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Les maladies diarrhéiques constituent un véritable fléau dans les pays
en voie de développement.

Leur importance est liée A leur grande fréquence d’une part et a leur
gravité d’autre part

Diverses études ont montré que

- les diarrhées occupent pius d’un tiers des services de pediatrie cu
des lits d’hopitaux {26},

- environ 750 millions d’épisodes diarrhéiques apparaissent chaque
annee cner les enfants de moins de 3. ans en Afrigue., en Asie et en
Amérigue Latine,

- quatre a cing millions de ces enfants meurent de diarrhee aigué
chague année, la majorité des cas survenant pendant les deux premiéres
années ce la vie.

L'étiologie des diarrhées aigués a fait l'objet de nombreux travaux
dans différents pavs (1, 2, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 17, 19, 20, 21, 23, 37

Les origiies qui ont été mises er évidence sont mul*“ples et montrent
une prédominance de certaines causes qui varient selon les pays.

Il faut en ce qui les concerne distinguer les infections entérales par

" contamination directe des entérocytes et les infections parentérales.

Les infections entérales

Les germes responsables sont soit entéropathogénes ou entéro-

invasifs. Les principales causes identifiées sont :
. Les affections virales :

De nombreux travaux ont montré que les virus sont responsables de la
majorité des cas de diarrhée (1, 3, 6, 9, 12, 14, 21, 28, 40). Les virus
rencontrés sont principalement les rotavirus, les entérovirus, les adénovirus,
les échovirus...

Des é&tudes faites dans plusieurs pays ont montré que les rotavirus
sont les plus fréquemment rencontrés dans les diarrhées du nourrisson (1,
2, 3, 4, 5, 6, 10, 14, 21, 40),

Mais ces virus sont pour la plupart en association avec d’autres

germes ; de plus, les mémes virus sont retrouvés chez des sujets sains.




. Les affections bactériennes (3, 12, 13, 14, 20, 21) :

Les germes responsables sont principalement les salmonelles, les
shigelles, les eschérichia coli, le vibrion cholérique, les versinia, les
staphylocoques, les protéus, etc.

Ils sont en général causes de diarrhée aigué =t évoluent facilement
vers la déshvdratation.

. Les affections parasitaires intestinales {7. 10. 12, 13, 171

Elies occupent une place importante au Mali (20). Les principales sont
les amibiases intestinales aigu#és, les giardiases. les ankvlostomiases qui
donnent des anémies séveres, les infestations a trichomonas et a anguillules,
les ascaridioses, etc..

Elles sont surtout responsables de diarrhées chroniques, plutdét que de

diarrhées aigués a l'exception des cryptosporidioses (7).

Les infections parentérales

Parmi elles on peut citer les pneumopathies, les otites, les mastoidites

supp* ratives, les adénoidites, ‘es septicémies, ...

Enfin, il existe d’autres causes, parmi lesquelles le paludisme (qui
occupe une place importante au Mali), la malnutrition, les intoxications, les
intolérances alimentaires suite au sevrage brusque,...

L’association de ces différentes causes rend parfois le diagnostic
étiologique difficile. C'est pourquoi il est nécessaire d’instaurer en premier
lieu une réhydratation par voie orale (RVO).

Des études faites dans certains pays (Gabon, Burkina Faso et Gambie)
ont montré que dans environ 54% des cas de diarrhées, I'éticlogie était
difficile & identifier. Et que parmi les germes retrouvés, le rotavirus était le
plus fréquemment rencontré surtout chez les enfants de moins de deux ans
(23~35%).

Quelle que soit l'origine de la diarrhée, on assiste & une sécrétion
d’entéroxine et & une invasion de la muqueuse intestinale (23). I1 y a ainsi
dysfonctionnement du transport de l'eau et des électrolytes au niveau des

intestins qui a pour conséquences :
. d’une part, une inhibition de la réabsorption intestinale du sodium

(Na) et de l'eau,
. d’autre part, une stimulation de 1. sécrétion du sodium, des

bicarponates et des chlorures (24).
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La gravité des diarrhées résulte d’une déshydratation de I'organisme
et éventuellement d’une malnutrition, qui finissent par entrainer la mort.

Les deéces par diarrhée et plus précisément par déshydratation (DSH)
sont estimés 4 60-70% des enfants décédés (26).

En effet, {'eau est un élément physiclogigue et un nutriment essentic!
a la wvie,

Or, un éguilibre constant doit exister entre les entrées et les pertes
d’eau et de sels minéraux.

Chez 1’enfant l'eau représente 70-75% du poids corporel. Elle 23t
répartie entre les secteurs cellulaire et extra-cellulaire. '

Le secteur extra-cellulaire est divisé en 2 parties

. le secteur plasmatique,

. le secteur interstitiel dans lequel baignent les cellules.

. le secteur transcellulaire.

Il constitiie 40% du poids du ~ourrisson d’oitr - sensibili:é au
rhénoméne de déshvdratation.

Lorsqu’elle apparait, la déshydratation porte d’'abord sur le secteur
extra-cellulaire qui devient hypertonique. La perte d’eau est alors
supérieure a celle des sels minéraux d’oi une hypovolémie.

Par osmose, 'eau contenue dans la cellule diffuse vers le milieu extra-
cellulaire hypertonique. Les cellules se vident alors de leur contenu et
deviennent atrophiques. On parle alors de déshydratation cellulaire.

Ainsi, la diarrhée conduit & une déshydratation globale dont il faut
reconnaitre les signes et vis-a-vis de laquelle il faut intervenir le plus tot
possible.

Ce risque de mortalité peut étre réduit par la réhydratation par voie
orale qui doit étre correctement effectuée soit par 1'utilisation de Sels de
Réhydratation Orale (SRO) contenus dans les sachets soit par celle de

solutions salées sucrées préparées localement & la maison.

Un Programme International de Lutte Contre les Maladies Diarrhéiques
(PILCMD) a été élaboré par I’'OMS en 1980.

Les objectifs généraux de ce programme sont les suivants (42) :

- réduire la mortalité due a la déshydratation pa: diarrhée chez les

enfants de moiis de 5 ans et cela grdace A l'utilisation de la réhydratation

orale précoce et correcte,




- réduire la morbidité due aux maladies diarrhéiques.

La stratégie adoptée par ’"OMS recommande (31) :

- La prévention de la déshydratation en remplacant les pertes d’eau
et de¢ s¢ls mineraux provoguées par la diarrhée,

- Le traitement de la deshydratation si elle s’est déja installée,

- L’amélioration des conditions de nutriticn, d’allaitement maternel. de

sevrage et d’hygiéne corporelle et domestique.

Au Mali, les maladies diarrhéiques ont été identifiées comme l'une des
principales causes de morbidité et de mortalité (22),
Elles constituent la deuxiéme cause de mortalité infant>—juv 'nile apres le

paludisme (statistiques Ministére Santé Publique du Mali 1970, 16.)

Différentes enquétes ont &té réalisées au Mali :
En mai-juin 1981, I'’F »le Nationale de ‘‘decine e de Phar! . cie
{ENMP) a effectué une enquéte auprés des meéres dans le cadre des studes
préparatoires du projet KBEK (Kita, Bafoulabé, Kéniéba). Les résultats ont
classé les diarrhées comme deuxiéme cause de mortalité avant 5 ans (14%)
aprés le paludisme (16%) (16).
La méme année une étude faite a Kolokani, a montré que, sur un total
de 13073 consultations, il y avait eu 3708 cas de diarrhée soit 23% et que le

taux de létalité était de 3,23%.

- En 1982 on a noté 182 cas de diarrhées avec déshydratation sur 700
cas d’hospitalisation (soit 26%) en pédiatrie & 1'hépital Gabriel Touré (18).

- Une étude faite par le service de nutrition de 'INRSP dans le cadre
du projet conjoint de nutrition appliquée Mali/OMS/UNICEF du 23 Aottt au 15
septembre 1983 a montré que sur 2714 enfants de 0~4 ans, 639 avaient eu
un épisode diarrhéique dans les deux semaines précédant l’enquéte. Cela
équivaut a un taux d’incidence de 23,5%, soit une incidence annuelle de 9,54

épisodes par enfant et par an.

- En 1984-1985, l'enquéte menée par 1'ENMP daas le cadre de

I’éval.iation sanitaire de la zone CMDT a montré que :
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. 23% des enfants de moins de 3 ans avaient Présenté un
épisode diarrhéique dans les 15 jours précédant 'enquéte dans la zone Sud
et 114% dans la zone Nord,

les maladies diarrhéiques constituaient la premiére cause de
mortalite infantile (0-1 an) et la troisiéme cause de mortalité Juvénile (1-4

ans) {11).

- Une étude faite & Bandiagara en Mai 1985, a classé les
gastro-entérites comme deuxiéme cause de mortalité chez les enfants de 0O-
11 mois et troisiéeme cause de mortalité chez les enfants de 1-4 ans aprés les

convulsions fébriles gui sont dans 80% associées a la diarrhée (22).

- L'inquéte sur les maladies diarrhéiques et sur le choléra menée par
une équipe médicale franco-malienne dans la région de Tombouctou entre
Février et Mars 1985, nous a donné un taux d’incidence sur deux semaines
de 15 32%.

Prés de 54% des décés déclarés dans cette région étaient dis aux

diarrhées.

- Les participants du cours d’épidémiologie appliquée pour cadres
supérieurs de la santé ont réalisé :

. en septembre 1985, une enquéte sur la morbidité diarrhéique dans
la Commune de Kati, qui a montré un taux d'incidence sur deux semaines de
16,52% soit une incidence annuelle de 4,6 épisodes par enfant et par an.

. en 1986 dans la Commune I de Bamako, une enquéte qui a montré

un taux d’incidence de 19,93% chez les enfants de 12-23 mois (25).

- En 1986, une autre étude faite & Kolokani a montré que 16,4% des
enfants de moins de cinq ans- ont fait un épisode diarrhéique les 15 jours

précédant l’enquéte (8).

- Entre Décembre 1986 et Décembre 1987, 1’étude faite par Mme Touré
(38) a montré que 36,06% des 10818 consultations effectuées dans le Centre

d’Application en Santé Familiale et Nutritionnelle (CASFN) correspondaient a

la diarrhée.
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- Enfin Mamoutou Traoré (39), dans sa thése de doctorat en pharmacie
faite sur les maladies diarrhéiques dans le quartier de Sikoroni {Bamako} en

1988, a trouvé une incidence annuelle de 4,53 épisodes par enfant et par an.

Le Mali a l'instar des autres pavs membres de I'0OMS & entrepris un
Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrhéiques (PNLMD) qui a
démarrée en 1983,

Ce programme s’est fixé pour objectifs (22

- A long teijme :

. Réduire la mortalité due a la déshydratation par diarrhée chez
les enfants de moins de 5 ans grace a Vutilisation de la réhydratation crale
précoce et correcte,

+ Réduire la morbidité due aux maladies diarrhéiques par un
apport d'eau potable & la population et par la pratique d’un meille :r

assainis “ement du milieu.

~ A moyen terme :
Diminuer de 40% environ la mortalité associée a la diarrhée
chez les enfants de moins de cingq ans,

. Diminuer de 10 & 15% la morbidité diarrhéique chez les enfants

de moins de cinqg ans.

= A court terme :

. Améliorer la notification des cas de diarrhée sur
’ensemble du pays,

+ Mettre en place, tant au niveau central que régional, des
structures de supervision et d’'évaluation continue du programme,

+ Echanger des informations sur les maladies diarrhéiques avec
les autres pays de la région, dans le cadre de la Coopération Technique
entre Pays en voie de Développement (CTPD),

. Sensibiliser les méres sur l'administration précoce de fluides

appropriés disponibles ou préparés & domicile et sur la reconnaissance des

signes élémentaires de déshydratation,
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. Rendre disponible dans les formations médicales et au niveau
des agents de santé de village (ASV), les moyvens de réhydratation par voie
orale,

Recveler le personnel 4 tous les niveaux et les ASV sur la

technuigue de réhvdratation orale.

C'est gans le but de dvnamiser le programme de lutte contre les
diarrhées dans le Cercle de Niono conformément au PNLCMD, que le Projet
SSPE-5égou gqui bénéficie de 1’assistance technique et d’un scutien financier

de la Coopération Néerlandaise a soutenu notre recherche sur ies maladies

diarrhéiques.




CHAPITRE 2

OBJECTIFS
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Notre recherche s’est donnés les objectifs suivants

¥ Objectifs Généraux :

1°) Mesurer limportance et la gravité des diarrhées chez les
enfants de moins de 5 ans dans le Cercle de Niono.

2} Identifier et analyser les connaissances et attitudes
pratiques {CAP) des populations vis-a=-vis des diarrhées de U'enfant,

37) Recenser et analyser les conduites therapeutiques et les
connaissances du personnel médical face aux enfants diarrhéigues de moins
de 5 ans,

47) Ftudier 'a faisabilité de la RVO par le personnel médical et

par les populations.

* Objectifs Spécifiques :

Pour cela, il s’est agi plus précisément :

1’) De mesurer les indicateurs suivants :

- nombre d’épisodes de diarrhée par enfant de moins de 5

ans et par an,

- taux de mortalité générale chez les enfants de moins de

5 ans,

taux de mortalité liée a la diarrhée chez les enfants de

moins de 5 ans,

mortalité proportionnelle de la diarrhée chez les enfanta
de moins de 5 ans,

~ taux d’utilisation des traitements traditionnels,
médicamenteux, par SRO, par solutions sel-sucre et par voie intraveineuse
chez les enfants de moins de 5 ans.

2°) D’apprécier les connaissances et les attitudes pratiques des

populations sur :

~ les causes et les conséquences des diarrhées,

- la prévention des diarrhées,

- les traitements des  diarrhées : traditionnel,
médicamenteux et par réhydratatirn par voie orale,

- le régime alimentaire pendant les diarrhées,




- le régime des boissons pendant les diarrhées.

3") De mesurer le taux d’attraction des formations sanitaires
{F5) et ses wvariations selon la distance, la pepulation de référence et 1a
péricde de 'annee,
471 D'identifier les connaissances et attitudes pratigues du
bersonnel sur
- les causes et conséquences de la diarrhée,
- les mecanismes de la déshvdratation.

les. méthodes d’appréciation de ’état du malade,

- les modalités de traitement et de prévention utilisées
vis-a~vis des diarrhées,
- la RVO et ses modalités d’utilisation.
5°) D’étudier les prescriptions faites et enregistrées dans les
formations sanitaires (FS),
6°) D’évaluer l'attitude du person-el déja formé e avant
bé. .ficié de ia mise en place de sachets de SKO au sein de la formation
sanitaire ou il travaille.
77) D’évaluer [attitude des parents d’enfants diarrhéiques
auxquels ont été remis des SRO aprés qu'ils eurent été préalablement

sensibilisés.




CHAPITRE 3

LE CERCLE DE NIONO
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3.1. GEOGRAPHIE

Le Cercle de Niono appartient a la region de Ségou., quatriéme région
économigque du Mali. Il s’agit d'une vaste plaine entiérement située dans le
Sahel, qui s’étend sur une superficie de 23 063 km? et qui est localisée
dans le delta central au Niger. II est limité (voir carte N 1% par la
Républigue Islamique de Mauritanie {au nord}, par les Cercles de Ségou et
de Macina (au sud. sud-est et sud-ouest), par le Cercle de Nara {4 louest]
ot par les Cercles de Ténenkou et de Youwarou (A l’est et au nord-est].

Son relief est peu accidenté et se compose de deux zones distinctes:
une dont le sol est sablonneux au nord et au nord-ocuest, une dont le sol
est argileux au sud et au centre.

Son climat ~»st de type soudano-sahélien avec une saison séche
d’octobre & juin et une saison pluvieuse de juillet a septembre. Les jours
sont caractérisés par de grandes chaleurs influencées par ’harmattan., vent
ser et chaud qui souffl: de mars a juin. La snusson, vent hur. .= qui
souifle de juin a septembre, apporte la pluie. Les précipitations moyvennes
annuelles sont de 350 mm/an.

L’hydrographie du Cercle tient compte du systéme d’irrigation de
P’Office du Niger (ON), dont nous parlerons plus loin. Il faut néanmoins
préciser que le Cercle bénéficie du Fala de Molode qui est une grande
retenue d’eau ayant 63 km sur sa plus grande longueur et qui déverse ses
eaux dans divers canaux d'irrigation de 1’0ON.

Quant a sa végétation, elle passe des caractéristiques de la savane 2
celles du sahel au fur et A& mesure que l'on remonte vers le Nord ;
cependant elle prend un aspect tout & fait particulier dans les zones de 1’ON
ol elle bénéfticie de ’influence positive des canaux d’irrigation.

L’axe Ségou-Markala-Niono (105 km), qui est entiérement bitumé, sert
de trait d’union entre Niono et les régions occidentales et septentrionales du
pays. Diverses pistes existent et sont praticables pendant la plus grande

partie de 1’année. De nombreux villages sont inaccessiblee pendant

I’hivernage.
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3.2. DEMOGRAPHIE

Le cercle de Niono comptait 165 267 habitants au dernier recensement
général de la population réalisé en 1987, qui sont inégalement répartis entre
224 villages. On note en effet, une densité qui est forte dans la zone de
POffice du Niger. faible en dehors de ladite zone et dont la valeur movenne
est d’environ 7 habitants/kmzZ. )

En l'absence de données fiables concernant la démographie du Cercle,
nous avons utilisé celles de la Programmation Sanitaire Régionale (PSR) de la

région de Ségou qui a été réalisée en février 1983.

- Taux de natalité 55 pour mwille
- Taux de mortalité générale 3%

- Taux de mortalité infantile 16%

- Taux d'accroissement + 2.5%

~ Espérance de la vi: & la naissance 45 ans

Le Cercle est divisé en 4 arrondissements : Central, Sokole, Pogo et

Nampala.
Arrondissement Nbre., villages Population

total dans total dans

10N 1'ON
Central 109 70 105 316 58 410
Sokolo 68 a7 43 414 24 805
Pogo 23 0 9 510 0
Nampala 24 Q 7 087 0
total 224 107 165 287 83 215
Tableau } : Répartition des villages par arrondissement, 1987,

Le Cercle de Niono est caractérisé par la présence de plusieurs
ethnies d’origines diverses (notamment des régions de Ségou, Mopti et
Sikasso et méme de l’ancienne Haute Volta) et qui sont venues s’y installer
pour s’adonner aux travaux de riziéres de I’ON,

Il s’agit principalement :

- de Bambaras, qui constituent 'ethnie dominante,
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- de Peuhls, qui occupent surtout les arrondissements de
Nampala et de Sokolo,
- de Maures, les plus nombreux a Sokolo.
- de Bozos. aui se deéplacent le long des canaux pour pratiquer
la péche.
Mais on ¥ trouve aussl des Minlankas. des Sonrhais, des Dogong et
meéme des Mossis.
La religion dominante est 'Islam. A ses cdtés cohabitent des chrétiens

et des animistes.

3.3. SCOLARISATION

Le Cercle de Niono dispose de nombreuses écoles dont l'entretien est
assuré principalement par ’Association des Parents d’Eléves (A.P.E.}.
Les taux de scolarisation par arrondissement pour l'annéde 1987-1988

ont les wvale~s suivantes:

- Arrondissement Central de Niono : 10,87%
- Arrondissement de Pogo 0 5,29%
- Arrondissement de Nampala : 6,56%
- Arrondissement de Sokolo + 11,93%

3.4, ECONOMIE

L’économie du Cercle repose sur les activités agrc-pastorales.

La circonscription est divisée en deux zones : une zone irriguée ou
zone de 'Office du Niger et une zone exondée ou zone en dehors de 1'Office
du Niger (ON).

3.4.1. LA ZONE IRRIGUEE

L’0ON est une unité agro-industrielle créée en 1932,

Son but principal est d’assurer la mise en valeur des terres du Delta
Central du Niger, grace & lirrigation rendue possible par la présence du
barrage de Markala. De nombreux canaux d’irrigation permettent d'exploiter
plusieurs dizaines de milliers d’hectares de riz et de canne a sucre dans ie

Cercle de Niono.
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Ces cultures permettent au cercle d’'atteindre son auto-suffisance
alimentaire et participent également au développement économique du Mali.

