaiitative mttrIitciieltts dlereciiccrciiclet,cllile laiut ut iuie I ti I atina elcoii (ICSe ricUs tie 

sanIi II21. 1es ,hnees d hi sectiOll ]1lallt l Slt'sIildiCis diia'rhei(tjIt's sonlo HratleS iCi. 
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Generalites 
LC Swaziland est in peit pays d' Afrique (III sud-est (6700 miles carrY) sans acc~s ita iier avec Line 
polptlatlit estiint C t 706 000 191 et tin taux de mortal it6 inlfantile estin ,t'I 110/I 00) 11 31. Les Swazis 
retracent ICur ascCndlnce pal ties liens palriliniaircs, renl'orc6s paz la patrilocalisation, leur disposition 
do1iciliaire pri laire. lails cc svst&nlc. tine flimte ninalc residc avec. ou pros de son mar ct l fille 
le son marl. La p1lulrt leS SWazis vivent dans des loyers dispersos, dills li Caml.pagne ol dalls les villes, 
Ic l+over constittci I'nIsii 1itSsidlntielle principale 1141. UnI boil l'eSCIti rotitiCr pcrutet atil inpart dlcs gens 
d(Iacceder i ui c inresocio-nMdicatl. Les services tc sa ne al Swaziland sont stlventioizens pll.le 
ic, ivertneicilt, les missions. I liusric Ct les metiecins plr es (ties iii&Ic.ins darts les zones nrhai ncs ct 
ties p+irestaiai-es tie soins dliiois d'tat dans les Zones rurales) 1151. En 1986, le Ministerc te lhisantoi a 
colnstat tl'il y aaitl u ectil total tIC 1298 d'acilnts de sante. lht +lipart talt tis dil16 (e)s d'lEiat 
(703). Lliii irivaillalent ponrIeCSectCIr otlliciCl tICs scrviccs tlie sat6, supervise par ie Ministere. En 
revalchle, on atestliii cu'il existait enviion 6400 UlissCIr. I 1. . 171. 

Li reponsc tILI MinisterC tie li sa)t pulbitliC Y i ollrtalit liC atux inlaadies diiarrhiitities, tailt tlie 
divelopperl t illproga illc national piII ICconlir61C tie tionil le but ftit tLie irdtirC les dc~szr l diarrhle, 

tins atli diarrle pali ies Cillits t)1. Lc prograzlilic dl nilisc en oCtivrC tie i'rois ails conipfetnait
 
Iapprovisioiiilliiell el SI() ties cetllres stcio-ietiicauix. li formatioll ties agelts tde saltL, ties
 
tier'isseLtIs tradititIiiIs ei ties assistants de li sante rtreal (RIIM) en nlatier ti"e li TRO, li 

precouzisation tie Ilitilisatioil i timicile tithi TRO erace a ties ollllllccs aIhi ratio. I aziielioration tie li 
strveillillce tiCs IllltlicS tliarhitlCs et lhirea illaioi ties reciercle,s operatiotnelles. 

Les 6ttiCs tiC ( i'CC II 61 et de Green et Makiltihi I 171 colcernait ties -tuirissctirs swazis. r6stillent hi 
pilus grantie paric tie cc li1 Cst connti sllir is concepts sWazis alinita 'aI tiarrhecTU cl lIa tisilydIratatioll. 
Les rstilltats tie Ces tltlelCs ainsi tite dl'atill'Cs ttlcs tie sciences sociales 1I1I stlgg lcen qe les Swazis 
rCcoMaisscIl tLIx sStl&'niCs ]ilajeturs sti l'origize tie's InaItldics : till s\'Siclle trilitioznel qtui attriuhie li 
111aliC I des catIseS tMl iincliCs ttzc sir-iiaturelles cl tiil systil&lc scielltilitcItI ci cosziopolite (li 
ilinctrpurce liC ties cxplicaiioiis nalttirelles pour hi laicadi. LC irailnicill piut rc recllcrchl pal tics 
etlerisscurs tradilioincls. dcs iiiedecCizssti dalircs ageis tie , late.il iCs deix. )e .coli gencrai'lc. ii est 
61taielllellt rcConItu t1iC Ies 2_terisscuirs izatiitiolicls Cl Ic pIersonnl dii IaCt_ lfliOSSetCIlt(Ivsttlle tiC tiCs 
c.'llil)etclics dalls ties doliiaincs dilli'teiis I). 171. 

Le travail de (h rcel al Swaziland indtlique tItie li dialrhiIti de I'uillail appalilit n a tinte calteorie geltale 
tie alatic coiliiUin ,, (unkhtilhianc) til. selon Ie s\stiiie' iatioililiCl, ont tes caises ilatiielles. Les 
sClics iitilcs (tlisilheko) sont ilisC', pill tlee phyloli' ralpic ahllinistlc pi"voic ollale. Si hiI dialrhe eti + 

I'elnfanl ritolld a-'c'i traiteleiint. iece c dia.iittlice Coillil iliarlcllnt Ia tiiarrh~eit ai a tiziklitililane. 
atrihieet a1It Onlai a ,1bil,, ei 'tlaiite par laveellinil oill pi Voliii ltii llvolttle. ties 
pratiqies ttii collribtieit piIt 1aiguilleier i'tildtiesdd viihalaliloll Xi'tn ll hilnt solifliazil titc diarIhze. 

,pei )Il\'liCc
I'aiillltll;lioIln (ICIt'iiz prOtlclii spirittielle. L.l nialatlic ktlhabila cst tile sortc ie tialhzizeC ille 

lcaicoull tie ',\\'a/is croicill tie hi Izalatli tl c ialr Ic lilectiiitCitlcil ties ailctlcs el 
in clt 

pl'\ltteltC plar li trcli , 1161. lion (ie icS SWIa/iS rtcllilaiss-il I'l ziilatic k1.uhabui Coniie liiz 
tinle ilatlic diarhizCittic. dazl, IC dliai2i stic (IC lit i 1iiC. .,IICs IitliiticS iic soll pascoiiellzilC esMla IC's 
collilic ant aissi iiilpoiclaies q ii'z 1Fizinatliet cietins..a iiiiadic kiihabula est traiiltc' ivet tiCs 
Illdiicailielis piytoihzeiatiziizs illiXih_, tJli solnt hiiiles plli curs iniiiaiioiis i'iapetitiiieCs ot poultr 
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lIa i mddecine traditionnelle. Oil croit que Iclfaiide brtileCr des mddicalents (ainsi quCvaccination par 

daiiill'eS ritiels) sert ip nirli'Jr air lconitnine par itsorcelh.ric.tin 

On croi qic la nialadie timpheztil 011 ifnyoni, tie aitrC frine tIde li (11,i1e deI 'enfant. esi le r Soltat 

de comporlicnents inal)propries (iela ilrre dorant sa grossesse. Green 1161 rappori CtlUC Iaiah atdie 

inyoil est traitdc par des ritleIs doni on pense qu'ils peuventiaiinler les elfels d'un air conlamin6. ainsi 

quc par des vacci nait ions tadiitionnclles ci des decoctions d 'herebs. 

