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Vous nous faites l'honneur de présider cette
thése malgré vos multiples occupations, mnous en sommes

comblé,

La délicatesse et l'attention avec lesquelles
vous vous 8tes penché sur tous les nroblémes intdréssant
les étudiants de cette Ecole et votre haute valeur humaine

ont forcé notre admiration,

Soyez assuré de notre respectueux attachement,
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g

Médecin=chef du Service de la DPé&diatrie 4

I6pital Gabriel TOURE -— BLMAKO =
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Vos expériences, conseils, votre ardeur au travail,
votre haute conscience professionnelle joints & votre modes-
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fu cours de nos études nous avons toujours étd
seéduits par la clarté de vos cours et de vos legons clini=

ques.,

Soyez assuré de notre profonde gratitude,/,
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de mon Jjury de thése,
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On parle de diarrhdée quand il v a une é;i sion de
selles nombreuses ¢t licuides s'accompagnant de sang de mu-

cus ou de pus,

En médecine, plus particulidrement en Pédiatrie la

s

diarrhée est la cause de consultation cu d'hogpitalisation la
plus fréquente; es tableaux clinigues sont les plus variés

depuis la petite diarrhde banale qui passe pour &tre tout
simplement un symmtﬁme et qui n'inqguidte guére jusqu'é la

N’

Qharrhne—ﬂﬂlﬂﬂle qui peut se dérouler dans un tableau dramae .

)

tigue avec son cortdge de vomissement, de figvre, d'anorexie
. i

condulsant & la oslydvatatlon aigu8.,
La diarrhée peut faire passer en revue toute la

pathologie humaine, %1 faut insister sur le nombre de sujets

e

s
atteints, la mortalité parfois trés élevde, 1t'ampleur de par

3
l1e monde et plus particuliérement les ravages dans les pavs
en voie de diveloppenment KACHTE J,BE, et H‘RTHRUP R.3, S8~
timent 32 500 milliones le nombre de cas de diarrhdées chez les
enfants de moins de cing ans en Asie,'AIrique, fLmérique Lati-

> millions cde déces., Bn effet, le
mes des diarrhées, de 1'hygiine du milieu, Je 1'eau pot
d¢e la nutrition, de lia santé metermelle et infantiie, du nie.
veau socio=éconcmique sont indissociables. 4 cela, il faut

décennies horu

O]

ajouter l'éxtension du choléra ces desrnidre
de son foyer habituel, ce gqui est venu sonner le glas, L‘im—

portance de la réhydratation orale a $té Sg 1leﬂent'sou11gnée

ces dernieres ammédes.,

Les maladies diarrhéiques étant um des plus impor-
tants problémes de santé publique constituent une des plus
grandes -préoccupations de l'O e85 Cing des six régions de
1'0.M.3. ont accordd la priorité aux recherchés'sur'les ma-
ladies diarrhéiques., C'est ainsi qu'au %li pour notre part
s'est tenue une premidre réunion eﬁ 198C sous 1'égide du i

nistere de la Santé Publiqué.

Neous allons essayer avec nos modestes moyens d'ap-
porter notre contribution & ce probléme sur le plan de la

recherche des causes e diarrhdées,
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A = GEOGELPHIE

Vieille tervre dlhistoire et de culture nma

i
"mythe et de le 1égende, le Mali (ex-Soudan Frangais) est un pays

continental couvrant une superficie de 1,204,000 km2 et divisé

en 7 régions et un district (BAMAZO),

I1 s'étend d'Est en Ouest sur 1.700 km, du Nord au

Sud sur 1,850 kim entre-le 10® et le 253 dégré de latitude Noxd

et le 143 dégré de longitude Ouest. I1 est situé a2u centre de

1'Afrique Occidentale et entourd par sept BEbtats expliqdant sa !
s

continentaiité ; ALGERIE, WIGER, HAUTE=-VOLTA, COTE—D?IVQIRE,
GUINEZ CONAKXRY, SENEGALAL, MAURITANI®,

u mouvenenté, composé de 4 pla-

16}
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il e
teaux latéritiques : le plateau de Xénédougou, plateau de Man-
ding, 1'4drar des Iforas, la falaise de Bandiagara, 3 vastes

plaines : plaine du Delta Central Higérien, la velldée du Niger,
a
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climatiques et végditales,

’

- Une régiocn 2 climat soudanien au 38ud d'une ligne

.

s
joignant XAVES et MOPTI. 2>saisons distinctes ¢ 1 saison plu-
vieuse de 5 & 7 mois, 1 saison s&che dent 1a'durée‘augmente
quand on wva du Sud eau Nord, Clest la région la mieux arrosdée,
elle est le domaine de la savane herborée, de riches cultures
et de vigétations varides, Sa faune est riche.

»_Une.région & climat sahélien entre la ligne joignant
XAYES et MOPTI au Sud, et la lizne TOMEOUCTOU & Ras—eleMa au
Nord. Elle est caractdérisée par une longue saison sdche (8 & 9
mois) et une courte saison des pluies {3 mois). Cl'est le domai-
ne de la steppe 2 dépineux, On assiste 2 1'avancée du 3ahel vers

le Suad,
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- Une région a climat saharien : au Nord de la li=-
gne Ras=El=-Ma-Tombouctou~-Rourem, Désertique (sec et chaud)
avec des pluies irrégulisres, Un gros dcart de tempdrature
entre le jour et la nuit, d'une saison & l'autre {exemple :
on peut aveir une température au dessous de 0° & 24 h, &
TALOUDRERIT en décgmbre et 50°c & 12 h, en avril, C'est le do=-

maine de la végdétation rabougrie,

Les principaux vents

* 1'harmattan : vent sec, de température variable,
de direction Hord-Est desséchant tout sur son passage, souf-

fle pendant la saison séche du Sahara wvers 11'0céan Atlantique,

¥ 1'alizé maritime ou "Mousson", de direction Sud-
Ouest, chargé d'humidité, apportant la pluie, souffle pendant

la saisor des plules de 1'0Ocdan Atlantique vers le Sahara,

3) = Hydrographie ¢ Le Mali est irrigud

vl
3]
H
[aN
v}
&

fleu#es.
~ Le fleuve Niger, le plus grand fleuve de 1'Afri-

que Cccidentale (4,200 km),

= Le fleuve Sénégal 1,700 km de long et 700 km au

Mali,.

B - POPULATICN

Le Mali compte actuellement 6,394,918 nabitants
soit une Jdensité de 5,31 habitants au km2. C'est une popula-
tion en pleine croissance : taux de npatalitd 55 o/oo, taux
de mortalité 30 o/oo, taux de croissance 25 o/oo, mortalité
infantile 16C o/oo0,

4 ‘ , .

Elle est composde de plusieurs ethnies parlant des

dialectes différents Bambara, Malinké, Kassounkd, Sonrhaf,
. /i‘ - 2’ ~ Fu 3 - — '

Tamacheck, Maure, Bénoufo, Minianka, Bobo, Hozo, Mossi,

La langue officielle est le Trancais,

eoo/ane



C- ECONOMIE

Le Mali est un pavs & économie agro=vastorale donc
(=) =

soumise aux caprives des pluies,

1) - Agr'culture ¢ elle fait vivre 95 % de la po=

pulation, Le Mali était le gremier de 1'Ouest Africain, pri-
vilége gue neuf anndes de sécheresse lui ont enlevé, Le pavs
qui exporitait le riz n'arrive plus a4 assurer l'auto~suffie-
sance alimentaire et se voit obliger d'importer des denrdes
alimentaires,

Le pays posséde des cultures

- vivricres : riz, millet, mil-sorgho, fonio, mals
blé, haricot, pois de terre - tubercules (manioc, patates

douces, ignames, vommes de terre).
’ ) 5. E

~ industrielles : (arachide, ccton, canne A& sucre,

tabac, thé d&h),
2) - Elevage : le riche cheptel malien (bovins,
ovins, caprins, &nes, chevaux, chameaux) a $té sdrieusement

Gécimé par de longues anndes de sécheresse.

3) ~ P&che : elle est trés importante et occupe
0]

4) - Mines et industries : lo sous sol malien est

by

&, L'industrie malicnne est 2 ges dé-

d-

riche mais peu explo

buts,

fu
[0}

La balance commerciale est ficitaire,

En resumé, le Hali possdde de dis poriibilités ali-

mentaires incontestables mais la ¢

@]

nsomation pose des pro-
blemes (revenus bas, habitudes alimentaires, tabous, diffi-
cultés d'échange du fzit de 1tinsuffisance des voies de com-

munications).

veofann
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LTE ET CLIMAT
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5.

Bil3I0, capitele nationale est un District Ldmindise
tratif traversé par le fleuve Niger. La vilie est dominée par
le plateau Manding, Le climat tropical est caractérisd par une
saison séche d'octobkre 2 mai, une saison des pluies de juin &

septembre avec de fortes pluies en Lodt,

Les plus fortes altitudes varient entre 436 et 500
meétres (au Point-G et Lassa=Koulou) sur la rive gauche, 325

et 375 métres (colline de Badalabougou) sur la rive droite
u

Deux principaux vents soufflent sur la ville de
BAMAKO s
-~ 1=z Mousson 3 vent frais et humide venant du Sud=

Ouest, Elle souifle de mi-mai & mi-octobre,

- 1'Harmattan : vent chaud, venant du Nord-Est,

souffle de mi--octobre & mi-mai,

B - DONNEZS DEMOGRAPHIQUES

La population de BAMAKO s!dléeve & 600,000 habitants
82.

environ en 19

Flusieurs groupes ethnigues se partagent la wville
de BAMAXO (Bobo, Bambara, Peulh, Malinké, Sarakold, Sonralf,
Minianka, Sénoufo, Dogon ete...). En tant que capitale natio=
nale, elle comprend un échantillomnage de toutes les ethnies
du pays et nous savons que ce phénomine est plus accentué
dans les quartiers périphdériques gui sont les guartiers neufs
et qui voient un afflux permanent et de plus en plus massif
des populations rurales. Le meilleur exemple edt donné par

le quartier qui nous intdéresse : le guarvier de Bankoni,
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La populatiocn est wepartic en guatre secteurs du

point de vue économique,

! Ve = 7 .
- Secteur primaire : constitud ds payvsane (agri-
culteurs, jardiniers, maraichers), v curs, Sleveurs, Ils

constituent 12,6% de la population,

- Secteur secondaire 3§ formé de manoeuvres, d'cu=-

) 3 . ./
vriers, d'artisans, soit 25,67 %.

~ Secteur tertiaire composé de comergants, cadres
/. A 2 - I . -
et employés de bureau, Iis forment 58,67 % de la population,

. - Secteur non structuré gui regroupe les autres
catégories socio-professionnelles (marahouts, griots) soit

% de la population,
C - HABITAT

BAMAKO connait une urbanisation des plus désor=
données en ce sens que les infrastructures routidres et de
transports, la distribution d'eau potable et d'dlectricité,
le developpement des services de voirie ne suivent pas le
rythme de multiplication deS»nouveaux'quartiers. Lelservice

de l'urbanisme reconnait cing catdgories de guaritiers,

- Les quartiers populaires anciens (Bozola, Hig-

"réla, Bagadadji etc...)

- Les quartiers populaires récents : Latfia

Badalabougou, Hamdallaye etcC...

- Le quartier grand standing {milliion NHint)

Hyppodrome.

- Les quartiers oopulclreg périphdériques Rankond,

Daoudza-Bougou etc o
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~ le logement de type Ltradiviomnal
les quartiers populaires ot périphériques. Ce sont Jes nai-
ce

sons exigu8s ou l'adration et l'espa

l'eau courante et 1'dlectricitd vy sont rares ou exceptione
neiles, L'approvisionnement en eaun de bolsson se fait soit

a partir des puits ou a partir des Ffontaines publiques_iL—
suffisantes, Dans les quartiers populaires périphirigues on
trouve des puits.et des latrines situds & distance trop rane
prochés, quand la distance réglementaire est reste

la m@me concession, alowrs c'est la latrine de la couyr voisi-
ne qui se trouve séparde du puits de 1l'autre par le zmur,
Ainsi on note une poliution permenente de l'eau des puits
et. pour preuve la fréguence élevée des gastro-entdrite des
enfants dans ces quartiers. Ces logenents abritent le maxi-
mum de la population de BAVAKO ainsi dans une m8me nidce

A

toute une famille se retrouve la nuit,

- Logenment de type moderme, Il est formé de vil-

las et d'immeubles a étages du guartier adoinist ratif et
des quartiers de grand standing, Ce type dae logement COmMpoT~
te de l'eau courante, W.C., Slectricitdé,

D = ASSATNISSEMENT

Il est insuffisant. On note une absence des cani-
veaux non curés ol l'évacuation das eaux usées ne.se fait

plus, dlou multlpllcat*on des g%ftes nour larves, parasites,

Au miveau des familles les eaux usdes sont rete-
nues dans les puisards et les latrines nour 8tre ensuite
déversdes dans les rues en saison nluvieuse

En saison s&che si ces eaux n'arrivent pPas a s'ine

flltrer, elles sont déversdes dans 1la rue

e

y des heureés tare

L - /’. .._-.\
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dives et le plus souvent en plein jour, Tout ceci contrie

bue & favoriser les infections et les infestations.

Les ordures sont irrdgulidrement et incompléte-
ment enlevdes, faute de 1llefficacité et du mangue des mo=

vens que disposent la Voirie,

T

LE QUARTIER DE BAMEONT=-SIKORCHI

I - PRESENTATION DU QUARTIER

’l

Le quartier Banconi~Sikoroni est 1l'un des guar=-
tiers périphériques du District de BAILKO situd & 6 km du
centre-ville sur la route de Koulikorc et au Nord de cette

route,

I1 est limité au Nord par les ccliines, a 1'Est
par le quartier Xorcfina et & 1'0Ouest par le Quartier de
1'Hippodirome., Couvrant une superficie totale dtlenviron 330

ha, le quartier se compose de deux secteurs..:

- Banconi compcsé des sous-quartiers de Salembous

gou, Flabougou-Plateau, Zégudénékorobougou, Layekougou,

Djinguénekougou.

