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RESUME
Introduction : La diarrhée aigiie est une cause de décés par déshydratation évitable & Madagascar. L’ignorance des meres sur la
prise en charge de la diarrhée explique la mortalité encore élevée. L’objectif de ce travail était d’évaluer les connaissances, attitudes
et pratiques des méres d’enfants de moins de 5 ans dans le district de Manakara.
Meéthodes : Tl s’agissait d’une étude descriptive et transversale réalisée dans 5 structures sanitaires du district de Manakara du 1%
janvier au 30 juin 2018.
Résultats : Parmi les 1200 méres incluses, 79,8% étaient agées de 18 a 35 ans, 913 (76,1%) étaient en couple et894 (74,5%) avaient
un bas niveau d’instruction. Les 68,9% des meres ne savaient pas définir correctement une diarrhée aigiie de I’enfant. La
déshydratation a été reconnue comme principale complication par 17,1% des enquétées et la solution de réhydratation orale adaptée
n’était pas utilisé en premiére intention [1082 (90,2%)]. Le jeune age de la mére (p=0,000), une meére célibataire (p=0,0002), le bas
niveau d’instruction des parents (p=0,0028), le bas niveau socio-économique (p=0,0217) et une famille nombreuse avec au moins 3
enfants (p=0,0000) étaient en relation étroite avec une mauvaise connaissance, attitude et pratique face a la diarrhée aigie.
Conclusion : L’implication et la sensibilisation des méres dans la prise en charge a domicile sont incontournables pour réduire la
morbimortalité des enfants de moins de cing ans atteints de maladie diarrhéique.
Mots clés : Connaissance, mere, diarrhée, solution de réhydratation orale, mortalité

ABSTRACT
Introduction: Acute diarrhea is a preventable cause of deaths due to dehydration in Madagascar. Mothers’ ignorance about the
management of the diarrhea explains the mortality rate which is still high related to this public health problem. The purpose of this
work was to assess the knowledge, attitudes and practices of mothers of children under 5 years old in Manakara district.
Methods: This was a descriptive, cross-sectional study conducted in 5 health facilities in Manakara district from January 1 to June
30, 2018.
Results : Among the 1,200 mothers included, 79.8% were between 18 and 35 years old, 913 (76,1%) of them were in couples, and
894 (74,5%) had a low level of education. 68.9% of the mothers did not know how to correctly define acute child diarrhea.
Dehydration was recognized as the main complication by 17.1% of the respondents and the adapted oral rehydration solution was
not used as first-line solution [1082 (90,2%)]. The young age of the mother (p=0,000), the situation of being single (p=0,0002), the
low level of parental education (p=0,0028), the low socio-economic level (p=0,0217) and a large family with 3 children at least
(p=0,0000) were closely related to poor knowledge, attitude and practice in relation to acute diarrhea.
Conclusion: The involvement and awareness of mothers in home care are essential to reduce the morbidity and mortality of
children under five with diarrheal disease.
Keywords: Knowledge, mother, diarrhea, oral rehydration solution, mortality
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INTRODUCTION

La diarrhée aigué reste un réel probléme
de santé publique particulierement grave dans les
pays en voie de développement [1]. Elle
représentait durant la derniere décennie, 18 % des
causes de déces des enfants de moins de 5 ans,
soit la 3° cause de déceés mondiaux aprés les
infections néonatales et la pneumonie [1-3]. A
Madagascar, la diarrhée est I'une des maladies
ciblées par la stratégie de prise en charge intégrée
des maladies de I’enfant (PCIME) [4]. Elle
représente 8,1% des motifs de consultations dans
les centres de santé de base (13,8% avant 5 ans)
soit le 3¢éme motif de consultation apres la fiévre
suspectée de paludisme et I’insuffisance
respiratoire aigué [5]. La prévalence des
diarrhées a Madagascar est estimée a 8% chez les
enfants de moins de 5 ans lors de la quatrieme
Etude Démographique et de Santé de Madagascar
(EDSMDIV) et de 15% avant 2 ans. [4]. Les
recommandations de ’OMS et de I’UNICEF,
pour prévenir les complications reposent sur
I’utilisation du soluté de réhydratation orale
(SRO) a osmolarité réduite, la réalimentation
précoce et 1’'usage sélectif d’antibiotiques [1, 6].
La prise en charge de la diarrhée aigiie doit
impérativement commencer a domicile et
I’implication des meéres est incontournable pour
diminuer la morbimortalité de cette affection [7].
La prévention ne parait pas souvent spontanée
chez les parents [6-9]. Et ceci serait certainement
lié au fait que la population ne soit pas
suffisamment impliquée, si bien que son
efforts de

incidence  croit malgré les

sensibilisation du personnel de santé [9].
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C’est pourquoi, le présent travail se propose
d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques

des meres face a la diarrhée aigiie de I’enfant.