La formation des g' crissetirs tradiiionnels a did adoplce par le Minist dre(C lisant6 comme I'tine des 

straidgines du programilic tie controle tie maladies diarrhiqties. I-oll cl Maseko I1S1, ont indique que leurs 

cfiorts, hasds stir Ics inot(iles tI'Cxplicaiion Swazis des maladies diarrhciqoes. et visant i former les 

Ctierissenrs avec tie atIriel diiistriciion, oni conti tin ceriain sticcds. La dshydrataion a did 

Cxpli(jce comine onc condition dants haqocliC Ic coIpS n'esi pIs ene qiilihre en raison tI'ic perle 

excessive de Iliqo idCs. LC rdtahli sscmciii dcl lIharmonic c dc I'dq ilibre, themc central (Il rmodd1e 

explicatif swazi portanli sur linialadic ct lisatid. ponral irc ohtnl par I'rnploi de liTRO. On a 

constail. apltes lilormationl. Liie i tlcniatioin des admissions cii centres (Ic souns, d'entiis sotilrant de 

diiarrhdc cIt vo inatirc (Iedc nMsc. elntvOs par Ics gtIrissetrs traditiontcls. Lc progrs initial en 

formaiit1 dICS eudrissCtos da's I'eiploi Xoinc solliion -salde sucrdc (SSS)itdt appalninent loqud 

tlnanid hi piliitiIC naijonalc a did modifie pour siiptler Ies SRO ii It place iehISSS. Les gtdrisseturs 

diaicnt apparcInment idsitaiits ttlant atlutilisaiioii tIcs ingrddients ,non nainrcls"> (c'cs-t-dirc, les 

paquets Ic SRO)par pour de mcttrc IClirs aiICdircs Cn colre II Xl. 

Les tleds, tic coinptritclients cltnoinedicatlx' ct airCs sC sorni scrVi tIC techniqies d'eval ttaiai 

tjiMaliailivcs 01 qutiaititiiVCs pour ddvcloppcr ties mod(cs explicalil's de Ilidiarrhde incluant les termes (Ie 

rafatiic. IcS thdories d'orn cic,les usaiges tic tratcmcnts ,i domicile ct les comporiements tic recherche 

ties services de santd Il . 2()-261. La tcollectei de ionndcs minitictIses ci approlontlics pour ces dtudes, a 

cxige tile pdriodc tic lcinlps c'lilidrahic si. Ic site (ii projct, cc tIti a rciardd Ildispornbilit tics 

donncs datns Ic cadre des cxigences tie prooraiinaiion. [En iant tiue resoluti iparliclle tic cc prohlbme, 

les discossions en ''01i)es ci atires icciniiiesd'dValtoaiion qlailitalivcs rapides sont dcvcntics li 

iotIt0c tic choix pour Ia collecic de d ondcs socialcs ct conporicnientalcs 127, 281. Cetlc dititle 

ttialilativC a ulisC ICs tgrotlpCs locaix ct ICs intCrviCvs individelles. poor rapidcincnit dvaltier pourlquoi 

ls indies, tont ics enlkanilsl'avaientii cxaminds datns ]cs centres stcio-nlicaux votindaielln 

olidricorcincot c nolicr detics Iradiiioniicls i)Or Ic rnmie 6pisodc tieCLIisseurs 	 mialatdie tliarhditie. 

MWthodes 

1X6 	 100XIe 	rcensCienl td Id a divisd administrativement Ic Swaziland en zones d'i nmoraiion tie 

rcccnseciicil. I. soidami tigc slnid lamilialc du Swaziland (SFH-iS) tic 1988 s'est servi d'un 

dchantilholonage ci tictix diapcs, incluani tics feimncs gidcs tc 15 -i49 as c ties homnes 51gds tie 15 a 

59 ans. vcnai (ic lovers situos dans 174 zones t'dnumrai on. En sc servani tl'LC lisle tie zoes 

d'nlltidlralioin (1hnSI IS, io01ln a'VilS sySi lllatiltqlucincli choisi chaqtc dixidmc zoIe d'6tilt'atioln poir 

noirC diode. CC LIMuia hriioiiil otal dc 17 zones. 

I 	 Euiimoiodical: Se rdlre aux tudes coiccrnant le savoir loptilaire el l percepltion de Ia population 

conceiltai la ihaladic e.lianoddleciiic. 
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Oil acholsi Lie roaliser ties cillretiells ell grollpes 1,()C;Itlx dalls III lilesure oil Celle 111MIode perillettall I,[ 
partlclpal loll (1,1111 graild lloillbre Lie personlics itIlite II'OgCl-. Lille 110l'i0de Lie 1elllI)S hl' \Tel Wil ell 
Inesure Lie pr .Sclllcr ties doilli&S qual itll Ives I'lables sur Ic colliporlenlent 129-341. 1,es notes prises sur le 
ICITilill ICS ilitel-VICWS oill galellicill ScrvI "IIII description dc , prohi&nles rellcolltr s sill- Ic lerraill, 
aillsi Lille Ic Illode Ile vic contelill)0l'ilill Lie 1111)01)111,01011 lei (Ill'il it b" ObSel'\' (1111',Illt III C0IIcCte Lie 
dolliloes. 

Quatre Interviews olit t pr vucs poill. cliactille Lies Zones (I'0111.11II&MI011 S&CH01111 eS : deLIX ell 4711-0111)eS 
focalix (un grollpe lilascillill. till alltre 2FOLII)t: ft lllillill) et (ICIIX 1111CI-views individuclIcs avec Ics III&I-es 
d'elli'llits av s Lie illo'lls Lie CIIILI IIIIS. P0111- CIliILI1IC Z011C. llll - Cill-te, Oil I"(21AIVIll (ICS 1,0 'Ci's Lie'III llUlllel'01CS, 
it to oblelitic atl \,Iliiisl&i-e Lie III plallificillioll 0collollilque et Lie.,, St,111SIRILICS. Apr&S avoll. cholsi till IoNcl. 
iILI IMSM'd dillIS CIM(IlIC 1011C, Ics foyer" Lie.', idelitours oill I, lslt s jus(Ill'it cc (lite delix III&rcs d'ellfallts 
au0s Lie filoills Lie cill(I ans Solent lfltcrrog cs. I-cs persolilles illtclroutIcs dill-alit les interviews ell grolipes 
I.Ocaux ont te sp clalcllleill cholsies potil. 1,1parl Icl pill loll de" I'M el's i1\10isinalils. (Ics lieux Lie Commerce 
,, ll&al cl d'autres sites prociles d, s f )\!Cl.s choisis all hilsm.d. I.C Illam I, le1llIIS ItCllij)Ml Fachevellicill 
&IIII 1111CI-ViCW 111(11\'I(ILICICI I'MICIT02,01011 121-0111V I'Mill IllitSCLI1111. I.CS IIOIIIIIICS Ct ICS lefilliles. 
except&S Ics ont t inclus dillis 1*Illdc parce (lite Ic personnel (111MllllSt&rc Lie III Silllf pellsilient 
title IeS 1)011,\ Lie Ces fellIHICS. avillefil Lille influence sur Ics dcclSl0ll.S c0licenlillit lit sallt ties jellnes 
enfiants 135 1. Des lemnics. ji* lanl pas ni rcs Lie jcmics ciffillit.". avalclit el inclues dalls Ic orollpe focal 
parec (111,C11cs conslituillent les I-C."Notil-ces aux(Illelles Ics lll res des ellf"Ints 1g, s Lie 111ollis Lie ciliq alls 
potivaleill fairc appel. Lille Illde Lies C01IlI)0ltClIlClltS Lie Siillt les Basotho. till groupc ellillique 
volsin. Itpronm I*Iiitei-\,Ie\\, Lie ce type Lie personnes 1.161. 