- Sikoroni composé des sous-guartiers : Sikoro=

vieux, Sikoro-Plateau et 3ikoro=-Marigot,

La populatiocn est passde de 31.50C habitants en
1976 & 35.430 habitants en 1979« Elle peut atteindre 60 2
70.000 habitants en 1982, Son sol accidenté est constitud
de latérite en hauteur et couvert d'alluvions vers les
parties basses, L'occupation du quartier n'est partie dlau-
cune base théorique des autorités, ce qui 1aissé.voir que

la population du quartier est essentielilement composée de

venfees



a)

LN

ruraux qui sont veanus gonfler la densité de la wville et
n'ayant aucune notion dthygiene 4du milieu. Sans l'action
des autoritds qui ont tenté de freiner l'accroissement
démographique dans ce guarvrtier en 1977, le nombre attein-
drait TOO:OOO habitants en 1989, Banconi, c'est "ce gudl
reate", clest le bas fond "pctopoto" qui veste aprés les
lotissements des quartiers chics sur les plateaux de Xoro=
fina et de l'Hippodrome (quartier millionnaire "Million
Kin"). "Ce gqui reste" est pris par le scus prolétariat et
de facom anarchigque : population de 1l'exode rural (manoceu-
vres, ouvriers, chlmeurs, petits cowmnergants dits "bana-

banal,

IT - CONDITIONS D!'INSALUBRITE BT MESURES BENVIDAGEABLES

Le quartier est limité dans son extention par
les marigots situds aux cOtés Est et Ouest, ayapt leur
crue en période de pluies., En période de saison'séohe les
deuxz berges servent a tout pour les besoins des popula-
tions : carriéres a Banco ;3 maralchage § sites de Aépdts
dlordures ; stagnations des eaux dormantes, véritables
giltes larvaires des moustigques etc.,.. Parallélement aux
problémes posés par ces marigots, il existe a 1l'intérieur
du quartier de nombreux problémes dl'insalubrité sur lese

guels les zutorités doivent porter des éitudes,

A = LFPROVISICHVMENMENT EN EAU

a) - Méthodes actuelles : L'alimentation en eau
du quartier se fait uniquement a partir des puits indivi~
duels rdéalisés au niveau de chaque concession., Pour le
secteur de Banconi, il n'existe aucune autre source, mails
le secteur de Sikoroni posséde une source pérenne au bas
de la colline pouvant servir pour le tiers des besoins en
eau de cette portion du quartier. En période de pluies,
les marigots sont utilisds comme source dladduction dleau
non seulement du bdtail, mais encore Pour Jes sous-quar-

. . I'd ' Y ~ 7 a ) 4
tiers situds tout a cOte, puisqgue cette eau présente en

cve/eaa
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-
cette période une belle apparence {sans celoration, non

turbide, sans saveur, Ce n'est gqu'une apparence, cette

eau est pollude).

A
D
[
O]
e
B

b) - Phénomines de pollutiom s Vu 1'éta
des puits et des marigots, les eaux gul v proviennent ne
doivent pas 8tre comnsommées unatureliement, Des analyses

ont montré gue plus de 70 % des puits ont des eaux conta-

minédes, donc impropres a la consommation,

Des exemples pratiques montrent gue plusieurs

cas de maladies diarrh4iques ou entéritigues sont dus a la

consomitatiocn de ces eaux : l'eau des puits étant exposdée
4 la contamination bactérienne {veir plus loin) et 1l'eau
des marigots & des gsources de pollution superficielle
(cette eau de marigot emtraine des ddchets de toute natu-

re),

c) - Le Quartier Bankoni-Sikoroni a toutes les

VS B e G R P T ST WEI S et Rt TSI B 3 €20 €0 G0N M e A G 10 S T3 GaS MM S AT Yo ALY S8 MR KNS i GE Eme e

caractéristiques de l'!'insalubrité

OB A €N S o S S B 03 BT R e K SN W G Gl ES G e aA¢ T3 CED e (A £33 a R AW E3 €T A 623

a) Actuellement

- L'eau de hoisson provenant des puits est cone-
7z . - . ) a .
sommee par la quasi-totalité des hebitants sans 8tre fil-

trée ni traitdée au chlore (1,5 : nz/1)

LIPENPSN i 3
- L'eau extr8ment poliude des marigots est con-

sommée par certains.

b) ~ 4 moyen terme

' . _ . ; . .

I1 n'y & pas de puits collectifs creusés, bien
entretenus & 1'eau contrdlde qualitativement sur le plan
physico=chimique et bactériologicues La scurce ﬁorenﬂe de

4

' -
ikoroni n'est pbas exploitde rationnellement,

\

\
s,
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c) = 4 _long terme

sont pas aménagés de maniére

by

a v1tcr le contact direct |de 1l'eau par la population,

- TI1 n'y a pas dladduction dl'eau potable & par-
tir des conduites d'eau de [l'Bnergie du Mali {(EDM) des
guartiers environnants ou & partir des forages gui n'exis-
tent pas, N '

- Les puits sont dans la quasi-totalité des cas

~

2 3 ou 4 mdétres des latrines et des puisards et jamais a

15 meétres (norme recommandde) ce cui est une catastrophe,

B = DECHETS SOLIDES

Ce sont des ordurels ménageéres, Rlles sont de

nature 2 polluer l'environnement d'un habitat.

Situation d'insalubrité actuelle

Les ordures ménagéres ne sont pas collectdes

comme l'hygiéne le recommande, Elles sont

- déchargées de maniére brute dansg le 1lit des

marigots et dans la grande fosse de Layebougou

- déposées dans les déblais de chaque concession

(utilisdes comme remblai)

- transportées dans les champs des particuliers
pour 8tre utilisdes comme fertilisants, Bt pourtant il
existe un compostage traditionnel {(procédd Indore et Den=-
galore). Souvent un triage s'effectue au niveau des id-
potoires publics et les objets non pourrisables ne sont
pas évacués dans les champs, Il s' agit des boftes de cone

serves qui recueillent de l'eau des pluies pour ainsi

VA
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T,

abriter les larves de moustigucs,

ey

s
it 5o

i

[ON

- riode de pluies, les ddépotoires devien=
nent inaccessibles a cause du dégagement A&!odeur des ordu=
res de nature pourrissable et & cause des rudes e mouches

qui les accompagnent,

Compte tenu du caractere insalubre et de la guan-
tité importante (480 tonunes/mois) des ordures, il convient
o

de lutter contre les phénomdnes de pollutions qui en dée=

coulent.

- Certains habitants pratiquent 1l'incindration
des ddéchets solides ce qui contribue & polluer l'atmos—
phére (BAMAKO est une des vil' es ol l'atmosphdre est des

plus pollude),

C - EVLCUATIONS DES EYCRETAS ET BAUX USEES

L'aspect insalubre des puisards, des latrines,
la conception des fosses septigues sur les rues ou vcies
publiques font de Bankoni - Sikoroni le quartier le plus
insalubre du District de BLMAKD, Généralement les puisards
qui existent dens le quartier ne sont pas couverts et cons-
tituent un véritable foyer de propagation des insectes
nuisibles de toute sorte. La population conserve des eaux
stagnantes a 1l'intdérieur des habitations.

erait assez

6]

Dans un projet & long teirme, ce qui
difficile & conclure est de reprendre le schéma de lotise-
sement de tout le quartier comme le casg de liagnambougou,
Les probloémes qui se posent sont dl'ordre social et finan-
cier s ils sont énormes et ne sont pas réalisabies actuel-
lement (l=z preuve 3 abandon de plusieurs projets co dife~

férents financements),
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D = DIVLCULTIONS DHES BAUX PLUVIALIS

o

Systémes actuels d'évacuation : 1'état d'insalu=-

brité totale s'accentue en période des pluies saisonniéres

dans les habitations,

- Lés eaux pluviales qui se manifestent pendant
le quart de l'anndée sont édvacudes Ges hauteurs vers les
z8nes de dépressions naturelles., Pour le cas spécifique

e Banconi-Sikoroni, 1l'écoulement se fait de part et dlau-

o (%

re d'un axe Mord-3Sud vers les marigots.

- Les voies principales sont comparzbles & des
néandres en période des grands orages, puisqu'il ne s'a-

git pas de voies droites. La plupart de ces wvoies sont

[0N

rodées par le ruissellement superficiel.

- Une quantité importante des eaux est regue dans
les wéceptacles ou concavités naturelles ou dans les care
rieéres 2 banco : ces eaux deviennent ainsi des eaux dore

mantes {(gftes des moustiques).

- Le débit de l'affluent dans les puisards ou=-

L] 3 . S
. verts est grossi par celui des ruissellement dans les rues.

- Les concavités natureiles du terrain ne sont
pas remblayées si bien que 1'eau qui stagne nrovogque le
pourrissement des ordures ménagdres : le remblayvage est

urgent,

- Il n'y a pas de caniveaux d'dvacuation des
e

al

[

eaux pluv

- I1 n'y a pas de caniveaux secondaires d'accos

aux marigots,
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o

v

1‘6.

- La pente de la petite vallde n'est pas régula-

risde faute de curage du fond,

- La grande fosse de Layebougou n'est pas rembla-

vée.,

a) = Dans un proche avenir : remblayer toutes les concaw=

vités naturelles, éviter le pourrissement des ordures mé-

nagéires par leur contact permanent avec l'eau de pluie,

) - Dans un avenir lointain :

- Quvrir les voies d'acceées et exécuter le long

de ces veies des caniveaux d'évacuations d'eau pluviale,

(12N

aliser des caniveaux secondaires dlacces aux

marigots.

- Régulariser la pente de la petite vallde en

curant le fond.,

~ Remblayer la grande fosse de Layebougou,

1 est a roter que les deux marigots assurent le

~l

drainage des eaux pluviales vers le fleuve Niger,

E - INSAIUBRITE DE L'HAEITATliMANQUE DIHYGIENE ALIMENTAIRE

" Les recommandations ci-dessus dnumdrdées sont cone
ditions de la salubrité de l'habitat. 4 ces actions mendes

pour le bien=-8tre de la population il faut ajouter :

3

o

- Il n'y a pas de pulvérisation des locaux en

vue de la destruction des vecteurs,

-~ Les concessions de petites dimensions sont la

regle.= ce qui géne la circulation de 1'air et des eaux

des pluies,
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La promiscuité est a son comble ce qui favorise,

entretient et aggrave toutes les maladies transmissibles.

- Il n'y a pas d'espace vert,

~ I1 n'y a pas de reboisement organisé, étudié,
rationnalisé le long des deux marigots, aux abords des.col—
lines, devant les concessions.

Quant & 1l'hygiéne alimentaire, il n'y & pas de
contrdle strict des denrdes alimentaires a tous les ni-
veaux de consommation, dans les magasins de vente, aux mar-
chés, dans les restaurants, les boucheries etc..., Les inse
pecteurs sanitaires pourront montrer rlus de dynamisme
quant au contr8le des mesures d'hygiéne,

14

7z

Banconi est reputé 8itre le quartier des abattages

clandestins,
P ~ DN RBESUME

‘ Four assurer la salubrité de 1l'habitat dans le
quartier Banconi-Zikoroni, 11 faut chercher la satesfac—
tion

a) =~ Des besoins physiologicues 3

‘'~ Xvacuations de tout élément susceptible de
nuire l'environnement (ordures, excrdétas, eaux usdes etc. }

»

~ Température adéquate, humidité, adration et

ventilation, propres a assuwrer le confort et 1l'efficacitd,

- — R _ .
~ Peclairage, protection contre la poussidre et

les bruits.

i AN ] . 3 LAY
= Zspaces suffisants pour les jeux d'enfants et

espaces verts,

AT
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b) - Des besoins psychologigues

“

- Commodité pour une vie communautaire,

i - Possibilité d'assurer l'hygiéne du logement et de 1la

o

s

propreté personnelle et éviter les fatigues superflues, mentales

et physiques,

- Esthétique aussi bien & l'intérieur qu'a ll'extérieur

de la maison.

c) - De protection contre la contagion

A
- Evacuer tout ce qui peut &tre évacud,

- Protection de l'approvisionunement en eau,

~ Protection des aliments contre la souillure,

d) - Des besoins en matidre de sdcurité

- Structures solides propres & preveniryr tout effondre-
ment et la protection contre les incendies et l'intrusion des

tiers./.

i‘:}:)
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INTRODUCTION 3

Hous avons fait des recherches statistiques dans les
P.M.,I., de Niaréla, Centrale et les quatre services de Pédiatrie,

ainsi qu'a la Direction Nationale de la Santé Publigue,
Nous avons reparti les malades par tranche d'8ge de
0-1 an, 1-2 ans, 2=5 ans, supérieur a 5 ans dans les services de

Pédiatrie et a 1la P,M.1., de Niaréla,

A la P.,M.I, Centrale, la tranche d'8ge est de O & 1 an,

i=ltans et de 5 ans & 14 ans,

Cl'est ainsi que nous avons abouti aux tableaux suivants
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Pelalae CENTRALE « TABLEAU 1