A c6té de ces principales cultures, le maraichage est pratiqué pendant
la saison séche ot constitue également une importante source de revenus.

La péche a aussi une part notabie dans !'économie du Cercle. Elle est
pratiqueés dans le Fala et dans tous les canaux.

Enfin. le Cercle de Niono est un carrefcur commercial. ]l dispose de &
grands marchés hebdomadaires : les marchés de XNiono, Sokolo. Dogofri,

Kourouma, Siengo et Diabali,

3.4.2. LA ZONE EXONDEE

Elle est comparable a1x autres régions soudano-sahéliennes du Mali.
Les cultures qui v sont pratiquées sont le mil, le mais, le sorgho, 'arachide
et le niébé {haricots).

Mais -'est avant tout une ‘one d’élevage et ses archés i bétail
occupent une place importance au sein de ’économie nationale. Ses produits

{viande, peaux, lait,..} constituent une source de revenus importante.

3.5. LES CONDITIONS D'HYGIENE

La présence de 'Office du Niger crée des conditions d’hygiéne tout &
fait particuliéres.

En effet, vivant & proximité immédiate des canaux, les populations ¥
puisent abondamment leur eau.

Par ailleurs, ces canaux servent également a4 la lessive, & la toilette et
a la baignade qui conduisent, & n’en pas douter, & des émissions d’urine et
de selles directement dans l’eau.

Ainsi, existe-t-il dans cette zone un risque majeur de maladies

d’origine hydrique, qui doivent étre sources d’infections intestinales et de

diarrhées.
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3.6, SITUATION SANITAIRE

Le Cercle de Niono dispose d'un Centre de Santé (CS) de Cercle, de
trois centre de santé d'Arrondissement, de 11 dispensaires parmi lesquels 4
postes de brousse, dont un n’est pas fonetionnel, et de 10 maternités. dont
4+ ne sont pas fonctionnelles {33,

Ces infrastructures beneficient des services de 4 médecins dont 3
dans l'arrondissement central, 11 infirmiers d'Etat, 4 sages femmes, 11
infirmiers du premier cycle, 6 infirmiers auxiliaires, 11 aides scignants dont
5 chefs de poste. 7 matrones, { filles de salle gui assurent souvent le réle
de matrone, et enfin deux techniciens de développement communautaire
(TDC .

Le service de santé de cercle conduit plusieurs projets de
développement sanitaire. Le plus important concerne la promotion des soins
de santé primaires qui couvre & ce jour 71 wvillages.

Chacun ..> ces villages possé.» des Hygiénistes-Secot .istes (H.S) et
des Accoucheuses Traditionnelles Recyclées (ATR).

44 d’entre eux disposent d'un Comité de Santé de Village (CSV).

Les hygiénistes secouristes et les accoucheuses traditionnelles
recyclées ont entre autres pour tdache principale d’assurer les soins
élémentaires de santé dans leurs villages respectifs.

Lors de notre étude, ils avaient déja subi une initiation & 1'utilisation
de la réhydratation par voie orale, s’appuyant sur la préparation de la
solution sucrée-salée.

A ses coOtés, le service d’hygigne conduit un projet de promotion de
latrines surélevées, afin d'éviter le risque de souillure de 'eau. Ce méme
service est également chargé d’assurer I’entretien des puits et
’assainissement du milieu.

Des données hospitaliéres sur la morbidité dans le Cercle de Niono

figurent en Annexe 2.

La coopération Hollandaise apporte un appui au développement
sanitaire du Cercle, a travers un projet intitulé "Projet SSP-Ségou” qui

comporte trois volets :

- Le »remier volet s'occupe des soins de santé communautaires {SSC)

et comprend la formation. le recy lage et la supervision des Comités de

Santé Villageois (CSV), des HS et des AT.
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- Le deuxieme volet s'occupe des services de santé de base (SSB). Il
a pour but de contribuer a l'amélioration de la qualité des soins dans les
formations sanitaires (FS).

Il intervient dans l¢ cadre du programme de lutte contre les maladies
diarrheigues. en feurmissant notamment des SRO & tous les prescripteurs
officiels apreés aveir soutenu leur fermation.

- Le troisieme volet a pour but d’introduire un approvisionnement
regulier en Médicaments Essentiels (v compris le SRO) dans les Cercles de

Niono, San et Macina.




CHAPITRE 4 : METHODOLOGIE
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Notre étude s’est appuvé sur deux enquétes complémentaires :

- une enquéte épidémiologique portant sur la morbidité et la mortalité
par diarrhee,

- une enquéte de tvpe CAP, co’est & dire sur les "Conduites et
attitudes pratiques” du personnel meédical et des population: vis-a-vis des

diarrhneées,

4,1, ENQUETE POUR L’ESTIMATION DE L’INCIDENCE ET_ LA GRAVITE
DES DIARRHEES CHEZ LES ENFANTS DE_MOINS DE 5 ANS DANS
LE CERCLE DE_NIONO

4.1.1. DEFINITINN D’UNE DIARRHEE

Nous avons utilisé la définition de I'OMS qui précise qu'on appelle
"diarrhée” 1’émission d’au moins trois selles liquides par jour.

En sont orclues les diarrhées : :nguinolentes et les dvennteries.

4.1.2. METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Les cas de diarrhée et de décés associés i la diarrhée rencontrés au
niveau des formations sanitaires ne peuvent en aucune facon étre considérés
comme représentatifs de la réalité, De nombreux cas de diarrhées sont en
effet soignés & domicile ou guérissent sans traitement; de méme, de
nombreux décés peuvent survenir dans les foyers sans étre signalés aux
services de santé., Il est donc indispensable de mener des enquétes au sein
des ménages pour pouvoir dénombrer les cas de diarrhée, identifier leur
traitement et enregistrer leur éventuelle issue fatale,

Notre enquéte a consisté en une enquéte 4 passage unigque dans un
échantillon représentatif de la population des enfants de moine de 5 ans du
Cercle de Niono.

Conformément aux recommandations de 1'OMS (30), nous avons choisi 30
grappes de maniére aléatoire. Leur détermination a été effectuée a partir de
la liste de tous les villages de la région & couvrir accompagnés de leur
population respective ({la liste des grappes est portée en Annexe 3). Leur

détermination s’est faite selon la méthode des effectifs cumulés, afin de

donner a chaque individu !a méme f ‘obabilité d’étre choisi.
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Une fois le village identifié, la détermination du point de départ de
chaque grappe a édgalement été effectuée de maniére aléatoire.

Lors de la visite de chaque concession, l'enquéteur devait tourner
svstématiquement sur sa gauche et interroger toutes les personnes cibles
concernees,

Une fois le tour de ia concession achevé, il se rendait dans la
suivante en tournant toujours a gauche A partir de la porte de sortie.

L'effectif total des enfants examinés a été &tabli d’aprés la formule
suivante :

1d.pJdl-p)

i2
{voir annexe 4)

Pour notre étude, nous avons utilisé les valeurs suivantes :

"p" o= 0,025

"i" = 0,005

"d" = 2,5 pour la mortalité globale

2 pour la nortalité associée a la  iarrhée

6 pour la _roportion d’enfants atteints de diarrhée au cours des 15
derniers jours.

4.1.3. QUESTIONNAIRE UTILISE

Pendant notre enquéte, nous nous sommes donc rendus dans tous les
ménages identifiés selon notre technique de sondage.

Nous avons utilisé le questionnaire de 1'0OMS (30) en l'adaptant aux
conditions locales du Cercle de Niono. Les interviews ont porté sur les
enfants de moins de 5 ans ayant été atteints d’au moins un épisode
diarrhéique pendant les 15 derniers jours. Les questions ont été adressées
de préférence A& la mére. Mais il est parfois arrivé que celle-ci soit absente
ou indisponible ; dans de tels cas, nous avons dii interroger le pére. En
I’absence de ce dernier, nous avons posé les questions a la grand-mére ou a
toute autre personne s’occupant de l’enfant. Le contenu du questionnaire

figure en Annexe 5.

4.1.4. EXPLICATIONS DE CERTAINES VARIABLES

Nous avons utilisé certsins concepts qui avaient les significations suivantes:
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Remédes familiaux : attitudes traditionnelles vis-a-vis des diarrhées
qu’il s’agisse des produits traditionnels ou d’aliments.

Froduits traditionnels: ensemble des plantes et feuilles utilisées
contre les diarrhées, qu'il s’agisse d’infusion, de poudre., de décoction, =tc.

Médicaments modernes (SRO exclue): produits pharmaceutiques tels

que comprimeés, injections intramusculaires ou sous-cutanées, sirops. etc.

4.1.5. TECHNIQUE DE L’INTERROGATOIRE

Pour réaliser notre enguéte au niveau des villages. nous avons fait
appel a des guides désigneés par les autorités traditionnelles de la localité
afin qu'ils nous introduisent dans les ménages (voir annexe 1).

Les questions ont été posées e bambara, peuhl et francais. Ne possédant
pas une maitrise des deux langues nationales, nous avons utilisé un

interpréte qui nous a accompagné tout au long de nos déplacements.
4.1.6. ANALYSE

Notre premier travail d’analyse a consisté a calculer les différents
taux (voir annexe 10).

Compte tenu des caractéres transversal et unique de notre enquete,
nous avons da effectuer des corrections saisonniéres. Pour cela, nous avons
utilisé les données mensuelles de 1’année 1988 dont disposaient les Centres
de Santé et qui figurent en annexe 6.

Ainsi avons nous pu calculer le taux d'incidence annuel de la
diarrhée, 4 partir de nos simples données.

L’extrapolation s’est effectuée en utilisant la formule suivante :

Nbre. d’épisodes de diarrhée par enfant sur deux semaines

Facteur de correction saisonniére

4,2, ENQUETE SUR _LES CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES
{CAP) DES POPULATIONS VIS-A-VIS DES DIARRHEES DE L’ENFANT

4,2.1. TECINIQUZE DE L’ECHANTILLONNAGE
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Cette deuxieme étude a été réalisée en méme temps que la premiére.

Aussi a-t-elle bénéficié de la méme technique d’échantillonnage en ce
qui concerne le choix des grappes et des concessions.

Nous avons procedé de la maniére suivante : i chaque cinquiéme
meénage, nous avons interroge de préférence la mére. Lorsqu'elle n'était pas
disponible. ncus avons vecherche le pere. la grand-mére Ay tout autre

adulte vivant dans ce ménacge.

4.2.2. QUESTIONNAIRE UTILISE

Les questions que nous avons posées ont porté d’une part sur les
causes, les conséquences, la »révention et les traitements des diarrhsées,
d’autre part sur l'utilisation et les modalités de préparation de la solution
sucrée—salée et de la SRO.

Elles ont été adressées aux femmes (et éventuellement aux hommes) qui
s’occupent particv’’Arement des enfants.

Nous avons utilisé des questions ouvertes pour permettre aux
populations de donner leurs propres opinions. Le contenu du questionnaire

figure en Annexe 7.
4.2.3. ANALYSE

L’analyse des résultats a été effectuée aprés traitement informatique
des données sur un logiciel D-base-III plus. Selon le principe de ce logiciel,
nous avons codé les gquestions posées et leurs résultats.

Toutes les personnes ayant répondu positivement aux questions sur
les causes et les conséquences ont été considérées comme celles qui
"savaient". L’absence de réponse positive signifiait " ne sait pas".

Nous tenons a signaler que nous avons regroupé sous le terme unique
d"accés fébrile" les réponses "fiévre et paludisme".

En ce qui concerne la gravité, nous avons admis le terme "mort"
comme réponse positive,

Les critéres retenus quant a la connaissance de la SRO ont é&té

I'identification du produit et la formulation correcte de son utilisation .
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4.3. ENQUETE AUPRES DU PERSONNEL SOCIO-SANITAIRE DU CERCLE

4.3.1. TAUX D’ATTRACTION

Cette étude a é€té faite a4 partir des registres de consultation de
Papnée 1988,

Nous avons recensé tous les villages situés dans un périmétre de 15
km autour de la formation sanitaire étudiée et relevé leurs populations
respectives et la distance qui les sépare de la formation sanitaire.

I1 est 4 noter gue lorsqu’un village était situé & moins de 15 km de
deux formations, nous:n'avons retenu que celle qui est la plus proche.

Nous avons ensuite precédé & l'enregistrement de tous les cas de
diarrhée chez les enfants de 0-4 .ns, en fonction du lieu de provenance, de
la distance, de la population et des différents mois.

Un modéle du tableau utilisé figure en annexe 8.

Le calcul d-= taux d’attraction de: formations sanitaires a +'é effectué
a partir des donnees de 6 d'entre elles qui disposaient d’un enregistrement
convenable des lieux de provenance des malades.

La formule adoptée a été la suivante :

nombre d'épisodes diarrhéiques enregistrés
au cours de l'année 1988

taux d’attraction =
nombre d’épisodes diarrhéiques attendus

Le numérateur a été obtenu & partir des registres de consultations de
l'année 1988, le dénominateur l'a été en multipliant le taux d’incidence

annuel par la population infantile totale,

4.3.2. CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES DU PERSONNEL

L’enquéteur s’est rendu successivement dans chacune des formations
sanitaires, pour y interroger individuellement chaque agent et leur faire
remplir un questionnaire dont le contenu figure en annexe 9.

Les questions posées concernaient les causes, les conséquences, le

mécanisme de la déshydratation, 'appréciation de 1’état général du malade, le

traitement, la prévention des diarrhées et enfin la RVO.
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Nous avons utilisé les critéres d’analyse suivants :

* En ce qui concerne la définition de la diarrhée. nous avons retenu 3
critéres en fonction desquels nous avons adopté la notation suivante :
. bonnes réponses : "émission de selles liguides 15/20
et freguentes et/ou abondantes.”
. reponses passables @ ¥ réponses incomplétes ou 10/20
* réponses mal formuldes

» mauvaises réponses ou absence de réponses : 0/20

* En ce qui concerne les causes, nous avons analyvsé dans un premier
temps leur frégquence respective d’apparition en affectant a chacune un
certain nombre de points en fonction de la position gu’elle occupe. Nous
avons ainsi procédé au calcul d’un score moyen. Dans un second temps,

nous avons adopté la notation suivante

Répons:: Points

. Trés bonnes réponses : causes virales
+ bactériennes + parasitaires
plus ou moins autres

- dans cet ordre 20/20 points

. Bonnes réponses :

- dans un ordre différent 15/20 points

. Réponses passables : Causes bactériennes

+ parasitaires et/ou autres 10/20 points

. Réponses médiocres: Parasitoses et/ou

autres 5/20 points

. Absence de réponse 0/20 peint
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* En ce qui concerne les conséquences des diarrhées, nous avons

retenu 4 critéres pour chaque réponse :

. Mauvaise réponse : infections
. Réponse passable : DSH ou DSH plus infection
Bonne réponse : DSH plus malnutrition ou DSH
plus mort

. Trés bonne réponse: DSH plus malnutrition plus mort

Nous avons donné : 20/20 aux trés bonnes réponses
: 15/20 aux bonnes réponses
'0/20 aux réponses passables

0/26 aux mauvaises et absence de réponses

* Quant a leurs mécanismes d’apparition, nous avons retenu comme :

Pour la déshvdratation

. Mauvaises réponses : persistance ou fréquence des selles
liquides, vomissements.
. Réponses passables : perte d’eau ou perte électrolytique

. Bonnes réponses : perte d'eau et d’électrolytes

Pour la malnutrition

. Mauvaises réponses : perte de protéine ou accélération du
transit.

. Bonnes réponses : manaque d’appétit ou restriction
alimentaire,

. Trés bonnes réponses : manque d’appétit et restriction

alimentaire

Nous avons donné : 20/20 aux trés bonnes réponses
15/20 aux bonnes réponses
10/20 aux réponses passables

0/20 aux nauvaises et absence de réponses
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* En ce qui concerne l'appréciation de 1’état du malade, nous avons
retenu les signes essentiels évoqués ci-dessous :
. pli cutané
. sécheresse des mugueuses
. soif
. dépression de la fontanelle
. enfoncement du globe oculaire
. oligurie
. refroidissement des extrémités
. fievre
. agitation
. collapsus
Nous avons ainsi réparti les réponses comme suif :
. Tres bonnes réponses : tous les signes de déshvdratation et déduction des
stades de la déshydratation
Bonnes réponses : a1l moins dio:x signes de déshydra. tion et
deduction des stades de la déshvdratation
Assez bonnes réponses: au moins deux signes et déduction de la

déshydratation

. Réponses passables : un signe de déshydratation et déduction de la
déshydratation
. Mauvaises réponses : aucun signe ou signes de déshydratation mais pas de
déduction de la déshydraﬁation

* En ce qui concerne l'analyse des conduites thérapeutiques, nous
avons adopté la notification suivante en fonction de la présence ou de

I'absence de déshydratation :

Traitement effectué points

- DSH non manifeste ou DSH modérée
. RVO 15/20
. RVO plus anti-diarrhéique

et/ou antibiotique et autres 10/20
. pas de RVD 0/20
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- DSH grave

. Perfusion plus RVQ 20/20

. Perfusion plus RVO plus autres 15/20

. Perfusion 10720

. RVQ plus autres 3/20
Ni RVO. ni perfusion 0/20

* En ce qui concerne les avantages de la RVO., nous avons considéré

comme :
. Tres bonnes réponses (20/20): les  avantages économiques et
physiologiques.
. Bonnes réponses (15/20) : avantades sconomiques ou
Physioclogiques,
. Mauvaises réponses (0/20) : "arréte la diarrhée" ou "ne sait
pas’.

¥ Quant a ses inconvénients, toutes les réponses ont &té considérées

comme bonnes et ont méritées 15/20 sauf "ne sait pas" qui est nulle.

* En ce qui concerne sa composition, nous avons analysé séparément

les SRO et la solution sucrée-salée.
- pour les SRO :
Nous avons tenu compte de 4 critéres concernant sa composition:
. Bonnes réponses * présence de glucose ou sucre + NaCl + KCI2 +
bicarbonate de sodium

. Réponses incomplétes : sel + sucre ou sel + sucre + autres.
+ Mauvaises réponses : réponses inexactes telles que sel ou sel

+ autres

Absence de réponses

- pour la solution sucrée salée, il y a eu "bonne réponse” & la
simple évocation de sucre et de sel dans la solution.

* En ce qui concerne !'utilisation nous avons considéré comme
"bonne réponse" : un litre d'eau bouillic ou potable (correspondant au pot

Sada Diallo ou 4 douze verres N° 8) conterant :

. pour les SRO: un sachet
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pour la solution sucrée-salée: deux pincées de trois
doigts de sel ou trois pincées de deux doigts plus un demi verre de sucre
ou huit morceaux.
Nous avons donné :
» U points aux mauvaises réponses ou aux absences de réponse,
10720 points auX réponses incompléetes ou comprenant une arroyur de
posologie

15/20 points aux bonnes réponses

¥ Présentation des résultats :

v

Pour construire notre tableru analytique final, nous avons utilisé le
code suivant ;

1 Définition

2 Causes

Conséquences

= Lo

Mécanisme d’apparition de ces conséguences
Appréciation de 1’état de santé

Composition et modalités d’utilisation de la RVO
Avantages de la RVO

Inconvénients de la RVO

O W ~ ¢ W,

Conduite thérapeutique

10 Education pour la santé

4.3.3. ETUDE DES PRESCRIPTIONS

* Cette étude a été également faite a partir des registres de
consultation de 1988,

Pour la réaliser, nous avons relevé la liste des produits prescrits
chez les enfants diarrhéiques de 0 & 4 ans enregistrés dans les dispensaires

et nous l'avons répartie en deux groupes :

.+ un premier groupe concernant les cas de diarrhée isolée,

» un deuxiéme groupe concernant les cas de diarrhée associée.
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Analyse :

Nous nous sommes contentée de calculer uniquement le taux
d’utilisation de la RVO dans chacun des deux groupes.