Des (ItlCSti0lIS Sj) ClfiLIIICS C011cernallt III flaisilient partle (1,1111 plus graild ell(retiell qui prellail ell 
collipic les cilract rlsllqllcs soclo-d illograpll RI ties ties persolliles interrogecs, -S lissalices et leurs 
I)RIHLILICS I-eIiltiVCS -,I (111,itl'c maladies ilil".111tilc aillsi (Ill'aux trois ilctivlt s Lie pl-&elltioll visailt ItproleLer 
III sallt 111,11crilclic cl Lie 1'enfilill. ChmIlic entreticli colliplet prenall 45 -,100 mintites, ;--Ichaque entretien 
ell LI'01111C I'Mill tilll (I'LIIIC dlll' C S11111kill-C. ICS C1111'ellell." (\' C01111)1.IS lit I)I''SCIl1,ltl0lI (III SCL MIHOLIII CiIS 
Lie (IIMTII e) 011t t CITCCILI&S JIM' 1111C C'LIIIiI1C. Lie SIX IIlCIIIhI'CS (111IM'S01111el (III MilliSt&I'C dC lit Saille. 
1'01'111 CCl SUITCIII& JIM- I*Llll Lie, allieurs WPW). I-es J)el.sollllcs llllcrrog es appartellaill ItIII collllllullalll 
ell siswall, Ics cilircliclis (Ics iwellls Lie sailt oill 1 rt alis6s Solt ell allgIals Solt ell SIS\k',Iti. I-cs 
elltICtiClIS illdlVidlICIS Cl ell 1ff0LIIIeS I'OCIIIX 011t U16 1'IIIIS S ell 1990 (ILII-,Iflt Ic 1110iS &OC1011re ( 14 zones) 
ct ell Ncembre (3 zones). 

IA IMI'lle Lie l'illS11-1.1111CIll & ltlde I)ON'llit sill- les maladies dial-1.1161(illeS SC COMI)OSe (I'till &Llide Lie 
disclissiolls dclitrellells (1111a 10 uliIi.S6 apr s III pi. Selltatioll du sc jlario till cas hypotilh(Ille (I'llile 
ill rc C111i cherche it faire soigner soil enflant. Finalenicill, soil Clif"ll"It IIICLlIC Lie III &SIlVdi'lltiltiOll 
I)I-OVOLILI C pill. III dlarrh c (Figure I ). Lc guide cl le sc llario oill 6tti les lll lllcs poill. Ics delix types 
d'entretiens: ilidividliels oil ell orollpes 1'()Clltlx. 

I-a Ionlitile Lie sc narlo a t lltlli,,,e parce (lite les agelits Lie sanl , (Illi ont scrvi d*i1itarogillcurs, Iaielll 
Lie Iavls Lille Ics pCI-Soillics II intel-l-O&M-SeEliCill I)IIIS ItI'MSC ell diSCII1,111t (ILI C0111I)MICIllent (I'llile 
persollile hypolklique Lille (III Ictir. oil Lie (IIIA111,1111 (111'elles conflaissaicill. [.cs iiilel*lo&,Itctl i's (111 
millist&I-e Lie III salll olit COIIS(ill Lille ICS SWIZIS SOIlt flacilellient hlcss s SiIS Se croleill collsid&6s 
C0111111C Iillll iL11101',1111S ties I)NIII(Itles Illodernes 191, el III discussion du S11.1el scrait facilit& SI les 
persolilles interrogees polivaicill doliller letirs rt pollses -IIII lroisi llle persolille. 

4 Les gubrisseurs et la diarrh6c 
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ligurIe i. Le SCe1,rio (Ii Cl'S h.yl)()lhetiqile. 

Ceci est I'histoire d'une xrire dont I'enfant souffre de diarrhde. Elle I'emnune dans un centre de soins. Le 

disant de continuer d'adrnins!rer lesprestataire de soins traite l'enfant avec des SRO et la renvoie chez elle, en lui 

SRO al'enfant, a lamaison. Le prestataire de soins indique aila rinre que les SRO narrnteront pas ladiarrh6e, mais 

remplaceront dans lecorps de I'enfant les liquides perdus. Une fois revenue chez elle, et en constatant que la 

diarrh6e ne s'arrte pas, elle emnine son enfant chez un gu&isseur traditioniel qui luidonne certaines herbes 

(timbita). La mere arrte l'administration des SRO M'enfant, dont la sant6 empire. On a conseill a la mnre de le 

ramener au centre de soins. A l'arriv&e au centre de soins, l'enfant meure de d6shydratation. 

\prs avoir Iu le scenario aux personucs aIi ltencIgocr, I'interroaleur a pose Cin( ltUCStions (Figtnre 2). 

Vig-ne 2. LescimlI iestions (Iesol(iage 

1. 	Selon vous, qu'est-ce qui a caus6 led6ces de cet enfant ? 

ont 6t2. Selon vous, pourquoi la r~re n'a-t-elle pas suivi les instructions qui lui transmises au service de SRO ? 

tait votre fille3. 	 Qu'auriez-vous fait si cette jeune fernme ? 

4. 	 Que doit faire le service iesantW publique pour aider les rnmres i comprendre les avantages de l'utilisation des 

SRO pour leurs enfants souffrant de diarrh6e ? 

Ait 

:xpliqui6 que les SRO narr teraient pas la diarrh6e ? 
5. Selon vous, pourquoi cette rere a-t-elle crnmen6 son enfant chez un gu6risseur traditionnel bien qu'on lui 

li 


taient malalenent tes Ir a denllalld aux
 
'Itotes ICs enlntCliens olt ntalisecs en siSwati c enrrgislntrcs sur hade ninamitique. Les rponlses 

naluscrites Stir forululairCs dlentrCtien p Its interiotatctrs. On 
Lparticipants des grotil es locaux de disciteiLietieiurs plonses auIx (Iiuesi.1,. (1l1s ICbut d'arriver" tne 

i'Cponse collective. BiCil LitLe IpOcedW 2t,difft'rCnt Les tc niques ic gronpes locaux haituelIescc alt 

elIe rclletciit la inaniere dol certaincs fanilles africajilcs discutenlt ct prenhleut des dlecisiojis CoiiCcl'll,lllt 

Ic iraiteinclt 114, 371. cc d TravaillantUin noderatciur a servi dTiiiteriiidiair'c durnant plocel6 (ICOSCnSUS. 