METHODES

L’étude a été effectuée dans 05 Centres
de Santé de Base (CSB) du district de Manakara.
Manakara est une ville située sur la cte Sud-Est
de l'ile de Madagascar, capitale de la région
Vatovavy-Fitovinany dans la province de
Fianarantsoa. Une stratégie d’amélioration de la
demande de soins et la structuration de 1’offre de
soins au niveau communautaire a été mise en
place en Juin 2013 dans la région de la c6te Sud-
Est de Madagascar. Ce programme avait surtout
ciblé les trois pathologies responsables d’une
morbi-mortalité élevée dans cette région, a savoir
le paludisme, la diarrhée et les infections
respiratoires  aiglies. L’implication de la
communauté, surtout des méres dans la prise en
charge précoce de la diarrhée aiglie dans cette
région est fondamentale pour réduire la
morbimortalité de ces enfants.

I s’agit d’une étude multicentrique
transversale de type descriptive allant du 1%
Janvier 2018 au 30 Juin 2018 (6 mois). Les méres
d’enfants de moins de cing ayant consulté dans
les CSB Il de Fenomby, Mizilo, Marofarihy,
Amborondra et CSB 1l Urbain de Manakara ont
été incluses. Ces CSB ont été choisis du fait de
leur taux élevé de fréquentation et leur situation
géographique. L’enquéte s’est déroulée au
moment de la consultation grace & un

questionnaire pré-testé au préalable.
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Les méres non consentantes & répondre ont été
excluses. Les variables étudiées ont été les
paramétres sociodémographiques des parents, les
connaissances, attitudes et pratiques des meres
face a une diarrhée aigiie. Les données ont été
saisies et analysées sur Epi-Info version 7 du
CDC/OMS. Nous avions eu recours a la
statistique descriptive pour le calcul des
fréquences et des pourcentages. Nous avons aussi
dans certains cas utilisés le test de Khi carré de
PEARSON pour la vérification de la force de
liaison entre les variables quantitatifs. Le seuil
critique de 0,05 a été adopté pour déclarer la

significativité statistique.

RESULTATS

Au total, 1200 méres ont participé a
I'étude avec un taux de réponse de 100%. Ainsi,
1200 personnes interrogées ont été incluses dans
le processus d’analyse. Dans cette étude, la
grande majorité des méres (79,8%) étaient agées
de 18 a 35 ans et avaient en moyenne 24 +/- 4
ans. Sur le total des participantes, 913 (76,1%)
étaient en couple, 894 (74,5%) avaient un bas
niveau d’instruction et 524 (43,7%) étaient des
ménagéres. Pour les meres en couple, la moitié
des maris appartenait a la tranche d’age des 21 a
35 ans, la grande majorité travaillait dans le
secteur informel [706 (77,3%)] et plus de la
moitié avait un bas niveau d’instruction [528
(57,8%)] (Tableau I). La moitié des enfants [625
(52,1%)] amenée en consultation lors de
I’enquéte appartenait au groupe d’age des 6 a 23

mois.
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Les 13,58% des méres enquétées ont eu au moins
un enfant décédé et plus de la moitié [675
(56,3%)] ont au moins 03 enfants (Tableau II).

La plupart des meres (79,7%) ont défini
la diarrhée comme étant 1’évacuation de selles
molles et/ou verdatres indépendamment du
nombre par jour. Les 58,5% des enquétées
pensaient que la consommation d’eau et/ou
d’aliments contaminés en sont les principales
causes. La grande majorité (81,9%) des
participantes ont indiqué que la fiévre et la
fatigue définissaient les signes de danger d'une
maladie diarrhéique chez les moins de cing ans
(Tableau II).

Les 10,4% des méres ne réhydrataient
pas leurs enfants au cours d’une maladie
diarrhéique et seuls 17,1% d'entre eux ont cité la
déshydratation comme principale complication
(Figure 1). Le quart des méres [306 (25,5%)] ont
allaité leur enfant plus que d'habitude. Les 27,2%
des participantes ont utilisé une solution maison
et 9,8% une solution de réhydratation orale.
D’aprés les 49,1% des méres enquétées, la SRO
était mal acceptée par les enfants du fait du
mauvais godt de la SRO.