En effet, 'analyse des autres prescriptions ne nous a pas apporté
d'informationz suffisament fiables pour pouvoir &tre exploitées.

Il1 se pourrait gue nous disposions. d’informations incomplétes sur le
nombre de SRO prescrits, car dans plusieurs registres figurait le terme
"ordonnance” que nous n'avons pas pu analyser et qui devait probablement

comprendre un certain nombre de cas de SRO.




CHAPITRE 5

PRESENTATION DE LA POPULATION ETUDIEE
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5.1. POPULATION_INCLUSE DANS L’ENQUETE SUR L’INCIDENCE ET LA
GRAVITE DES DIARRHEES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE

CING ANS

Le nombre total des enfants enquétes de moins de cing ans a été de
4034, dont 1083 enfants vivant en milieu urbain et 2951 en milieu rural.
~ous avons considéré comme appartenant au milieu urbain la ville de
Niono, les chefs lieux d’Arrondissement (Sokolo., Nampala) et les unités de
preduction (Siribala, Diabali).
Toutes ces localités sont caractérisées par la présence d’une formation
sanitaire (centre de santé ou dispensaire).
Le milieu rural comprenait deu~ groupes :
. d'une part des villages disposant d’une équipe de santé
villageoise (ESV), dans lesquels se trouvaient 1231 enfants enqueétes,
. d’autre part des villages sans équipe de santé de village et ou
se trouvaient donc 1720 -nfants encuétes.
La population incluse dans l'enquéte est repartie entre la zone de
I’Office du Niger (ON) et la zone hors Office.

2869 enfants se trouvent dans la premiére et 1165 dans la seconde.

5.2.  POPULATION INCLUSE DANS L’ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES

ET ATTITUDES PRATIQUES _VIS-A-VIS DES DIARRHEES DE
L’ENFANT

Nous avons interrogé un total de 394 personnes, dont 337 femmes et

57 hommes,
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Le milieu urbain gue nous avons défini contient un effectif de 112
personnes, dont 106 femmes et & hommes ! 282 personnes, dont 231 femmes
ot 51 hommes vivaient en milieu rural.

Sur ces 282 personnes, 123 d'entre elles, dont 103 femmes et 2O
hommes xivaient dans des villages avec ESV et 15¢ d’entre elles. dont 128
remmes et 31 hommes, dans ies autres villages.

Enfin. 327 personnes, dont 281 femmes et 46 hommes résidaient dans
la zone de 'Office du Niger et 67 personnes., dont 56 femmes et i1 hommes.

en dehors.

5.3. PERSONNEL SOCIO-SANITAIRE INCLUS DANS L'ENQUETE

Ont été inclus dans l'enqueéie tous les agents prescripteurs du Cercle
de Niono ainsi gque les agents de développement communautaire {service
sociall.

Parmi eux & trouvaien” !

. un (1) médecin sur les quatre gue compte le cercle de Niono

. trois (3) sages femmes (SF) sur quatre

. un (1) technicienne de développement communautaire (TDC)

. dix (10) infirmiers diplomés d’Etat (IDE) sur onze (11)

. neuf (9) infirmiers du premier cycle sur dix {10)

., sept (7) aides soignants (AS), dont quatre (4) chefs de poste

. et enfin cing (5) matrones sur sept (7).

Les membres du personnel qui n’ont pas répondu étaient soit

occupés (!}, soit absents.




CHAPITRE 6

RESULTATS
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6.1. ENQUETE SUR L’INCIDENCE ET LA GRAVITE DES DIARRHEES CHEZ
LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DANS LE CERCLE DE NIONO

6.1.1. RESULTATS GLOBAUX

Nrus avons regroupe les résultats obtenus dans le tableau ci-dessous.

TAUY TAUX LIM.DE |EXPRESSION APPROPRIEE
TROUVE [PRECIS, [AU TAUX

Incidence de la diarrnée
sur les deux dernieéres 25%
semaines avant 1'enguéte

‘.
w
b
at

21,9% 256,1%

Nbre.d'épisodes diarrhéi
ques par enfant (0 4ans)

par an, corrigé? 6,1 0,76 5.3 - 6,9
brut 6,5 0,81 5,7 - 7,3
Traitements:
traditionnels 43% % 36,0% - 50,0%
SRO 2,8% 1,5% 1,3% - 4,3%
50l.3el-sucre 1,2% 1,2% 0,0% - 2,4%
méd. modernes 41% 5,5% 35,5% - 46,5%
i.v. 0% 0% 0,02 - 0,0%
néant 23% 6% 17,0% - 29,0%
Mortalité annuelle chez
les enfants de 0-4 ans 9% 1,4% 7,6% - 10,4%

Mortalité annuelle asso
cide & la diarrhée chez 3,6 | 0,7% 2,9% - 4,3%
lea enfants de 0-4 ans

Mortalité proport.
chez les enfants de 0-4 40% 7.5% 32,5% - 47,5%
ans

Tableau 3 : Présentation des résultats globaux.

volr annexe 6




6.1.2. RESULTATS SELON LES ZONES
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Pour notre étude comparative, nous avons utilisé la formule de

(epsilon) (34).

e

6.1.2.a. DANS LA ZONE DE L’OFFICE DU NIGER

% TAUX ETM'X LI4.DE {EXPRESSIOM APPROPRIEE

. irxntvz PRECIS. |al TAUX

' ncidence de la diarrhee! 26.1% | 5,3% | 20.3% - 31,4% 1

sur les deux dernileres

semaines avant l'enquéte

4ortalite annuelile chez 3% 1,3% 7,7% - 10,3%

les enfants de (-4 ans

Mortalité annuelle asso-|

ciée a la diarrhée chez 3,7% 0,5% 2,9% - 4,5%

les enfants de 0-4 ans !
Iableau 4 : taux d’incidence et taux de mortalité dans la zone de 1’0ffice du Niger.

6.1.2.b. RESULTATS DANS LA ZONE HORS OFFICE DU
NIGER
TAUX TAUX LIM.DE |EXPRESSION APPROPRIELE
TROUVE |PRECIS. |AU TAUX

incidence de la diarrhée

sur les deux derniéres 21,9% 5,1% 16,8% 27,0%

semaines avant 1'enquéte

Mortalité annuelle chez

les enfants de 0 4 ans 8,9% 3,9% 5,0% 12,8%

Mortalité annuelle asso

ciée A la diarrhée chez 3,3% 1,6% 1,7% 4,9%

les enfants de 0 4 ans
Tableay 5 @ taux d’'incidence et taux de mortalité dana la zone hors office du Niger

n




6.1.2.c. COMPARAISON

On ne note pas de différence significative entre les taux d’incidence
des zones de [’Office du Niger et de celles gui se frouvent en dehors
e = 0,785

De méme, il n'esxiste pas de différence entre ies tauyx de mortalité dans
ia zone de VOffice du Niger et les taux dans la zone hors Office du Niger

{ex 0,2 pour la mortalité associée, e=0,02 pour la mortalité annuelle).

6.1.3. RESULTATS SELON LES POPULATIONS

6.1.3.a. DANS LA POPULATION U'RBAINE

TALUN TAUX LIM.DE {EXPRESSION APPROFRIEE
TROUVE |PRECIS.|AU TAUX

In- dence de la diarrhée
su- les deux derniéres 23,7% ,2% 16,5% - 30,9%
semaines avant 1’enquéte

Mortalité annuelle chez
les enfants de 0-4 ans 6,4% 1,4% 5,0 - 7.8%

Mortalité annuelle asso-~
ciée a la diarrhéde chez 3,3% 1,3% 2,0% - 4,6%
les enfants de 0~4 ans

Iableay 6§ : Taux d'incidence et taux de wortalité dans la population urbaine
6.1.3.b. DANS LA POPULATION RURALE
TAUX TAUX LIM.DE [EXPRESSION APPROPRIEE

TROUVE [ PRECIS. jAU TAUX

Incidence de la diarrhée
sur les deux derniéres 25,3% | 3,4% 21,9% - 28,71

gemaines avant 1’enquéte

Mortalité annuelle chez
las enfants de 0-4 ans 9,8% 1,7% 8,1% - 11,5%

Mortalité annuelle asso-
ciée 4 la diarrhée chez 3,7% 0,98% 2,8% - 4,6%

les enfants de 0~4 ans

T e 7: Taux d'incidence et taux de mortalité dans la popul.tinn rurale.




6.1.3.c. COMPARAISON

Il n’existe pas de différence significative entre les taux d'incidence et
de mortalité de la population urbaine et ceux de la population rurate,
e = (1,32 t(pour e taux d’incidence]
0,2 {pour la mortalité associée i la diarrhée)

1,09 {pour ia mortalite annuelle!

6.2. RESULTATS DE L’ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES ET
ATTITUDES PRATIQUES DES POPULATIONS VIS-A-VIS DES
DIARRHEES DE L’ENFANT

6.2.1. ETUDE DES CONNAISSANCES

6.2.1.a. DEFINITION

Ethymologiquement le terme diarrhée signifie en langues nationales
Bambanan, Peuhl et Sonrhai "Le ventre qui coule". Ainsi, les diarrhées sont
identifiées comme la survenue de selles liquides par la presque-totalité de la
population,

Néanmoins notre étude nous a montré que les populations ne se
limitent pas & cette description pour définir la diarrhée. Elles tiennent
également compte de la nature des selles, de leur fréquence et de leur
couleur,

Ainsi plusieurs autres caractéristiques sont données a la diarrhée:
selles liquides, selles fréquentes, selles colorées, selles gluantes, selles
liquides associées aux selles fréquentes ou colorées ou gluantes ou
glaireuses ou sanguinolentes, selles fréquentes associées aux autres types de
selles.

La définition de la diarrhée donnée par I'OMS, & savoir 3 selles
liquides ou plus par 24 heures, n'’est pas toujours opérationnelle pour une
enquéte CAP,

Ainsi que nous 'avons expliqué ci-dessus, les populations se basent
sur le sens éthymologique sans toujours tenir compte de la fréquence ou au
contraire ne tiennent compte gue de la fréguence des selles, sans méme

Avoquer le fait qu’elles sont liquides.
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6.2.1.b. CAUSES DES DIARRHEES

Piusieurs causes ont été citées par les populations: absence d’hygiéne,
ajiiment= contamines. <au sale. aliments favorisant la diarrhée tels gue
hariccts, arachides. viande, créme, etc.

Jertaines maladies telles que le paludisme et les autres fievres ont 2té
svoguees.

De méme, la dentition et 'allaitement pendant une grossesse, ont été
décrites comme autres causes de diarrhee.

Dans ce dernier cas, ¢’est-a-dire lorsqu’une femme qui allaite découvre

gu’elle est enceinte, elle sévre immédiatement son enfant.

Causes Nombre. des réponses

1-Den’ ition 100 (22,1%)

2-Aliments favorisant la diarrhée 97 (21,5%)

3-Aliments contaminés 45 (10,0%)
4-Acces fébriles 34 ( 7,5%)

5-Eau sale 15 ( 3,3%)
6-Enfant au sein, pendant grossesse 13 ( 2,9%)
7-Absence d’hygiéne 10 ( 2,2%)
Ne sait pas 138 (30,5%)
Total 452 ( 100%)

On peut remarquer l'importance majeure accordée a la dentition et la

place qu’occupe l’alimentation.
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6.2.1.c. CONSEQUENCES DES DIARRHEES
Conséquences Nombre. des réponses

l1-Amaigrissement 208 (36,7%)
2-Afaiblissement 117 (20.7%)
3-Fiévre 71 (12,5%)
4-Corps devient mou /amorphe 61 (10.8%)
5-Paresse 37 (6,5%!
6-Anorexie _ 18 (3,2%)
7-Mort : 16 (2,8%)
8-Perte d’eau 14 (2,5%)
9-Convulsion 5 {0,9%)
Ne connait pas 19 (3.4%)
Total 566 (100%)

Il est surprenant de constater que la mort n’est citée qu’en septiéme

position et par seulement 2,8 % des personnes interrogées. Ceci laisse

penser que la diarrhée n’est pas vécue comme une maladie grave.

Il est également important de noter que les pertes dleau et la
déshydratation ne sont cités que par 3,4 ¥ des personnes interrogées.
6.2.1.d. SRO
Les SRO ne sont connues que par 22,5% des personnes interrogées.
Cependant 1’étude statistique permet de retenir deux facteurs :
d'une part la présence d’une formation sanitaire dans le
village de résidence.
Préasence FS Fs Pas FS Total
SRO connu 41 (37%) 48 (17%) |89 (22,6%)
SRO pas connu {71 {63%) 234 (83%) [305 (77,4%)
Total 101c170%) {282 (100%)]394 (100%) | x2: 16,3
— p<0,001
Tableau 8 : ¢lassificatirn des populations selon leur connaissance de le. SRO et selon

l'existence d’'une PS5 dans leur villade,
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. d’autre part le degré de scolarisation des femmes.

Scolarité $Scolarisés Pas sacolarisés
SRC connu 31 41%) 38 (15%
5RO pas connu {44 (59%) 223 (55%)
Total 75 (100%; 262 (100%; 1 23,2
p<0,001
Tapleau 9 : Classification des femmes selon leur connaissance des SRO et selon leur

scolarisation,

Par contre, l’analyse statistique n’a permis de retenir ni Pdge. ni le
sexe comme facteurs intervenant dans la connaissance des SRO.

Par ailleurs, 75% des personnes qui connaissent les SRO disent les
avoir déja utilises.

Enfin, son efficacité est estimée bonne par 78% des personnes qui la

connaissent et mauvaise par 2,3%

6.2.1.e. LES SOLUTIONS SUC«EES ET SALEES

Les solutions salée-sucrées sont connues et correctement utilisées par

3,8% des personnes interrogées dans le traitement des maladies diarrhéiques.

6.2.2. ETUDE DES ATTITUDES PRATIQUES

6.2.2.a. REGIME DES BOISSONS

Pendant les épisodes de diarrhée, le régime des boissons est modifié
en ce qui concerne l'eau de boisson, l’utilisation des solutions traditionnelles
et d’autres boissons telles que le lait ou la bouillie.

- L’eau ordinaire :

L’utilisation de l’eau est beaucoup plus importante pendant les épisodes
diarrhéiques qu'en dehors d'eux.
En effet, la presque totalité de la population (79%) a l'habitude de
donner d’avantage d’eau & boire aux enfants qui ont de la diarrhée.
Cependant, les avis sur le rdéle de l'eau dans la diarrhée restent

partagés.
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Certains rattachent cette  utilisation massive de 1'eau a la
déshvdratation (14%). D’autres par contre l'utilisent pour calmer la soif de
Penfant (65%). Il v a méme 3% des personnes interrogées qul augmentent la
ration d’eau sans pour autant atre capables de donner la moindre
explication. Enfin, il existe un autrs groupe de personnes gul pensent gus
grave la diarrhée et gui donc diminuent la raticn  dleau

= -

Pl 2

G

heureusement, ce groupe ne concerne que 19% des personnes interrogées,
Ainsl, pouvons-nous remarguer que les populations approuvent
P'utiiisation intensive de 'eau pendant la diarrhée sans pour autant établir

la moindre liaison avec la déshyvdratation.
- Autres boissons:

Le lait de vache frais ou caillé, et les boissons sucrées (limonades,
etc.) sont totalement arretées pendant la diarrhée par la majorité de la
population qui ~~nse que ces boissons aggravent la diarrhée,

Cependant, il y a lieu de souligner le cas spécifique des Peuhl qui
utilisent le lait de vache et/ou du beurre de vache frais dans le traitement
des diarrhées.

Quant aux bouillies & base de céréales (farine de mil, de sorgho, ou de
mais}, elles sont utilisées exclusivement comme aliment, pendant les diarrhées
par 38% de la population. Diverses versions nous ont été données sur son
utilisation,

La raison évoquée, le plus souvent, est la facilité d’absorption de ces
bouillies ; certains pensent qu’elle arréte la diarrhée; d’autres disent qu’elle

améliore simplement 1’état de santé de 1'enfant et enfin qu’elle calme la soif.
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-Seolutions traditionnelles :

Les solutions traditionnelles sont fréquemment utilisées (45,6%). C’est

ainsi gque "on empinie les feuilles de govave, le "be diarrah”. = "norlamba’.

Ces soluticns se présentent scous formes de décactions et d'infusions.
Tres souvent on fait l'association de deux ou trois plantes distinctes dans
line méme solution.

Les solutions traditionnelles représentent parfcis le seul traitement
effectué dans les diarrhées et sont considérées comme donnant de bons

résultats.
- L’allaitement msternel:
L’allaitement maternel n’est pas modifié pendant la diarrhée.

6.2.2.b, REGIME ALIMENTAIRE PENDANT LA DIARRHEE

Le régime alimentaire est modifié dans 85,5% des cas. Certains aliments
sont déconseillés pendant la diarrhée par les populations parce qu’on
consgidére qu'ils 'aggravent.

Ils sont donc éliminés du régime habituel. C’est le cas du couscous, de
la créme, de la viande. La liste des aliments déconseillés figure en annexe
11. Inversement, il y a des aliments dont P'utilisation est recommandée en
cas de diarrhée mais selon des régles qui différent d’un individu & l'autre.

C’est ainsi que peuvent étre utilisés le "seri" (bouillie de mil ou de
riz), le "té" ou le riz.

Pour certaines personnes, ils sont censés arréter la diarrhée, alors
que pour d’autres ils sont censés améliorer !’état de santé de l'enfant
diarrhéique.

D’autres enfin les utilisent parce que ce sont les seuls aliments
disponibles,

Il en est de méme pour les autres aliments recommandés dont la liste
figure également en annexe 11.

Mais tou. ces produits ne sont pas recommandés en méme temps et il
est laissé a chaque individv la possibilité de choisir les deux ou trois

aliments qui lui conviennent le mieux.
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De facon générale, l'opinion unanimement admise est gque ’enfant qui
souffre de diarrhée a peu Jd’appétit.

Il faut donc lui donner des aliments liquides gqui sont pius faciles a
ingérer, tels «ue la bouillie =u le "seri” {(c’est la pratique la plus courante!
ou réedulre sa ration aiimentaire.

Nous constatons dene que le régime alimentaire est presgue Louwiours

modifié dans ie sens de la diminution.

6.2.2.c. REGIMES MEDICAMENTEUX

Les modalités de traitement (non compris les SRO) sont variées.
Les médicaments modernes sont utilisés en concom’tance (63%) avec les

produits traditionnels.

- Les produits modernes

34% de la population disent les utiliser seuls, que ce so0it ou non sous
prescription médicale.

Mais la plupart du temps, ils sont utilisés en deuxiéme position.
lorsque la diarrhée persiste aprés un traitement traditionnel,

Les médicaments modernes utilisés sont surtout la sulfaguanidine et
la tétracycline (la tétracycline utilisée est couramment appelée "Kunbleni"),
les autres antibiotiques, les anti-diarrhéiques (imodium, ercéfuryl, etec.) et
les anti paludéens. Ce dernier groupe est utilisé par 18% des personnes
interrogées qui pensent que la diarrhée est due au paludisme.

Ainsi que le montrent les tableaux suivants, le traitement moderne est
surtout effectué par les sujets scolarisés et par les populations vivants

dans les villages disposant d'une formation sanitaire.

Scolarité Scolariads Pas scolarisdea
Prod. mod. 70 (69%) 101 (34%)
Pas prod. mod. 31 (31%) 182 (66%X)
Total 101 (100%) 293 (100%) [x2-35,7
p<0,001
Tableau 10 : Répartition des populations qui (rilisent les pioduits modernes en fonction de

leur scolarisation




T
Presence FS F5 lPas F&

Prod. mod. 72 t64%) {99 (35%)

]
Pas prod. mod. {40 (36% |153 (65%)]
1
!
]

iTotal {112¢100%:]2520100%) ] %°- 26.6
¢ L 0,001
Tabieau 11 . Repartition de populations qu:i utilisent les produits modernes en fonction de

1'existence d'une f5S,

- Les produits traditionnels

Ce sont les produits les plus utilisés en cas de diarrhée, sans que
nous n’ayons pu- mettre en évidence de différence selon le sexe et la
scolarisation. Il n’existe pas non plus de différence concernant fey~
utilisation entre les villages avec ou sans formation sanitaire.