(1a11P, i n (ICtCux Oil trois per'mnles. lCs inltervi,'ewers ollt iCs rl)toSCs CenCgistres siurl%v'tl 


h:alldC llialeiRuC ainsi ite lesS rep1onscs Ialscrites. Ci onl dlargi leurs notations initiales qil 

rinmaicltlIts r pirCS iuten 'oecs atix cillI (jiltniOinS.lilSes diesC SOlluCS 

I)cs c .e (1lt etc developpes pour Ics phrases dalls Ic textic qui etalent Iequenicment r1pW6tcs et qui 

1"Stl.linact les repolilses iudiVidtlelics oin grotilpcs fe'OauX. LC:, ICtXCS Lie I'ciltretiCIn onl t codes et 

tradnit cii antis. Lcs r1poilss colecs olt 6t entrees cl analysees ell sc servant (III logiciel t-plilfo 

1381. Pour lesCiticcli, eneroll)es Ibca.lux. Ia repoilC collective (I groipeit a cliaqule qlicstion., a et 

i ecrec ci ailasc coin tne1c repoi,, tic groplC unitque. ILes lIelteces cl les poll-ceitages rapporls 

tesll.I lealulx'llx relletcni Ic. roliscs iildiviIleullcsles illeres iiitcO!&-l iidividtlcnciiient ct ICs 

re.;poscs collective', des groupes locaux. Cettc approchc analytique d in1orniationls textiellos collstitte 
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Linle IornIe tI analyse de coiltenti 1391. Los types do ieponses oil! e16 coinpar11.s enl flietionl dII type 
d'entrelienl Jel giroupc local. eniltieln indi v'idue ). et enllo io tin LILsCXe des ~ei'SOnneCS interroge. Lit 
disp)OSit iou des reI)OilseS orgailiseeI)LI i'l s'iI V aVail des Iliens entlre lesa te egleen poor dterm 

repone sn.SCitcanse le
hL dn d6ceS de I 'enian! t ICCniportelilt des persoines inier~ogee&s si hi Jetinle
 
flinme do1scenlario clait lor[ filue.
 

L'eqtiipe d 'i tide coillprenlaii deuix chekI dle piglMMeIS deCseI.iC dce( let prinilaires (don! I'iln 1ait Ie 
chel dii prograinii de cotrui do maladies diarriknes ) et Itit antis niembr-es dui personunel dui 
Mi inistIrC do li Sanlie. ThOLs Illemeures de I'&tI ipe onit assist it Lile sessi~l ontIe filat ion (dL deoX JOtirS 
poorf so CleCs i~s IC I)t1COlC de I'dodc. aiIIns i qoe poo (I) commllenltlaii iar ser. avec q Cone Ol Capprendr 
servir. de illo&craicur danls tin entretlienil i, eroupe local. (2) commient lie pas cire rigoriste dntiant tin 
entretcien. (3) coliiciit cuiter.deCp)oser deCS qoIStiOnISsigesi dorailt les sondages die soivi. (4) 
coinilleili n1te[r ninit pour inn!l les rcpoilses des personiles inl[CTerOZeteS dor1ant IC&i'otleinIuI~l do I 'eiltretieln. 
ci (5) conlinn rKstnier et classiife les dIoHintCS (ltiaiitatiVeS. 

R~sultats 
Treni tintris enileticens enl inolpes fbeanx (lit ct r~al isdcs. seize iliascLiIlls et di x-scpt lin-tin ns. Une 
cnniteni cin yoi pc local pad Lilliasetilin n INIa ache'L C. LJII total d~e 240) inii~idtis 01nt partIicip. 
"rouope colportait ell Illoyei inc scpt personines (dc 4 a 1IISronn~CS ). et I'51e mIovenI (es grIoolpes do 
personliks ilirrogeecs &Mai tdc 34 aml jutir Ics Ilommes We~ 10 A 47 ans ) ci tdc 27 ail poour Ics fRmmes Wte 
22 Ai41 ans MiCIl tItic IC fait t~axnir tics, eilhiilis lie colstiitiail pas tinl critel'C dt Ic lCctio. lI plopart tics 
pau-licipais' tics '-IOLtIpC, locaoux clieilt accoipaiilcs de curs enhints. Qe iloilh illo\ n tl'ilIits par 
pairticipaint tics erhies(aux edal notc pour Ics, 24 grioL[ip!s focatix Icle oilibre illoyeil tl'enfants [)it 
pamticipit ciait tic six pour Ics doiCs 21r01ipes illaSCLtillls iLlortailit. et tic qIhatre pouir les tlozs grolupes 

lDetX entretCiens, illiVidlicIS avec ics IllL'rcs tlii les clilailts iagcs de illoills de cil(ii lils (lit t clllP1cics 
a clactii tdcs 16 sites. iii setil entreien a pti c'r rtdalis an I 7 il site (n -=33). Dix tdcs inies avaicilt 
Lit i 1*IC (sans I)Oor antiant avoir. teiilliil~i Icur scolaih3. 'I'tck'inlile dix-nif l'eultre edles aviilt ctL 

I 't&OIC secontaireC ci aIIICUII Iournis par11r'Clscigelnlcili lilctaicnt qtiatre atitres. Vineut-trois (les melres ont 
tlit (ti 'dies ir li' le siswati. 

Lai rcponsc collCCivC tc ) ties 17 groupes focaox leiilins atattribln Ic dcs tde I 't'nfant i hit diarre.1 
hienl (bl hit rc~poilsc li pius lntoct arnll~ les pIelSo~lneS illicirogcs tenlait hi IjIti&ecinle iratlitionnelle 

pol respoilsable do hit Illori do I'enfant I lablcan 11. Les atitrs canses tie ttc~s nlilntinlnes par les 
persoilils intcrrogcs aain Ie iliie des oiululdes dI riteiricits sciciltifitlnts el tratiitioiliels. hit 

nh~lieictII hiI- cil onIIidoitii cililCC dans' I'elo(i (leN SIM . Les grolipes locanx 
illasctills on!l attrihoc lit respoulsalillic tInI tk&cs de 'eniA ahgi clien (Ic hi llrc ei i 1enliploi des 
tr'aileillitS tic dil'ielciiIcs 11ratitiolis illctllcales. et cc plus frt.tIuclincilit titic Ics llers iltcficcs 

individuellenliei onl durailt ICS CIIltiCilsl. elOUpeS IOCauxLcInili 

mct C(Ic 

Dans tontcs" Ics ciltreticils. Ie 1ullinLItic (I'[It'Cd cdlllilc thin itilisatlil (Ics SIM) ktait l'explicationl hi pius 
rQuieic por Ie 110-rspect pmar hi ilccv s irtctnis du prestataire (Ic soils ITableau 21. Les 

gi'(ltpes locaux 1fin1nlinins licilt plus sos.'ceptile]s. (1ie les I)eil'.,lll]CS iIl'tCrrIogceS inidltiICIItlt (LIi leS 
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f uX i a seuIIi ns , d nH0 ,p tites ns tin s Ila "Is a il iha UcL 

c oncc riidillles S R O . i n I 2yro1 )eS I 'ca X ci I p nnes i div id u l l Ci .s o ni 
g r t +pes ocal at Il'ibnc r CC )- I'.S c iI ir lC t)i par i nI-e 

tmCinIinLI niiq .r.so Cni ln t rro 

Ntlc la re pi e lI m tkiiis Ic rniii a pi ,Liv elistald i c rMd so i s lpa uCtlqI s SR ()re c tii) S.,s i Ic consc il d rce 

i a\aiclm pas m i les s ,lles liijtiid cs . [-a coi li, CC (i , s Ill nl dC ec ille ad it noliiie t 6lle a cga le cmnl 

tinl tltti i ttnk 11SsIc c po IIcn Icn rc. ICS Iil& nlmll s . 