§ MOIS § NBRE % = D ;O-1an :%=Q:l :1—hans§%=l;£ 25-14 a %=5=14 ;
; ! ! C Do Dy y by
i ] f ] ) ] ] 1 ! i
p AOUT 81 ; : ! : ! ! v !
!Consultation ! 574 13,24 1 36 147,36 1 4O 152,64 1 = ! - i
iDiarrhdée ' 76 % 1 i ! i ! i i
1 ] ] ] ! i i ] 1 !
i ] i ! v 1 i i ] P
y SERT. 81 ' ! ; ; ; ! ' :
iConsultation | 657 ! 9,89 ! 32 149,23 ! 32 149,23 1 1 11,54
iDiarrhée 1 65 ! ! i ! ! ! ! ]
! i ! i ! i ! i ! -
! OCT. 8i i ] ! ! ! ! ] ! !
! 1 q ] i g { 1 ]
iConsultation i 637 ,10,36 30 iu5,45 ¢ 35 53,03 ; 1 . 1,52
Diarrhée " 66 | | ; | ; ! oy " '
1 i 1 i [ 1. ! 1 t
A N L R R
!Consultation ! 658 120,82 !t 73 153,28 1 61 ihh,52 1 3 I 2,20
iDiarrhée P ] ! ! ! ] ] ! !
! , 0T = ! z ! ; ! : '
! ] i i ] ] ] ] !
! EE_C_E.)M 1 ] 7 ! i ! | 1 §
iConsultation | %597 117,25 ! 75 172,81 1 28 127,19 | = i - i
{Diarrhée 1103 1 oo ! . ! ! § !
1- ! —— i ! ! ! i i :
I JALNV,.82 ! ! 1 ! ] i I i i
v i g g g I N 1 . 1
;Consultation ; 822 13,13 , 54 50 . 50 46,20 . 4 ¢ STV
iDi_arrh_é,e_ , 108 | _ , . , ' ) , i ' .
! ] ] ] i i i ] i
y EEVR. 82 ! ! i z - ! ! ;
!Consultation 11144 111,36 ! 74 156,92 ! 50 138,46 1 6 1 4,62 i
iDiarrhée ! 130 1 ! ! ! i i ! i
s - e : g ! i I ! i
i MARS. 82 I ! i i ! ! i 1 !
!consultation | 902 lin,06 ! 69 lsi,11 ! 63 lue,66 § 3 Poa,e3 !
iDiarrhe’e , 135 ' ? ' , , i ' )
i AVRIL 82 ! ] i i i ] i 7 U
P T ] ! i i ] ! ! i
jConsultation j 996 i 16,06 1 82 151,25 76 !47, 50 4 2 1 1,25
jDiarrhée y 160 i 1 i 1 i ‘ q i T
1 ; T = T T 7 T =T T 't
1 MAI 82 : ! ! i ! ] i ! i
'Consultation '1111 ‘24,84 ! 160 57,97 ' 109 139,49 ! 7 I a,54 !
!Diarrhée P 276 ! o ! ! b ! ! !
— ! ] ! ! ! ! ! t !
' JUuIn 82 ! ! ! 3 R P g i !
P T P ] ! i i ] i ! !
,Consultation , 820 19,75 ., 101 ,62,34% . 59 36,41 , 2 . 1,25
' DIArrhée ;162 s X R D X :
! 1 1 i i ] i i !
! 221&&@2.&3 1 1 i v 1 1 1 1 !
IConsultation 11072 116,84 83 148,25 1 84 48,83 1 5 1 2,92 !
IDiarrhée t 172 1 ! i ! i 1 1 : i
j— . 3 ] i ! ! ! ! ! i
i AOUT 82 ! 1 1 ! P P ! !
Consultation | 313 116,61 1 .19 136,53 1 33 163,47 I = - i
IDiarrhée 152 ] i ! i ] ! 1
! ! ! ! ! LS JENRUR SRR S,

o Im e T e 20 e S s T tan 27 e T wen

- e D2 = fom O e e d P Py X
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i MO ! ! » ! 1, 1 ! 1, :
! IS (NBRE (% - D; 0-1 (%=0=1, 1=2 %=1=2 , 2-5 %=-2=5 , >,5 1% 5
; ; ; C, P P Do Dy ! .
e our 81 ] ! i ¥ z ! ! i i K
S ! ! g ! i ] ! ] ! z
iConsult., ! 577 113,511 38 148,711 32 141,02 ' 7 1 8,97! 1 ! 1,30 i
iDiarrhée | 78 | ! v ! i 1 ] i 1 !
1 ; : ] i ! ] ] ! ] ! :
' SEPT, 81 ! f ! i ! f i ! 1 ! v
v T i P 1 1 i 1 i 1 1 .
yConsult. | 432 115,50, 37 55,22, 25 (37,31 , & | 5,97, 1 | 1,50
"*!'Diarrhée . 67 ' ' . , , : ' ' ) ' .
! 1 i ! ] i ] i ! ) i .
p QCT. 81 z ! ! R ! ; i ! :
IConsult, ! 531 1 9,98! 38 171,69 11 120,75 ! &4 ' 7,54t 1 { 0,03
IDiarrhée ! 53 ! ! ! ! i ! ! ! i !
! ] ! ! ! ! ! ! ! ! i
] ' i i ; ! ] i ! ! K ;

, NOV. 81, RS rooe R P P !
IConsult, ! 495 113,53! 50 172,461 14 120,891 0 ! = § 3 1 6,65
IDiarrhé i s} ! ! i i ! ! !
—orrhee T p— ! : ! : ; s I z
! DEC, 81 I ] ! v ! ! P ! ! ! !
R q q i 1 1 ] i i § q
,Consult, | 759 [15,28, 75 64,65, 35 ;30,17 , 6 , 5,18, - ., = ;
!Diarrhée g 116 | e . y . i i . i .
ANy, 82 ) ] i 1 ! ] ] i ] !

S i i ! ! ! i i ! 1
iConsult, ! 605 ! 6,611 23 157,501 15 137,50 1 2 ! 5 ! « | = ;
IDiarrhde ! 4O ! v ! P ! ! i ! i

! § o § ! ! ! i 1 i I ! 1
I FBV. 82 ! ! ! ! ! ! ! ! ! B! :
v T q q i g 1 q q j q
.Consult, 1010 ;| 8,51, 60 69,76, 21 24,41 | 3 . -3,48, 2 | 2,35
!Diarrhée . 86 . g i ' i Y , 7 .
T i i ' ] [ i ] ] ! ) !
y LARS 82 v v i ! ; ; ! ; ; ;
!Consult. 11171 1 9,301 64 158,711 32 129,35 1 10 ! 9,17! 3 { 2,77 !
iDiarrhdée | 109 1 g z ! i ! i ] ] z
I 1 e | ! 1 z i ! ! i

| AVRIL 82 ! i ! ! ! 1 ! ! ! i :
P ! i ! ! i ! ] ! ] 1
, Consult, ;1016 ; 6,29! 35 ?54,68! 26 Lo,62 i3 4,70! -y - ;
Diarrhée ;. ok | X . ; ; ; ; -y ; ;
! i i ! ] i ] i ! ! ! i
 MAL 82 ! vy ! ! z ! ! ! |
iConsult, I 601 122,291 77 157,461 45 133,58 1 11 1 8,200 1 { 0,76 !
LiDiarrhée P o134 1 ] i i 1 ! ! i ?
! i ! ! ! i i 1 ! ! i ;
! JUIN 82 I ] i i ! i f i ! i
W 1 ! i ! i ! z ! ! i
'yConsult, 943 . 9,54, 50 (55,55, 32 (35,55, 6 , 6,66, 2 2,24
!Dlarrhee i 90 g : ' q ) i i g '

! ] ] ] ) i i i 1 ] T

p JUIL.82 ! ' ! : ! ! ! ! ! ;
IConsult, ! 823 111,051 63 169,23! 23 125,27 | 3 1 3,291 2 1 2,21 !
IDiarrhée ! 91 ! ! ! ! z i ! ! ! !
[] g [ [ ) 2 g [) () [ - lr g
I AQUT 82 I ! ] ] ! ! i i ! I ;
! ) q ] p i i 1 q g q g
;Consult. . TTH | 8,39, 38 (58,46, 19 (29,23 | 7 , 6,42, 1 | 5,89
yDilarrhée . 65 : . : ; : i . v :
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PEDIATRIE =~ CONSULTATION TLBLEAU 3
PR S S S T S A T il oty .
; MOIS yNBRE ;%=D , O-1 ,/7-0 1y 1-2 (%=1=2 | 2=5 ;%=2=5 !) 5 !% 3.
' z i C ; ; 1 Doy Dy Doy
i ] ! ] ! ] ] 1 i ] ] 1
p 40UT 81 ! ! : z ; z ; i ! ;
!Consult, 11297 11,71t 92 160,521 47 130,92 ! 13 1 8,56 ! = [ !
!Diarrhée ! 152 ¢ ! ! i ! ! ! !
! 1 ! ! i 3 i ? i i i :
't SEPT, 81 | i i ] ! ! ! ! ? ] i
1 i i ! ! ! i i i i
 Consult, ,1389 | 9550, 79 59,84, 32 24,2k . 18 (13,63 ; 3 ; 2465
gngarrhee ! 132 P ; : ; ‘ : . g 1 :
! i o ] i ] 1 i I i :
g OCT. 81 T g 1 i ? i i 1 1
IConsult., 11115 111,121 78 162,90! 28 122,58 ' 14 111,29 4 1 3,23 1
!Diarrhée o124 i ! ! ! ! ! ! ] !
i i ! ] ! i 1 ] i i i '
! NOV. 81 ! i ! ! ! ] i i i ! !
! ! ] ! ! ! ! g ] !
(Comsult, 1266 19, 19 159 65, 43, 58 123,86 , 19 | 7,81 [ 7 | 2590
!Diarrhée . 243 ! ; . ‘ i i g : .
! : ] ] { ! ] ! ] i ] ! !
y REC. 81 ! ! ' ! ! z i ; z
!Consult. 11588 122,481273 176, 47' 67 118,76 ! 14 1 3,92 1 3 1 0,85 1§
!Diarrhée | 357 !;;j:a! i ! ! 1 ] ! !
i } : ; : : : : : ¢ t i
I JANV, 82 ! ! i i 1 i ] i i i i
i ! ! ! i i i ! i i ! 1
,Consult., , 958 10, 64, 65 ,63 72, 22 1271, 56 , 13 12,74 [ 2 | 1,98 |
!Dlarrhee i 102 : g § : ‘ § i 1 . 7
! FEV, 82 I i ! ; i i ] ! ] ]
! 1 ! ! ] ] ! ] ! ] ! !
s Consult, ;1299 ,10,08, 73 55,72, 38 29 g 11 8,39 | 9 ; 6,89 ,
ngarrhee i 131 . . : ! ’ : : : i !
! i ] ! i i ! i i ] ! i
y MARS 82 : ! ! ! ! ! ; | ; :
iConsult, 11975 111 6&7144 162,601 64 127,82 1 16 1 6,95 1| 6 1 2,63
IDiarrhée 1 230 ! ! i i ! i i ! i !
i i ! i 1 ! i i f i i -1
1 AVRIL 82 ! ! ! i i i ] i i ! i
i § i § i ? ) i i !
yConsult, ; 1801 112, 93 153 ,65 66y 53 22, T4, 22, 9,44 [ 5 . 2516
!Dlarrhee g 233 i ! : : i : . i ;
! ] ] ! ! ! i ] ] ! ! 1
1 MATL 82 1 1 1 i ! i 1 i i ! i
iConsult, 12115 119,291258 163, 237121 129,65 ¢ 21 1 5,14 1 8 i 1,98 i
IDiarrhée 1 408 1 =1 i i ! i ! q g
o ] ; i ] ! ! i ] ! !
'! JUIN 82 I v 1 ] ] ] i 1 i ] i
1 i 1 f 1 I i i i 1 i
!Consult, (1496 17,24 166 64,3k, 63 24,41 | 25 | 9,68 [ 4 1,57 5
¥ Dlarrhee . 258 ; ; : ? " : ; : : .
! i ] ] i ! i ] ] i ]
g JUIL. 82 i i 1 1 i ] i i q 1
1Consult, 11125 120,171124 154,621 77 133,92 1 17 1 7,48 1 9 i 3,98 !
IDiarrhée 1 227 le=—r | ! i i ] i i ! 1
e AL
! 3 ] ! ] ! i ! ! i ! !
| AQUT 82 ! : ! z y ! ! ! ' !
!Consult, . 11796 ! 8,291 70 146,971 50 133,55 1 22 14,76 1 7 ! 472 .
!Diarrhée 1 149 1 i i ! i ! i ! ! {
!__ - i i i 1 i ? 1 I 1 1 1
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1 T 1 { i
, MOIS 'NBRE %- ; 0=1 g%ng;lg 1=2 %=1=2 ;| 2=5 %-g;; : 5
! oy | i ! z P D ! ; @
! i i ] i [ i i ] ] i
y  A00T 81 ; v z ! : : ; ; ! :
iHospital, ' 71 119,711 10 171,421 4 128,58 1 =« 1 o | = ! =
IDiarrhée ! 14 1 ! i ! ! ! ! ! !
! ] ! ] ! ! ! i ] i i
! SEPT 81 ! ] 1 ! ! ! ! i ! 1
! i ! i i 1 1 ! i !