Dans certains cas de diarrhée. tels que la diarrhée de la dentition. le
traitement traditionnel est le seul a étre utilisé et il est considéré comme
toriours efficace.

Les produits utilisés sont connus par les personnes les plus agées, Il
s’agit pour la plupart de décoctions ou d'infusions qu’on donne & boire a
I'’enfant diarrhéique parfois seules ou associées au beurre de karité.

Chez les Peuhls, on donne par ailleurs soit du lait soit du beurre de
vache a l’enfant diarrhéique comme traitement.

Les populations accordent plus d’importance aux produits traditionnels
car selon elles, ils sont efficaces et plus faciles a acquérir que les produits

modernes.

6.3. RESULTAT DE L’ENQUETE AUPRES DU PERSONNEL _ SOCIO-
SANITAIRE DU CERCLE DE NIONO

6.3.1. TAUX D’ATTRACTION

Nous nous sommes situés dans un rayon de 15 Km, car au dela nous

avons estimé qu’il risquerait d’y avoir des interférences entre les réponses,




6.3.1.a. TAUX GLOBAL
857
Taux d’attraction = = 0,47%
182475

Le numérateur correspond au total des cas enregistrés pendant un an
dans les quatorze (14) formations sanitaires considérées.

Le dénominateur est égal & la populaticn des enfants de moins de
cing ans multipliée par le nombre annuel moven de diarrhées par enfant et

par an, solit six (6).

6.3.1.b. ETUDE DES V.ARIATIONS DU TAUX
D’ATTRACTION
(1) SELON LES FORMATIONS SANITAIRES

Nous avons Mectionné six for . lions sanitaires qui :disposalent des
données nécessaires a savoir les lieux de provenance des malades, la

distance par rapport a la formation et la population.

TAUX POP.inf.a |cas enre- cas taux
F3S 5 ans gistrés. |attendus d'attraction
Cs Niono 4822 255 29414 0,8 %
s sokolo 1769 119 10790 1,10 X
CS Nampala 1089 20 6649 0,30 %
CS Diabaly 1361 4] 8305 0,49 X
¢S5 Kourouma 562 4 3428 e,11 %
Cs BSh 1060 13 6469 0,20 %
Tableay 12 : Répartition des taux d’attraction en fonction des formations sanitaires.

Ce tableau montre une variation des taux selon les formations sanitaires.
Effectivement, nous constatons que certaines formations sanitaires ont
un taux plus important que d’autres. Il s’agit des centres de santé de cercle
et des unités de production. Par contre, les postes de brousse et les

formations sanitaires en zone exond.e sont moins fréquentés.
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Cette constatation ne permet pas de tirer de conclusion finale, car le
nombre de formations sanitaires est trop faible pour &tre statistiquement

valable.

(2) SELON LA DISTANCE

On remargue une nette influence de la distance sur la variation du taux
d’attraction des formations sanitaires.

En effet, plus on s’éloigne de la formation sanitaire, plus le taux

diminue.
Pop. cas Cas att. Taux
< SKm 6026 3583 36 755,86 1,04%
5-9 Km |2991 32 18 245,1 0,3 %
10-14Km} 1646 17 10 040,6 0,17% ]
Tableau }3 : Répartition des taux d’attraction en fonction de la distance

6.3.2. CONNAISSANCES DU PERSONNEL

6.3.2.a. SUR LA DEFINITION

(1) ETUDE QUANTITATIVE

Les définitions de la diarrhée émanant de 36 personnes ont permis

d’identifier 4 catégories de réponses.

25/36 (25%)
- Réponses incomplétes telles que : 5/36 (14%)

e

-~ Bonnes réponses

selles liquides ou selles fréquentes

- Réponses mal formulées telles que : 1/36 ( 3%)

selles liquides plus ou moins fréquentes

- Mauvaises réponses ou absence de réponses : 5/36 (14%)
.selles liquides ou molles
.selles plus ou moins ligquides
.ramollissement fréquent des selles

.maladie grave
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(2) ETUDE SELON LA QUALIFICATION DU PERSONNEL

T
Pers. {Med. |TDC IDE sF linf.de| As  |Matr. |Total
Rép. Isante /36
! ! j v i
Bonne i ! : . ;
reponsetl/: - 5/1¢ !3/3 {7/9 !4!7 EZIS 25736
(15720 5 f ‘ ‘ !
! : H H {
T T v 1
o i ! { !
Réponse : i
pass. - 1/1 1/10 - 178 177 2/3 6/36
110/720)
Mauv ., oy
absence| - - 1710 - 1/9 2/7 1/5 5/36
de rép.
(0/20)
Movenne{15/20 |10/20 {13/20 |15/20 {12.5 {10720 |10/20 |12.25
/20
Tableau 14 : Répartition des différentes réponses sur la définition selon la qualification du
personnel
Nous constatons que l¢ uéfinition est biern .onnue pa: le personnel.
Apparemment, les mauvaises réponses sont surtout évoquées par les
auxiliaires.

6.3.2.b. SUR LES CAUSES DE DIARRHEES

(1) ETUDE QUANTITATIVE

Chagque agent a donné au moins une et au maximum six causes
numérotées de 1 & 6 par ordre de fréquence décroissante.

Les principales causes évoquées sont :

. manque d’hygiéne 28736 soit (78%)
. parasitoses intestinales 12/36 soit (33%)
. malnutrition 11/36 soit (31%)
. paludisme 7/36 soit (19%)

. infections bactériennes intestinales 6/36 soit (17%)
. infections extra-intestinales 5/36 soit (14%)

. infections virales 2/36 soit { %)

. Autres{sevrage, dentition, intoxi-
cation, etc) 18/36 soit (50%)
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Prés de 78% des agents ont surtout parlé des facteurs favorisant

I’apparition des diarrhées, ¢’est-a-dire du manque d’hygiéne.

Nous remarguons gqu'en dehors du mangue d'hygiéne, les parasitoses

‘ntestinales scnt les causes les pius connues (12/36 soit 33%), ensuite viennent

ia mainutrition {1

1736 sait

31%,, le paludisme {(7/36 soit 19%; et enfin les

infections bactériennes, Quant aux causes viraies nous vouvons dire pu'eslles

sont négligeables

Les réponses traduisant le manque d’hygiéne gqui ont #&té relevées

étaient les swivantes

manque d’h¥giéne alimentaire

Aliments mal cuits

jait non bouilli

aliments contaminés., exposés, avariés, mal protégés,

aliments souillés, aliments fermentés

fruits et légumes r lpropres, crus

consommation de terre

excréments

eaux sales, souillées, polluées, malsaines.

biberons sales, etc.

(2)

ETUDE DE L’ORDRE DE FREQUENCE D’APPARITION

Pour l’analyse de V'ordre, nous avons affecté les points suivants selon

la position de la cause citée:

Position 1
Position
Position
Position

Position

e+ T4 3 B N SC R &

Position

non citée

ISR TR R Y

Teenddanenn

(LYY YT YY)

Ansnnsdnaas

vansbbpunes

(XTSRS X )

6

5
4
3
2
1
0

points
points
points
points
pointe
point

point
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Nous avons procédé au calcul du score moyven, nous avons ainsi obtenu

le classement suivant:

1causes E total des pts score
M T
E mangue 4d'nve. l 131 6,33
i parasltoses ! 61 0,12
i malnutrition | 56 0,12
3 paludisme E 32 0,11
‘ inf. bacteriennes 26 0.06
inf. extra -intestinales 26 0.06
inf. viraies Q 0,02
% Autres l 73 0.16
| |

Nous constatons gue les parasitoses occupent toujours la premiére place
aprés le manque d’hygiéne; la deuxiéme place est atiribuée a la malnutrition,
la troisieme au paludisme. Ensuite viennent les infections bactériennes et les

infections virales qui apparaissent de nouveau comme la derniere cause,

(7 ETUDE SELON . QUALIFICATION
Nombre de points
Personnel Movenne
0/20 5/20 10720 15/20 20/20
Méd. 1/1 10/20
TDC 1/1 5/20
IDE 5/10 [4/10 1/10 8/20
SF 1/3 2/3 11,7720
Inf. 2/9 1/9 4/9 1/9 1/9 §,9/20
AS 8/17 117 5,7/20
Matrone 1/5 2/5 2/5 8/20
Total/36] 3/36 16/36 (10/36 6/38 1/36 8,12/20
_Tableau 15: Etude analytique des causes en fonction de la qualification du personnel.

Ce tableau nous permet de noter que les causes des diarrhées ne sont
pas bien connues par l’ensemble du personnel.

11 faut souligner que la trés bonne réponse est évoquée seulement par

un infirmier du premier cycle.

Les sages femmes sont celles qui ont une meilleure connaissance dans

ensemble.
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6.3.2.c. SUR_LES MICROORGANISMES RESPONSABLES DE
DIARRHEES

* Etude quantitative

‘ {
: Microordanismes i Reponses
shistosomes 19/36
amibes 12736
trichomonas intestinalis 5/36
Parasitesjprotozoalires inon determines;y 4/36
ankvlostomes 3/36
flagelles 2/36
vers (non déterminési 2/36
entamoeba Histolitica 1/36
taenia 1736
asCATis 1/36
salmonelles 1/36
vibrion cholérigue 1/36
Bactéries|shigelles 3736
colibacilles 1/36
méningocnques 1/36
indéterminées 5736
Virus indéterminés 6/36
Aucune
réponge 5/36
Iableay 16 : Représentation des microorganisses responsables de diarrhée

Nous constatons que les parasites sont les plus souvent cités,
notamment les shistosomes (53%), les amibes (33%), puis les trichomonas (17%).

Ensuite viennent les bactéries dont les salmonelles (11%), le vibrion
cholérique (11%), les shigelles (8%), les indéterminées (14%), enfin les virus
(17%) ; 5/36 soit 14% n'ont pas été capables de citer de microorganismes.
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* Pour l'analvse de ces réponses, ’application de la notation que nous

avons utilisée précédemment a permis d’obtenir le classement suivant :

MiCrooréanlsmes Points Score
! shistosomes 1007416 9,240
amibes 67/416 0,161
trichomonas bo33/418 0.079 |
virus 33/416 0,079
vibrion cholerigue 20/416 0,045
salmonellies 19/416 0,046
protozoaires 17/416 0,040
shigelles 13/416 0,031
ankviostomes 12/416 0,029
vers 11/416 0,026
flagelles . 5/416 0,019
entamoeba higtolitica . 6/416 0,014
ascaris ou taenia ou
colibacilles 4/416 0,009
méningocoques 37416 0,007

On notera que les virus apparaissent ici en quatriéme position.

6.5.2.d. SUR LES UNSEQUENCES DES D.ARRHEES

* Etude guantitative

Différentes conséquences sont évoquées :
DSH seule,ccricisscrrrsennsnannsnns

DSH + malnutrition ...

DSH + MOTt civevirsersnncnnciseisasses

DSH + malnutrition + mort.....

DSH + infectioN.icieccsvaicinnee

Infections ou absence de réponse......

Nous constatons que la déshydratation est évoquée

16/36 soit 44%
8/36 soit 22%
4/36 soit 11%

3/36 soit 8%
2/36 soit 6%
3/36 soit BX

par la presque

totalité des agents (33/36 soit 92%). Contrairement & la malnutrition qui n’est

dénoncée comme conséguence des diarrhées que par 11/36 soit 30% des agents.

L'issue fatale de toutes ces conséquences qu’est la mort n’est évoquée que

par 7/36 agents soit 19%.

Par ailleurs nous pouvons proposer l’évaluation suivante :

. Trés bonnes réponses 3/36 (8,33%)

{DSH + malnutrition + mort)




. Bonnes réponses 12/36 {33,30%)

{DSH + mort ou malnutrition)

. Réponses passables 18/36 (50%)

{DSH ou DSH + infection!

. Mauvaises réponses 3/36 (8.3%)

* Ftude selon la qualification

f Réponses
Personnel ‘Mauv. ou |Réponses |Bonnes Trés bon-|{ Movenne
abs.dé_ passables|réponses |nes reép.
rép. 0/20{¢10/20) {15/20) (20/20)
Médecin 1/1 20/20
e 1/1 0/20
IDE 1/10 8/10 1/10 9,5/20
SF 3/3 15/20
“.i.de santé | 1/9 6/39 1/9 1/9 10,;,20
AS /7 /7 12,8/20
Matrone 1/5 2/5 2/5 16/20
Total 3/36 18/36 12/36 4/36 11,97/20
Tableau 17 : Répartition du personnel en fonction des réponses citées

Nous déduisons a travers ce tableau que les connaissances sur les

conséquences des diarrhées sont assez bonnes dans l’ensemble.

Elles sont cependant trés bien connues par le médecin et bien connues par

les sages femmes et les matrones.

Par ailleurs, 33 agents sur 36 connaissent la déshydratation et,

seulement 7 agents sur 36 évoquent la gravité des diarrhées, & travers le

risque de mort qu’elles font courrir aux malades.

6.3.2.e. SUR LES MECANISMES

D’APPARITION DES

CONSEQUENCES

Nous avons analysé les réponses sur les

déshydratation et ceux de la malnutrition.

mécanismes de a




(1) LA DESHYDRATATION

* Ktude quantitative

Plusieurs explications sent données quant aux mécanismes d’apparition

de la déshyvdratation par les 33 agents gui 'ont évoguée :

Perte d’eau ou perte de liquide corporelle.............. 18/32
Perte d’eau et d’électrolytes ou de sel civviiiiiniin 2/33

Persistance ou fréquence des selles liquides plus

VOMISSEMENtSerireirvarcastrerieesrrensns 2/33
Perte d'esau arec fuite plasmatique.viiiiiinniviin, 1/33
Perte d'eau et de constituantSiiieerecicsciiersnerenn 1/33
Perte électrolytique par fuite plasmatique..cciceriens 1/33
Vomissements...ivies B 1/33
P GAIL DASes srescarsirsiinins . srsestasrsisisasracerns 20

Nous considérons comme :

. Bonnes réponses : Perte d'eau et d’électrolytes ou de
constituants

. Réponses passables: Perte d’eau ou d’électrolytes

. Mauvaises réponses: vomissement et/ou persistance ou

fréquence de selles liquides.
Ainsi pouvons-nous établir le score suivant :
-~ Bonnes réponses : 3/33 agents soit 9,1%

- Réponses passables' : 20/33 agents soit 60,6X
- Mauvaises réponses : 10/33 agents soit 30,3%
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* FEtude selon la qualification

; ! : !
% persofne L .
| i { |
Raponges } !Inf.de E ITotal :
lyedecin| IDE ; 5F |sante s tatrone, /33 |
!
i H T T
Bunne 171 1/6 - po- 1/7 - 3/33
reponse
Reponse - 3/9 3/3 Ti8 3/7 1/5 20/33
passable
Mauvaise .
ou abs. - 3/9 - 1/8 347 1/5 10/33
de reép.
Movenne {15/20 5720 1,720 v,75/20(6,43/20] 8/20 5,86
/20
Tableau 15 Répartition des réponses sur les mécanismes de déshvdratation en fonction de la

qualification du personnel

A travers ce tableau nous remarquons que les mécanismes de
déshydratation ne sont pas bien connus dans ’ensemble par le personnel. En
effet la perte d'eau évoquée tend plus a définir la déshydratation qu’a
expliquer son mécanisme d’apparition.

Il faut noter que le médecin et les sages femmes ont le meilleur niveau

de connaissances.

(2) MALNUTRITION

Quatre mécanismes sont évoqués par les 11 agents qui ont cité la

malnutrition comme conséquence de la diarrhée :

manque d’8DpDEtitciisisicsssarsosssrinsissesasasns 8/11 soit 55%
perte de Protéine..ereciccsciecsesssesssesens . 2/11 ,, 18%
manque d’apport ou restriction alimentaire........ /11 ,, 9%
accélération du transit intestinalicvivicecisiene 1i/11 ,, 9%
ne St PABurrrirrsrrarescrssisessisessssrsasnsens /11 ,, 9%

Nous avons admis le manque d’appétit ou la restriction alimentaire comme
bonne répor.se, comme irés bonne réponse les deux associées et comme

mauvaises les autres réponses,
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Ce qui nous permet de dire que 7/11 ont su répondre et ont eu 15/20

chacun, 4/11 ont eu 0/20.

Nous constatons que la trés bonne réponse n'a pas été évoquee.

6.3.2.1, SUR L’APPRECIATION DE L’ETAT DU MALADE

¥ Signes recherchés

33 agents sur 36 ont évoqué chacun au moins un signe de
déshvdratation. Parmi les trois qui n’'y sont pas parvenus, deux ont cité le
terme "déshydratatiofr" sans énumérer de signes et le troisiéme n’a évoqué
aucun signe.

Les différents signes évoqués sont :

- pli cutané 29/36
- veux enfoncés 16/36
-~ Fontanelle déprimée 13/36
- sécheresse buccale 7/36
- soif 7/36
- affaiblissement 4/36
- amaigrissement 4/36
- fatigue 3/36
- anurie ou oligurie 3/36
- paleur 3/36
- langue séche 2/36
~ température 2/36
- pouls rapide 2/36
- agitation 2/36
- anorexie 1/386
- anémie 1/36
- coma 1/36
- respiration profonde 1/36
- collapsus 1/36
- cri sans larme 1/36
~ état général 1/36
- faciés 1/36
-~ coniclence 1/36

- visage fade 1/36




IF’autres signes sont cités a coté des précédents

- fontanelle bombée 3/36
- vomissements 2/36
- malnutrition 1/36
- pedémes 1/36

Nous constatons que les signes de deshydratation sont trés mal connus

T

par ie personnel sauf le pli cutané.

* Etude selon la gqualification

Nous avons:analysé les réponses en fonction du nombre de signes
essentiels (nous avons déterminé 10 signes essentiels) et de la conclusion tirée
en fonction de leur présence ou de leur absence,

Nous avons donné : 20/20 aux trés bonnes réponses

15/20 aux bonnes réponses
12/20 aux assez ' nnes réponses
10/20 aux réponses passables

0/20 aux mauvaises ou absence de réponses

Personnel
Réponses Total
Méd. {TDC IDE SF Inf.de| AS Matr, /36
santé

Trés bonnes
réponses - - - - - - - 0/36
Bonnes
réponses 1/1 -~ i/10 - 1/9 271 - 5/36
Assez bonnes
réponses - 1/1 |6/10 373 6/9 1/7 4/5 {21/38
Réponses
passables - - 1/10 - 1/9 3/7 - 5/38
Mauvaisea ou
abs. de rép. - -~ 12/10 - 1/8 /7 1/5 5736
Moyenne/20 15/20112/2019,7 12/20)10,8 10,2819,6 11,34

Tableau 19 : Répartition des réponses sur l1’appréciation de 1l'état de santé du malade en
fonction de la qualification du personnel

Ainsi avons uous constaté que :
- l’appréciation de 14état de santé du malade est assez bonne dans

1'ensemble,
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- il n'y a pas eu de trés bonne réponse,
- seuls le médecin, les sages femmes et la technicienne de

développement ont manifesté une bonne connaissance du sujet.

6.3.2.g. SUR LA COMPOSITION D’UNE SOLUTION DE
REHYDRATATION ET SUR SES MODALITES
D’UTILISATION

(1) COMPOSITION DE LA SRO

* Etude quantit;ative

1 catégories de réponses apparaissent dans cette étude :

- Bonnes réponses 4/36 soit 11%
- Réponses incomplétes 27/36 soit 75%
dont sel + sucre 23/36 ,, b64%

sel + sucre + autres 4/36 ,, 11%

- Mauvaises réponses (sels + autres) 4/36 ,, 11%
- Absence de réponse 1/36 ,, 3%

* Etude selon la qualification

Nous avons affecté . 0/20 aux mauvaises et absence de réponse.
. 10/20 aux réponses incomplétes

. 15/20 aux bonnes réponses

Personnel

Réponses Total
Méd. | TDC IDE | SP |Inf. AS [Matr,| /36

Bonne réponse

1/1 - 2/10] 1/3 - - - 4/36
Réponse
incompléte - 1/1 7/10¢ 2/3 779 | 6/17 4/5 127/36
Mauvaise ou
absence de rép| - - 1/10 - 2/9 | 147 i/5 5/36

Moyenne /20 15,00110,00}10,00{11,66) 7,78)8,57 §,00110,14

Tableau 20 : Répartition des réponses sur la ccmposition d'une SRO en fonction de la
qualirication du personnel
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Nous constatons que les connaissances sur la composition de la SRO sont
incompletes dans l'ensemble. Ce qui nous permet de dire que la presgue
totalité des agents savent au moins qu’elle se compose de sel et sucre (86%).