indiv idtles e lest ,ionl)s cali x lIlasc tlisc taiclt Illns t IetC leS lei iiis de 
ol t Co llillle co l l fi h i Ii dC Ill nIlI St'idla lS ICs tj tn 

l S iblcs olue Iocatix i ni6 

so tlCiI cette cxplication. Unc p r onncii ilite c indiv uilllenient a dit lie I lli ic dan t.1iarioi.cu tid Ic,sSC 

av ail pelnse Ci UeSon CIIla ntiavail li ni a ladie in '', i 

qt'i iLI lait si ei-C sc rio \ai t l ru l eni 

l s p i Cs tki i 1to les t .le l, 
Q,1uand on a denland cC ls nIIIt Li (III i a Ie 'iOn CllC- illc . 

ue'Sotln inte i g cs rs us s ti tct ieu s o nt o ffe lt d s e x l ic ai ions selii h ablcs (Ta ble a u 

3). L i'espon ns l'riq s elaicnIt l s stii\'itites (I ILS lcniaient lit t1dc tuc1-sponsablc oil Illss tuente 

i ren lS I li 11oi de I'Cn t en iUIant Sti "ovaluent dIi foyer. (2) I au aIcnt CVItCr t fai il I'CiiilIoi des S R O par 

li i ' cr. (3 ) I a i citl c oiis le I lli m lr lie pas i \'o l r r c oliC ls him i nuid .lCtSi ra ,il a l e (d r a' ll nII dec rai it i l , c t (4 ) is 

iM Ilii lr " l'lICCL tliit, ,oiln Cslamilt nt piti t po r cItill oCxpiinlaiclit lni Sy III Soil ani (ICI 


eii l aiisil )retic lcde p atience aVCc ell 1 iCi c t(ILC hUILICSI r s tiiiS ICs e i rticils ind iv litie ls ( 12 , )
'. 

aici nt q i', 	 'enploi tratlitionnilie poiill i dilrli tedeclarYC ill eiivisaeraieit pas deL li t d'chuHi 

'o, tocanx asc tlip , l ,iS lpas L.es i t-rlupes'Cltnunt. 	 Ics ptipe, itl uiliicl les " tocatit.\ inii lie ollt fail. 

,
L i\t I r l iClit s o l et l e i plo i ties S R ) p al 

SaVanilt iisi ',o l eni ani tlC ll n ort. ('Cle iidai . tin noibre 110 intl tIC g ' caux m a scnlins (2 stir 
l tca 	 c; tliltiiS (,,' ',tii 17 1Oi t tlitu l, ti 1 1u I' lit jetune lli l , cii 

' t'onpe +Us 

I0) Cl tIC nlires id iv uudnelies (27 )anraitasstii1 I' niini tlc', SIRMar Li nMIce. 

TABLEAU 1
 

Question 1 :Selon vous, quelle M eres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes 
elae cause dud cs individuelles f emin masculinsins fo caux
 

de cet enfant ? n = 33 n = 17 n = 16 n= 33
 

ledecine traditionnelle 	 14 (42-0) 4 (24 o) 1(60 ) 5 (15 0) 

Diarrhee 	 7 (2196) 9 (53%) 6 (38%) 15 (46%) 

n 	 5 (15% ) 5 (31 6 (18% )M ere 	egligente 1(6%) )°% 

M elange de traitements 3 (9%) 2 (12%) 3 (19%) 5 (15%) 

Mfiance vis--vis des SRO 2 (6%) 

Autre 	 2 (60) 1 (606) 1(6%) 2 (6%) 

Resultats des 33 entretiens individuels avec les meres et des d;scussions des 33 groupes focaux. Les donnees des groupes 
focaux refletent la reponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de sant au Swaziland, octobre 
1990. 

( c e P ,C "I cod & C()tl i ltre,.i"lCi 	 -tte 
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TABLEAU 2
 

Question 2 Selon vous, pourquoi Meres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes 
la mere n'a-t-elle pas suivi les individuelles feminins masculins focaux 
instructions qui lui ont 6t6 transmises n =33 n= 17 n = 16 n=33 
dans le service SRO ? 

Mefiance vis-a-vis des SRO 14 (42%) 13 (77%) 7 (44%) 20 (61%) 

Confiance dans la 6 (18%) 1(6%) 2 (130) 3 (9%) 
medecine traditionnelle 

Manque d'anelioration 5 (15%) 2 (12%) 3 (19%) 5 (15%) 
de I'etat de Fenfant 

Mfiance a regard dII 4 (12%) 
prestataire de sons 

Negligence 

Autre 1(3%) 1 (6%) 1(6%) 2 (6%) 

3 (9%) 3(19%) 3 (9%) 

Resultats des 33 entretiens individuels avec les meres et des discussions des 33 groupes focaux. Les donnees des groupes 
focaux refletent la reponse collective de cnaque groupe. Etude comportementale de recherche de sante au Swaziland, octobre 
1990.
 

TABLEAU 3
 

Question 3 : Qu'auriez-vous Meres Groupes focaux Groupes focaux Tbus les groupes 
fait si cette jeune femme individuelles feminins masculins focaux 
etait votre fille ? n = 33 n = 17 n = 16 n =33 

Blmer la mere, la renvoyer 11 (33°0) 6 (350.) 9(56-.) 15 (46%) 

Assurer rutilisation de SRO par la mere 9 (27°.) 8 (47°o) 2 (13°0) 10 (30%) 

Delaisser la medecine traditionnelle 4 (12°o) 

Ne rien faire 3 (910) 2 (12%) 4 (25%) 6 (18%) 

L'accepter 3 (9%) 1(6%) 1 (3%) 

Autre 3 (90) 1 (0%) 1 (30) 

Resultats des 33 entretiens individuels avec les meres et des discussions des 33 groupes focaux. Les donnees des groupes 
focaux refletent la reponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de sante au Swaziland, octobre 
1990.
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QoanId Onl leUr- a1denlanli CMillMen Ic NMt ie Ia Sant poli\ai aider les ineres i coinplrendre les 
a\'antiges de I enloi des SRO. les Wivis.e n enti~en individucl et en grouipe l'ocal. o111 (lit qIUiI flllit 

aMllHIVorruuContinuer- I'&ILuCflionl des m Les aUX SRO aleauI Me S lntet jenSqnan ( 4). Los ni S 
individuels ont nltionne qitl les chiefs et les ag,,ents de saute rural (RI IM)doien die iiupliqiis dans 
I' instlruct ion des uniews. Les peronnes i~RT n gmI e klw5 !a nd.ce"sWtntroge oaux out eca Ieneit suceere 

(Itine cooperationI entre- ICS 21li.SSClIIIS nIoderneIs C1traditiojInelCs.
 