,Hospital. ¢ 82 ,10,97, 6 !66,66! 2 422,23 , 1 1,11 - =
yDiarrhée , 9 , ! ! ! v ! ' ! !
! ] ] ] ) i v 1 f ] 1
1 OCT. 81 , , v 1 ! ! ; ! ; ! o
'Hospital, ! 111 123, 427 16 161,531 7 126,92 ! = | = i3 111,55
IDiarrhde ! 26 1 ! ! ! i ! ! i i
1 ! ] ! i ! ! ! ! ! i -1
! NOVEM,81! ! ! z i ! g ! ! ! '
v ! ! i f ! f ! LI
jHospitale | 109 35,77, 28 (71,79, 10 125,64 Py = Yy 2,57
y Diarrhée | 39 == ! z ; ;- ;o ! !
i ] ] i ] i v i ] ! i
1 DEC. 81 ; v ; ! ! ! : ! ! |
'Hospital, ! 148 34,451 36 170,581 12 (23,52 1 = ¢ = ! 3 1 5,90 :
'Diarrhée ! 51 1_.——=1 ] ! i ! 1 ! .
] ] ! ! ! ! i 1 i ! !
!  JANV, 82! ! ! I ! ! i 3 ! ! .
S| ! ! ! ! ! ] i ! ! ’
,Hospital, , 93 ;16,12, 7 46,66, 6 (4o o=y - i 2 13,38 .
jDiarrhée , 15, = z ; ; s ; ! v :
! ] i ] i ) i ) T ] ] ”:
! FEV, 82 ! ! ? i i ! ! ! i 1 !
oy 1 1 1 q g i q q g
(Hospital. | 146 123,97, 25 71,42, 7 20 .1 42,85 2 | 5,73,
jDiarrhée , 35 , === : ; i ; ! Ly ! i
' ARs 82 ] i i i ] i i ] 1 )
] === i ! i i { f 1 i ] !
'Hospital. ! 225 130,661 L6 166,661 17 124,63 1 3 14,34 1 3 & 4,37
'Diarrhde | 69 1 ——=.i i ! ] i ! i 1 i
i : ! i ! ! ! ! i ! 1 !
! AVRIL 821 3 ! ] i ! i ! ! i
VT Ty q 1 7 q i i q q g
Hospital, , 21k 18,22, 25 64,10, 10 ,25,64 , 4 10,26 | - | =
(Diarrhée , 39 , - ! ! ! ! ! ! ;
| ] ] i i ! ] ] ] ¥
y MAL G2, ! ; ; ! v ! ! ! ;
'Hospital, ! 239 121,331 4O !78,43! 8 115,68 1 3 1 5,84 1 - 1 =
IDiarrhée ! 51 1 i ! ! ! i i i
] i ! ] ! i i s i ] !
!- JUIN 82 1 i i ! ! ! ! ! i i

T g ' oy /| ! § i ] i !
'“ospltalo g 133,,26,31; 22 ,62,85, 7 20 i Vo 2,85 , 5 14,30
jPlarrhée , 35 | i ; 1 i ! ! ! :
T ! ] ] ] 7 ] ) ] 1 ] B
y  JUIL. 82, ; ; : ! ! : ; ; ;
'Hospital. ! 180 122,77! 20 !48,781 18 143,90 1 = 1 = 1 3 1 7,32
iDiarrhée 1§ 41 1 { 1 ! i ¢ ! ! f
! i ! i ! i ! i i t ;
't AOOT 82 | 1 ! ! ! i i ! ! ! .
i i i i i q 1 g ] ' t i
 Hospital, , 169 11,24, 12 63,15, 5 26,31 ; 1 | 5,26 | 1 | 5,28
(Plarrhée -, 19, i ! ! ; ! i i ] i
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TABLELT {4 bis)

DECES HOSPITALISATION Diah,

25

DECES HOSPITALISATION Totale

1/5

20 %

1/2
o

50 %

1/9

NOVEM 81 o/5

9/25

e
o T BT

DEC, 81

JANV, 82 h/12

W
(W}
“
W
W
=R

5/17

8/35

LVRIL 82 6/35

4/18

MAT 82

Beoo 10 2m0 4eo €20 520 1ud @ Smm G0 SO A0 D D VD KeE Ley BND SaT o0 SuD SuD BB §m0 Se) SmD B=D S Smi $rO 0 B 6O 0m8 40 St VD SED @b Se) Sed Ge) e 0@

JUTH 82 10/34 29,41 %
JUTL 82 - 7/24 29,16 %
AOUT 82 2/22 9,09 %
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28 TABLZAU s 5

LISTE s MORTALITE GENERALE DANS LES SERVICES D'A,M,

SELON LES CAUSES - 1975

Jomo sm s cms sio sms $v3 S =i See 40 sme bme a0 see ome 4= o= smu sme sve ome

WUMERQO ; NOMS DES MALADIES : TOTAL ;
! ! !

] ! !

! ! !

Lé T Toutes autres maladies ! 2,548 1t
16 5 Paludisme 3 1.970 5
14 g Rougeole 1 1,312 !
ok E Entérites et autres maladies diarrhdéiques s 1,219 :
18.0 i Lépre ! 770 1
32 5 Pneumonie : 606 :
4y ; Sénilité sans mention de psychose de cause 1 548 !
‘ ! définie ou inconnue ! !
33 E Bronchite = Emphysémé et Asthme : 534 s
i Accidents ! Loy 1t

22 g Avitaminoses et autres dtats de carence 5 365 ;
1 1 1

On voit que les diarrhées sont en troisidme position (presque

2° exequo) dans les causes de mortalité générale dans les centres de

Ve ’ . |
santé des régions./. ;
1
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27 TLBLEAU 2 6

RECAPITULATION MORTALALITE INTANTILE

-
k4
S
5]

DANE LES SERVICES D'A.M, SELCN LES CAUSES

D yovero : TOTAL
! ! ! '
5 L6 : Toutes autres maladies E Ly 3
i 16 ! Paludisne i 459 E
5 14 : Rougeole 5 398 S
i oL i Entérites et autres maladies diarrhéiques i/ 348 :
5 Ll : Autres causes de mortalité-périnatale (maladie 5 5
i ! des meéres, accouchement dystocique) E 275 ;
5 32 s Pneumonié f 126 i
i 33 ! Bronchite - Emphys2me et Asthme i i10 !
5 22 : Avitaminoses et autres états de carence E oYY g
i 18.1 ! Tétanos i 91 !
! ! 1 i

On constate que les entérites et autres maladies diarrhéI-

ques sont en troisiéme pcsition aprées le paludisme et la rougeole (au

de vue mortalitd).



28 TLBLEAU ¢ 7

LISTE : CENTRES MEDICAUZX DBES SERVICES DE LUTTE CONTRE
LES GRANDES ENDEMITS

MORBIDITES PAR CAUSES DE MALLDIES

RECAPITULATION ENSEMBLE DU MALT 1975

St = S S8 amm SO e IO P G AmP SmD SO =D 4RO = VYO ST o) BB Sl OmT =D A0 GO G SeD el Sl

NUMERO : MOMS DES MALADIRBS 1 TOTAL
i 1

15.0 : Paludisme : 485,607

L2 i Bronchite - Emphyséme et Asthme T 3C5.150

65 3 Autres maladies et 4tat morbide mal défini : 273,051

i Accidents i 2h2,544

03,1 s Entérites et autres maladies diarrhéigues’ 3‘225.424

CN 70 i Tous autres traumatismes ; 209.374

CE 67 3 Autres accidents {autre que accdt, de trans- : 197,689
' port routier) '

28 i Maladies inflammatocires de 1ltoeil ! 177.37h4

51 f Autres maladies de llappareil digestif i 121,785

50 i Infection de la peau et du tissu cellulaire S/é 114.535

39 E Lffections algues des voies respiratoires suﬂ,f 110,328

Lo i Maladies des dents et des gencives i 100,325

30 i Otites moyvennes et mastoZdites f 72.439

60 i Autres maladies de la peau et du tissu cellu- i 63,812
! laire 5/C !

58 'g accouchement normal E 57.485
! !

T e T oy T 6 S ey TR ey S ey R S s TR o N i T oy T an T e T s STy S iy S g S gy S g S L R o o vt oy B gy S T iy MRS o AR g A

Les entérites et autres maladies diarrhéfques sont en 5&me

position dans les centres de lutte contre les Grandes End~miesn/o

vt b s b see e s e eem ]
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TABLELU s 8

ALLADES HODPITALISES DANS LES HOPITAUX

SELON 1125 CAUSES

o
]

E,g

i)
e

’)

3 NUMERO E NOMS DRE5 MALADIRES § TOTAL i
f f f !
P 118 ! Accouchement sans complications i 18.124 !
! 005 ! Entérites et autres maladies diarrhéfques ! 4,13 1§
I 031 I Paludisme ! 1,911 1
! ! Lccidents Po1.791t
! 101 ! Oclusions intestinales et hernies ! 1,610 !
! 093 ! Bronchite - Emphyséme et Asthme 1 1.342 1
1 092 ! Autres pneumonies L P LU
! 065,9 ! futres avitaminoses et état de carence 1 1,051 1
1 091 ! Pneumonie a wvirus ! 901 !
1 065,53 ! Xwashiorkor ! 810 1t
1 104 I Autres maladies cde l'appareil digestif ! 785 1
T 111 ! Autres maladies de l'appareil gdénito urinaire ! 6Ly 1
! ohLk,9 ! Autres maladies infectieuses et parasitaires § 553 1
! 137 ! Causes mal définies ou inconnues de morbidités ! Ly 1
! 7 1 i
; ) !
i AUTRES HALADTIES 1
y . g 1 i
, 062 . Goltre non toxique ' 5
, 063 . Thyrdéotoxicose ' o
; 002 ; Fidvre thyphoide ' 136
y 003 . g%i%g%eg%ga thyphoide et autre infect. a ! ] :
1004, 1 ! Amibiase ! 354 !
! 013 ! Brucellose ! 0O 1
! 030 I Thyphus et autres maladies & Rickettsia ! o 1
1 oLt ! Tumeurs malignes de 1l'estomac ! 16 !
f 055 ! Tumeurs malignes du col de 1l'utérus ! 5
I 022 !' Poliomyélite afgue ! 11 f
I 023 ! Séquelles de polio zigue ! 3 1
] q g g

Les Maladies diarrhéigues viennent en premiére position

chez les malades hospitalisdés dans les hbpitaux, abstraction faite

des accouchements sans complications./.
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COMMENTAIPES DIS TADLEAUX

CCMUVENTAIRE DU TLABLAAY T 3

Tci nous remarquons que les cas de diarrhdées augementent
pendant les mois de chaleur et en début d'hivermage, La tranche

d'dge de O & 1 an est ia plus fragile,

COMMENTAIRE DU TABLELAT TIT ¢

pour diarrhde tout au long de 1'annee quelle que soit la saison,

Onn volit gue le pourcentage de dlurrnee est trés éle délevé dans la
tranche d'dge de 0 & 1 an, Il est peu probable que ce soit a cet
Age des diarrhdes parasitaires, Il s'agit probablement de diarrhies

microbiennes, viralies ou de cause paludéenne, Les malnutritions

se situant plutdt entre 1 et 2 ans le plus souvent,

COMMENTAIRE DU TLRI AU TIIT 3

Ici aussi on remargue gue les cas de diarrhdées augmentent
pendant les mois de chaleur et au début d'hivernage, La tranche
dtfge de C 2 1 an est la plus fragile, 14,28 % des malades de la

Pédiatrie consulitent pour diarrhdée toute 1l'annde.

COMIENTAIRT DU TLDLELU IV @

\

On constate que le nombre de cas de diarrhées augmente
pendant les périodes de chaleur, Il y a une moyenne de 23,07 %

d'hospitalisation pour dizrrhée, Donc un peu moins d'un malade suxr

L est hospitalisé pour diarrhée, Donc la diarrhde est un gros prc-

r

bléme hospitalier, La tranche d'&dge de C a1 an est la plus frapsiée

par les diarrhées,



“inty

B

B i e . i i i (TR e i $2,8 S e g i o ke S e o i B e fo St s At P e e M e et e S et L8 S
N I T N L I I N N I S s s R S S s

31



32

I - INTRODUCTION

La diarrhée aigu® se définit comme une perte brutale
dleau et dA'électrolytes., Elle est habituellement d'origine infecs=
tieuse, La symptomatclogie de la diarrhdée est uhivoque mais sa
physiopathologie peut mettre en cause plusieurs mécanismes, La lo=~
calisation de la diarriide peut &tre au niveau de la partie basse
ou haute de l'intestin gréle ou au niveau du colon, La mugqueuse
intestinale peut 8tre détruite ou respectée par l'agent infectieux,
La perte d'eau et 1l'électrolytes peut 8tre due & l'exsudation plas-
matique dans une muqueuse abrasde ou & Un défaut dlabsorption ou
encore a une stimulation pathologique des processus de secrdétion

intestinale, Ces différents mécanismes peuvent stintriguer,

Pour comprendre les diarrhées, il faut comprendre dl'a-

bord ce qui se passe au niveau de ltenterocyte ¢
- &k8le dans le transport dleau et dl'électrolytes
- Régulation physiologique du transpoxrt

= Reconnaissance des causes de dysfonctionnement,

IT - PHYSIOLOGIE DU FONCTIONMNEMENT NORMAL, DE L VENTEROCYTE

IF=1 Transport dleau et d'électrolvies (Schémas 1u2-3)

La mugqueuse intestinale rev@tue d'un épithlium complexe
a un rdle d'absorption et de sécrétion dleau et dl'électrolytes.
Lt'équilibre absorption sécrétion se fait dans les conditions mor-

males en faveur de l'absorption,

IT=i~1 Lbsorption

Chague Jjour neuf litres de liguide entrent dans llintes~
tin ¢ 2 1 de bol alimentaire, 2 1 de suc.pancréatique, 1 1 dl'eau
et d!'électrolytes sécrétés par llintestin lui-m8me, 2 1 de suc gas-—
trique, 1.1 de bile, 1 1 de salive, Ces liquides sont normalement

réabsorbés a 95 %,

avnefane
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L'absorption intestinale est le transport de nutriments,
de 1l'eau et des dlectrolytes de la lumidére intestinale vers le mi-

lieu extracellulaire,

TI.,1.1.1 Houvement Jde lteau,

I1 est passif, L'eau suit le sodium pour l'absorption et

le chlore pour la sécrétion,

TI.1.1.2 Mouvement du Na' (Sodium)

Trois mécanismes ¢

- un mouvement passif suivant son gradient de concentra-

tion.

