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La diarrhée e t  l a  malnutrition représentent une cause majeure de 

déces dans la-population sénégalaise, D'apds l e s  r é su l t a t s  obtenus dans 

d'autres régions (Bangladesh, Costa Rica, -te, ,.,) il semble possible 

de réduire notablement ce type de déc4s en vulgarisant l'emploi de techni- 

ques modernes du traitement de la  diazrhée basées sur une réhydratation e t  

une renutri t ion précoce. I1 semble souhaitable à long terme de f a i r e  

u t i l i s e r  ces techniques pas l e s  &res  elles-mêmes à domiciles pour l e s  

cas l e s  plus bénins e t  dès l e s  premiers signes de diarrhées. Dans ce rapport, 

nous exposerons comment, pour commencer, nous avons fait connaitre l e s  

possibi l i tés  de c e t t e  approche au personnel de santé. Ce t r ava i l  s ' es t  

déroulé en plusieurs temps. 

7 .  Introduction du traitement des diarrhées par réhydratation orale 

précoce dans un dispensaire..pilote (janvier 81 ). 

Ce premier stade avait pour but d'adapter l e s  techniques de réhy- 
dratation par voie orale aux conditions locales e t  également de montrer 

au personnel que ce traitement simple des diarrhées 

son emploi es t  préférable 2 celui  des Gdicaments traditionnellement 

u t i l i s é s .  Le traitement des diarrhées infabi les  par réhydratation par 
voie orale (RVO) a d'abord été introduit  au Ïligpensaire de Darou Khane 

en janvier 81, Ce poste nous a paru 

e s t  efficace e t  que 

intéressant en raison de l 'existence 

sur place d'un personnel e t  d'un chef de poste ouverts aux nuuveautés 
e t  qui é t a i t  habitué à t r a v a i l l e r  avec les d d e c i n s  de 1'ORBNA dans l e  

cadre de l 'étude sur l e s  interactions entre nutri t im e t  immunité. 



Ap*s différents essais,  noufi avons adopté la méthode de préparation 

du liquide de R.V.O. f a i s a t  uppel aux mesurettes fabriquées par l ' I n s t i t u t  

of Child Health' de Londres, I l i  quantité de glucose requise é tant  pzrfois 

remplacée par 

personnel a é t é  entrainé 

à expliquer à l a  &re comment, u t i l i s e r  l e  l iquide de RVO à la  maison e t  
comment préparer m e  solutior/ de remplacement à base de s e l  e t  de sucre. 

L'emploi de tou t  médicament nlitidiarrhéique a é t é  abandonné dès l e  début 

dans ce poste de traitement p l lo te .  Le p r ix  du traitement de la  diarrhée 

proprement d i t e  par RVO e s t  -loisin de 15 F/jour (voir  annexe). 

J 

morceau da mcre  selon l e s  disponibil i tés du moment. Le 
f a i r e  boire l a  solution par l 'enfant  sur place, 

2. E s e  au point c'un protocole simple de renutri t ion des 

enfants malnutr.is- 

v p l a t s  à base du mélange ceréales - légumineuses. 

La cuisine %d.itioImelle sénégalaise comprend de nombreux 

t 
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pla ts  associant une céréale avec la  pâte d'arachide. Cette association 

tds  ban masch6,excellente sur l e  plan nutri t ionnel e s t  habituellement 

peu dom& aux enfants caz tous les pla ts  contenant de l'arachidb ont la  

réputation d'entrainer l a  d i m h é e ,  Cette croyance semble due à ce que l a  

consommition excessive d'arachides crues 

plan digestif ,  Les arachides cui tes  n'ont manifestement pas cet  inconvénient 

e t  les associations "il erachides" e t  ' r iz arachides" permettent de f a i r e  

prendre du poids pour quelques francs CFA par jour aux enfants ayant une 

malnutrition modérée. L 'ut i l isat ion de préparatim-multiples comprenant 

en plus de l 'association mil, arachide ou r i z  arachide du poisson et 
quelques légumes e s t  particulièrement recomnrandées aux mères quiI le  plus 

souventlignorent cp'ellesdpeuvent donner aux enfants. 

so i t  assez mal  tolérée sur l e  

&n 

La mise au point de ce protocole de traitement de la diarrhée e t  de 

la malnutrition a é té  suivi  de la publication d'un guide pratique rédigé 

à l ' i n t en t ion  des chefs de poste. Après un essa i  sur l e  te r ra in ,  la 

rédaction à pande échelle de ce guide e s t  sérieusement envisagée. 