Le Taleauff 5 rtisunie les riponsesC inldiVidlLeCIs et des group11eS coni'lrnau t Iraisonl [)Oi[ IIC~lal I nnire 
danls Ie Scenario atreclierch I intervention lion11 zelierisseurl iraditiOlUnel Ipre&S 1\Oir' reC1 lit TR( )LH 'Soil 
enlant au centre socity-lllical. Les ripones le plus Irequeinient obtnue>C. des uIreI-S durantIll ICS 
entretCienIs indiViduels 3taienlt Li]colianice danls Li111MC&iec traditionnelie (42 '( ). Ie I1iLaUllu do rev 
Visible(U Iu*llt dIC lntant Saineliorait (24 1 i nlianmc MOM~-vS do 1'eiuloi des SRO( (I ). et lit 
t~iaiicc it I'oiard des prestaidires (IC soins ( 31 Les auties personies interrogoes ( 121 ). out (liti qie lit 

mereC (Le CC scenarIio iavait senti (1'i ii 1) va'it pas (I espoir' [)Otr Sonilln. ill o1! Cite le indn11(ILu 
d'adnilii"Iration diiii1C inijectionl. oil toll! siillentIII -Is Ile saviaicut pas'., (jutre types, (I reponlses oil! 

ote olletHS flIrqLIIICpill'~i ICe,ZgrIo(ipeS IOCMili\ title contiaiice Liuls ],i mnolecinc traditionnelle (27 
Line insUliSMIeC lio COli.SCils dlihiles pil Ie presiataire (IC sils (2 1. ), C lid imke v's-i-vis do 
pre'staltire deC souls (15 1;)on des SR( (1 ): et Ic ilidkIO dAllllioratoi apias rusage ldes SR() (W~ 1 
LeS 1n1pouses d-alit'cs" grolipcs Iocali\ (I S(.) out citd counme ralisois IC HIidil1iC &MIellctiOln (Ie li 

nllrc. le iait qo one11 pit etC idiljlistreeC.I)ii(lliettiC(ICdoLi e.olt ILI aI&-injection a1ia a diarrhe~C et 1Li 

confulsion do(I]itnere. 

Nousit avoils cla SsiI'n les repIOIISise ai LICquestio 3 coniIeII ,piIdtiVCS,, Oil -11011 jwo0(LIi\oCvS, Ct les 

CikIS CC~iSe avec es r-Cpoiises Aa olecs (IC I ennuitenI conlliaratiVeunent Liqlestioll I Sur hi cause dui 
11hIvpo iLque. pai p11 do persouneI interuoge. I .e.. reloilses out e classiliceS COhIIIIIC ,pI'dU1iVS1V Si 

elles etaiieilt siuihiires dlIR repolseS aiixqjulIes on I~lll.i sa'tiCillIrcd lit pilrt des qageIts (ICsiltne (parl 

dISSUiMIdiC lit uIleC ZlirsCe )Ce. Lde (lua1 'I I eIlilIOi des SIM . SitdiSIKiss ioil (qUani MlI reCOU1 a Li n iedeci 
tradlitioilinllc. Sonl acceptationl - si lit repoilse it li eistioli I iildi(Llidi quLIil \ alVail oiiiC conlprelleIiio lIe 

li Ikla ' qi tit 11atilC dmc Ic Loiiili/Os~il~)iCiwpouises, (loncaU (1(1 L~c oil 5\sIclic Is 

IOII~liti\CS, C1tdjiit Celles (li Cr-itilidilit.II Celles (lii \oiliiit plliir Ial Iilore oil (lii Ctaieilt liegatives 

IqmiiXCIlIpIL'. Ialaiiii lit P.iV~ Il e lioin fire. I'iaCCep1Ie - Si 11 lepOilIS 'I ]i (jliesiiioil I otaji 

COIlpitiv~ aivcc Ie ic iuiasctiliiis a\'iiltn pllstill, iilcc it so eltrew\'tnle trdlltioililIr US gopes Io~cili 

(epenldillit. les replises ait qu phql olc2gOLII)CS IOC;ItI llre(liqestitii4 tiln imililli IlIa ICSii C1 ICs 

il1CT0ii1eCS iiiliViiU lIcIleu soulteildicilui d isp~ositioni lie citiolil pour lIt Smile C!(Io ldiiiistraitioill 
di', SIM pilr It-s aguls siluti. 

[Ilmc il SeuIe (Iii Iiit iiiciiil lion clie lit CiOyinice. uillerliciOW irdIiil~inlI. olaLiCause lieLllil ii\ Suir 

lu ot ue atli dITIC 1po one ssuol011 ft lido ers lro les, counportenlicnis uueoicaux. 
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TABLEAU 4
 

Question 4 Que doit faire le Mbres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes 
service de sante publique pour individuelles feminins masculins focaux 
aider les meres acomprendre n =33 n = 17 n = 16 n =33 
les avantages de rIutilisation des 
SRO pour leurs enfants souffrant 
de diarrhee ? 

Continuer a nous eduquer 23 (70%) 10 (59%) 11(69%) 21 (64%) 
(ex: avec les chefs, les 
motivateurs de sante ruraux.) 

Je ne sais pas 7 (21%) 

Nous donr, r les SRO pour 3 (90) 2 (12%) 1 (6%) 3 (9%) 
l'utilisation adomicile 

Cooperer avec le gu.risseur 1 (6%) 2(13%) 3 (9%) 

Autre 4 (24°0) 2 (13°o) 6 (189o) 

Re.sultats des 33 entretiens individuelles avec les mercs et des discussions des 33 groupes focaux. Les donnees des groupes 
focaux refletent lareponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de sante au Swaziland, octobre 
1990. 

TABLEAU 5
 

Question 5 :Solon vous. pourquoi Mores Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes 
cette more a-t-elle emmene son individuelles feminins masculins focaux 
enfant chez un guerisseur n =33 n = 17 n = 16 n =33 
traditionnel apres lui avoir 
indique que les SRO 
n'arreteraient pas ladiarrhee ? 

Confiance dins la 14 (42-.) 7 (41%) 2 (13%) 9 (27%) 
medecine traditionnelle 

Manque damelioration 8 (24-o) 1(6%) 1(6%) 2 (6%) 
de retat de renfant 

Mefiance vis-a-vis des SRO 6 (180o) 2 (12%) 1 (6%) 3 (90) 

Conseils insuffisants 5 (29%) 3 (19o) 8 (240o) 

Mfiance a regard du 1(3%) 1 (6%) 4 (25%) 5 (15%.) 
prestataire de soins 

Autre 4 (12) 1(60.) 5 (31%) 6 (18°o) 

Resultats des 33 entretiens individuels avec les meres eldes discussions des 33 groupes focaux. Les donnees des groupes focaux 
refletent lareponse collective do chaque groupe Elude comportementale de recherche de santo au Swaziland octobre 1990 
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Discussion
 
(ies donncies oni flurn1i (les indices an NMin isl(3e de lia sank(du WOOziLan sur Qes raisons pur iesqtielkls 
les Iu(3rs qui einnieni leuirs cuans dans tin cenr do 'IR( pouii le trailement de aidiarthee potiiaeni 

uLtutietireiiieii rechlecher i'interventionl (I'L ztitiri ssetulr aditi iniei. Les 1rcpOnISCS des "9-otip1eS beauIIx 
oia iiit cohcieiiles a'e MelY~ ohtcntis itiani ICS CiiiltiCIilldi Vititils et les coniliient. Atissi. lit 

pitipai- ties ioiices prollietivenit lit nlcssitc d ainliorer I'education pour lit s iltu des agents de sanlt el 

ie hesoiji do consitier les pctes et les atiites liilhs inltilitS iChit coiiifluiatilci. coiic 6Clali tine 
pall illporillie11 dII proctic ti aiiiciolaliuii dIlla Csiioll des cai5 tiC tiarthee chiez ies enlfaist. 