Le mangue de connaissance du réel enjeu
de la déshydratation dans la diarrhée (66,3%) et
de la place du SRO dans le traitement de la
diarrhée (40,5%) ont été également constatés. En
ce qui concerne [’alimentation, 489 (40,8%)
offraient plus de nourriture que d’habitude
pendant les épisodes de diarrhée. Presque la
moitié des meres [512 (42,7%)] affirmait se laver
généralement les mains avant de préparer les
aliments, aprés la préparation des aliments et

apres la défécation.
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Tableau I : Caractéres sociodémographiques des parents

Meéres Péres
Caracteres sociodémographiques Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
(n=1200) (%) (n=913) (%)
Age (ans)
Moins de 18 ou 21* 44 37 71 78
18 ou 21*a 35 958 79,8 465 50,9
Plus de 35 198 16,5 377 413
Situation matrimoniale
En couple 913 76,1 913 100
Célibataires 287 23,9 0 0
Niveau d’instruction
Ilettré(e)/Primaire 894 745 528 578
Secondaire 231 193 307 33,6
Universitaire 75 6.3 78 85
Profession
Ménagere ou chdmeur 524 437 82 8.9
Informel 630 52,5 706 773
Employé ou cadre 46 38 125 13.7
*18 ans pour les méres et 21 ans pour les peres
Tableau II: Condition sociodémographique des enfants
Aspects épidémio-cliniques des patients Catégorie Effectif Pourcentage (%)
0 a5 mois 278 23,2
Age de ’enfant (N=1200) 6 & 23 mois 625 52,1
24 259 mois 297 24,8
lou?2 525 43,8
Nombre d’enfants vivants par famille (N=1200) 3ou4d 398 33,2
5 et plus 277 231
0 décédé 1037 86,4
Nombre de décédés dans la fratrie (N=1200) 1 décédé 103 8,6
2 décédés 60 5
o ) ; Oui 48 4
Hospitalisés pour diarrhée (N=1200)
Non 1152 96
o o Oui 114 69,9
Décédés par diarrhée (N=163)
Non 49 30,1
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Tableau I11: Connaissances, attitudes et pratiques des méres face a la déshydratation

Connaissances, attitudes et pratiques Effectif (N=1200) Pourcentage (%)
Définition de la diarrhée
Selles liquides > 3 144 12
Selles molles et/ouverdatres 956 79,7
Selles glairo-sanguinolentes 78 6,5
Autres 22 18

Causes de la diarrhée

Infection 131 10,9
Dentition 295 24,6
Aliments ou eau 702 58,5
Autres ou pas d’idée 72 6
Conséquences et complications de la diarrhée

Déshydratation 205 17,1
Fatigue 511 42,6
Fiévre 472 39,3
Convulsions ou troubles neurologiques 8 0,7
Autres 4 0,3

Tableau IV: Corrélation entre les caracteres socio-démographiques et les pratiques de la mére

Mauvaise pratique

Caracteres démographiques Catégories
Effectif Pourcentage p
Age (ans) 18a35 958 79,8 0,0000
Situation matrimoniale Célibataires 287 23,9 0,0002
Niveau d’instruction de la mére Illetré(e)/Primaire 894 74,5 0,0028
Profession de la mére Ménagere ou chomeur 524 43,7 0,0217
Enfants vivants par famille 3 et plus 675 56,3 0,0000
Décédés dans la fratrie 1 et plus 163 13,6 0,0161
33,5%
27,2%
19,1%
10,4% 9,9%
Infusion ou décoction  Solution sucrée salée jus de fruits ou Pas de rehydratation SRO
légumes

Fiaure 1: Les différents tvpes de réhvdratation utilisés par les méres
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Le jeune &ge de la mere (p=0,000), le bas
niveau d’instruction des parents (p=0,0028), une
meére célibataire (p=0.0002), le bas niveau socio-
(p=0,0217) et wune

nombreuse avec au moins 3 enfants dans la

économique famille
famille (p=0,0000) etaient en relation étroite avec
une mauvaise connaissance, attitude et pratique
face a la diarrhée. (Tableau 1V)

La présence d’un enfant décédé dans la
famille a beaucoup influencé les attitudes et
pratiques des meres (p=0,0161). La part de la
diarrhée dans les causes de déceés a été confirmée
par 114 meéres mais de fagcon ambigué, et sans

diagnostic précis.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude ont montré
gue la majorité des méres ne connaissaient pas
trés bien la prévention et la gestion de la diarrhée
a domicile chez les enfants de moins de cing ans.
Des résultats similairesont été observés a Kashan
en Iran (28,8%), & FagitaLekoma en Ethiopie
(56,2%) et & Assosa en Ethiopie (37,5%) [10-12].
Au contraire, ce résultat est nettement inférieur a
Fenoteselam, Ethiopie (65,9%) [13]. Ceci est
principalement dd au fait du manque
d’information et d’éducation des méres face a la
diarrhée aigu€ de I’enfant. .