- un mouvement actif par couplage avec l'absorption du

glucose

- un mouvement actif par couplage avec l'absocrption cu

chiore,

Une fois parvenus au niveau de 1l'enterocyte le sodium et
le chlore passent dans le milieu extracellulaire, Le sodium est
éjecté par la pompe & sodium vers le milieu extracellulaire et le

potassium vers le milieu intracellulaire,

IZ.1.1,3 Mouvement du chiore

Le chlore a un mouvement actif par couplage avec llabsore

ption du sodium,

Le passage du chlore vers le milieu extracellulaire est

un mouvement passif,

II,7e2. Sécrétion

Ctest le transport dl'eau et dl'électrolytes du milieu
extracellulaire vers la lumiére intestirale, L'ion moteur de la

sécrétion est le chlore,

cosfoes



Mouvement du Chlore

Du milieu extracellulaire vers l'entdrocyte le mécanisme

est actif. De l'entdérocyte vers la lumidre intestinale la diffu-

sion est passive,

II.2 Régulation phvsiologique (schémas 4=5)

TT.2.1 Stimulation de la sécrétion d'eau et dtélectrolytes

Les mouvements d'eau et d'délectrolytes & travers 1l!'épithelium
intestinal sont l'objet dlune régulation physiologigue intracellu~

laire et extracellulaire,

TIe2.1e10. Régulation intracellulaire

AMP cyclique (adenomonophosphate) détermine la sortie
dleau et Atélectrolytes vers la lumidre intestinale, Au niveau de
la villosité il freine l'absorption dleau et d'électrolytes en ink:
bant le transport du chlore et du sodium, Au niveau des crypbec -

stimule la sécrétion du chlore,

IT.2.1.2, Régulation extraceliuladire

Les méecanismes de la régulation intracellulaire sont sou
la dépendance des systémes de contrdle extraceliulaire 3 parmi ceu
ci le VI?P (vaseactive intestinal peptide) qui est un peptide de 28
acides aminds est sécrété par les terminaisons nerveuses qul entocu
rent llentdrocyte. ‘e VIP se lie & des récepteurs spécifiques acti
vant lladénylate cyclase membranaire et augmente le contenu extra-
cellulaire de 1'AMP cyclique. Les prostaglandines stimulent la sé-
crétion d'eau et dl!'électrolytes et inhibent l'absorption intestins
le d'eau et d'électrolytes, Ces substances (VIP et prostaglandines

agissent en augmentant 1'AMP cyclique imtra=~entérocytaire,

IT.242, Stimulation de 1l'absorpntion dleau et d!'délectolytes~

. .S
Les enkephaline analogues naturels des opiacéds physiole-
giques presentes dans l'intestin stimulent 1l'absorption et inhi-
'ben_t ’ < 3 r . 3 > rd -
la sécrétion. Ces mécanismes de regulation assurent 1l!'équili-

bre absorption sécrétion,

ool e
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Au cours dtune diarrhdée cet éguilibre Stant rompu la

séerétion l'emporte sur llabsorption,

IT,3 LES CAUSES DE DYSERONCTIONNBMENT

La perte d'eau et dl'électrolyvtes est le point commun
P b4 B

a2 toutes les diarrhdes,

TI.3.1s Les diarrhdes & entérotoxines (schéma 6)

&

Les germes ¢

Vibrion cholérigue

Staphylocoque
Colibacille,

Le caractere pathogéne est la gsdcrétion dtune toxine,

Hécanisme @

Ici le germe n'lenvahit pas la muqueuse mais vy adhére
et produit une toxine qui pénétre dans l'entdérocyte, active lla-
denylate cyclase membranaire, Cette activation provoque l'accu~
mulation 4A'LMP cycligue entrainant une sdcrétion importante dleaun
et d'électrclytes dans la lumidre intestinale., Le mécanisme &tant
12 une activation pathologique de la regulation physiologique,

1
IT.3,2s Les diarrhdes virales (schéma 7)

Ce sont les plus fréquentes des diarrhédes infectieuses

50 & 70 % selon 1l'&ge et la saison,

Les agents : Rotavirus, coronavirus, enterovirus,

. R . .
fecanisme § les virus provoguent la destruction de la’
bordure en brosse entrainant 1=z disparition des capacitds d'ab-
s . . .
sorption de l'enterocyte, favorisant ainsi une perte dleau et

1 £ _ . . . .
d'électrolytes par exsudation et Cimunition de llabsorption.

.l./oao
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Clinicue s c'est un tableau de gastro=-entdérite £ébrile

brutale qui guerit spontanement en 4 & 7 jours. Cependant non

traitde elle peut entrainer une déshydratation,

If.3.3. Diarrhées glairo-sanglantes (schéma 8)

Germes
- gchigelles
=~ certaines salmonelles

certains colibacilles,

Le caractere pathogéne de ces germes se manifeste par
la capacité dladhérer & la muqueuse 1ntest1nale, de ll'envehir
plus 6u moins profondement au niveau des viliosités entrainant
des pertes hydroéliectroliques par défaut d'absorption du liguide

Plasmatique et sanguin a itravers la mugueuse abrasde,
Clinicue * fiédvre a 40°, vomissement, colique, diarrhé~
muco-sanglante et afécale, Ce tableau est moins dramatique dans

le cas des salmonelles et colibacilles,

IIT -~ ROLE DES DEFENGSES IMMUNITAIRES

La lumiére intestinale est protégée par une flore sa=
prophyte équilibrée par le pouvoir bactéricide du liguide gastri-
que de la bile, par les immunoglobiliines sécretdées localement
et la qualité de 1it'aliment ation, Cette flore bactdrienne rdalisc
une barriére microbiologique, Il arrive que ll'agnet infectieux
franchisse cette barridre et s'v adhére a 1la muquZ;e donnant au
systéme immunitaire lymphocyte la possibilité de le reconnaitre

et de le détruire rapidement en 24 - 48 heures,
Dans la majoritdé des cas, l'antibiothérapie dans le

e . , . . i 4
as de la diarrhée est inutile voir néfaste car pouvant accentue-

la perturbati de £ fo s
p tion de la flore bactérienne et provogquer llapparition

Ceoefeed
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de souches multirdsistantes. Seules les diarrhdées glairo-san-

glantes justifient un traitement antibiotique devant étre‘capa—

ble de diffuser dans les tissus,
NB : voyons rapidement les diarrhées chroniques,

IL.es causes @

- déficit primitif en dissaccharidase

- ddéficit du & une sprue tropicale

- certaines maladies comme la giardiase
= abus de laxatifs

- syndr8mes coeliéques

- malnutrition,

Mécanismes $: la diarrhdée ici est due a des molécules

de substances osmotiquement actives non absorbdes dans la lumie
ére de ltintestin, Du fait de leur osmolarité, ces substances

attivent 1l'eau dans la lumidre pour tenter de rdtablir une pres
sion osmotique normale dans la lumiére elle méme, Il y a diarrhé
quand 1ltexcédent dteau qui passe dans le colon est supdérieur a

la capacité dl'absorption normale du colon,
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PROTOCOLE DB TRAVAIL

- Personnel
- Matériel

- Méthode

Ltenguéte "Diarrhdée dans le guartier populaire de Ban~
koni=Sikoroni" devrait couvrir la période allant du mois d!'Octo=-
bfe 1981 au mois de Septembre 1982, Initialement devait se rendre
dans le quartier une équipe composée par les Professeurs Mohamed
TOURE {Pédiatrie), DUFLO (Méd., INt.), RANQUE (Parasitologie)
TOUMARE (Microbiologie), Docteur Abdramane Sidy MATGA (Parasito-
logie) et de nombreux 4tudiants stagiaires de 1tEcole Nationale
de Médecins et de Pharmacie du Mali (B,N.M,P, et de techniciens
de laboratoire, Malheureusement les commandes & 110,M;S, de ré=-
actifs, microscopes, lames et lamelles, boites de pétrie;, milieux
de culture , sondes naso-gastriques etc,.. arrivaient avec un
important retard 3 lames et lamelles en Mars, sondes en Mai 82,
microscope et rdactifs Avril. De sucroit beaucoup de membres de
1'éguive a2llaient souvent en mission a 1'étrangér° Fn définitive

1'éguipe en totalité n'a pu se rendre sur le terrain,

La PMI de Xorofina-Nord nous avait réservé gracieuse-

ment une salle pour recevoir nos cas de malades présentant un dé-

but de déshydratation pour un traitement nécessitant une surveil-
lance dl'un jour maximum; de méme une autre salle nous était réser
vée pour servir de laboratoire toujours dans la PMI de Xorofina-
Nord, Malheureusement rien n'a pu &tre fait fautes de moyens., Les
malacdes déshydratds devraient &ire dirigds sur le service de Pé-
diatrie : centre de référence depuis toujours, Ce dernier point

a été rdalisé.

Les deux thésards et le Professeur lMohamed TOURE avaier
contacté le chef du quartier et une femme de 1'Union Nationale
des Femmes du Mali (UNFM) qui nous ont bien accueillis et nous

sas ez 1 s . .o
ont facilité 1l'enqudte en metiant 2 notre Qisposition un centre

coofane
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social, Ce Centre Social se situe en plein centre du quartier et
2 quelques métres du marché, Nous avons commencé notre enquéte
au mois de Mai aprss plusieurs communiqués a la radio invitant
les mamans 3 amener les enfants ayant des maladies diarrhélques
4 la consultation au Centre Social, Ces communiqués ont été dif-
fusés dans toutes les langues nationales du pays. Ce Centre était
ouvert du lundi au vendredi de 8 h. 12 h, & tous les enfants

a
Agés de quelques jours a 12 ans. Chaque consultation édtait termi~

-née par la distribution de médicaments disponibles (échantillons -

médicaux) ¢ des sachets de réhydratation orale Unicef, des compri.
més de sulfaguanidine, de nivaquine, d'aspirine j par un rendez-
vous pour le lendemain permettant aux mamans d'émener les selles
recueillies dans un flacon de pénicilline bouilli puis stérilisé
au poupinel, Ces flacons de pénicilline remplagaiént les boltes
de pétrie., Nous les amenions dans les différents laboratoires de
1'T,N.R.S.,P, (INBH, Labo Central), Les rendez=vous n'!'détaient ja-
mais respectdés par les mamans. Au debut de l'enquéte on recevait

15 malades par jour, L'enquéte fut interrompue au mois de Juin 2

- cause des examens de fin de cycle des Etudiants en Médecine,

Dt'aprés la surveillante du Centre Social pendant notre

absence les femmes continuaient a amener leurs enfants,

‘ Lprés la fin des examens, plusieurs communiqués ont été
rediffusés invitant une deuxiéme fois les mamans, Pendant cette
période, les deux thésards ont sillonné plusieurs guartiers et
sous=quartiers de Bankoni-Sikoroni expliquant aux mamans le but
de notre enquéte. Ce deuxidme appel n'a pas repondu A nos espé=
rances car l'on recevait 5 & 6 malades par jour pendant la premi-

ere semaine et a4 la deuxiéme nous n'avons consulté aucun enfant.
Ce qui nous amena (THERA et XETTA) 2 demander au Profec

seur Mohamed TOURE d‘'abandonner le quartier de Bankoni au profit

des différentes P,M,I, et services de Pédiatrie,

coefoes



Dans le sexrvice
pu fzire une
férents lakoratoires., Les
pas repondu & notre

Damns les P, M. I,

trentaine dl'examens

de FPiddiatrie L en un seul mois nous
de
autres services
appel,

Centrale et Wiaréla nous avons expli-

qué aux différents Médecins le but de notre engudte en leur

donnant des fiches imprimées ci-~jointes,
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BHQURETE  DIARRHFEE

Date :
Nom
Prenom 2

Age=Dexe 3

Adresse : QUATELCT s ccscseossossB30US qUATtieTsscsscse. CAITC.ocn
Habitat Maison
Ezu de boisson 3 puits 3 Robinet

Miveau Social X peére

X mére

Clinigue

- Diarrhée 3§ nombre de selles

- consistance

- Pus ? Sang ? fucus 7
- durde de 1l'épisode diarrhéique

- Diagnostic de la maladie (Kw, Rougeole, autre motif
de consultation)

1
g

xamen de malade

x pas de désydratation
x debut de désydratation
x désydratation importante,

Traitement : Ganidan

x réhydratation orale <
autres

Fabrication de 1l'eau pour réhydratation orale

1 litre d'eau bouilie refroidie + 3,5 d de Nacl + 2,5 g de bicar-
bonate + 1,5 g de ¥Kcl + 20 g de glucose ou 40 g de saccharose,

Faire boire toute la journéde rencuveler ci=possible,
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Difficultés pratigues 3 le principal handicap dans le

domaine de la recherche au Mali, surtout en matiére de microbio=-
logie et de parasitologie est le monque de laboratoire spéciali-~
sé dans ce domaine, dans les différentes formations hospitali-
éres et surtout & 1'Hbépital Gabriel TOUXNE, Les seuls laboratoires
de BAMLEO gui pratiquent ces examens {coproculture et P.0.K) com-
bien indispensables pour notre engudte sont les laborateires de
I'IN,ReS8:.Pa» Pendant plusieurs mois 1'I,N.B.H, ne disposait pas
de réactifs pour effectuer lesrcoprocultures et le Laboratoire
Central me disposait pas de boites de Fétries et de réactifs.

A ce propos encore une fois permettez-~nous de réiterer ici tous
nos remerciements au Médecin~chef du Laboratoire Central de
BAMAKO (Mme BAH Aminata DILLLO), au chef de la Section Parasito-
logique de 1'INBH le Docteur MALYG: et celuili de la Section Bacté-
riclogique le Professeur HOUMLRE et aux différents tedhniciens

de laboratoires,

Une autre difficulté est que ll'enfant ne donne pas de
selles sur commande et trés souvent nous nous sommes trouvés dans

l'impossibilité de pratiguer les diffdrents exomens chez bon nor-
bre dl!enfants, Nous n'avons pas pratiqud dtécouvillonnage rectal.
A ces difficultés inhérentes 2 1'enfant s'ajoute l'ignorance des
méres ou accompagnantes qui le plus souvent n'ont pas facilité

la tAche,.