Seuls le medecin. une sage femme et deux infirmiers diplémés A'Ttat
lonnalasent lx composition exacte de la SRO.

It ooing agents sur 3£ dont un infirmier diplémé d'Etat. deux infirmiers

de sants et deux auxiliaires n'en ont pas une grande connaissance.

(2) SES MODALITES D’UTILISATION

Tous exceptés un infirmier auxiliaire, savent préparer la SRO. Mais le
délai de validité de la solution préparée est précisé par seulement neuf agents
dont : un sur dix infirmiers diplomés d’Et:t, une sage femme sur trois. trois

infirmiers sur neuf, trois sur sept aides soignants et une matrone sur cing.

(2 SOLUTION LOCALE 3ALEE SUCREE

* Etude quantitative

Bonne réponse ou préparation correcte = 14/36
16/36

Préparation incorrecte(! * erreur de posologie)

Ne sait pas = 6/36

1« Les arrours concernent le dosage du sucre (6 mOrceaux, ou un verre rampli de sucre
en poudre ou 2 verres)
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* Etude selon la qualification

Nous avons donné aux bonnes réponses 15/20
aus réponses avec erreur de posologis 10720
aux mauvalses reponses 0/20
; ; ; i
i Personnel |Med. ne IDE ; SF Inf. AS Matr.|Total
i keponse ! : santeé /36
Préparation ;
correcte -0 - i5/10 1 2/3 ar9 {277 12/5 {14/38
Preparatior -
incorrecte +f 1/1 1/1 4/10 1/3 5/9 12/7 2/3 16/36
Ne sait pas| - - 1/10 - 179 {377 1/5 6/36
Movenne/20 10,00{10,00 {11,50{13,33 {10,55]7,14 [10,00]10,36
Tableau 21

Le tableau c¢' dessus nous permet d
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Répartition des réponses sur l'utilisation de la solution salée sucrée en fonction

du personnel interrogé

constater gque Lk

psréparaticn

correcte de la solution salée sucrée n'’est pas bien connue dans l'ensemble,

Les sages femmes, a la rigueur les infirmiers diplomés d’Ftat. sont ceux

qui s’y connaissent le plus. Les aides soignants représentent la catégorie des

agents qui n’en ont pas grande connaissance.

Quant aux meédecins, techniciennes de développement communautaire,

infirmiers et matrones, ils ont en majorité évoqué la préparation incorrecte,

c’est & dire avec erreur de posologie (44%).

Les erreurs concernent le dosage du sucre (6 morceaux, ou un verre

rempli de sucre en poudre ou 2 verres)

Nous avons recensé cing catégories de réponses :

6.3.2.h. SUR LES AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA
RVO

(1) AVANTAGES

- Avantages économiques et techniques

- Avantages physiclogiques

- Avantages économiques, techniques et physiologiques

(facilité d'usage, disponibilité, coiit peu onéreux)

{réhyd: atation, réduit mortalité)

17/36

8/36

5/36
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- Arréte la diarrhée 5/36
- Ne sait pas 1/36

Nous avons considere
. la troisieme réponse comme trés bonne

ies deux premigres comme bonnes
. les deux derniéres comme mauvaises.
Ce qui nous permet de dire que 5 agents sur 36 ont eu la trés bonne
réponse, 25/36 la bonne réponse =t enfin 6/36 la mauvaise réponse.

Pour I'étude analytique des réponses selon la qualification du personnel,

nous avons donné ‘aux trés bonnes réponses 20/20
aux bonnes réponses 15/20
aux mauvaises réponses 0/20

La répartition des réponses entre le personnel figure dans le tableau

suivar® :

Personnel

Total
Meéd. TDC I1DE SF Inf. AS Matr.} /36

Réponses

Trés bonnes

réponses - - 3/10 - 179 11L/7 - 5/36
Bonnes

réponses 1/1 1/1 7110 3/3 6/9 {377 4/5 |25/36
Mauvaises

réponses - - - - 279 {13/7 1/5 6/36

Moyenne /20 {15,00 }15,00}16,50 15,00}12,22}9,28 |12,00§13,57

Tableau 22 : Répartition des rdéponses sur les avantages aslon les agents interrogés

(2) INCONVENIENTS

Les principaux inconvénients évoqués sont :

Inefficacité en cas de vomissements 17/36
Inefficacité dans les diarrhées graves 3/36
Risque de péremption aprés 24 h 3/36
Risque de mauvaises hygiénes 3/36
Pas d’inconvénients 5736
ne sait pas 5736

Toutes les réponses données sont bonnes sauf "ne sait pas'.
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Ce qui nous permet de dire gue 31/36 agents ont donné la bonne
réponse et ont 15/20 : 5/36 dont une infirmiére, trois aides scignants et une

matrone n'ont pas d'opinion donc ont /20,

6.3.2. ATTITUDES PRATIQUES DU PERSONNEL

6.3.3.a. CONDUITE THERAPEUTIQUE

Nous avons recueilli au cours de cette engquete plusieurs schémas
thérapeutiques que les agents interrogés nous ont dit utiliser selon la
présence ou ’absence’ de déshydratation.

Nous notons cependant qu~ 6 agents sur 36 ont défini des schémas
thérapeutiques généraux sans préciser a quels cas ils s’adaptaient.

Ce groupe est réparti comme suit :

-~ 3/10 infirmiers diplomés d’Etat et 1/5 matrones qui prétendent utiliser
la SRO plus la perfv:ion,

- 1/9 infirmiers de santé qui dit utiliser, en plus de ces deux, la sonde
naso-gastrigue,

- enfin la technicienne de développement communautaire (TDC)} qui
prétend traiter les diarrhées avec les antibiotiques plus des vitamines.

Ce groupe mis & part, nous avons procédé a l'évaluation des réponses

en tenant compte du stade de déshydratation.
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(1) TRAITEMENT DES DIARRHEES SANS DSH

* Etude gquantitative

Elle concerne 30 agents sur 36,

Schéma therapeutique

RVO (SRO ou solution locale + eau de riz)
RVO + anti-diarrhéique (AD)

RVO + AD + AB + RF(%)

AD + AB

AD

Aucune réponse

Nombre de reéponses

15/30
5/30
+/30
2/30
2/30
2/30

soit 0%
e 17%
w  13%
s 1%
v 1%
o 1%

On peut ainsi constater que 80% des traitements comprennent une RVO.

Mais 30% font également appel & des médicaments anti-diarrhéiques

antibioti “ues.

¥ Etude selon la_qualification des agents interrogés

Nous avons défini trois groupes de réponses :

~ Trés bonnes réponses : RVO seule

- Bonnes réponses : RVO plus médicaments

- Mauvaises réponses : médicaments seuls

1

antibiotique

AD = anti-diarrhéique
= remddes familiaux

AB
RF

et a4 des

(20/20)
(15/20)
(0/20)
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Ainsi nous avons pu constituer le tableau suivant :

rersonnel Inf.de Total

Reéponses Med. IDE S¥ sante AS Matr.| /30
: Tres bonnes :
| reponses b in 377 373 1 3/8 - 174 115730
: bonnes - i ;
3 reponses 1] - /s 507 ] 274 1 3730
3

Mauvaises ou

absence de reép - 1/7 , - 2/5 277 1/4 6/30

| ‘

fovenne

igur 207 20 16,42 20 14,37 10,71 12,5 (15,66
Tableau 23 : Répartition des réponses sur les conduites thérapeutiques vis-a-vis des diarrhées

sans déshvdratation en fonction de la qualification des agents interrogeés

A travers ce tableau, nous pouvons faire certaines remarques,

Les condultes évoguées sont bonnes dans I'ensemble, prés de 50% des
agents ont eu la tré. bonne réponse. Autrerent dit la RVO est .‘ilisée seule
par 50% Jdes agents. Elle est associée aux méuicaments dans 30% des cas.

Les médecins et sages femmes ont une meilleure connaissance des
conduites a tenir,

Enfin, les mauvaises réponses sont apparemment surtout évoquées par
les infirmiers de santé et les auxiliaires, gqui pour ainsi dire sont les

principaux utilisateurs d’antibiotiques et d’anti-diarrhéiques.

(2) TRAITEMENT DES DIARRHEES AVEC
DESHYDRATATION MODEREE

Ce stade de déshydratation est précisé par seulement cingq personnes

notamment :
- le Médecin et un infirmier diplémé d’Etat qui préconisent la RVO seule

dans ce genre de traitement,
- 3 Aides Soignants (AS), chefs de poste de brousse dont 1'un prétend

utiliser la RVO plus les médicaments et les deux autres, uniquement les

médicaments.




- e

[

- 65 -

(3) TRAITEMENT DES DIARRHEES AVEC
DESHYDRATATION GRAVE OU DIARRHEE GRAVE

* Analyse des traitements proposés

Traitements offectués Nombre de reponses
Perfusion 12/30
Perfusion + RVO 6730
Perfusion + RVO + meédicaments 3/30
RVO +. AB ou vitamines 2/30
AD + RF 2/30
Perfusion + RVO + R¥ 1/30
Absence de réponse 2/30

Ce qui nous permet de procéder a l'évalu-~iion suivante :

- Trés bonne réponse : Perfusion plus RVO 6/30
- Bonne réponse : Perfusion plus RVO et médicaments 6/30
- Assez bonne réponse: Perfusion 12/30
- Réponse passable : RVO plus autres 2730
- Mauvaise réponse : ni perfusion, ni RVO 4/30

* Etude selon la qualification

Nous avons donné: 20/20 aux trés bonnes réponses
15/20 aux bonnes réponses
12/20 aux assez bonnes réponses
10/20 aux réponses passables
0/20 aux mauvaises et absence de réponses




* ik

Nous avons pu ainsi constituer le tableau suivant :

Personnel Inf. Total
Reponses Méd. |IDE SF isanté1 A% Matr.! /36
%Tre& bonne reponse (/1 3/7 - : _ é /7 . - 6730
:; Bonne reponisd - - ! 1/3 i i 2iT - 6/30
!ASSez bonne reponset - /7 1/3 4/5 ; T 2/4 112736
Réponse pagsable - - 1/3 - - 1/4 2/30
Mauvaise ou abs.reép - LT - /5 /7 1/4 1730
Yovenne /20 20 13,71112,33)11,62413,42) 8,5 (13,26
Tableau 24 : Répartition des réponses s ir les conduites A tenir devant une diarrhée grave en

fonction de la qual:.fication des agents interrogés

Les conduites thérapeutiques évogquées par le personnel sont assez
bonnes dans l'ensemble. Autrement dit, le mcde de traitement le plus évoqué
(2.-130 agents soit 8(": est la p:rfusion. E.: est utilisé seule dans U% des
cas et secondée par la RVO qui est parfois accompagnée d’autres médicaments
dans 40 autres pour cent.

@Quant aux antibiotiques et anti-diarrhéiques, ils sont employés surtout

par les auxiliaires et les sages femmes,

(4) ANALYSE GLOBALE ___DES __ CONDUITES
THERAPEUTIQUES

Lorsque nous faisons la synthése de toutes les réponses évoquées &
propos des conduites thérapeutiques, nous constatons que :

- la RVO est théoriquement trés connue par le personnel (27/36 soit
75%) sans pour autant dire qu'elle est trés pratiquée. Cette constatation sera
démentie plus tard dans le chapitre des prescriptions,

- la perfusion est aussi trés utilisée surtout dans les diarrhées graves
(24/36 soit 66%) aussi bien par les infirmiers que les auxiliaires en
l'occurrence les aides soignants,

- les antibiotiques et anti—diarrhéiques sont surtout employés par les
auxiliaires. En effet, 40% der agents qui ont évoqué les anti-diarrhéiques et
les antibiotiques dans le traitement des diarrhées sans déshydratation étaient

des auxiliaires,
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- la posologie et la durée du traitement ne sont pas du tout

mentionnées.
(5) CAS PARTICULIER D’UNE DIARRHEE ASSOCIEE
A_DES VOMISSEMENTS

Plusieurs schnemaz oni £ie notifies guant au traitement des diarrhées

accompagnées de vomissements

- Perfusion seule 11/36
- RVO seule 7736
- Anti~diarrhéiques et/ou antibiotiques et anti-émétiques 5/36
- Perfusion: plus anti-paludéens et/ou anti-émétiques 4/36
- RVC plus anti-émétiques et/ou anti-paludéens 1/36
- RVO plus antibiotigues et/ou anti-diarrhéiques 3/36
- Sonde naso-gastrigque si possible, ou RVO ou perfusion 1/36
- Absence de réponse 1/36

Nous pouvons constater que la perfusion occupe la premiére place dans
le traitement des diarrhées associées a des vomissements (15/36) puis la RVO
{(14/36).

Nous avons qualifié :

. de trés bonne réponse : sonde naso-gastrique, RVO ou perfusion

. de bonne réponse : Perfusion ou RVO seules ou plus anti~émétiques
et/ou anti-diarrhéiques

. de réponse passable : RVO plus antibiotiques et/ou anti-diarrhéiques

. de mauvaise réponse : Anti~diarrhéiques et/ou antibiotiques.

Nous avons attribué :

- aux trés bonnes réponses 20/20
~ aux bonnes réponses 15/20
- aux réponses passables 10/20
- aux mauvaises réponses

et absence de réponses 0/20
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Nous avons ainsi réparti les réponses entre les agents interrogés dans

le tableau ci-dessous

T 1

! Reéponses Tres bonne! Honne I Reponse Mauv. ou {“ovenne !

; rersonnel Teponse f raponse| passablefabs. rep.i /120

i | } | . .

EMedeC;n 1 - P - i - i i3/20

{Tpe - L 1 - | 1e/20

IDE - 10/10 - - 15720

Saqes {emmes - 3/3 - - 15720

Inf. de sante 1/9 3/8 - 3/9 10,5720

Aide-soignants| - s 1/7 217 10720

Matranes - 5 1/5 1/5 10/20

Total /36 1736 26/36 /36 6/36 12,3720
Tableau 25 : Etude analvtique des réponses sur les modes de traitement des diarrhees

accompagnées de vomissements

A travers ce tableau, nous pouvons remarquer que les réponses sont
bonnes dans l'ensemble (27/36 soit 75%). Elles ont été surtout évoquées par
le médecin, les infirmiers d’Etat et les sages femmes.

Par ailleurs les mauvaises réponses et les passables ont été données en
majorité par les auxiliaires. C’est & dire qu’ils sont les utilisateurs
d’antibiotiques et d’anti-diarrhéiques.

Seul un infirmier de santé a donné la trés bonne réponse en faisant cas

de la sonde naso-gastrique.
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6.3.3.b. EDUCATION DES POPULATIONS EN MATIERE DE
SANTE

(1) DANS LE CADRE DE LA PREVENTION DES
DIARRHEES

Les conseils donnés peuvent étre présentés de la fagon suivante

Hy giéne simple 22/36 soit 61%
Hyvgiéne + bonne méthode de sevrage 4/36 o 11%
Hyvgiéne + prévention des maladies - 3/36 ., 8%
RVO 3/36  ,, 8%
Hygiéne + bonne alimentation 2/36 v 6%
Bonne alimentation 1/36 . 3%
Aucune réponse 1736, 3%

Nous avons considéré :

- les pratiques d'hygiéne, de bonnes méthodes de sevrage ou de bonne
alimentation ou la prévention des maladies comme trés bonne réponse,
- les pratiques d’hygiéne ou la bonne alimentation comme bonne réponse,

- enfin la RVO comme mauvaise réponse.

Nous avons estimé les trés bonnes réponses a 9/36 soit 25%
les bonnes réponses a 23/36 soit 64%

les mauvaises et absence de réponse & 4/36 soit 11%

* Etude selon la qualification

Nous avons donné 20/20 aux trés bonnes réponses
15/20 aux bonnes réponses

0/20 aux mauvaises et absence de réponse




Nous avons ainsi pu constituer le tableau ci~dessous

Reponses Personnel Total
T } T T T /36

: l ; ! !lnf.def
; Med, !TDC IDE | SF sante | 1 Matr |
Ires bonnesz : : ! i

reponses - jun faso fis s Poars 1 ass 1 336

T

Bonnes
reponses 1/1 - 4710 12/3 7/9 ! 347 4/5 {23/36
Mauvalses
abs.de rep. - - 2710 - 1/9 1/7 - 1/36
Movenne/20 |15,00{20,00]|14,00116,66/13,90 113,57 }116,00{15,60

Tabieau 26 - Etude analvtique des réponses sur les mesures préventives selon les adents
interroges

Noug pouvons noter a travers ce tableau que les mesures préventives
¢ . .seillées aux parents sont bonnes dans l'ense.ible (86%). Ce qui .evient a
dire que 86% des agents ont évoqué les mesures d’hygiéne.

Nous pouvons constater que les mauvaises réponses & travers la RVO,
sont évoquées par trois agents dont deux infirmiers diplomés d'Etat et un
aide soignant ; ’absence de réponse concerne un infirmier de santé.

Certains infirmiers et auxiliaires (9/36) ont souvent donné, en évoquant
les pratiques de bonnes méthodes de sevrage, de bonne alimentation et la
prévention des maladies, une meilleure réponse que le médecin.

Les mesures d’hygiéne qui ont été citées sont les suivantes :

- protection des aliments et repas, en particulier les couvrir -
éviter les aliments décomposés, les aliments refroidis

- éviter les aliments souillés

- ne pas manger d’aliments crus

- laver légumes et fruits avant de les consommer

- protéger les aliments contre les mouches

- ne pas manger de terre

- stériliser les biberons, bien protéger la tétine

- bouillir ou filtrer l’eau, ou utiliser ’eau potable, ou traiter l'eau. par
exemple 2n la javellisant

- ge laver les mains avec du savon avant les repas et apres les selles

- suspendre les puisettes & un piquet aprés utilisation

- hygiéne des locaux, de la cuisine, salubrité
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déféquer dans les latrines ou dans un pot ! traiter les latrines

bien conserver les médicaments.

(2} POUR TRAITER LES DIARRHEES

Plusileurs methodes ont €té préconisées

RVD seule 22736 soit 61%

RVO plus remédes familiaux 7/36 soit 19%

RVO plus bonne alimentation

ou allaitement au sein 3/36 soit
Anti-diarrhéiques et antibiotiques 2/36 soit
RVO plus sulfamides 1/36 soit
Aucun conseil 1/36 soit

Lyas
b
¥

6%
3%
3%

Sept agents sur les trente trois qui ont cité la RVO conseillent aprés

son échec d’aller au dispensaire,

Nous avons qualif:® de :

Trés bonne réponse "la RVO plus bonne alimentation plus

allaitement au sein.”

*

Bonne réponse "RVO seule ou plus remédes familiaux”
Réponse passable "RVO plus sulfamides”

Mauvaise réponse "anti-diarrhéiques et antibiotiques"

Etude analytique selon la_gqualification

Nous avons affecté des points & chaque agent selon les réponses.




Ainsi avons nous pu procéder a la notation suivante

.Tres bonne répense 1 20/20
.Bonne réponse 1 15/20
.Réponse passable : 10/20
Mauvaise reponse ou absence de reponse o O/
1 ¥ i
+ ) . ]
Personnei i
Réponses ‘ Total
! Inf. /36
4éd. !Toc  IpE | SF |santeé] as ivactr.

|
|
Tres bonne |

réponse L/1 -- Z710{ - - - - 3/36
Bonne

reponse - 1/1 5/10] 3/3 8/9 5/7 4/5 129736
Réponse

passable - - - - - - 1/5 1/36

Mauvaise et

absence de répi - - - - 1/9 2/7 - 3/386
Movenne/20 20,00]15,00)16,0(15,00413,33710,71]14,00]14,56
Tableay 27 : Etude analytique des réponses sur les conseils donnés par le personnel a propos

du traitement des diarrhées a domicile selon leur qualification

Nous pouvons remarquer que les réponses sont bonnes dans 'ensemble,
Ce qui revient a dire que la RVO est le traitement le plus conseillé & domicile
(92%). Les antibiotiques, les sulfamides et les anti-diarrhéiques sont évoqués

par quelques auxiliaires (deux aides soignants et une matronel.