l~ians ICiliod(3i exp)i ii Swdi.eile SIS Iilquides (I1lichko ) qIiii nie reagissent pas iiiiiicliateiieit ati1 

tdaielliiii sollt I lit soltelelee. ei e.\ liiaiteiiienl ttailjitiil"C dies outieissem-is I161, Dansitirihics tICen 

lit niesiirC ob la ik( ii arrtt pas lit tiarrhce tic I*Centant. tinle imere (liit qgiioe commlent la i'R( agit. 
p)otirra-it SC rendreI- ChIIC till InicrisseursNi lit diarrlic pcrsisC. 

('epeiidalt. IC.croyalles el IeS iliitidesIC (I'tine lu1cr ind iv ititellicn sonl pas les setils factetirs (li 

influeini stir son collportilneni 112, 14. 1061. Mlen qut'mini(re swazie dtienie lit responsahilite priinaire 

de Soil eiliiani. Celie iesponlsahiliic esi llliglpaiiatg(e avCc ics dillies. stitioltil vcC le p~re Ci hil grand­
ni're tie I'ellI'il. lDais les socicics patilocales el palri Iin~aires. ces pairents ainsi Lie ti atili-es ieihres 

tie lit tamiiille \'ivdilt atiu \'r po0till-iCIt iliti[Ll Ie l do d,it iieiiieli )iiipa les jetIilCS ieCiiiieS I)L1 

elirs enlants 1141. 

QueICltes-tiles ties l(3res onti t s enitrcills inldivitluels tite hilini i (1,e1 naura0doan aiisCIC(3ai 1'1.lit 

pas" dfi In Iiser hi t~t l rall Ie Irajlielilei eiire tie .i3laratiioils iildilioiiiielie pool11 tie It tilarril]c. Ce C 0111 

pas tei( laies eil revaicie. pal MeIX tItli ()ili parlicipe dlix grotips iocaix inasciiis (it W(minns Tbleau. 
3[. Labeice de e imrpe poulrai la ni3tecineMICs deelia'itioiis autnliVeti ties CiCjestiend siigg(rr tit 

ittidiiioiliieLt est dCepi)coCililii (I iitoiit poull miialatdies iivoni oil kiliahuila). et tIiiC 

I iltetveCli0Ii dces illisCs' traiioliils Ieti( illlii pas hl i lIatisappiobdlloill sociale eii cas 
d'1 1(211, ijliisirabIhI>. (ill tit.'(s SCptiiiil ilCconsuiita ave . SWrII'1111C 1 'iio till uriatitioiinei petit 

oilitit [le t.\iiioil eii coidlbile avet: ies croyallees etQl3als (idles titl !a sitelietit'c el pouti tre 

iiid\ aCaepito socididilleill. tpitIIl deces Lqil: ', piotiuiji a i tit ti tdiileiii iiiedical clinlitue ii' tanlt(iiil 

IM' Co;iiriiieC Mii\ CiO\ dIices s\%adues teldilves A !a tijarrlic. lDais celic si'iiaiil o[il les CIoyaiicC5 

it~litiiollliles lic solli pa" CiI ,ictAoi- av'et les tr-ailelliClits iiiotier-iits.i dIiC appolitc pat ties pails. 

ediicdIelrs. tSI soiiVeiii I)1'CcietiSC. LeCs lellllies swkazjes t(Ii se sol servies de's SRO) avec: SUcces 

p[)tiliillt dielc cilcs iutlit- iit d "i &'eoI)I'er (ICs messages ciPet i llcoisel ,s avdliia s tie hiTRO. 
es iiitsadw spiciliitiellll Poller 5ilt I eflcaci( des SIR()p leI traitelieillti hoitdiaieii P 

desil\ dtaldtioi I I 1 241. 

F.11i C95 oillfe efi te c Cy'iest es praititILeS tian"s le toinaiiie tie lilmlit itiecine 

ltiddiiioillClIe soIli C\tepioiii0lliIt teiices dii Swatziilti~ 1171. ('epentiaii ies tiulilies t-ecteillies 

l(tIs de teileo (3ludo tjuahiiie sui-em~el qu ceiiAnies ties clty\ailees ei pralitqoes tie sait liodielli out 

o31(dteelI)iee's paill bei)Cieoiip do ICIIIIIeS swa/les" tdils Cs 1iiioIis expAiCailtied lit llliCi. Ie triiteiient 

C11 diariii(3. swa/es illuiecs olii atirihud le ticLs ti e lintIt (dtC's Ielatils ath Quielqiies Iineiiiie 

(kiils IC sCeilal~o). at I*Ciilo1i de lit fiiedeeiiit' tadtiilillie. lliii-es icluillies ti;ills les elltreiells 

iihii\idii.Is Ci ell 121olIpts Ifill\. O(lit till C~es S.tilllii t iiile lure tiltilisail les SRO, ei quieiques 

(;IerI~f~r~el Li tliarrhece1 



I",.Ilitics Ct LIc 1l01n111 ttrC UCui' tt' alti OLl cin nmaiOrcLIics Sn1slugiI lI lin0islc.' lCoiniorustielscs 

ti'tucation pour lit
sank. 

II CSt SiS dontc ptI i rci isIC t L'iq.unnc ncrc sWa/ic i'lln li\al! social cit'ltiVcitcliit poll . 
dlans ICcaid t!'Lin c pIatrili:i.lirc. pnissc cil-ctticr tics C al I)cdo tra.nilcmcntSti iXcIlcS (ialt p 
indicail lois d'nc crisc. )urant ICSF IS. tltand on a tICIand eidoc tsiignrcit'T i/cJIlC tIli dcidC Si tin 
ntinhlre tic li titC allt. so rciltc clc/ tiln aiit.o t) ' ticsfainilie. cil Cas tic proLb.uc doil aclit tic 

,
p.rsolollcs de scxc 'lliinil intlrrocccs Sc sont dcsignc's. 15 1( Oillt &Sitic IClrcI)pOtX Oil It'Culail'c

I I S'c tlsiesgnccs aV cc pnX. 12 tint 2 d gind till anicSonl icur u;dsigt Lin gait-niic. o;t 


parcot i 22 01 (lciele li , uct,I ll. arriVcr i ilnc lilciIlclic cOiilCiiIcn,,ioll tiu itCtte
110[ 0n Pcn 
tic tiecisions ip)Ohil tir Ic traitlclclll ii choisir cn cxalllinanl Ics ricp cS ntrn11,atiVCcs OhtccS dorlant Ics 
tljSCisusifitl cul1lic. 