Pour la source de nos différents résultats, notons que
certains malades sont internmes (hospitaliséds) et dlautres sont

externes et des rdsultats recopids dans les diffdérents régistrec
de 1'INBH,

Difficultds technigues : les selles sont encemencdes
trés tardivement,

cee/uun
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= l'emploi systématique des antibiotiques par les dif-
férentes formations sanitaires (dispensaires, PMI, hﬁpitaux) rend
la plupaxrt des coprocultures négatives, Four notre part & la Pé=-
diatrie nous donnons des antidiarrhéfques de type Loperamide et

pulpe de Caroube ne faussant pas les résultats de laboratoire,

- Manque dlantibiogramme dans nos résultats (faute de

réactifs).

- Difficultés dtidentification. Le latoratoire Central
de BAMA¥O repond presque toujours par un mangue ce sérotypage

pour les bolibacilles, un manque de sero-agglutination,

~ I1 n'a pas été possible pour nous dlétudiér les virus
pendant la période de mnotre étude qui va du mois dliofit 81 au moi

dt'sofit 82,
Nous nous sommes attachés aux diarrhées parasitaires,

FAMEN PLARASITOLCGIQUE DES SELLES

I - CARLCTERIGTIQUE D'UNE SELLE NORMALE

- D‘Llrée du trans.ita e D 08 0O @08 0 O 2)4' é\l L"O heures

200 g/24 heures

Y

~ PoidScocoscsces 100
- ASpPeCtitcocsss..moulé, ferme

-~ O0deurss.oocasso normale, non putride
Couleurisssessoos brune

-~ Poids seCuieeeos 22 %

= PHeveooooesoososneutre (7)

- Tissu conjpnctifoonvg..° néant

= FécUlentSevessoceanoess. ndant

- Cristaux d'oxajate de Calciuimec.o... néant

7 s

~ Fibres musculaireS,.eeccccsoecesess bien digérées

’,

=~ Graisses neutresSioscecsee... en FTaible quantité,

eoefees
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- Acidés ETras...... en faible quantité, mais quelques
cristaux dfacicde gras et quelgues
savons

~ Biluritin®@.ecsessessccos néant

- Stercobilinogdne ou stercobiline..... 40 & 280 mg/2h4

heures

- Cellulose digestible.c..ss.. en Ffaible quantité

- AMidON.oseossso. en faible quantits

= MUCUSsoaecsooss.nnéant

- Leucocytes......néant

- Hematies..s.s.. néant

- Cellules épithélialegacsosss. néant

MucCineecosssssossos néant

- Plore 10d0phileccessccscess en faible quantité

= ChampignonsSccescecescssess néANT

"NHSeoooooo-anee BmEq pOuI‘ 1oogde Selles

IT « 4ASPECT MACROSCOPIOQUE DI

ol oy

&)
“

ELLES

A) = Selles normales

~ Nombre de selles par jour : une par jour mais la du-
réde du transit peut varier de 20 & 40O heures.

- Poids 3 en moyenne 1350 g/j

-~ Aspect 3 selle moulde de consistance ferme

- Odeur caractéristique normale non putride

= Couleur : brume

~ Constitution : eau 75 % _

extrait sec : 25 % dont un peu plus &u

tiers est représenté par la.cellulose et des @4chets azotéds et 17
pidiques ;3 un autre tiers par les corps microbiens dont les 90 %
sont morts ; enfin, un dernier tiers . (1/3) par des 4léments di-

vers,

[

B -~ Sélles pathologiques

Nombre de selles : il est souvent augmenté en cas de

I O N D a3 A 6N G e v A T

diarrhée et diminué en cas de constipation,

eoe/ves
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Poids ¢ dans les steatorrhées : le poids augmente par-

fois de fagon tres importante,

Le volume est redult en cas dlalimentation fortement
carnée. Il est au contraire augmenté en cas dl'alimentation végé-

tarienne,

Aspect, forme, counsistance 3

-~ Diarrhées : selles pAteuses plus ou moins liguides

selon lthydratation.
~ Constipation : selles fermes, voir dures.
- Pausses diarrhées : "billes"de matidre dure (scy-

balles) dans un liquide d'hypersécretion rdactionnelle,

- Stéatorrhées : l'aspect est graisseux, Les selles,
sont soit liquides, soit malléables, trés adhérantes au récipient

qui les contient.

- Diarrhées post-antibiotiques : du fait de l'absence

de "pdte" microbienne, les matidres fécales n'adhdrent pas au

verre,

Odeur

= Putréfaction (colon gauche) : odeur putride d!oeuf
pourri ) .

- Fermentation (colon droit) : odeur aigrelette de 14w
gumes fermentds, R

—- Diarrhées post antibiotiques : odeur non fécale
- Constipation ¢ odeur normale ou peu malodoranteé

- Stéatorrhdée : odeur butyrique de beurre rance,

Couleur : elle peut 8tre modifide rar certains alimente
(betteraves rouges,; boudin, cerises, épinard etc...) ou par cer~
tains méd . .

ins: médicaments (charbon, bismuth, fer) et colorations de cer~

taines spécialitds {selles rouges apreés une cure de 1'embonate

coe/ona
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de purvinum, par exemple)

: selles peu foncées
elles parfois trds foncées

re 3 selles décolorées, blanches

[

Al

=
insuffisance bilia
insuffisance pancréatique : selles gris-mastic

en cas d'hémorragie haut situde : selles moires (me-
laena)., Il faut éliminer dtabord la prise de charbon,
bismutiz et boudin -

en cas d'hémorragie abondante et/ou bas située (color

rectum) les selles sont rouges.

TYPE DE FICHE DVAWNALYSE DE PARASITOLOGIE
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EXAMEN PARASITOLOCIGUS DES SELLZS

NOM: ® 8 00 9800 S 8O PAQDODOOO0O S GO OO0GCOO0CC e PRENOB'IS 0 00 000000 6D OGO 0CO SO0 0G0 0000 GO QO

}XDRESSE‘; © 0D C ® 068 C B O8O QOO0 OO0 00 OO0 0 O0OCOa@O0 09 0O5®© OO G O0O0CO0OCD0 O0O0OCODOOO0Q00O0O0E€®OOCO0 00000000 EEETOCEO

DIXTEDERECEPTIOI.ID leonooouoooooooonaco;ooooncaaooenoooo“oean.enoooveoubanoaoo

ASPECT MACROSCOPIQUE DES SOLLIES

- . Bolides moulées L - Présence de pus : ! !
- Molles | ! ! - Présence de Mucus ! i
-~ Sémi liquides ! i - Présence de glairé LI}
- Liquides i - de sang superposé ! !
- Aqueuses ! ! - Sang mélangé ! i

- de grains riziformes ! !

FEXAMEN MICROSCOPIQUE
1°) - RECHERCHE DE PARALSITES NEGLTIVE

! 1 par examen direct
! 1 Aprés concentration
’i\l,‘:ét}lode (S) deoenloocl.euoea
2°) ~ PRESENCE DE PARASITES. scosocooooe
= Oeufs de Douve i ! ! I par examen direct
~ Deufs d!'Ankylostome ] ! ! I Aprés concentration
- Oeufs de Taenias 1 Héthode (s) dessveoesocecnss
- Qeufs d'hAscaris ! !
~ Oeufs d'Hyménolepis nana ! T INTERPRETATION DES RESULTATS
= Oeufs de 5, Mansoni I !
— o (peu nombreux)
= Oeufs de Trichocephale i !
_ — . (assez nombreux)
- E, Histolytica (f.v,) ! ! N
. _ — +++  (tres nombreux) -
- E, Histolytica (kystes) } !
-~ Giardia intestinalis § !

- VeI‘S adultes é. 1'Oei1 nucnuiioao.ocoooouonqquu-tres ParasitGSQQoeoolctOlnce
- Larves d'Anguillule

-e.cnaoo.ou-ocoa-ooooo.oooueneooaonoonoon.oaooouaono

-Larves d'ﬁ:.nkylostomeg a.'.oeooenooc'oo.enoaoilaenanooo L]
BAI‘:AKO’ leno..oooooanooo-oo 19
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OBSFTVATIONS

{inalyses des résultats)

LLLDES SUTVIS PAR 1E SERVICE DE PEDIATRIE

JLNVIER 1982 ¢

Obsexrvation n® 1 3 5.8, garcon de 13 mois

N!'Tomikorobougou

Niveau social bas

Copro ¢ Eehericia coli pathogénes + Staphylo=-
| coques pathogénes

POK 3 Schistosoma Mansoni,

AVRIL 1982

Observation n° 2 & C.I., fille 1 mois »

Bankoni-Flabougou
Niveau socizl moyen
Tiébut de déshydratation

Copro ¢ E, Coli pathogeéne,

Chbsexrvation 11° 3 3 S5.5., fille de 12 mois

Bankoni-Flabougou
Niveali Social bas
Déshydratation grave

Cooro ¢ E, Coli pathogémne,’

\

JUIN 1982 ¢

Cbservation n° 4 : F,F,, Fille de 3 ans

Bankoni-~Flabougou
Hiveau social bas

Copro 3:E., Coli pathogeéne,
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Observation N° 5 2 C,M,, Fille de 2 ans %

Bankoni-~Flabougou
Hiveau social bas
Diarrhée. profuse

Copro : E., Coli pathogéne.

Observation n° 6 s C.4., garcon de 13 mois

Bankoni=Flabougou

Niveau social bas

Copro ¢ E. Coli pathogéne,

JUILLET 1982

Observation n® 7 3 T.A., gargon de 10 mois

Bagadadji
Niveau social moyen

Copro s Staphylocogue pathogene,

Observation m® 8 : C,A.,;, 19 mois gargon

Bankoni-Flabougou
Niveau social bas

Copro sFProteus,

Observation n® 9 : T,l4i,, fille de 4 ans

Daocudabougou
WNiveau social bhas
Copro 3 Colibacille 111 B4

POK : négative,

Observation n° 10 : S.D,, fille de & ans

Sokonilko
Niveau social bas
Copro ¢ négative,

P.O0.KX 2 Trichomonas intestinalis.

ces/ooe
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LOUT 1982

Observation n® 11 sC.M., filie de 3 ans

* Bolibana

Hiveauv social bas -
! Diarrhée profuse 3 8 selles par jour
Copro scolibacille 26 B6

7.0.%, s négative,

Observation n° 12 : B,.B, gargon de 138 mois

Badalabougou

Niveau SOEial moyen

10 selles par jour

copro : colibacille 111 B4,

P.0.K, : négative,

Obsexvation n° 13 ¢ D.H., gargon de 14 mois

Hamdallaye

Niveau social bas
Copro @ Salmonelle
P.0.,XK 2 mnégative,

Observation n° i4 : N°D.M.,, gargon de 15 mois

Bankoni~Sikoroni

Niveau social bas

début de déshydratation
Lopro : Bacille pyocyanique

P.0.X.5 négative,

A

fu\n

Observation n® 15 : B.D. garcgon de 12 ans
Eiporodrome '

Hiveau social moyen

£.0.,¥ ¢ trichomonas intestinalis,

coofees
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Observation n° 17

Obser-ation n° 1

D )

Observation n° 19 =

Observation _n® 20

Okservation n° 21 -

B.M.. fille de 6 ans
Badalabougou

Niv=auv social moyen
Conra § ccolibacille 26 B6
P.0.X, : négative.

DM., garcon de 55 Jjours
Quimzambougou

Niveau social élevéd

_Copro : colibacille 26 B6,

K.J.P.., gargon de 2 ans »

Missira
Miwveau social moyen

Début de déshydratation

Copro : Ssaphylocoque pathogéne # proteus

P.0.X. s négative.

C.Bey, fille de 5 ans
Koulikoro

Niveau social bas

54

Copra ¢ Staphylocogue pathogéne

P.0.X. 7 négative,
DeBe, fille de 14 mois
Niaréla

Niveau social bas
Copro 3 négative

£ 0.7
T.Ysy, gargon de 18 mois
Lafiabougou

Niveau social dlevé

Copro : colibacille 26 B6,

20+l 8§ Trichomonas intestinalis.,

ses/oen
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Observation n° 22 :

Qbsexrvation n° 23 3

Observation n® 24 :

Observation n°® 25

Observation n® 28 :

Observation n° 27 :

K.M., garcon de 1 mois
Hamdallaye

Wiveau social moyen
Coprg : Shigelle

P.0.%, 3 mnégative.

Ce¥esy; gargon de 11 mois
Kouliltoro

Niveau socizl moyen
Début de déshydratation
Copro ¢ Shigelle

P.0,K. : négative.

D.F,;, filie de 21 mois
Guinzambougou

Hiveau social bas

Copro 3 Colibacilie 26 B$6

P.0.,%. ¢ négative,

HY,.;, gargon de 5 ans
Djélitougou
Hiveau social moven

z

Copro & mnégative

P,0,X, ¢ trichomonas intestinalis + Amibes

hematophages,

DMey fille de 20 mois
Hippodrome
Niveau social élevé

Copro s négative

55

£:0s¥es t trichomonas intestinalis,

TeMe, filie de 4 ans
Daoudabougou

Hiveau social bas

Copro 3 colikbacille 111 B4

r

Pa0,c ¢ ndégative

eeo/ens
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SEPTEMBRE 1982

Observation n°

28

Observation n®°

Observation n°

30

1]

56

Se.iielts, garccn de 10 ans
niveau social moyen
Ouolofobougou

Copro : Proteus

Pel.¥. & Schistosomas mansoni,
A —

Hehoy gargon de 2 ans
Boulkasoumbougou

Niveau social élevé

Copro $ colibacille 26 B6

PeOKe ¢ trichomonas intestinalis,.