3Q Extention de l'expérience aux dispensaires voisins 

La mise sur pied d'une uni té  de traitement des diarrhées e t  de l a  

niahutrition dans un dispensaire p i lo t e  a susci té  un in té rê t  certain aussi 

bien aupr&s de la population qu'auprès du persow-el. 

Il a é té  tenté  de généraliser ce mode de traitement aux autres posteS.de 
d e w  

santé du projet, Ce but risquevlong à at te indre-  

Les di f f icu l tés  sont nombreuses : 

- Certains postes recoivent peu de malades e t  il leu r  semble d i f f i c i l e  

de préparer des p l a t s  pour un au deux enfants malnutris ou diarrhéiques 

par jour. I1 a été  suggéré qu'au l i e u  de traiter 
l e  personnel pourrait a l l e r  suivre à domicile l e s  cas l e s  plus sévsres ce 

qui est taut à fait concevable quand il n'est  pas surchargé. Malheureuse- 

ment, l e  personnel e s t  reticent pour q u i t t e r  l e  dispensaire ~i lm 

parait auréolé d'un cer tain prestige,  

ce cas au dispensaire, 

. . J. . . 



.: . - Dans d'autres postes, l!utilité..d'une unité de traitement de l a  

diarrhée e t  de l a  malnutrition n'est  pas perçue par l e  chef de poste qui 

prétend que chez l u i  ces problemes sont mineurs. 

J I 

- P a r f o i s  on observe une résistance du chef de poste qui préf&re,et  

de loin, t ra i ter  l e s  diarrhées e t  l e s  malnutritions 2 l ' a i d e  d'ordonnances 

comme il l ' a  toujours fait au cours de sa carri&re.  

-Enfin,  dans certains quartiers,  l e  comité truuve que l e s  *ses 

engendrées sont trop élevées par rapport aux recet tes  recue i l l i es  par ces 

unités de traitement. Notons qu'aucun de ces comités en question n'a 

malheureusement calculé l a  somme d'argent dérisoire qu ' i l  faut inves t i r  

dans la RVO pour év i te r  un déces. 

I1 es t  vraisemblable en fait que financierement, v u  sous cet  angle, ce projet  

s o i t  l 'un des plus intéressant 

soins de santé primaires. 

qui puisse &re r éa l i s é  dans l e  cadre des 

Par  a i l leurs ,  il s'avère d i f f i c i l e  de t r m e r  d a s  chaque dispensaire 

une volontaire qui so i t  vraiment apte à , f a i r e  l e  t r a v a i l  qui l u i  es t  demandé 

de façon s a t ï s f a i s n t e .  Le contact avec l e s  mères es t  t r è s  important e t  il 
es t  également *pita1 d'avoir une certaine au tor i té  auprès d 'e l les .  Rares 

sont l e s  volontaires jeunes e t  sans enfants pour la plupart, qui sont à même 

de conseil ler comme il faut l e s  mères de famille nombreuses SUT l a  façon 

de nourrir  l e s  enfants. 

Tlalgré ces diff icul tés ,  l'heureuse association d'un chef de poste 

coopérant, s'entendant bien avec un comité motivé e t  ayant pour l ' a i d e r  une 

volontaire compétente, se produit quand même relativement souvent, surtout 

dans l e s  dispensaires dont l e  fonctionnement général e s t  sat isfaisant  par  

ailleurs . 
Chaqu~ poste 
jour. 

t r a i t e  en moyenne 10 à 20 enfants diarrhéiques ou malnutris par 

I 



40) CrGation d'un centre de référence 

,La plu@ des dispensaires n'unt des volontaireJs pour t r a i t e r  Pes 
I 

dizrrbées e t  les malnutritions que l e  antin, Certains cas par contre deradent  

une réhydratation continue pendant tou te  la journée- Par a i l leurs ,  plusieurs 

f o i s  pax mois, on rencontre des enfasts dont l ' é t a t  nécessife l'alimentation 

par sonde gastrique qui nécessite un personnel entrainé pouvant res te r  toute 

m e  journée à soigner un malade. C e s  contraintes ont conduit à désigner l e  

poste de traitement de la PMI 1 de Rkixe comme centre de référence- Ce centre 

offre les perspectives l e s  plus intéressantes pour ê t r e  transformé progressive- 

ment en centre d' "hospitalisation de jmr '' pour l e s  cas l e s  plus sdv&res. 