(3) POUR_EVITER LES COMPLICATIONS

Les conseile donnés sont :

- Amener lenfant diarrhéique le plus tét possible au ’dijspenaaire le.

plus proche 16/36 (42%)
- Hygiéne alimentaire ou bonne alimentation 1738 (19%)
- RVO 7/38 (19%)

- Traitement précoce et correct des enfants diarrhéiques 5/36 (14%)

Traitement de la cause ou anti~diarrhéique 2736 ( 6%)

"

Nous avons admis toutes les réponses évoouées sauf anti-
diarrhéiques'. Cette réponse a été évogquée par un aide soignant et une

matr one.
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6.3.4. ANALYSE GLOBALE_ DES CONNAISSANCES ET ATTITUDES
PRATIQUES DU PERSONNEL

ipres analvse faite sur P'ensemble des résultats obtenus quant aux
connaissances ot attitudes pratiques du personnel, nous avons wu tonstruire

notre tatleauw analvtigue giobal gue voici :

Person. . ~ombre de points par reponse (sur 201 Total
T T i paint
TR S B T AU

[sF
b
(% 2]
e
b
(=1

Medecini 1> 10 20. 15 13 12,5115 i5 17,53116,7{15,2

(oL
L=]
]

IDC 10 12 10 15 13 5 16,7} 9.8
IDE 13 ) 9,5{ 5 9,7{10,7{16.5{15 15 15 11,7
13 15 11,7115 10 12 12,5115 15 15,6115,6113,7
inf. 12,8} $,9{10,5y 5,7110,5¢ 9,2112,2]13,3111,%}{14,6[11,23

AS Vo 5,7{12,8) 6,4{10,3} 7,5%' 9,3} 8,611l 12,41 8 ¢

Matyrone {10 5 16 g 9,6] 9 12 12 10,6114 10,9

Total 12,2} §,2(11,9) §,8111,3110,2113,6113,4|12,4115 11,6

Iableay 25 : Tabieau analytigue des reéponses sur les CAP du personnel

Nous remarquons ici que les connaissances ne sont pas mauvaises dans
I'ensemble mais, on note une insuffisance,

Ce sont surtout les causes, les mécanismes d’apparition des
conséquences des diarrhées et 'appréciation de 1’état de santé qui ne sont

pas connus.
Apparemment les auxiliaires et infirmiers de santé sont ceux qui o

plus de lacunes.

6.3.5. ETUDE DES PRESCRIPTIONS

6.3.5.a. DIARRHEES ISOLEES

Nous avons relevé 562 cas de diarrhées isolées infanto-juvéniles sur
les registres de consultation de l'année 1988 de quatorze dirpensaires.
Sur ces 562, 529 étaient des diarrhées sans déshydratation, 27 rvec

déshyuratation modérée, enfin 6 avec déshydratation grave.




Les différentes prescriptions faites ont été les suivantes :

5 Produits DSH absente i DSH DSH Total

i % aodéree drave

ianti-dlarrhelq 103/32¢ \19%)5 5/27 476 5113/362 t20% E
%Antlnli}thut‘?ﬁ Ti/503 r‘L'B“.';; T/23 1/6 ! T3/562 1d%) :
;Antl-paludéens SL/529 0 9%:;12/27 37127 63/562 +11%:
RVO 367529 71)% 1/27 - 37/562 « TR}
Antipyvreétique 13/329 « 2%3' +/27 1/6 157362 + 3%
anti-emétiquest 11/529 « %) 3/27 1/6 13/562 « 2%)
FPerfusion - | - /6 3/562 «0,5%)
Autres 5/529 ¢ 1%yi 2/237 176 57562 « 1%)
Non précisés 230/529 «43%1| 5/27 2/6 2377562 (42%)

Tableau 29 :

fonction du dervé de déshvdratation

Tableau récapitulatif des prescriptions faites dans les diarrhées isolées en

La nature des produits utilisés n’est malheureusement pas précisée

dans 42% des cas (237/562). Dans le cas particulier de la RV(Q, nous avons

remarqué que dans la pratigue courante les "SRO" ne sont pas prescrits sur

les ordonnances. Nous pouvons donc supposer que dans les cas non précis

c’est-a-dire ol il est mentionné "ordeonnance", il n'y a pas eu de RVO. Ceci

dit, les anti-diarrhéiques occupent la premiére place dans les prescriptions;

viennent ensuite les antibiotiques, puis les anti-paludéens. L'utilisation de la
RVO est trés faible (37/562 soit 7%).

Iableau 30 :

6.3.5. b.
SRO Autre RVO Aucune RVO Total
19 (6,4%) 2 (0,8X) 274 (93%) 295 (100%)

DIARRHEES ASSOCIEES A D’AUTRES MALADIES

Représentation des prescriptions faites dans les diarrhées assocides




Dans 295 cas de diarrhées associées nous aveons censtaté aque
, 19/295 sont traitées par les SRO en plus d’autres produits soit 6,44%

. 2/290 avec la solution salée sucree soit 0,6%

. 2747795 aves des antibiotiques, des anti-diarrheigues et autres HE
aucune RV som 0%
Dlou v toux d'utilisation giobale de la RVO esr
21
Taux - %
295

On peut ainsi affirmer que la RVO n'est pas utilisée par les agents du
service de sante.

Par contre ils utilisent largement des antibiotiques et anti-diarrhsiques.

6.4. ACCEPTABILITE DE LA RVO

Les résultats obtenus au cours des enguétes précédentes nous ont
permis de déceler gque :

- la RVO est peu connue des populations (22.5%).

- leur taux d’utilisation de la solution locale salée-sucrée s’éleve a 3,8%,

- Quant au taux d’utilisation de la SRO par le personnel il est de 7% ce
qui est trés faible.

Compte tenu de la trés mauvaise connaissance des populations quant a
la gravité des diarrhées liéde a4 la déshydratation et A la malnutrition, de
Pincidence élevée des diarrhées, de 'importance de la mortalité par diarrhée,
a été entreprise une formation du personnel.

Cette formation a porté sur :

- un bref apercu épidémiologique des diarrhées ;

- la thérapie par RVO : importance, posologie, durée du traitement,
modalités d’utilisation.

Au terme de cette formation, des sachets de SRO et tout le matériel de
mesure {pot Sada Diallo, verre de thé numéro 8, petite cuillére a café, etc.)
ont été mis a la disposition des formations sanitaires (FS).

Elle a é&té complétée par une campagne de sensibilisation de masse
avant pour objectif général, de réduire les taux de morbidite e: de mortalité
des enfauts diarrhéiques en apprenant et en incitant les parents

'utilisation de la RVO.




Cette campagne a été planifiée selon le schéma suivant :

1°) Objectif de la sensibilisation

- Amélicrer les connaissances des populations guant aux causes,
sanséquences. gravitéd et modalites de traitement des diarvhees,

- apnrendrs a reconnaitre lez signes de désnydratation (DSHY et i

rraiter les dlarrness par la RV

2") Méthodologie

# Cheoix des villages

Nous avons choisi 20 willages dont 10 devant étre sensibilisés et les 1C
autres devant servir de témoins,

* Critéres de choix

Nous avons reter: trois crit3res

- 1'importance du probléme de diarrhée d’aprées les registres de
consultation,

- Vexistence de données générales sur le village,

- la présence d’hvgiénistes secouristes dans le village.

¥ Stratégie utilisée

Nous avons effectué des causeries et débats en langue bambara dans
tous les villages,

Elles se sont déroulées sous forme d'assemblée générale, dans laquelle
dominaient les femmes., Nous avons d’abord posé des questions sur la
définition, les causes et les conséquences des diarrhées ainsi que sur les
traitements utilisés.

Ensuite nous avons fait notre exposé. Le protocole de sensibiligsation

utilisé figure en annexe 12,




* Difficultés rencontrees

ertaines difficultés se sont posées a nous. Lz plus importante
concerne la tenue des assemblées généralez. Dans certains villages, il a fallu

convier ces assembides plusieurs fois. Ainsi, nous nlavons T nous sniretenis

au'aves 1 riers Qe leur populaticn dans ces cas.
{'évaiuation des attitudes du personnel socio-sanitairs forme =t des
parents d’enfants avant recu la SRO aprés la séance d’information. n'a pu

Atre menee Ju fait de hivernage,




CHAPITRE 7

ANALYSE ET DISCUSSION




7.1. FIABILITE DES DONNEES RECUEILLIES

Toute enguéte qui repose sur un sondage en grappes peut étre 'objet
de bilais gui auront un impact sur la fiabilité des données. T1 peut s’agir
notamment de biais liés aux enguétsurs, de biaiz lés % la qualité du
Guesgtionnaire et & la technigue d'interrcgatcire =7 2nfin de biais liés au mode

de sélection,

% Les_ biais d’enquéteur

Deux groupes d’enquéteurs ont été utilisés., Or il peut v avoir une
différence entre les modes d’interrogatoire et d’interprétation des résultats.
Mais Nous avons cherché & limiter cette possibilité d’erreur en discutant et

en traduisant les questionnaires ensemble avant de couwmencer ’enquéte.

* Les biais d’information

Pour inciter les personnes a nc s recevoir, nous leur avons expliqué
ia possibilité d’un . :nforcement de la lutte contre la diarrhée en fonction des
résultats de l’enquéte. Ainsi certains cas de diarrhée peuvent étre signalés
par les populations sans pour autant correspondre & la réalité. Cela pourrait

augmenter l'incidence enregistrée,

* Les biais de sélection

- Les méthodes de sélection peuvent provoquer des erreurs
susceptibles d’'influer sur les résultats., En procédant par échantillonnage
systématigque, nous avons essayé d’éliminer ces biais de sélection. Néanmoins
nous en avons relevé quelques uns, qui se sont introduits dans la sélection
des enfants et des quartiers. _

. En effet, en 'absence des enfants, les parents peuvent citer aciemment
ou par ignorance des enfants dont l'dge est de plus de cinqg ans. '

. De méme, au cours de Venquéte un certain nombre de méres ont
refusé de nous répondre. Ceci peut étre un biais de sélection, s'il s’agit
principalement des méres dont les enfants sont plus ou moins touchés que les
autres par le probléme de diarrhée, ou s'il s'agit de femmes qui sont
particuliérement attachées au traitement traditionnel.

Plusieurs questions restent en suspens ot mériteraient peut-étre l'avis

d'un sociclogue.
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- Dans l'espoir de procéder & une étude du taux de fréquentation
des formations sanitaires et de ses variations. nous avons choisi de fagon
arbitraire six formations parmi les quinze {13: que compte le cercle de Nionc.
Nos oritéree de choix Srant lids 4 la disseonibilite des données. i1 v 2 14 fres
cerralnement ung Cause 4s DAl

e meme noiiz Aveohs limité notre étude a un raven o 13km autcur de
~z5 formations. Ceci a eu tres certalnement une infiuence sul nes chiffres,

- Au cours de enguéte auprés du perscnnel, sur environ une
cinguantaine d'agenrtc prescoripreurs ou sucsceptibles de prescrire, trente-six
seulement snt répondu i nes guestions, Les autres ne 'ont pas falt zoit parce
qu’ils étaient absents,: soit par simple mauvaise volontée,

Si nous pouvens suppoeser 4 priori que les absents sont combharables aux
avtres, ce n'était certainement pas le cas de ceux gui ont refusé.

(es biais mis a4 part. nous pensons aque les dennées issues de cette
enqguéte sont suffisamment représentatifs des maladies diarrhéigques chez les

enfants <= moins de cing ans da—s le Cercle de Niov .

7.2. DISCUSSIONS SUR L’ENQ_Q&TE SUR L’INCIDENCE ET LA GRAVITE
DES DIARRHEES

Si on compare les résultats issus de cette enquéte a ceux de 1’'OMS
portant sur la période 1981-1986 (42) de PAfrigque en général on peut
remarquer que le nombre d’épisodes de diarrhée par enfant de 0-4 ans et par
an, qu’il soit ou non corrigé par rapport aux variations saisonniéres, est plus
élevé dans le Cercle de Niono (6,1 contre 4,4 ou 6,5 contre 4,4). De méme le

taux de mortalité annuelle et le taux de mortalité associée a la diarrhée chez

les enfants de moins de cing ans sont plus élevés que les taux médians de

I’Afrique.
Taux Résultats
Niono Afrique
-mortalité annuelle 90 pour 1000}30 pour 1000
-mortalité liée A la diarrhée |36 s 10,6 ,,
~-mortalité proportionnelle 40 pour 100 137,7 pour 100
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Seule ia mortalité proportionnelle correspond a peu pres aux chiffres
de "Afrique donnés par 1'OMS., De ce fait, on peut considérer que [’dlevation

de la mortalité annuelle refléte non seulement 'importance de la diarrhée mais.

aussi celle des autree maladies présentes dansz le Tercie, Tals ment 2'-aviiguer
soit mar o fait gue les pepulsilons ont 2voaué facilement ies caz s decés
rontrairement aux anciennes habitudes < consistalent & s Laire, 200 gus

ix mortalité dans le Zercle soit un probienme sérieux, soit gue les chiffres de
"OMS scus-estiment la réalité,

Nous avons ézalement compare ces résultats A ceux des enquetes faites
dans d'autres zones du Mali, notamment

- A Bamako-

, L'enquéte menéde par le service de nutrition de "INRSP a montré que
I’incidence sur deux semaines (23,4%) est 4 peu prés la nméme que celle de
Nionc., Par contre lincidence annuelle ézale & 9,5 épisodes par enfant et par
an est nettement superieure a la nétre (6.1 ou 6,5).

. L'autre étude faite dans la commur I par les participan® du cours
d'épidémiologie appliqué pour cadres supérieurs de la santé en 1986 a montré
que les taux d'incidence qui sont respectivement de 19,93% pour deux
semaines et de 4,6 épisodes par an et par enfant {OMS/ENMP) sont inférieurs
a ceux de Niono (23% et 6,0 épisodes par an et par enfant).

. Mamoutou Traoré (39) dans sa thése de doctorat en pharmacie réalisée
au terme d’une enguéte sur les maladies diarrhéiques effectuée dans le
quartier de Sikoroni, a mentionné une incidence annuelle de 4,5 épisodes par
enfant et par an qui s’est révélée inférieure a la nétre (6,1).

- A Kati

L'enquéte menée par les participants au méme cours a révélé un taux
d’incidence de 16,52% au cours des deux derniéres semaines précédent
I’enquéte, ce qui est inférieur aux 25% obtenus dans notre étude.

- A Kolokani

L'étude faite en 1986 par Coulibaly Yiriba (8) a montré que l'incidence
de la diarrhée sur deux semaines dans cette zone est inférieure & la nétre
{respectivement 14% contre 25% et 16,4% contre 25%).

L'enquéte réalisée par ’ENMP sur la zone sud CMDT en 1984-1985 et qui
a porté sur 2688 enfants de moins de cing ans, a mis en évidence un taux

d'incidence tout a fait comparable au ndtre : 23% au lieu de 25%.
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- Une enquéte épidémio-bactériologique faite dans la région de
Tombouctou sur les diarrhées =t le choléra (22) a permis de notifier un taux
de 15.39% :incidence sur deux semalnes! soit 3.7 épisodes par enfant et par

An, Ces oniffres sont nettement inférieurs aux noires qul sont respecilvoment

cane sy G0 ou 6.3 épisodes o an 2t par enfant,
VmiooTAaus 56 Zont revéles upérieurs & ofur 1 ont Até oblenus au

terine O~ C.nn enguétes réaliséss gans guatre pars Aslatigues entre 1986 et
1988 &t gui varient entre 0,5 a 3.5 contre &.1 <u 6.5,

Enfin notre enguéte ncus a montre gu'll n'existe pas as aifférence
significative sntre les taux A'incidence, de morvralite annuelle et de mortalité
associée a la diarrhée:selon que l'on est dans les zones de 'Office du Niger
ou BN dennrs.

Il en est de méme entre e que nous avons qualifié de zones urbaines
ot de zones rurales pour le taux d'incidence et la mortalité liée 3 la diarrhec.

Par contre nous avons relevé une différence significative pour la
mortalité génér:le,

Ainsi, a cravers ces résultats, nous pouvons dire que les maladies
diarrhéiques infanto-juvéniles (0-4 ans) constituent un probléme fondamental

du Cercle de Niono.

7.3. ANALYSE DES CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES DES
POPULATIONS VIS-A-VIS DES DIARRHEES

Notre étude nous a amené a constater que la méthode moderne de
réhydratation orale (SRO et solutions sel-sucre) est peu connue dans le Cercle
de Niono et encore moins utilisée par les populations.

Nous avons constaté que les Sels de Réhydratation Orale (SRO) contenus
dans les sachets sont plus connus et utilisés dans les villages avec formation
sanitaire que dans les autres,

De méme la scolarisation s’est révélée avoir une influence sur
1'utilisation des SRO.

Cependant, il ne nous a pas été possible de préciser quel a été le role
des hygiénistes secouristes ni des accoucheuses traditionnelles recyclées dans
le traitement par SRO car parmi les 71 villages avec HS et ATR il n’y en a eu
que neuf qu’ ont figu:é dans notre enquete.

Par contre nous avors constat: que la réhydratation par les solutions

traditionnelles est dans l'ensemble trés utilisée,
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A notre avis ces solutions pourraient servir de méthode de prévention
efficace de la déshvdratation. car elles se composent d'eau &t peut-étre
d'autres éléments nutritifz contenus dans les feuilles et qui pourraient étre

Pabiet d'npne vecherche, Dans oo cadre les tradi-praticiens pourralent done

douer urn role portant dans le traitement des diarrhees.

“ous avows ~cgalement vonstate que ez povulations augmentent la ration
3'eau g bolsson onhez les enfants ziarrheéigues et cela sans faire le moindre
lien avec la déshvdratation. Tependant, elles ont souvent évegué certains
signes ae désnvaratation {soif, sécheresse do la bouchel,

o

En ce gul concerne Palimentation, 2lle est toujours reduite chez le
enfants atteints de diarrhée (85,5%). Cette diminution peut entretenir ou
favoriser la malnutrition. Nous avons constaté que ce son' surtout les aliments
liquides tels gque la bouillie qui sont les plus souvent utilisés en cas de
diarrhée. 4 notre avis cette bouillie peut jouer un réle favorabis dans la lutte
contre la déshydratation.

Compte tenu de l'i'"vortance accordée 1’eau de toisscen et & < aliments
liquides, on pourrait se demander si les enfants atteints de diarrhée ne
meurent pas plus de malnutrition que de déshydratation dans ce cercle.

Notre étude nous a par ailleurs montré gue l'intervention de l'allaitement
maternel pendant une nouvelie grossesse dans les diarrhées, est soulignée par
certaines meres, Ceci est une raison de plus pour conseiller un sevrage
progressif et un espacement des naissances.

Nous scommes d'accord avec les populations sur la prolongation de
I’allaitement maternel, car il protége !'enfant contre les infection par
I'intermédiaire des anticorps maternels (41), Mais il serait souhaitable de
Vassocier a4 une nutrition suffisante c’est & dire & l'apport d’un complément
alimentaire a partir du cinquiéme mois. ' -

Enfin nous avons noté la multiplicité des modalités de traitement. Les
populations utilisent aussi bien les médicaments traditionnels que les modernes
(63%). Cependant le traitement traditionnel est en général le premier instauré,
Quant au traitement moderne il est institué de fagon anarchique. La presque
totalité des produits anti-diarrhéiques tels que la sulfaguanidine sont utilisés
en auto-médication.