F.Tey, fille de 5 ans

Badalabougou

Niveau social bas ’

Copro ¢ proteus + colibacille 111 B4

P,0.,X. ¢ hymenolepis Nana,

ces/enn
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TABLEAU 9
T S i :
1 . ! ] ] i 1 , 1
; PARAGSITES , O=1 an | 1=2 ans, 2=5 ans, 5 ans, TOT&L |
! : ; ] i i i i
i , g i i i 1 i
I  ENTLMOEBL HISTOLYTICA I 2 ] 5 1 I i 6 i 17 !
g ] i ] i i R
] : i ] i i i i
! TRICOCEPHALE i - i 1 ! - i - ! 1 i
i 1 i 1 1 g 1
i — i i i ] 1 :
] i ] 1 | i i
; SCHISTOSOMIA MANSONI - X - , - : 1 X 1 .
! ] i ! ] ] i
i ] i 1 1 1 I
! TRICHOMOWNAS INTESTIHA-! 1 ] 1 i 1 i 1 ] Ly i
1 1 ] ] ] i i
; LIS i ! ! i I ;
g g ' $ : ; i
i i ! ! g !
.  LSCARIS ; - ! - ; - ; 1 ; 1 !
i i i i i ] i
i 1 i ] ] i {
1 HYMENOLEPIS MANA i - i - ] - i 3 g 3 i
] ! i i 1 ] i
! ] ] q ! g ]
! . i i { g 1 ]
1 i i i i ! ]
] ] ] i ] i ;
i o 1 ! i f ! !
; TOTAL ! 5 : 8 ; 5 ;12 , 30 :
e e e e s ! i ! ! ! )

SEXE s 18 gargons
12 filles

ur 214 PCK 30 résultats seulement sont positifs,
De loin les amibes sont les plus souvent retrouvées (17).

p

Hotons que beaucoup de diarrhde rasitaires sont relevées

s pa
chez les enfants de plus de 2 ans (17/30). £ cet fge l'enfant

marche et va partocut,
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ASSOCIATION PARASTITES MICROBES

OBSERVATION N° 1 3

F.0.X, ¢ Schistosoma Mansoni
Copro ¢ E, Coli Pathogene + Staphylocoque

OBSERVATION N° 23

P.0. K. ¢ Schistosoma Mansoni
Copro 2 Proteus,

OBSERVATION H° 20

P.0.Ke 2 Trichomonas Intestinalis
Copro ¢ E, Coli Pathogene. .

OBSERVATION N° 130

oo

oo

Hymenolepis Nana

£,0.%,

Copro s Proteus + E, Coli Pathogéme (111 BY)

Nous relevons quatre associations (parasites = microbes
chez 30 malades avant bénéficiés a la fois de la coproculture et
de l'examen parasitologique des selles., Cette démarche est en réa-
1ité l1la plus rationnelie mais 1l'expérience montre qu'elle n'est pas

rentrde  dans les habitudes des prativiens ce qui est regrettablc,



RAPPEL PLRASITCLOGIQUE

O
(&)
-
P

1
&
-
=
)

1 = CLASSIFICATION TIOLOGIGURE BT DLRLSITOL
DIVERSES VARIFITES I PLARASITES INTE%E;HAUX CHEZ

LYHOMEE,

L) = Les protozozires

4 groupes ‘

1) ~ Les rhizovnodes ¢

- Entamceba ¢ E, Eistolytica, E. Coli, B, Iart-
mani

-~ BEndolimax ¢ E, Nana
- Pseudolimax Blitschldii

~ Dientameba fragilis

2) -~ Les Flagelids

~ Entéromonas Hominis
~ Trichomonas Intestinalis
- Giardia Intestinalis

~ Chilomastix Mesnili.

3) ~ Les Infuscires

= Dalantidium Coli

4) - Les Sporczosires (coccidies)

-~ Iscspora TLelli

. : B) = Les Métazoaires : Helminthes intestinaux,

) 1) = Les Tlathelminthes : vers plats

~ Cestodes : tacnia : Hymenolepis nana, taenia

Saginata, taenia solium,

= Trématodes : Schistosoma Mansoni, Douve.

cesfone



2) -~ Les Nemathelminthes : vers ronds

inkylostomes : /fnkylostoma ducdenale,

- ) Nécator Amerxicanus

Ascaris Lumbricoides

Strongyloides Stercoralis : Anguillules

_’>
~ Oxyures : Enterohius verm1curalis
\
Tx 1chocephale : Trichuiris Trichuira,

IT ~ LIMITES DE LA COPROLOGIE TARLSITLIRE

-

I.'analyse des selles ne perm as 1le diagnostic

o
o

Wy
o)

de toutes les parasitoses digestives. Ces possibilités

sont limitées par la biodlogie de coz ains parasites,

1) - Oxyures
Leur ponte n'a pas lieu dans 1'intestin. Les
oeufs s'accumulent dans l1'utérus et au moment de les exe

pulser la femelle migre vers llsnus pour les déposer sur

la marge anale,

2) - Taenia Solium et Taenia Sasinata

!
i

Iis ne pondent pas, Les oeufs sont expulsés en
étant contenus a l'1nt Srieur des segments qui se ddtachent
du corps du ver et qu1 sont éliminés lors de la défécatiom

ou en dehors de celle~ci.

La mise en évidence des segments est la clé du

diagnostic,

3) - Fhase d'invasion des vers

Ltétablissement dl'un vér dans l'organisme de
1'h8te débute par une rhase d'invasion qui cor“espond a
1tétat larvaire. Ce n'est qu'l partir du moment oli le ver
a atteint sa maturité sexuclie que les formes de reproduc-

tion sont élimindes et peuvent &tre trouvées dans les ma~
1

YARY
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tidres fécales. La phese dl'invasion dlune durde de 15 jours a 3
mois selon les vers, s'accompagne de naznifestations cliniques
evocatrices dl'une parasitose vers laguelle l'exploration bilo-

gique {éosinophilie notamment) oriente,

O]
6]
N
o'
He

Cette remargue permet de concevoir la pcss 1ité
d'une disscociation entre la clinique et la coprologie, Le bio=-
logiste doit orienter le clinicien vers des méithodes de diagnos~

tic plus précoce telles qu'en posséde 1'immunologie.

IIT ~ RAPYEL FPIDEMIOLOGIGUE

L) = Amibiase intestinale

L'amibiase est une protozoose due & Entamoeba histo-
lytica, Primitivement intestinale, elle peut migrer dans les

viscdres {foiw).

A=1 Epiddmiclogie

1) Agent pathogéne : protoaire rhizopode stricte-

ment humain,BE Histolytica se présente sous 3 aspects morpholo=-

giques 3

~ La forme végdtative histolytica s elle est he-

matophage, C'est la forme retrouvée dans les selles dysentérigues.

= La forme végdtative munita : saprophyte vit

dans la lumidre colique et peut 8tre retrouvdée dans les selles

non dysentérigues.

~ Les kystes ¢ Ils représentent la forme de résise -

tance et de dissemination de l1'tamibe,.

2) Cycle évolubif

X1 est cdouble

- T1 existe chez de nombreux porteurs sains un

cycle non pathogéne assurant la dissemination de l'amibiase.

- Chez les sujets malades se déroulent le cycle

pathogeéne caractérisé par ll'apparition des formes histolytica,
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3) Fode de transmission

Lthomte s'infecte en ingérant les kystes.

- la transmission dlrecte par le r8le des mains sa-

les dans les coliectivités & hygiine rudimentaire est rare,

- La tiransmission est ie plus souvent indirecte :
consomuation d'eau souillde, de légumes mal cuits, fruits mal

[

lavés sur lesquels sont déposés des kystes vivaunts,

Onn comngoit ici Iltimportance épidémislogicue de 1'ab-

L

sence d'hygiéne fécale, de l'utilisation de l'engrais humain,

des cuisiniers porteurs de kystes, des insectes {mouches).

4) Répartition sdographigue

L'amibiese est endénmique dans les rdégions cheaudes
duglobe, mnotamment tropicale, Cette distribution tient au man-

que Athygiéne dans les pays pauvres qu'au climat,

A=2 Clinicue 3

-~ Syundrome dysentirique avec émiscion de selles
glairo-sanglantes et douileurs coliguss.

~ Anorexie.

- amaigrissement

- Asthénie

B) -~ La lLambliase (giardiase)

Parcsitogse intestinale due & lambhliia intestinalis,

Parasitose cosmopolite plus frdéquente en milieu tropical,

B=1 Epiddémioclogie 3

1) Lpent pathogéne : Giardiz intestinalis est un .

protozoaire flagelld gui se présente sous 2 formes 3 la foru.

végétative et la forme kvstique,



55

2) Cvcle évolutif 3 les Cformes végdétatives se multi-

[.l.

e

=

o1l 1t dans la lumiére duodeno=jejunale de 1't'homme, Evacués
dans les selles, les kystes peuvent résister longtemps dans

le milieu extérieur,

3) Contamination : identigue A celle d

0]
-t
ol
=]
=
el
o
@
0]

- LAsymntomatique
- Diarrhée explosive, aqueuse, faite de 1o a 15
selles par Jjour, nauséabondes. Tlles s'accompa=-

gnet de douleurs abdominales, de vomissement.
- Syndrome demalabsorption,

= syndrome celiaque,

.

C - Anguillulose

Helminthiase due au parasitisme duoddénal dtun ver

. o T s
rond ¢ l'anguillule : strongyloide stercoralis .

C=1 Brpidémiologie :

1) Lwent pathogdne s 3, stercoralis.s qui existe

sous 2 ermes H

- parasite ihtestinale ou strongyloide cul ne
1 P

ue

©

comprend gue des femelles parthénogéti

#2

o

- libre stercoral ou rhabditoide, comprenant des

individus sexués, mlles et femellies.

2) Cvcle évolutif

Un cyvcle monoxenique gui évoclue avec une phase 1i-
bre avec possibilités de multiplication sexuéde dans le mi-
lieu extérieur, infestation active (les larves strongyloides
qui traversent les téguments), une phase de migration intraw-

tissulaire pour aboutir au ducdénum, U cycle interne gui

coefone
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se produit par la transformation des larves rhabditoides en

larves strongyloides gui vont effectuer des migrations,

C-2 Clinique : ' :

~ Svndrome digestif & type de douleurs abdominales

et dlalternatives de diarvhdée et de constipation,

N

- Syndrome de malabsorpticn intestinale
-~ Manifestation cutanéde,
D - OXYUROSE

Yarasitose trés fréguente occasionnde par un néma=
tode, l'entérobius vermicularis ou oxyure, l!'oxyurose est la

plus benigne mais la plus tenace des helminthisses.

D=1 EBpidémiologie

1) Agent pathogéne : oxyure encore appelé "petit

ver blanc" est un tout petit nematode., Le mfle mesure 3 & 5

mm, la femelle 10 mm,

2) Cvecle 24volutif : les oeufs sont embryonndés a lo

pente, clest 2 dire contiennent une larve toute formée, et

donc directement contaminant,

4Absorbés par le méme individu {auto-infestation)
ou par un autre {hétéro-infestation) les oeufs &closent dans
l'estomac et les larves gagent l'intestin gr&le on aprés
plusieurs transformations {mues) elles deviennent des vers

adultes en 15 - 40 jours.

+3) Contamination : elie se fait de deux facgons

- essentiellement par auto-infestation directe,

- indirectement par l'intermdédiaire des draps,

SOl, Jjouets

seefeen
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- enfin la transmission peut se faire par des aliments
souillds ou par  des mouches et par la poussiére transportant des

oeufs,

Cl'lest une parasitose repsndue sous tousclimats, dans

tous les milieux 2 hygidne défectueuse,

D=2 Clinique :

= Prurit anal

- troubles digestifs : douleurs abdominales,; diarrhée,
nausdées, anorexie,

- Appendicites A oxyures,

- Vulvo-vaginite chez la fille, énuresie,

F « TENIASE 4 HYMENOLEPIS NANL

Eei Epidémiologie

1 - Agent pathogéne : HFymenoleris Nana est le plus pe-
ym *

tit des tenias de 1l'homme, Mesure 10 &4 15 cm de long., C'est une
parasitose fréquente chez les enfants dans les régions chaudes du
globe, Ces anneaux sont rapidement digdérés dans 1l'intestion si

tien que ce sont les oeufs que 1l'on retrouve dans les selles,

Les oceufs sont disseminés dans le milieu extérieur,

2) Cycle évolutif : Deux cycles sont pogsibles

- Un cycle avec un hfte intermédiaire invertdbré., Dans
ce cas l'oeuf est avalé par un insecte., Dans la cavitéd générale
1'embryon hexacanthe se transforme en larves cysticercoides infes-
tantes, L'ingestion accidentelle de ces insectes avec les aliments

est le mode d'infestation chez 1'homme.

- Le cycle peut 8tre direct sans h8te intermddiaire =%

il semble bien que ce soit le mode habituel de la contamination,

ceo/ans
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Les ceufs sont avaléds par lthomme et se fixent sur les villosités
jJejunales et en 72 heures les embryons hexacanthies deviennent cys-
ticercoides. Aprés rupture de la villosité, le cysticercoide va se
fixer dans 1'iléon on il devient un hyménolepis adulte apreés 15

jours de croissance,

Fe BILEARZIOSE INTESTINALE 4 SCHISTOSOMA MANSONI

Fe1 Epidémiologie

1 = Agent pathogéne ¢ Sch, Mansoni est un ver plat non

segmenté de la classe des trématodes, individus & sexes séparés vi=

vant. dans le systéme circulatoire,

La femelle ovipare pond de nombreux oeufs qui traversent
la paroi intestinale., Les oeufls s'embolient dans le foie ou la rate,
Ces oeufs, ovalaires sont munis d'un éperon latéral, La longevité

des vers est de plus de 10 ans,

2 = Cycle évolutif : Les agents de dissemination de la

. . . s . \
bilharziose intestinale sont les h8tes vertébrés {(hommes ou animeux)
hebergeant des vers adultes qui émettent avec leurs selles des oceufs

dans le milieu extérieur,

L'évolution des parasites doit passer obligatoirement

rar un mollusque d'eau douce, hdte intermédiaire,

La contamination de 1'hdte vertébré se fait exclusive-
ment par pénétration cutande des furcocercaires émises dans l'eau
par les mollusques, Il n'y a donc pas de corntamination interhumaine

directe,

F=2 Clinique 3 : .