A l'heure actuelle ce centre de Sférerrce en es t  b un stzde embryonnaire. Le 

personnel 

t ion  sélvtlres et sait 

quand cela e s t  nécessaire- 

Dans un proche avenir, avec l'ouverture des nouveaux locaux de la  PJl.I., on 

pourra envisager d ' ins ta l le r  1'équipen%t qui manque pour f a i r e  de ce centre 

un l ieu de référence véritable (matériel de réhydratation par voie veineuse, 

balances de cuisine adaptées au dosage dos régimes des malnutris sévères .-- 
vaisselle graduée abondante e t  propre etc.  - o  ) . 

travaille a cependant l'habitude de t r a i t e r  les czs de "atri- 
c o r r e c t e m t  poser e t  u t i l i s e r  des sondes gastriques 



Ces résu l ta t s  encourageants, a ins i  que l e s  nombreuses obsemt ions  

exemplaires racontées dans l e s  meilleurs postes ne doivent pas f a i r e  oublier 

cependant que l e s  retombées de ce.travai.1 sont tout B fait marginales. En 

e f fe t ,  seule une minorité de dispensaires a adopté complètement l e  protocole 

de traitement qui l eu r  é t a i t  proposé. ~ a r  a i l l eu r s  même dans l e s  dispensaires 

oÙ l e s  enfants reçoivent un traitement approprié, il semble que 30 % des 

enfants rnalnutris seulement reviennent suffisamment longtemps p m  que l'amé- 

l io ra t ion  soi t  vraiment substantielle. I1 semble indispensable paur que l e  

systtime actuel a i t  un meilleur rendement, de mettre en place un système de 

suivi à domicile pour l e s  cas l e s  plus sévères. Une tentat ive en ce sens a 

l i e u  actuellement à Wakhinane. Son évolution mérite d 'ê t re  suivie. 

Un syst6me de surveillance à domicile e t  l ' i n s t a l l a t ion  d'un centre 

de référence devraient permettre d'entreprendre des recherches sur l e s  causes 

d'e'chec du traitement diététique. A Fajara (Gambie) l es  médecins du Medical 

Research Council estiment environ 15 $ des malnutris sévères ne peuvent pas O t7-e 

récupérG3; par l e  traitement diététique seul e t  que la  majorité de ces cas sont 

en fait des tuberculoses. A l 'heure actuelle,  il es t  impossible de poser ce 

diagnostic à Pikine s o i t  

(le mère cesse de venir)  s o i t  parcequ'on ne sait jamais ce que mange l 'enfant 

parcEtb_ue l e s  échecs du t r ~ t e m e n t  ne sont pas reconnus 



Pour conclure, 

La mise en place d'unités de traitement de la diarrhée e t  de la malnu- 

t r i t i o n  dans tous les dispensaires du projet e s t  l o i n  d ' h e  achevée. Le 

t r ava i l  qui r e s t e  à fa i re  es t  considérable e t  vient  s 'ajouter à celui qui 

consiste à maintenir en ac t iv i té  e t  à améliorer les postes qui fonctionnent 

déjà. L'investissement que cela représente e s t  cependant à ne pas négliger. 

D'abord, tout poste fonctionnant même tant  bien que mal, évite un certain 

nombre de décès e t  représente une amélioration, par rapport à la  s i tuat ion 

antérieure. 

Par a i l leurs ,  l e  projet de soins de santé primaires de Pikine es t  l e  premier 

au Sénégal à avoir introduit à grande échelle l e s  méthodes actuelles de 

traitement des diarrhées. I1 est  essentiel qu'il réussisse dans ce domaine, 

étant donné l e  rôle  de projet pi lote  qu ' i l  joue de fa i t  dans le pays, pour 

que l e  res te  de. la  population bénéficie rapidement de ce progx'ès. 