Les produits les plus utilisés en général sont les antibiotiques et les

anti-paludéens.
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7.4. ANALYSE ET DISCUSSION SUR L’ENQH&TE AUPR S DU PERSONNEL
SOCIO-SANITAIRE

7.4.1. UTILISATION DES FORMATIONS SANITAIRES

Notre enguéle nous & permis de constater une tres faible frequentation
des formations sanitaires en casz de diarrhee de Uenfant, Le taux d’attraction
est insignifiant puisqu’il est de {0.4%.

DPlusieurs hvpothéses sont a adiscuter

Cette sous-utilisation est-eile lide a l'empiol de remédes familiaux a
domicile 7

Ou au contraire a rcelui 4 domicile de la RVO conformément aux
reccmmandations de 1POMS ?

Orn peut également se demander si les populations ne ressentent pas de
besoin thérapeutique,

Les résu’ ~ts de nos enquétes } écédentes nous ont con:init a éliminer
les deux dernicres hyvpotnéses et a opter pour la premiére. Quant a la
troisiéme, elle mériterait d'étre étudiée ultérieurement.

Ainsi qu’il est classique de le constater, I’étude a montré une variation
de ce taux selon la distance : plus la formation sanitaire est proche plus elle

est fréquentée.

7.4.2. CONDUITES ET_ ATTITUDES PRATIQUES DU PERSONNEL
SOCIO-SANITAIRE

7.4.2.a. DEFINITION
La définition de la diarrhée est bien connue par 69% des agents
interrogés. Apparemment ce sont surtout les auxiliaires qui ne savent pas,

bien la définir. Il s’agit peut étre de simples difficultés d’expression.

7.4.2.b. CAUSES ET MICROORGANISMES

Les connaissances sur les causes ont été 'objet d’une discussion.
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En effet les parasitoses sont considérées par le personnel sanitaire
comme étant la premiére cause de diarrhée, Il s’agit surtout des
shistosomiases, des amibiases. et des trichomonas. Ensuite viennent les causes
bactépriennes dont le choléra, les salmonelloses., les shigelloses. etre,

Enfin les causes virales sont ies meoins souvent citées et constituent i
derniere cause e diarrhée cherz les enfants Jde 0 4 4 ans.

Or lex connaissances actuelies ont prouvé i plusieurs rebrises gue les
causes virales occupent la premiére place dans ['éticlogie des diarrhées
uigaires infanto-juvéniles.

I} faur noter a coté de ces causes infectieuses, la malnutrition et ie
paludisme gui sodt placés successivement en deuxiéme et troisiéme position
apres les parasitoses.

Ce type de réponse du personnel sanitaire consitue un frein &
l'adaptation du traitement par les SRO.

Cependant, dans une zone ou de nombreux enfants sont porteurs 4'ceufs
de bilharzies dans leurs selles, on peut co” >rendre la place acco. lée i cetie
affection et l'idée selon iaquelle les diarrhecs sont dues a ce parasite,

Il faut enfin souligner que 78% des agents ont été capables de citer une

cu plusieurs causes de diarrhées.

7.4.2.c. CONSEQUENCES

La principale conséquence qu’est la déshydratation est citée par la
presque totalité des agents (92%). Mais ils n’en connaissent pas bien le
mécanisme d’apparition. En effet les pertes d'eau ou d’électrolytes évoquées
par la majorité d’entre eux traduisent plutét la définition de la déshydratation
que son mécanisme d’apparition.

Sa gravité qui se traduit par la mort n’est soulignée que par une
minorité 7/36 soit 32%

Ruant a la malnutrition elle est peu signalée dans les conséquences des
diarrhées (32%),

Curieusement, nous n’avons pas constaté de différence de connaissances

entre les différentes catégories d’agents,




7.4.2.d. APPRECIATION DE L’ETAT DU MALADE

Elle n'est pas correctement effectuée par les agents car ils ne semblent

ras connaitre les différents stades de déshydratation. Il s’agit i3 d'une lacune

mmportante car la conduite & fenir en depend geéenéralement.,
31 les signes de deshvdrataticon sent connus par o prescaus totalite des
agents {33/36 solt 80%;: 4/1% soit [12%) ne savent pa:z «au’lls traduisent la

déshvdratation.
La =ncore, nous n'avons pas constaté de différence significative entre

les connaissances des cadres et celles des auxiliaires.

T7.4.2.e. CONDUITE THERAPEUTIQUE

Une attention particuliére doit étre accordée & la fiabilité des résultats,
car il n'v a pas de concordance entre les thérapeutiques preconisées en
théorie et celles qui sont observées a partir des re<istres de prescriptior.

S. théoriquement la RVO ¢ . trés utilisée par .e personrel {27/36 soit
75%), ’étude des prescriptions montre un taux effectif d’utilisation de la RVQ
égal a 7%.

Lorsau’on linterroge, il I'évogue aussi bien dans le traitement des
diarrhées sans déshydratation que dans celui des diarrhées avec
déshydratation grave ou associée. Mais le traitement de base qui est préconisé
dans les deux derniers cas est la perfusion.

@uant aux antibiotiques et aux anti-diarrhéiques, 'interrogatoire laissait
croire qu'ils étaient peu utilisés et que leur prescription était surtout
’apanage des auxiliaires. En fait les registres de prescription nous ont montré
qu’ils constituaient la presque totalité des prescriptions faites.

D’olr l'intérét d'une formation et surtout d’une politique de limitation de
V'importation des produits anti-diarrhéiques.

En effet ils ne sont pas efficaces dans la plupart des cas et peuvent
masquer la déshydratation soit en inhibant la motilité intestinale soit en
rendant solide les selles, alors que le mécanisme de déshydratation est en
train de se poursuivre,

I1 en est de méme pour les antibiotiques., qui peuvent entrainer des
conséquences fadcheuses chez les enfants et peuvent aggrsser la diarrhée a

forte dose.
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Leur utilisation doit étre limitée & certains cas tels que le choléra, les

salmonelloses et les dyvsenteries bacillaires ou amibiennes.
7.4.2.1. RVO

La composition de la soiution de réhydrataticon contenue dans les sachets
‘SPRCY est connue par la presque totalité des agents (B€%), de méme que sa
préparation {97%). Ce sont surtout les auxiliaires quil semblent ne pas
connaltre sa compositicn.

Mais le délal de validité de la solution. la maniére de la donner aux
enfants et les mesures d’hygiéne a4 prendre sont exceptionnellement
mentionnés., Est-ce une méconnaissance ou un oubli 7

Quant a la seolution locale, seuls 14/36 (39%) savent la préparer
correctement. La majorité (16/36 soit 44%) se trompent quant au dosage du
sSucre.

Les 22% restants n’ont aucurnc idée sur sa préparation. Il s’agit surtout
des auxiliaires {(Z2%).

Sur le plan des avantages, tous les critéres avancés sauf "arréte la
diarrhée” sont a notre avis valables. Effectivement., la RVO n'est pas utilisée
dans le but d’arréter la diarrhée mais pour empécher ou corriger ia
déshydratation.

Au terme de notre analyse, nous avons constaté que les avantages
économiques aussi bien que physiclogiques et techniques sont connus.

En effet, son aspect économique est frappant : au Mali elle coilite moins
de 50 francs CFA qu’il faut comparer aux perfusions, antibiotiques et autres
anti-diarrhéiques dont les coits sont de l'ordre de centaines, voire de milliers
de francs CFA. _

Le coiit du sachet de SRO A la sortie de 1'usine malienne est de 23,93F
CFA. Son prix sur le marché est de 29,98 F CFA (15).

Mme TOURE (38) considére que son utilisation entraine une réduction de
4 a 16 fois le coit du traitement, sans compter les frais d'hospitalisation et
'immobilisation des parents.

Par ailleurs cet aspect a été étudié par certains auteurs dont LEFEBVRE

(36) qui estime A 64% l’économie globale du colt du traitement qui est ainsi

réalisée.
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Quant aux inconvénients, le personnel a insisté surtout sur les
vomissernents (47%). Nous l’admettrions comme une réponse valable, si I'étude
de FAYE (12} n’affirrait pas qu’ils ne constituent aucun handicap & la
conduite du traitement.

Il faut souligner que la RVO correctement menée n’a que des avantages.
Cette affirmation est exprimée par une minorité (5/36). Il est surprenant de

constater qu’il ne s’agit que des auxiliaires.

7.4.2.8. EDUCATION POUR LA SANTE DES POPULATIONS

Dane l'ensemble les conseils qui ont été donnés aux familles par les
agents du service de santé tant dans le cadre de la prévention que de celui
du traitement des diarrhées et de la prévention des complications nous ont
paru satisfaisants.

Nous avons cependant remarqué que l’alimentation, les méthodes de
sevrage et l'allaitement maternel étaient rarement évoqués.

Nous constatons enfin que ce sont surtout les auxiliaires qui ont le

moins d’expérience dans ce domaine.




CHAPITRE 8

RECOMMANDATIONS
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A Yissu de «ce travail, nous estimons pouvoir faire queigues
recommandations pour améliorer la lutte contre la mortalité par diarrhée dans
e cercie das Nionco.

L’élément clé de la stratégie devra rveposer sur la formation iu

personne. socio—sanitaire,
Jelte formation devra étre régullére st nécessiter une amelioraticn des
methoges < formation er de recyclage du personnel socio-sanitaire,
Flle devra avolr wour objectifs de
Rappeler aux agents les causes. les conséguences et les mecanismes
d’apparition des diarrhées.
. Apprendre auX agents a reconnaitre les signes de déshydratation.
ainsi que ces différents stades.
. Apprendre comment éduguer les parents, c’est a dire leur parier des
mesures d'hygiéne et des méthodes de traitement de la diarrhée a domicile.
Leur apprendre les modalités d’utilisation de la RVO, son intérét et
ses vantages par rapport ».ox antibiotiques e anti-diarrhéiques, dc¢ t on
Zvoquera les roéles et inconvenients.

. Leur souligner l'intérét de P’allaitement maternel.

Il serait souhaitable de commencer par les villages atteints par les
actions des SSP.

Considérant l'importance gqu’accordent les populations aux tradi-
praticiens (TP), une meilleure collaboration des SSP avec eux pourrait étre
profitable. De ce fait, il serait préférable de les introduire dans la formation.

Cette formation sera complétée par une sensibilisation de masse des

populations durant laquelle on fera connaitre aux parents et principalement
aux meres !

. DPimportance et la gravité des diarrhées en insistant sur la
déshvdratation et la malnutrition.

. le roéle de 'hygiéne dans la survenue des diarrhées

. D'utilisation pratique et l'importance de la RVQ dans les diarrhées.

L'inopportunité d’utiliser des anti-diarrhéiques et des antibiotiques

sans avis médical.

. U'intérét de l’allaitement maternel et de l’alimentation pendant et en

dehors de la diarrhée.
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Les activités ainsi entreprises nécessiteront un suivi périodigue et
regulier.
1] seralt nécessaire d’envisager une intervention des mass-medias., des

Zcoles, Aes instances politigues. eto.

il serait souhaitable d'instaurer au niveau de certaines formations

sanitaires un centre de réhydratation. gui s'occupera de la sensibilisation des

populations is—a-vis des preblémes  diarvheigques et du  traitement  par

réhvdratation orale. Ceci aura en particulier pour avantage de faciliter

dtyde de la pratique de ia RVC par l= personnel et ie suivi des enfants
traites mar RVO,

De méme, oén pourrait envisager de mettre en place un svstéme
d'approvisionnement permanent des sachets a réhvdratation par voie orale.

Il s'avere néce:ssaire d'interdire formellement ['utilisation des

antibiotiques _dans le traitement des diarrhées vulgaires gui sont pour la

plupart d'origine virale et de n’autoriser leur emploi gqu’a partir du guatrieme
jour d diarrhée. De mem interdire formelleme:.. 'utilisation vc
I'importation des anti-diarrhéiques.

Les solutions traditionnelles pourraient étre également insérées dans les

moyens de lutte contre les maladies diarrhéiques. Dans ce cadre une

recherche pourrait étre menée pour une meilleure identification des plantes

utilisées. Nous avons constitué une premiére liste qui figure en annexe 12,

D’autre part on pourrait envisager une étude pour élucider la place

gu’occupe la malnutrition dans les déceés liés a la diarrhée.

Pour mieux connaitre les attitudes pratiques des populations ’'avis d'un

sociologueserait d’un intérét certain.
Nouz ne terminerons pas ces recommandations, sans souhaiter une

amélioration de 1'état des_ registres de _consultationg. Cela faciliterait

considérablement la collecte des données, et permettrait ainsi une analyse
correcte et fiable.

Enfin pour apprécier 1’état d’avancement du programme de lutte contre

les maladies diarrhéigues, il est important de prévoir une future évaluation

des taux d’incidence, de mortalité et de traitement des maladies diarrhéiques,

ainsi qu'une réévaluation des attitudes pratiques et connaissances du

personnel et des populations déja formés et sensibilisés.
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1°) La recherche gue nous avons conduite dans le cadre ge cette these
s’eat efforcée de donner des informations a 'équipe de sante du cercle de

Yiono pour conduire un programme de Jutte contre les maladies diarrhéiques

chez les enfants _de moins de cing ans.

Los cojectife wodcifigues qul ont eté les siens Ataient ds

a) mesurer l'incidence annuelle des diarrhées et leur importance

au sein de la mortalité infanto—juvénile dans la classe d’age considérée,

b} identifier les connaissances et attitudes pratiques des

populations vis—a-vis de la diarrhée de 'enfant et de les quantifier,

-1 évaluer jes connaissances du personnel socio-sanitaire et ses

attitudes_thérapeutiques devant les cas_de diarrhée.

2’y L'incidence annuelle de la diarrhée chez les enfants de moins de

cing ans s’est élevée en 1988 3 6,1 épisodes par enfant et par an.

Ce chiffre se situe dans la movenne de ceux gul ont été recueillis au
Mali ~* guil varient selon les zones entre 3.7 et 9,5 ér:rodes par enfant . -—ar
arli.

Il est cependant supérieur aux chiffres rapportés par 1I'OMS pour
Pensemble de 1’Afrigue qui se situent autour de 4.4 épiscdes par enfant et
par an.

Le taux global de mortalité avant cing ans a été évalué 4 90 pour mille.
Il s'agit d’un taux trés élevé par rapport A celui de 'ensemble de P’Afrique

gqui d’aprés 'OMS se situe autour de 30 pour mille.

™

De méme, celui de la mortalité associée a la diarrhée est estimé a 36

pour mille, chiffre qui s'est révélé supérieur a celui_de ’Afrique (10,6 pour

mille ).

Enfin, la diarrhée peut étre considérée comme associée & 40% des décés

des enfants de moins de cing ans.

3’) En ce qui concerne les connaissances et attitudes pratiques des
populations, nous avons constaté que :

- le role de P’hygiéne qui constitue pourtant le principal facteur

responsable de la multiplication des cas de diarrhée n’est mis en exergue que

par 10% des personnes interrogées. Ceci confirme la trés faible préoccupation

des populatiune en ce qui concerne l'assainissement de leur cadre de vie.

- la déshydratation qui constitue la principale conséquence des

diarrhées de V'enfant n'est évoquée gque par 2,5% de la population.




T
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Il en est de méme pour la mort qui n’est citée que par 2Z,8%.
Cela traduit le fait aue la diarrhée est pergue comme une affection
bénigne, sans gravité majeure pour celul gqui en est atteint

- ive sachets de réhvdratation par voie orale sont connus par 22,5%

des personnes interrogées. tandis aue 0% d'entre elles affirment en avolr

utiiises,

Teur efficacité est estimée bonne par 78% des personnes qui disent en

avoir i'expérience,

- guant A la solution sucrée salée, elle n’est connue et utilisée que par

Nous pouvons ainsi dire que }a_thérapie par voie orale n'est _pas bien

connue par les populations et encore moins utilisée.

- par ailleurs nous avons découvert que 79% des personnes interrogées

augmentent la ration _en eau des enfants diarrhéigues, Cependant. seulement

14% rattachent cette attitude A la notion de_réhydratation.

- en ce qgui conc-vne ['alimentation ‘lle est d'minuée par 85.,5% des
personnes, mais 38% conseillent l'utilisation de la bouillie.

- gqguant au traitement, nous avons constaté gu’il est avant tout

traditionnel et ce n’est gqu'en cas d’échec que sont donnés les médicaments

modernes.

Les solutions traditionnelles sont utilisées en association avec les
médicaments dans 63%. .

Ces derniers sont utilisés seuls dans 34% des cas. 11 s'agit

principalement d’anti-infectueux et d’anti-diarrhéiques et les plus employés

sont la tétracycline et la sulfaguanidine.

4°) En ce qui concerne le personnel socio-sanitaire nous avons constaté

que !
- la plupart semblent parfaitement connaitre la RVQ et méme 80%

d’entre eux affirment l'utiliser pour traiter les diarrhées,

- cependant, leur niveau de connaissance est loin d’étre satisfaisant en

ce qui concerne !

. I'importance de l'origine virale dans la plupart des diarrhées de
'enfant,

. la place de la malnutriton en tant que conséquence des
diarrhées,

. les mécanismes d'apparition de la déshydratation,
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., les signes de déshyvdratation et Vappréciation de ses différents
. la composition exacte des sachets a réhvdratation par vole

orale.

_les modalités de préparation <e la solution sucres salee,

- as pius, leurg attitudes thérapeutiques sont loin de correspondre a

ce qui_est déclaré

seulement 7% d’entre eux prescrivent une réhvdratation par

voie orale chez les enfants atteints de diarrhée,

. 62% prescrivent des produits pharmaceutiques. tels que des

antibiotiques, d=s_anti~-paludéens ou_des anti-diarrhéiques pour traiter ler

diarrhées.

57) 1l apparait aue ce constat est fortement lié au niveau d’efficacite
dv  svstéeme de santé - n place, qui peut & e caractérisé p: trois
observations :

- relative faible fréquentation des formations sanitaires du cercle : leur
taux d’attraction en 1988 s’est élevé a 0,47 épisode par personne €t par an.

- insuffisance de la formation permanente du personnel socio-sanitaire,

- irrégularité dans 'approvisionnement en sachets a réhvdratation par

voie orale,

6°) Apparemment, ce devrait étre les auxiliaires qui ont le plus de
lacunes. Mais paradoxalement notre étude ne nous a pas permis de mettre en
évidence de différence significative. C’est pourquoi nos recommandations

seront valables aussi bien pour les cadres que les auxiliaires.