- Diarrhée sanglante et hépatomégalie sont les signes
évocateurs,

-~ Atteinte hépatosplenigue constituant la gravité de

cette parasitose,
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G = TRICHCGMON/LS INTEHSTINALILIS

Le Trichomonas intestinalis fut décrit pour la pre-
midre fois en 1860 par DAVAINE, I habite normelewent dans le
gros intestin et dans le coeoum ot il se nourrit de bactéries,
de leucocytes et d'hématies. Il n'y a jamais de foermation de
kystes., Sz longévité est de trés longue durée chez lthomme, Il

ntest visible que dans les selles diarrhéfcues, disparaissant

dés que les selles deviennent mouldes,

Ce parasite est cosmopolite. Il est plus fréguent

dans les pays chauds,

Les formes wvégétatives ascurent la contamination di-~
rectement d'homme A homme {maladie des mains sales) ou par i'in-

termédiaire de fruits et de légumes souillés,

G=2 R8le pathogdne et symptomatolozie

LprE&s avoir 4été longtemps mise en doute sa pathogéni-

-

cité est maintenant admise, Il est souvent bien toléré, mais a

é
la faveur dl'un milieu perturbé et favorable, sa multiplication
peut déterminer des disordres en général Lénins, mais parfois
graves et de longue durde.

[n)

Signes digestifs-: - diarvhie (3 & 4 selles par jour)

- syndromes dysentériques

~ entérocolites graves,

Le diagnostic est basd sur 1l'examen microsconigue
des selles en sachent que le trichomonas intestinalis nl'est
pratiguement visible qu'en cas de diarzhée et gu'il existe des

éclipses parasitaires nécessitant des examens rdépétds./.
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LNALYSE EPIDEMIOLOGIQUE DES RESULTATS

QUARTIER ¢

Il ressort de nos sitatistigues gue le guartier Bankondi

\ : : . ,
est le plus représenté au point de vue du nombre de diarrhées,

TRANCHE D'AGE

La tranche d'fge de loin la plus représentde se situe
entre 1 et 2 ans (11 soit 36 %),
g 30
SLISON s

Le nombre limité de nos observations ne nous a pas per=-
mis de mettre en évidence la recrudescence saisonnidére des diar=
rhées qui a lieu on le sait pendant la saison chaude et ll'hiver-

nage.

Le nombre de diarrhées pour lesquelles on a pas trouvé
de germe microbien ou parasitaire sont certainement & mettre sur
le compte du paludisme ou des virus, deux étiologies gqui échap~

rent & nos investigations.

HIVEAT SOCIAL

16 cas/BO sont de niveau social bas/soit 53 %.

16 gargons pour 14 filles , En fait le sexe ne jcﬁe

aucun rile, -
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TRATTEMENT BT PREVENTION DES MALADIES DIATNRIETIOUES

I - TRAITEIENT

ae

La lutte contre les maladies diarrhdiques repréte .©
donc un objectif prioritaire pour abaisser la morbidité et 1la
mortalité infamntiles car on estime qu'a travers le monde, cette
maliadie en tue chaque année plus de 5 millions, Par ailleurs,
les diarrhdes apparamment peu séveéres mais répétées représen-
vtent une cause majeure de malnutrition, Cette baisse de la mor-
talité pour diarrhdée est actuellement envisageable dans un pro-
che avenir, Elle supposerait cependant que le personnel de San~
té et les responsables d'Bducation Sanitaire changent radicale~

ment leur facon d'envisager ce probléme de Santé Publigque,

Le plus important dans le traitement de la diarzhde

~ rendre au malade lleau et les sels minéraux que la
diarrhée 1lui a fait perdre

- continuer & compenser ies pertes dleau et de sels
minéraux tant gue la diarrhée persiste afin dlempB8cher le ro-

tour de la déshydratation et continuer 1!'alimentation normale

-~ traités les autres infections et complications,

1) - La réhydratation par voie orale ne se justifie
guie dans 1le cas de diarrhde avec déshydratation légére et avec
une déshydratation moyenne et en l'abssnce de vomissements,
Les malades gravement déshydratdés doivent béﬁéficier d'l'une
verfusion de serum,

En cas de déshydratation 1légdre on peut faire boire

s . 3 rd Y 7 . A
au sujet (env1ron une cuillerée a café toutes les minutes)} une

solution salée glucosde contenant des ingrédients suivants :

- Chlorure de sodium (sel de table)...... 3,5 g

- Chlorure de potaSSiUmMecisecsacsssssecsce 155 &



73

b Dicar?}ollate Cle Soudennbononnoco-acoeo- 2,5 g

-G‘lU-COSG--.-.o.-...o.........-oe..oo-.oZOg
ou a difaut du
bad Saccharose.g.'-.o.ou-o-on.o-.-ao.nau. L"O g

contenus dans un litre d'eau,

Cette solution de rénhydratation orale deit 8&tre aussi
propre que possible, Il faut bouillir ll'eau avant dl'y ajouter
les sels mindraux pour la réhydratation orale, Outre le pouvoir
énergéticue du glucose, il permet l'absorption du sel et de
lteau, Le sel et lleau retvtahlissent le métabolisme § le bicar-
bonate de soude combat l'acidosé gul est la situation la plus
frégquente dans les maladies diarrhélgues ; le potassium corrige
les pertes en potassium, Cette réhydratation orale doit &tre
utilisée par les mamans avant qu'elles ne se rendent dans les
centres de santé;, donc il convient d!éduquer les meéres dans ce

sens, Ll existe des mesures destindes aux petits volumes :

~ Une seringue de 3 ml pour 3,5 g de chlorure de sodium.
~ Une seringue de ml wouxr 2,5 g de bicarbonate de soude
& x 9 g

-~ Jne seringue de 1,5 ml pour 1,5 g de chlorure de potas-
sium

- Une seringue de 30 ml pour 20 g de glucose

50 ml pour 40 g de saccharose.

i)
u
O

-~ Une seringue

La réhydratation par sonde nasogastrigue s'impose
lorsgue le malade vomit ou lorsque la réhydratation par la bou=

che n'arrive pas & compenser la déshydratation,

Cette réhydratation orale, appligude t&t peut sauver
des vies humaines et contribuer & emp8cher les autbtres complica-

tion liédes a la maladie. La rdhydratation orale a deux buts 3

-~ Un but prophylactique en stopprant la diarrhée et

. ~

en l'empd8chant de conduire a la déshydratation.

[0

- Un but curatif lorsque la déshydratation est déja
installiée,

voefees
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Au cours de la réhydaratation ie malade deoit 8tre exa=-

le déshydratation grave les malades doivent
e

d
recevoir du liguide par la vois veineuse.

d!'enfants et encore »

t
ner des aliments 4nergstiques et nrotdicgues que llon peut pré-

parer & 1o maison. Continuer la réhydratation jusqu'a ce gue

(02N

tous les risques de déshydratation aient dispartas, Pendant la

1téguilibre, la plurart des malades peu-

péricde de maintien &

o}

it

vent absorter autant de liquide qu'il le faut par la becuche ou
au moyen dlune sonlde naso-gastricgue. 3i les zignes de déshydra-
tation persistent clest peut B8tre cue llon n'a pas donné a 1l'en-
fant la cusmtité voulue de licuide. Lorsque c'est possible, le
poids du malade sera noté chiague jour. Le pcids devrait augmen-—

ter rapidement lie premier jour,

IT - ZBVANTICON

- Laisser holxre & volontdé l'lenfaut atteint de diar-
rhdée.

w Lméliorer la nutrition si elie est mauvaise,

- Brncourager la mére % se rendre dans un centre de

Il existe ure unité de réhydratation orale au rez de
(Pédiatrie 7 =,&.T,) animée par le

e
Dr. Lalla COULITALY et ie Dr, ¥HEPEL Feter.
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Dans le service de Fédiatrie 4 2 1'étage (Pr., TOURE

Mohamed) wvoici notre expdrience de réhydratation crale pendant

les 9 premiers mois de 1lfannde 1932 :

- Janviericssseccss 2 - Mai,eecesecesoons 27
- FPéVTieTieesenves 2 ~ JUifiecosesssnss 06
=~ MarS.icescesossecll - Juillebesessesss 28
~ LVPiliceesesosacRB -~ A00E teeseesvess 12

- Septembre.escec. 16

soit un total de 193, Une vingtaine de cas a été faite par

sondes naso=gastricues,

Mous pratigquons et conseillons l'eau de riz sucrée

Q
{-

salde aux mdres des quartiers, En plus du sucre et du sel
donit nous avions souligné les qualités, le riz amdne sa pro=-
priété antidiarrhéfcue et son fort pouvoir énergétique,s I1 ne
se trouve pas une seule famille a I.l:i¥0 ol on ne prépare pas
du riz, an moins une fois par jour, C'est dire cue la vulgari<
ion de cette méthiode sur une grande échelle sera facile,

il suffit d'v croire et de s'y mettre,

CONCiJSION ¢ Cl'lest la prévention et le traitement de la déshy-

dratation par les sels mindraux pour réhydratation orale (SRO)

et autres liguides qui sont les plus importants, Le recours
aux autres médicaments ne pourrait gue détourner llatiention

de cette téche primordiale,/,
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CCLICLISTICH

t l'objet du sujet de cette these
e taires" s'lest éta-

1de sur une péricie de 13 mois 3 du meis dtiolt 1951 au mois

dtioftt 1982, 4u cours de cette péricde mous avens pu relever

21l exeamens parasitol iles demandés par les dif-

firents médecins de TMATO checg rs enfants &gés de 0 & 12 ans
dans les régistres de 1'I.K.L.¥”., et 38 examens parasitologiwe

i
gques des selles chez les enfents suivis par la Pédiatrie A,

o

Dans les examens parasitologiques des selles 3 S

- EZntameba Histolytica occupe la premidre place 18/40
- La deuxiiéme place vevient sux trichomonas intestina=
iis

- Les schistosoma mansoni, l'ascaris, 1l'hymenclepis

z

nanea ont été retrouvds a un moindre dégrd.

Les diarvhdées parasitaires conbtrairement aux diarrhdées

microiiennes se rencontzent surtout chez les enfante de plus de

2ha ¥ ] (23/40,. Tans les parasitoses intestinales les diarrhdées

03

2
sont accompagnées de douleurs abdominales ou sont retrouvdes darx

laes antdécdédents,

. o

Selon les difiérentes statistigques de la Direction Nae-

~

tionale de la Santé Fubligue, de 1o Pédiatrie et des PoMeTa,
1l'incidence des maladies diarrhéfiques augmente: pendant les pém~
riodes de cheleur et en début d'hivernage, Sur 39 . 258 consulta—
tions nouvelles 5,448 cas de diarrhdes ont $td notés soit un
pourcentage de 13,37 %. Sur 1.920 hospitalisations 443 cas de
27,

i
diarrhées soit une movenne de 07 % clest & dire pPresqudun

mzliade sur 4 est hospitalisé pour diarrhde,
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Selon la Direction Nationale de la Santé Publigue les

\)
O

s diarrhéicques sont en troisizme position du noint de vue
mortalité infantile. Dans le tableau {(IV bis) le taux de moriali-
a

I

e 22,28 %. Ces taux de morbidité et dJde mortalitd sont
ageravés poxr les mauvaisces conditions d'hygidéne (manquevd'assaiu
nisgement, d'eau potable en particulier),l'ignovence, des frc-
teurs tant climaticgues que socio-&comomiqgues, le bas fge, autant
de conditions gui sont réunies & merveille dans les quartiers
populaires

re

Les poséibilités de réhydratation orale rapide, les
poscibilités de suivire la moindre varintion du poids permettent
dans la praesgue totalité des cas d'attendre iz certitude diagnos-
tigue, Savoir corriger le plus tdt »nossible la déshydratation,
est 1'idée maltresse que tout agent de santé doit avoir. Dans
le service de Pédiatrie 4 sur uns période de 9 mois (Janvier 82«
Septembre £2) 193 cas de réhydratation ont été faits,

.

Les diarrhdées paragitaires pourrsient 8tre ramendes

4 un taux plus bas si ies mesures d'hygidne &idémentaire dtaient

observées par la population en particulier wnar les mdres,

L'élaboration d'un programme de lutte contre les mala-

ct
Re
@
0]

dies diarrhéigues doit faire par pricrités des pays en
e}

v}
(o
o}
Q.
[0

olde par une mor-

s
veloppement dont la négligsence se
e

i
biditdé et mortalité infantiles trés 41

<
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LMDRE L.J. et AUDRY D, ¢

La dizrrhée des voyageurs (in N, infections intestina-
les en zZones tropicales) in Med, Tropicale, MARSEILLT 1079
39 n° 4 Juillet-iofit PP 365-368,

LNDRIANATIVO Peho 3 ATDRIANTSEHEMO "~ R, et ROHARIJAONO V, :

Surveillance des maladies diarrhéigues 2 MADAGASCAR,
in Horus, PsRIS 1978 spécial 1 PP 31-35.

DERENGER, CHEISTIND s

Rechierches sur 1l'éticlogie des diarrhées aiguds du
nourrisson Thése CLARVMONT FERRALND - Faculté de Médecine

1973 n° 66,

ZEYTOUT D, et LAVERAN H,:

Eticlogie des diarrhdes aiguds de l'enfant in journées
parisiennes de Pédiatrie, PARIS, Flammarion Mdédecine-~Science
1879 PP 1i1=-21,

CHABRAULLE J.P, Gyn, Obst. ler Octobre 1980,

CHEVREL I, M.C,D, 1980 = 10 =~ n° 1

CVJETLNOVIC B. {et al) 3

Maladies diarrhéiques : situation dans la rdégion du
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