La plupart des meres (79,8%) ont mal
défini la diarrhée (selles molles et/ou verdatres
indépendamment du nombre d’évacuation par
jour); ce qui est beaucoup plus élevé que d'autres
études effectuées a FagitaLekoma, en Ethiopie
(65,4%), a Karachi, au Pakistan (52,5%) [11, 14].
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Dans cette étude, Sept cent deux personnes
interrogées (58,5%) pensaient que la diarrhée
était causée par la consommation d’eau et/ou
d’aliments contaminés. Ce chiffre corrobore les
études menées au Pakistan, en Inde, au Mali et
dans I’ouest de 1’Ethiopie [12, 14-16]. Par contre,
au nord de I’Ethiopie, ce chiffre est nettement
supérieur avec 85,5% [2]. L explication probable
de cette divergence pourrait étre due a la
présence de nombreux médias et établissements
de santé dans la ville, qui pourraient diffuser des
informations a la population et créer de bonnes
connaissances sur les maladies diarrhéiques des
moins de cing ans.

Il a été constaté dans notre étude que le
jeune age de la mére (p=0,000), le bas niveau
d’instruction des parents (p=0,0028), une mere
élevant seule ses enfants (p=0.0002), le bas
(p=0,0217), une

famille nombreuse avec au moins 3 enfants dans

niveau  socio-économique
la famille (p=0,0000) ont beaucoup influencé le
niveau de connaissance et la pratique des meres
face a la diarrhée aigiie. Clark et al, en
République démocratique de Congo a retrouvé
une relation étroite entre le statut matrimonial et
la mortalité néonatale et infantile [17]. Pour
Ntoimo, le fait d’étre une meére célibataire est un
facteur de risque pour le statut nutritionnel et les
chances de survie avant 5 ans. En Afrique
subsaharienne [18], les conditions éducatives des
parents sont également 1’un des facteurs
d’inégalité de santé chez I’enfant [17,18]. En
2012, un enfant dont la mére n’a regu aucune
instruction court 1,5 fois plus de risque de mourir

avant I’age de 5 ans [18].
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La parité apparait également dans notre étude
comme un facteur de risque élevé de mortalité
rejoignant les résultats rapportés par d’autres
études [18,19].

Les 27,2% des participantes ont utilisé
une solution maison lors d'une maladie
diarrhéique de leur enfant et 9,8% une solution de
réhydratation orale. Le résultat est différent de la
communauté de Heidedal (90%), du district de
Taung (83,6%), de la communauté du Swaziland
(97%) et celui de I’Afrique du Sud [20] ou la
SRO est fortement privilégiée. Cela a été
expliqué par le mauvais gotit du SRO d’apres les
meéres enquétées, le mangue de connaissance du
réel enjeu de la déshydratation dans la diarrhée et
de la place du SRO dans le traitement de la
diarrhée.

On constate d’aprés les résultats que les
recommandations du traitement de la diarrhée
aiglie sont encore insuffisamment bien suivies,
notamment la réhydratation par du SRO [21-23].
Le choix d’autres boissons pour la réhydratation
est encore trop fréquent malgré une composition
inadaptée ou inconnue en sucre et en électrolytes
[22]. Ces résultats sont les mémes que ceux de
Vic et al en Ethiopie d’aprés une enquéte faite
auprées de médecins sur la prise en charge de la
diarrhée aigiie du nourrisson et de I’enfant [24].
A part la réhydratation orale, la réalimentation
précoce et la poursuite du lait maternel sont aussi
préconisées [25, 26]. La plupart des méres ne
connaissait pas ce concept dans notre étude. Les
mémes résultats ont été retrouvés par Djadou au
Togo [22] appuyé par 1’étude faite par Vic et al
en France [24] et Folquet au Cote d’Ivoire [5].
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Et d’apres ses études, méme les habitudes de
prescription des personnels de santé s’éloignent
des recommandations de I’OMS et la prescription
d’anti-diarrhéiques et d’antibiotiques est encore

trés aisée [1, 26].

CONCLUSION

La  réhydratation orale et la
réalimentation précoce sont les deux piliers de la
prise charge d’une diarrhée aigiie chez les enfants
de moins de 5 ans. Le rble des méres est bien
défini dans la gestion de cette maladie. Au terme
de cette étude, il apparait que les comportements
des meres sont inadéquats face a la diarrhée aigie
et D’absence ou [D’insuffisance de mesures
préventives explique la fréquence encore trés
élevée de la morbimortalité imputée a cette
pathologie. Une communication aisée sur les
directives de prise en charge des diarrhées aigiies
aux meres conduira probablement a de bonnes
attitudes et pratiques avec un impact positif sur la

morbidité et mortalité infantile &8 Madagascar.
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