7'y Au terme de ce travail, nous avons pu faire quelques
recommandations :

- mettre en place un systéme de formation permanente du personnel,

- aider certaines formations sanitaires & ouvrir un centre de
réhvdratation,

- mettre en place un systeme d’approvisionnement permanent des

sachets a réhvdratation par voie orale,
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- adresser une note de service a l'ensemble du personnel sanitaire
précisant quelles régles thérapeutiques doivent étre adoptées pour traiter les
diarrhees,

- réaliser une grande campagne d'information des populations suant a
la conduite & tenir chez un enfant diarrhéigue et gquant aux mesures de
srévention des diarrhees,

- entreprendre une étude sur les possibilités d'utilisation des
préparations traditionnelles pour procéder & la réhvdratation des enfants

diarrhéigues.
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ANNEXE 1 : DEFINITION D'UN MENAGE

Dans chaque concession il peut avoir plusieurs maris.
Chaque mari a une ou plusieurs femmes.
Chaque femme s’occupant des enfants de moins de cing ans est

congidérée comme un ménage.
Parfois la femme est absente ou indisponible. Dans ces cas

Vinterrogatoire est adressé au mari sinon a la grand-mére.
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ANNEXE 2 : MORBIDITE PAR ORDRE DE FREQUENCE DECROISSANTE CHEZ LES

ENFANTS DE 0-4 ANS

DONNEES HOSPITALIERES DU CERCLE DE NIONO

diagnostic x X cumulés
paludisme 24,1% 24,1%
diarrhée vulgnire 19,0% 43,1%
broncho-pneumopathies 10,1% 53,2%
bronchite §,0% 61,2%
abcés, plaies infectées 8,6% 67,8%
dermatosesn 4,8% 72,7%
conjonctivites 3,8% 76 ,6%
trausat isees, fractures 2,9% 79,5%
BATasmes 2,8% 82,3%
otites, mastoidites 2,6% 84,9%
cauges mal définies 2,1X §7,0%
amibiases, dysenteries 1,8% 88 ,58%
rhinopharyngites 1,8% 90, 6%
bilharzioses 1,7% 92,3%
rougeole 1,3% 93,6%
brulures 1,1% 94,7%
prurit, eczéma 1,0% a45,7%
angines 0,7% 96 ,4%
dastrite 0,7% 97,1%
infections urinaires 0,5% 97 ,6%
états infectueux 0,5% 93,1%
syphilis 0,4% 98 ,5%
coqueluche 0,4% 98, 9%
caries, infections den*-ires 0,4% -9,3%
tétanos 0,2% 49,5%
parasitoses intestinales 0,2% 99,7%
morsures de serpent 0,2% 99,9%
douleurs thoraciques G6,1% 100,0%
maladies rhumatiques 0,1% 100,1%
hépato-splénomégalie a,1% 100, 2%
poliomvelite aigué 0,'% 100, 3%
doncrrhee 0,.5% 100,4%

{ SOURCE : DRSP Segou,

1955,




ANNEXE 3 : LISTE DES 30 GRAPPES

Noms de villeges

Caractéristiques

Dans

1°'ON|En dehors ON

Urbains

Ruraux

1-Bannissiraila = B2
2-Boie Bole = ND8
3-Dongalt
4-Hamndallaye
5-Kiban = M8
6-Madina km 39
7-Molodo Bambara
" §~Madina UPS
9%’ bobougou
10-Riafassi-Marka
{11-Niono km 26
12-Serivala km 30
13-Siribala-Coura
14-Tissana N9
15«Niono A
16-Niono B
17-Niono €
i8-Barkiratou + Diawely
19-Nampala
20-Bogsitomo
21-Faraboudou
22-Roundé-nady
23-Diabali
24-Djenné Coura
25=-Kodoni Peuhl + Kogon
26-Nissira KO7
27-50kolo
28-Scokalo
29-Kalang..la + Pogo
30-Sissako

[N B BN B N

N KON R N M

¥ OH O W O¥ ¥ ¥ M

* ¥ W N ¥

L B

O M O¥ KON M ON N N NN
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ANNEXE 4 : DETERMINATION DE LA TAILLE DE L'ECHANTILLON
(WHO/CDD/SER/84.6)

Pour mesurer le taux de mortatité et d’incidence de la diarrhée chez les
enfants de moins de 5 ans un échantillon représentatif est choisi dans la
population totale des enfants de moins de 5 ans dans la zone & couvrir.

L’effectif 4 étudier est déterminé par la formule suivante :

dans laquelle :

n = l'effectif total de 1'échantillon.

d = un facteur correctif (lié a l'utilisation d’'un sondage en grappe au

lieu d’un échantillon aléatoire simple), que I’on prendra égal a :

2 en ce qui concerne la mortalité associée a la diarrhée
2,5 en ce qui concerne la mortalité infanto-juvénile
B en ce qui concerne la proportion des enfants atteints de

diarrhées pendant les 15 derniers jours
p = la probabilité pour que se produise l'événement étudié (o<p<l)
q = la probabilité pour qu’il ne se produise pas (gq=1-p)

i = la valeur de l'intervall~ de confiance que i‘on souhaite
obtenir.




Evénement mesuré P qQ i n d
Mortalité avant

5 ans 0,10 0,90 0,02 2250 2,5
Mortalité associée

& la diarrhée 0,025 0,975 0,005 7800 2
Proportion des

enfants atteints

de diarrhée 0,15 0,85 0,02 7650 6
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ANNEXE 5 : QUESTIONNAIRE POUR I’ESTIMATION DES TAUX DE MORTALITE ET
D’INCIDENCE DE LA DIARRHEE SUR DEUX SEMAINES ET LE
TRAITEMENT

Enquéteur:........ooses Numéro de la grappe:......Date:.........

Nom du villagei...ceeveereeenns

Numéro du ménage

Nom du mari

1. Combien d’enfants de moins de 5
ans dans ce ménage?

2. Un dépisode de diarrhée s’est-il
déclaré chez l'un de ces enfants
pendant la derniére quinzaine ?

3. L'dde de l'enfant atteint de
diarrhée 0 - 11 mois
1 - 2 ans
3 - 5 ans

4. L’enfant a-t-il regu comme
traitement remédes familiaux
sol. sel-sucre
SRO
médicaments modernes
par voie veineuse

5. Des enfants de moins de 5 ans
sont-ils worts, 1'année asseée?

6. Point de vu de la famille quant
a la cause du deéces.

. Pendant la semaine qui a précédé
la mort,]l'enfant a-t-il eu: toux
convulsions
dvsenterie
diarrhée
rougeole
fievre

5. Le déces est associé a la diarrheée?

9. Des enfants sont-ils nés dans ce
menage pendant l’année passzee?
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ANNEXE 6 : NOMBRE DE CAS DE DIARRHEES (DONNEES HOSPITALIERES) POUR
L’ANNEE 1987 ET _CALCUL DU FACTEUR DE CORRECTION
SAISONNIERE

Janvier 39
Février 78
Mars 79
Avril 69
Mai : 106
Juin 68
Juillet 67
Aot 47
Septembre 62
Octobre 67
Novembre 54
Décembre 84
Total . 1 820

Calcul du

©y

67 divisé par 2 (deux se- ~ines) et ensuite

facteur o

correcticn de 0,041.

facteur de correction saisonniére pour le mois octobre :

“ivisé par le total R0 -
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ANNEXE 7 : QUESTIONNAIRE DE 1L’ENQUETE SUR LE CAP

EnQulteul:....usesy s NURETO de la grappe:.......Date:......v..
Nom du village:.............Ethnie:.......5tatut matrimonial:., ...
Nom du personne iNterrogé: i vse s ABEI o DRBXE L e Niveau
gcolarité:....oo0....Professioni .. i.evvvrrnniivenoey
Nombre d'enfants: Actuellement vivants:.....Nés vivant:.........
Décédés avant 5 ans :.....Décédés H

1. Le sens du sot diarrhée?

2. Comment expliquez-vous l'apparition
d’une diarrhée?

3, citez les causes gqui provoguent la

diarrhée?

4, Quelles sont les conséquences sur

1'état de santé de 1’enfant?

5, Peut=-on donner de l’eau a boire a

un enfant diarrhéique? Pourquoi?

6. En cas de diarrhée guels aliments

sont déconseillés? Pourquoi?

-3

it cas de diarrhée gquels aliments

sont recommandés? Pourquoi?

%, Si votre enfant a la diarrhée 0 4 la maison
ou le soidnez-vous? 0 dans un Centre de S5ante
9, Qui le soidne? ¢ vous méme O autrec
i, Oue! traitement utilisez vous 0 remédes familiaux
enn cas de diarrheée? ¢ médicaments modernes
0 5SRO

u osol.sel-sucre

0 voie velineuse
il. Lonnaissez-vous le SRO7
Qu’esT-ce gue vous en pensez’
12. Quels produits connalssez vVOus O prod.trad.;........ [N
qui sont capables de traiter ia O prod.mod. ..

diarrhée’

de
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ANNEXE 8 : EXEMPLAIRE DU TABLEAU UTILISE POUR L’ETUDE DES REGISTRES

Lieu de
provenance

dist.

diarrhée

0-4ans

»5ans

toute causge
confondue

tot.,
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ANNEXE 9 : QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE CAP AUPRES DU PERSONNEL

Lieu de travail

Nom Age Sexe
Qualification
Ancienneté : ans : Date d’arrivée dans le cercle de Niono

1) Quelle définition donnez~ vous & la diarrhée ?

2) Citez les causes de diarrhées que vous connaissez et classez -les par

ordre de fréquence décroissante

1 4
2 5

3 6

3} Citez les microorganismes responsables de diarrhée que vous connaissez et

estimez présents dans le cercle de Niono par ordre de frégquence décroissante

1 4
2 5
3 6

4) Citez les -~omplications des diarrhées et expliquez leurs mécanismes

d’apparition

5) Quels signes recherchez- vous chez un enfant diarrhéique et quelles les
conclusionsz ern tirez - vous ?
5} Quelle est la conduite thérapeutique devant les différentes formes clingues
de diarrhée et devant leurs complications :

- ane vous suivez effectivement 7

- qu’il faudrait suivre si vous en aviez les movens”
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7) quels sont les avantages de la RVO ?

Et quels sont les inconvénients

8) précisez la composition d’une solution de RVO (SRO) et les modalités

d’utilisation?
décrivez le mode de préparation d'une solution locale de sel et sucre?
9) que faites-vous devant un enfant diarrhéique qui vomit?

10) quels sont les conseils que vous donnez aux familles:

- pour prévenir la diarrhée?
- pour traiter les enfants diarrhéiques?

- pour éviter les complications?




ANNEXE 10 :CALCUL DES TAUX

Tous ces taux concernent des enfants de moins de 5 ans,

non de diarrhée.

Formules utilisées

1. Taux d’incidence des diarrhées sur deux semaines:

Nbre. d’enfants atteints de la diarrhée pendant

les 2 derniéres semaines précédant ’enquéte.

Nbre. total des enfants interviewés.

2. Nbre. des épisodes de la diarrhée par enfant par an:

- 116 -

souffrant ou

Nbre. d'épisodes de la diarrhée par enfant sur deux semaines.

Facteur de correction saiscnniere.

{Annexe 6)
2. raux des traitements :
\bre. d’enfants traités par une thérapeutique donnee.

Nbre. d'enfants atteints de diarrhée pendant les

semaines.

i, Taux de mortalité annuelle :

——————————————————————————————————————— £ 1000

Ybre. total des enfants.

X%

deux

dernieres




5. Taux de mortalité liée & la diarrhée :

Nbre, des décés liés a la diarrhée.

——————————————— - - X 1000
Nbre. total des enfants.
6. Mortalité proportionnelle :
Nbre, des décés liés a la diarrhée.
X %

Nbre. d'enfants décédés ’année passée.

117 -

Les taux obtenus au cours de l'enquéte ne sont que des estimations, On

a fixé les limites désirées de précision pour ces estimations en déterminant la

taille des échantillons pour l'enquéte. Aprés l'enquéte, il est nécessaire de

calculer les limites réelles de précision obtenus.

Formule utilisé de calcul des limites de précision:

Dans laguell=: :

I. = nombre qui définit les limites de précision (+/- L)
C = le nombre de grappes
P = le taux pour lequel on calcule les limitez e preécision

xi= numérateur de chaque grappe

viz dénominateur de chague grappe
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ANNEXE 11 :ALIMENTS DECONSEILLES

Créme

Viande

Couscous

Lait

Aliments restés longtemps

Aliments diarrhéiques par exemple: haricots, arachides

ALIMENTS RECOMMANDES

Bouillie
Série
T

Riz
Poisson

Biscuits/Pain
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ANNEXE 12 :PROTOCOLE DE SENSIBILISATION

1) Définition de la diarrhée en tenant compte des crovances de [a
Communauté concernant les diarrhées : selles liquides et fréquentes.
2) Les causes conhues et fréquentes dans la Communauté :
- absence d’hygiéne alimentaire: réle des mouches, aliments
exposés, eaux usées, eaux stagnantes, d’irrigation, etc.

- hygiéne de 1'habitat: ordures ménagéres, excréments abandonnés

dans les cours, etc.

hygiéne corporelle: mains sales, seins sales, etc.

- malnutrition

le sevrage brusque, les grossesses rapprochées.

- toutes les maladies (paludisme, affections pulmonaires, otites,
rougeole, etc.)

3) Les conséquences :

- déshydratation : les apprendre a reconnaitre les signes de
déshydratation qui sont les suivants : pli cutané, veux enfoncés, paresse,
faiblesse, amaigrissement, dépression de la fontanelle. fiéevre. =0if, ne boit
pas, ne mange pas, enfin fait beaucoup de selles.

- malnutrition : qui est cause et conséquence en méme temps.

- mort qui ré ilte de la déshyd> ation surtout.

4} Décrire le mécanisme par lequel la diarrhée conduit a la
déshyvdratation et partant de la, faire resscrtir l'importance de la RVO et de
I’eau., Nous avons pris 'exemple de deux arbres plantés dans deux pots pleins
d'eau de euble et d'engrais dont 'un est percé, Celui-ci perd vite son eau et
s'il n'en recgoit pas beaucoup et fréquemment il va finir par se dessécher et
mourir. )

31 Eduquer les populations vis-i-vis dez mérthodes = traitement des
diarrhées a domicile {se baser sur les pratigques courantes en donnant des
conseils par des termes compréhensibles par les populations), Nous parlercns
de trois etapes

- premiére &tape : conssiller les lignddes dizponibles & o malson
o les aliments liguides tels que 1a bouillie. Veau de »iz. len scupes., oLl
Conseiller les liquides internationaux (SR0O, solution sel sucre), tout =2n faisant
une démonstration pratique des modalités d’utilisation. Encourager l'allaitement

maternel.
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- deuxiéme étape : Parler de l’alimentation de ’enfant et de son
importance. Si possible préciser les aliments valables en fonction de (’age.

- troiciéme étape : Amener ’enfant au dispensaire devant: un ou
deux signes de déshydratation ou des selles trés abondantes et persistantes
au bout de 2-3 jours de RVO. En cas de selles sanguinclentes ou glaireuses
faire la RVO mais aller immédiatement au dispensaire sans attendre 2-3 jours
de traitement & domicile,

6) Mesures préventives :
En se référant aux causes et aux conségquences citées, il faut expliquer
aux parents la nécessité :

- d’appliquer les mesures d’hygiéne et d’assainissement les plus
minimes au sein de chaque famille. ( se laver les mains et celles des enfants
aprés les selles et avant de manger; fermer les puits: filtrer l'eau de boisson;
balaver les ordures et les éloigner des concessions; éviter les eaux des
canaux d'irrigation ; bien couvrir les mets et aliments ete.)

- De prolonger 'allaitement maternel pendant au moins une annége.

- De maintenir une alimentation précoce et rigoureuse des enfants
avant, pendant et aprés les diarrhées afin de prévenir la malnutrition et ainsi
d'agsurer une bonne méthode de sevrage.

- De veiller & bénéficier d'une bonne vaccination.

71 Méthodes d’'utili ation des solutior internationales

Dans ce cadre nous avons fait des démonstration pratiques.
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ANNEXE 13 :LISTE DES DIFFERENTES PLANTES ET METHODES UTILISEES DANS
LE TRAITEMENT TRADITIONNEL

- "dabada blén"= euphorkia hirta (un tradi-praticien nous a précisé
qu'il s'agit d’un anti-diarrhéique simple qui durcit les selles sans traiter la
maladie causale. Par contre un autre l'utilise en temps qu’antalgique et anti-

dysentérique.)

"bodiara"= Waltheria indica

- "kolofagni”

- "samandiara" seul ou plus "bodiara"

- "gindjan"= Cassia sieberiana (racines écrasées plus ail plus eau)

- "dioro"= Securidaca longepedunculata moudre puis ajouter de l'eau.

- "siramugu" seul ou plus "bodiara"

- "mussofin= Eclipta prostrata seul ou plus "bodiara"

- "zabamfura"= Saba senegalensis seul ou plus "bodiara" ou plus
"noramba"

- "n'golobé”"= Combretum micranthum (feuilles jeunes )

- "puyaki bulu"= Psydium guajara plus "lémburu” (citrus aurantifolia)
plus "bodiara”

- "dondéke"

- "samanére”

. "bodiara" plus "zamtaratié"

- " " plus "segoufali” plus "guessémé” et/ou
"zonke" et/ou "wolokoli" et/ou "dissiguidara’.

- "coee fara'z Cocos nucifera (griller écraser et ajouter du beurre de
karité)

- "dialémba" plus "coricolo” plus "markadjukuni” réduits en wpoudre
rlus lait.

"kabanogolé” plus "minzé" plus "dukalén”s Ficus thonningii {racine;

- “"n’guntjé”= Guiera senegalensis (laver les feuilles les écraser et

ajoutar a du lait frais filtrer et boire)

]

“r’gilkidenkorole” {piler, tamiser et plus lait caillé ),

]

"dogonisindji” ou "warablé” pius "buvaki”

"Lkénkéliba" (Combretummicranthum) plus pain de singe (Adansonia
digitata) plus sel et farine,
- "patugu" plus lait caillé

- ~aifleédrat (Kava senegalensis) plus 2 pigments faire lavement.
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- "gegufali"s Stylosanthes mucronata

- "colochidjini”

Taures ces plantes sont utilisées en infusion ou en déccction

"

Pour le cas spécifique 4u " kungolo” = dépression de la fomtanelle:

- “wulu kungole” (crane de chien) a griller, 2craser en poudre et
associer au beurre de karité et induire la fontanelie.

- "djirinikuntié” laver la téte, ensuite tatouer la fontanelle avec une

aiguille chaude, enfin appliquer la premiere recette,




Serment d'Hippocrate

En presence des Maitres de cette faculte, de mes
chers condisciples, devant L'effigie d hippocrate, je
promets et je jure, ou nom de ['étre supréme, d'étre
fidele aux lois de ['honneur et de la probite dans
L'exercice de [a Medecine. -

Je donnerai mes soins gratuits a Uindigent et
n‘exigerai jomais un salaire au dessus de mon travail,
je ne pariiciperai o aucun partage clandestin
d'honoraires.

Admis dans ['intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui se passe, ma langue taira les
seCcTeELs qui me seront confies et mon etat ne servira
905 G corrom vte les meoeurs, i a Javoriser le « ime.

Je ne permettrai pas que des considerations de
religion, de nation, de race, de parti ou de classe
sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de [a vie humaine deés
la conception.

Meme sous (o meénace, je n'admettrai pas de faire
usage de mes connaissances medicales contre Les [ois de
['humanite.

Respectueux el reconnaissant envers mes Maitres, je
rendrai a [eurs enjants l'instruction que j'ai regue de
Lleur pere.

Que les hommes m’ accordent leur estime si je suis
fidele @ mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et meprise de mes
confreres si j'y manque.
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RESUME

MAIGA- PRENOMS : Boussiratou

Contribution & l'étude de la mortalité, de la
morbidité et du traitement des maladies
diarrhéiques chez les enfants de moins de cing

ans dans le Cercle de Niono,

1989 - 1990
BAMAKO
MALI

BIBLIOTHEQUE Ecole Nationale de Médecine et

de Pharmacie

Santé Publique

Notre étude a été effectuée déns le but de

fournir des informations a ’équipe de santé du
cercle de Niono, afin de conduire un programme
de lutte contre les maladies diarrhéiques chez
les enfants d'age inférieur & cing - ans,
conformément aux souhaits de I'OMS. Les
résultats obtenus ont permis de conclure que :
- 1ncidence annuelle est trés élevée dans le cercle de Niono
(6,1 épisodes/enfant/an),
- les taux de mortalité annuelle globale et de mortalité associée a la
diarrhée sont trés élevés par rapport a ceux de DPAfrique
respectivement 90 pour mille et 36 pour mille contre 30 pour mille et
10,6 pour mille,
- les traitements ne sont pas adaptés :@: on prescrit surtout les
antibiotiques et les anti-diarrhéiques (62%) plutdot que la RVO qui est
prescrite dans seulement 7% des cas,
- les connaissances sur les causes de diarrhées, les signes de
déshydratation, la cor pcsition et les modalités d'utilisation de la
réhydratation par voie orale (RVO) -ont peu satisfaisantes tant au

niveau de la population qu’a celui du personnel.




Au terme de cette étude nous avons proposé une formation permanente
du personnel, qui sera complétée par une sensibilisation de masse des
populations ; la mise en place d’un centre de réhydratation orale dans
certaines formations et d'un systéme d’approvisionnement en sachets de

réhydratation orale,
MOTS~CLES : Maladies diarrhéiques, nourissons. incidence,

mortalité, réhydratation par voie orale, formation

permanente,