. 
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Annexe 1 : 

Calcul du prix de revient du poste de traitement diarrhée 

I l .  * !  
mabutrit ion . .  

2/ - Prix de l a  r éqdra t a t ion  _--__----- ------- 
Pour un enfant à l a  période du sevrage il faut en moyenne u t i l i s e r  un 

l i t r e  de liquide de RVO dont l e  p r h  de revient es t  vo i s in  de celui des 40 g 

de sucre employés pour l e  fabriquer. 

Le se l  e t l e s  autres produits, bon marchés e t  u t i l i s é s  en t r è s  pet i te  

quantité ont un coût négligeable. 

Au prix actuel de 325 F l e  kg de Sucre, un j o u r  de traitement de l a  diarrhée 

coûte environ 15 F, S i  l e  l iquide es t  donné dans un sac en polyéthylsne de 

1 L, il faut compter 5 F de supplément. 

I1 es t  à noter que ce coût pourrait &re réduit par l a  distribution de sa- 

chets de HVO à l a  pharmacie centrale 2 partir de produit achetés en gros .  

2J - b i x  de la  réhabi l i ta t ion nutri t ionnelle 
---__I--- 

- La préparation d'un bol de l a i t  ca i l l é  avec t r o i s  morceau de sucre 

e t  deux cu i l l e r s  à café d 'huile 

Ce p la t ,  réservé aux malnutris sévères e t  aux enfants anorexiques est  

fait l e  plus souvent à p a r t i r  de la i t  ca i l l é  acheté par l a  mère en dehors du 

dispensaire. Le coût à supporter par l e  poste es t  donc en f a i t  tr6s minime, 

revient à 30 F environ. 

- Au taux actuel  des denr6es alimentaires couvrir l e s  besoins nutrition- 

nels  d'un enfant de un an de IO kg (1000 kcal. e t  20 g de protéines) revient 

2 peu près 50 F par jour  s ' i l  e s t  sevré, moins 

sein. (voir fig. 1 e t  2 pour l e s  calculs). Un repas de réhabili tation COU- 

vrmt en principe un quart des repas journaliers revient donc 2. moins de 

15 F par jour. I1 es t  entendu que ces p r i r  supposent que l e s  p la t s  sont 

entièrement consommés par les enfants ce qui es t  l o i n  d ' h e  toujours l e  

cas. L'ordre de grandeur c i t é  cepen&* " l t r e  que la Préparation quotidienne 

de p l a t s  de réhabi l i ta t ion est à la p0d6e de taus l es  Postes dont l e  comité 

attache plus d'impo&ace & 1s qualit6 des Soins qu'au ~ O ~ U I U ~  des recet tes  

en fin d'exercice. 

encore s'il est  nourri au 



Calcul du p r ix  de I O O O  kcal. apportée.s-$iar d i f f é ren t s  
a l iments  I I 

. (  . - .  . .  

i 
I 
l 

!- 1000F 

i I i- 2000F 
l a i t  e n t i e r  l i q u i d e  1 
banane 

i varette ' . I 

l 

5 1000F 
I 
I 
t .  
!* 
i 
> 2000F 
! 

A 1' a ide  d ",e règ le ,  joindre l e  nom de 1' aliment chois i  wr 

l a  colonne de gauche B son p r i x  au k i l o  sur l a  colonne de droite.  

L i r e  l e  pr ix .  de I O O O  kcal. sur 1' échel le  du milieu. 

de m i l  reviennent B un peu moins de 30 F alors qu'apportQes 

pommes de t e r r e  it 200 F l e  k i l o ,  IOOO kcal. reviendraient  à plus  

de 200F. 

Exemple: dans une v i l l e  oÙ l e  mil vaut I O O F  l e  k i l o ,  I O O O  kcal. 
pzr des  

Fig .  I 



différent s a.liL?ent s. 

lt&ïment cho i s i  sur l a  colonne de gauche à 
son gxix au kilo (ou à 11 u n i t é  pour I l o e u f )  
sur la colonne de  d r o i t e .  Lire l e  prix de  20g . 

Fig. 2 

Ekemple: dans une v i l l e  oÙ un oeuf-vaut  35 F, , 4000F 