)als Ic nltlonde clticr. Ics at'c'its dc sant& Ialagcnt li rcspotnsabiliic t tlitiUl Ics liteics Lillicuiittniilcot
 

Ictits cltianls tall ccli
tiln tcio-illictital. L.'alelioration dts Coittuclicn.s cll coilniinicat oll. tics 
.ciitltic Sanlt. iplLuirait Couiitlibticr {ihilirla contianc- tic palicilts. t ainsi accroillc I'inipact Iotntini 

tic nlcussa tcs' t'dthlcation poul ii sattllt. Lc'Sl\'lc iuiitcl ci inicilctil dcs aclltS 'IC tii oln!sant 
rcussi. 1411 cst siiilairc a echli (titllll'iSS ct tratlIjiliOlci daiil 1Iitct ic ilrCponi tarnl atix 
iluiitIRics )s 'CthtlogLiIcS lic hi(otltigies tics niladc's. (ctc appiFoclIc' cll illalicrc tIC slo tics IxticIns 
I)urrlait coiilrhInc' a tiile lalldc accpils aCI)talii des iazc!iutS tiC sInto pair IcurS COiilitifla!t-s. 

Lecs toltnlcs tic til ttitic soul coialifltics al\' c illitttI tinCL'n ccrlaincs rn1Clcs, cootintlillct i rccihc'rcIhCr 
Iincr'ciltiontic., UClic UlS t'aditIOinci ci tic Li iictcinlic tratlionlic pour I' trailcnicuil ti'cllaliis
 

I
i tu'-llcs so iittcskillIraiil tic tiiarrhc pai'c iilliciilt dc I'avis domnic ar I a m saiit. io tout Ips Ciolianect­
au Irailcinicit ar (), litle I*Cinl"lt solilre tic a iialadic iloiii iLinc sortc tic diarrhcc,ot cTOiC, 

il'OVOLuIc pat I e'icc cioi CertliinciOval\ . COS IepOlscs. s,aI ii) .tUiteScoil ces \ tra\crs [l a\'OllII 
iil&1rcpoiurrail cir koiltoiltic par Ic trailcicilul doiic pa'. tilllrcstatairc tic' ,i s "Ili s ti t ' le so 

prothlisc in Cliztucluclt dansli ltitllculcc C1 llColisaiicC dcs scileS. l.cs cOltscils dti', tiliiS IcS 

etahlsinsclntlls tt sante tioiv'int cotnilucri ailsislcr si it' ait t c Iisolitiin SI() rt'iict i'cilani nialadc 

cin iailoltlic cl tluliir'. si Itc-Cs tc'is)tcld t ucilqucs .tours.lifniic st'i litlidcs ptuntant 

II CsI IJtOSSiil' til' ic ti oti flocal tuti it' Oclt t' tutc Ilii toit t'liu iiili olt Illttl t t' i C c rii't'rVU ,;li li Ina 

va'itcl tics iVI)OiltI's. ('epc ut-iulllt's iiuOtiratiiS tit's rotilt'S ioCai\ out rappo (lite ligailiiliic d"iit 

Iepimslc's titt aatl t'airiV'r slus.eiuii! siiliair-' Cic'/ tolls it',s lcatix. Atiii t it sc trlotcs 

SWailaid. Nco itC IlitcrvC'lit toitdes -ucriSt'Us cIi t' i ntlit 'tuuutlaiillilitlc' soil consit irc 

sit jt't dlicat II ii isit'tollllic laill Iii i, ttc disctite a 'tuit tall tt t' ties' cltrc'icls indi'idutle s t' Cll 

.groUpc. N OtLi iltiS altt'iidilot a ct' titic ds i'crltoist's plis citst'vall'irt's SllrIcuiniloi dsitl'itc'dicaittc'lits 
tratlioitu t'li s rttllc'l 1itCitllC daits ICs citIS dtllS Icr'eso,, c ll Iuls (it' 11it'i iitdividnIc'is. (U'C'Ci atC Il l c 

cadrlcL tic I'atlliibutioll (C lit tansc til tiCCS ITbicaiu I. ilaiS i1'tlail IMN cvicll ci! tict isiol tic uroiipc. 

tiltin! aUx actionit a i idrc ls It' Ii itirc dllis Ic' iUrait Icur Iill' 31.rc'l tsll cas (tit stcliariti et Ii'ablc'ai 

LiinpIicati itdes c'ai tit' Sait tiail:. la Ilanilicailit tic' I'tidc' iio ailciit'lit asslic r l-c'tix li' 

cxpeucic'ncC tiduetiCali ii iil iallic. Is ollii (ite' li t Vtli\ C1t't&tlar Ic'ii l't'ill'CIC'S ltoltu IC's 

cxpicssiltms tis ll ittii Ultmgcs dturaiti Ia coll'cc' tic' o llnect's. a t'n ll tillCI ilipotlaill Stl ic'uir 

cotllipltcuisiof] d's pICl'tplitls tic'I c Cu it' irailtiit'it dt' li diarrllcY. I.C' fait d'avoillit tlitiitilt'lt cCrlialil 

titilise atilait i's .'litltlnis inliidicils (tit'lesc'itrc'liclts cii erotipt'. ions a pt'rltiS citUdit'r ItCcliXi tics 
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IentSde san e on lone! ion dC la imore inlividuelle t des menebrs dII foyer. Prise ensemble, les donnees 

collectives ont pernis au Miniitvr de a sant Swazi d'tre en mCSure d Comprendl cI d'agir 

clicacemrt grfice aux inlormations prinmordiales roue.s. 

Conclusions 
Cos donnes1 SLieeCnt que : 

(I) La conliancC laie aux agents ic sand ci Aileurs methodes de traitcmeni se hlcnt comporter des 

lactetrs inuporlants pouivant inlluencer le rspect par ha mfre des co.sign, e tr.itleent (le la diarhde 

de I'enlhint. Les agents dc sant Vnt gagtner hitconliance dC la r6vi en l'aidant i conprendre les 

Cols ltUlCS (IC lhdSlhvdratetion cI lCS aVantaZS lit,Sai I'utilisation dC la Solhltion Lies SRO. 

(2) UlC C (lt r!atcl (ts pinMo. dC maladic i aila diarrld"C, risque (Iorenne 1 'n'Ianncut C d di tre 

rCn(uc responsable par son mni Ct ses li-ents. en lonotion de son chiix(ICtraite.ment pour ha maladie de 

sol eillaiit. 

(4) Mein 'il ild'd.luquer les incrcs individuelles siur la TR) pour ameliorer hi ,cestionC soil CSSC1nt 

Its cas dC maladies (Iiarih1iques les e.ilants, il laut dgalenent assurer I ducation s.ir ha TR() dC cct x 

Il iSo! en e SurCdI'inlluCncr ICCOmp1orte nt1s (_lm+res telI LUC ICs gtUi.,CiiurS Iradilionnels. lur.S 

epoux . IeS ICnetmCs plus "1g2es. les agents d sante rurals ct les chls. Une fois conivainctiCs (tIC I'cllicacit1 

iroint tillSupport Ct un encouragemelnt(IC',TRO. cos personiusurIn iun au nL'r.s admi ni.trant les TRO ai 

Icurs .jctnescii ants clhez c lcs, et rechrcllant les SRO au centre de sons en ca de dW ,ldratat ior due i 

lidi ll'c. 
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