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La prévalence de la diarrhée et les facteurs de risque chez les enfants de moins de cing ans a
Mbour, au Sééal: Une &ude transversale

Sokhna Thiam, Aminata N. Diéne, Samuel Fuhrimann, Mirko S. Winkler, lbrahima Sy, Jacques A.
Ndione, Christian Schindler, Penelope VVounatsou, JUrg Utzinger, Ousmane Faye et Guéadio Cissé&

R&umé

Contexte: Les maladies diarrhéques restent une cause importante de mortalité&et de morbiditéchez
les enfants, en particulier dans les pays afaible revenu et arevenu interméliaire. Au Séné&al, la
diarrhée est al'origine de 15% de tous les dé&és chez les enfants de moins de cing ans et est la
troisiéme principale cause de mortalité infantile. Pour une planification et une mise en ceuvre de
stratéies de prévention adaptées au contexte, il est né&essaire de comprendre les causes des
maladies diarrh&ques. Le but de cette éude est d'identifier les facteurs de risque des maladies
diarrhéques chez les enfants de moins de cing ans aMbour, Sénégal.

Méhodes: entre février et mars 2014, une éude transversale a &é&menée dans quatre zones de
Mbour pour estimer le fardeau des maladies diarrhéques (c'est-adire les épisodes de diarrhé& dans
les deux semaines pré&édant I'enquée) et les facteurs de risque associés. Les zones couvertes sont
les zones urbaines centrale, du pé&i-centre, de la p&iphé&ie du nord et du sud. Dans I'ensemble,
596 menages ont répondu au questionnaire qui nous a donnédes informations sur les facteurs
comportementaux sociodémographiques, environnementaux et I'hygiéne. Les analyses de
régression logistique univariées et multivariées ont &éutilisés pour identifier les facteurs de risque
associé& al'apparition de la diarrhée.



Ré&ultats: Le taux de prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans au cours des
deux semaines pré&élant I'enquée éait de 26%. Sans ajustement, les taux de prévalence de la
diarrhée les plus devés ont é&observés dans la pé&i-centrale avec 44,8% et les zones urbaines
centrales avec 36,3%. En ce qui concerne la régression multivarieg, elle a révéédes corréations
significatives entre les maladies diarrh&ques et le chGnage des méres (odds ratio ajust&[aOR] =
1,62, soit 95% d'intervalle de confiance [IC] 1,18 &2,23), l'utilisation de sacs ouverts pour le
stockage des dé&hets ménagers (UnOR = 1,75 soit 95% CI 1,00 &3,02), I'évacuation des déehets
meénagers sur la voie publiqgue (uUnOR = 2,07, IC &95% 1,20 &3,55), l'absence de moyens de
traitement de l'eau potable stocké& (aOU = 1.69, 95% IC 1,11 a2,56) et l'utilisation de toilettes
communes (UNOR = 1,69 soit 95% IC 1,11-2,56).

Conclusion: Nous avons constatéune forte prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de
cing ans aMbour, avec la plus forte prévalence se produisant dans les zones centrales et p€&i-
centrales. Ces résultats soulignent la néeessitéde mener des interventions de santépublique pour
allé&yer le fardeau de la diarrhé chez les groupes vulnéables. La promotion de I'dimination des
déchets solides et la réduction de I'exposition aux eaux usées devrait étre mis en ceuvre sans délai.
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AHHOTANNA

Ba3zoBasi mnpoOjemartuka. [luapeiiHple 3a0ofieBaHMS  OCTAIOTCS  BaXHOW  MPHYUHON
3200JIEBAEMOCTH U CMEPTHOCTH CPENIU JIeTel 0OCOOCHHO B CTPaHaX ¢ HU3KUM U CPETHUM YPOBHSAMHU
noxona. B Cenerane nuapest npuBoguT K 15% Bcex ciydyaeB cMEpTH Cpenu JETel B BO3pacTe A0
AT JIET W SIBJIAETCS TPETbed BeNylle NpUUMHOM [ETCKOW CMEpTHOCTH. [l LieneBoro
IJIaHUPOBAaHUA W peaIn3alvn CTpaTeFI/Iﬁ o MNpeaAynpeKICHUIO HCO6XOJII/IMO KOHTEKCTHO-
cnenuduueckoe TMOHMMAaHWE JIETEPMUHAHT JWApeHHBIX 3a0oneBanmii. llenms  JgaHHOTO
WCCIICJIOBAHUSI COCTOSJIa B TOM, YTOOBI OMpeneiuTh (HaKTOphl PUCKA PA3BUTHS JHAPCHHBIX
3a00JeBaHUN y JIeTel B Bo3pacTe 110 msATH JieT B MOype (Ceneran).

Mertoabl.B uetpipex 30Hax ropoma MOypa B mepuoa c ¢eBpais mo Mapt 2014 roma Obiio
MIPOBEJICHO KPOCC-CEKIIMOHHOE UCCIIE0BAaHUE JIJISl OIICHKH OpeMEHH TMapeiHbIX 3a00IeBaHMi (T. €.
SMM300B JUApe B TE€UEHHE ABYX HENENb, MPEIIICCTBOBABIINX HCCIECJOBAHHUIO) M CBA3aHHBIX C
HUMHU (HaKTOpOB pPHCKA. 30HBI BKJIIOYAIM B ce0S TOPOJCKOH ILEHTPAIBHBIA pPalOH, paiOHBI,

pacnoJjararolmecss BOKpYT HEHTPaJIbHOTO, a TAK)KE CEBEPHBINA U FOKHBIN nepudepuifHbie paiioHBbI.
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B memom Obuto ompomieHo 596 NOMOXO3SHCTB C HCIOIB30BAHHEM BOIPOCHUKA, YTO a0
HH(POPMAIIHIO O COIHATBHO-IEMOTpahUIECKIX, IKOJTOTHISCKUX ¥ THTHEHIHYCSCKHUX MOBEICHYECKUX
¢dakTopax. Jlnsg BeisiBIeHHS (AKTOPOB pHUCKA, CBSI3aHHBIX C BO3HUKHOBCHHEM JHAPEH,
HCTIOJIE30BATUCH OJJHO(DAKTOPHBIN aHATU3 H MHOTOIIApAMETPHUYECKast JIOTUCTUIECKAsT PETPeCCHS.
Pe3yabTaThl. PacmipocTpaHeHHOCTS IUApey Cpeu JeTel B BO3PACTE MO MATH JIET B TCUCHUE IBYX
HEe/leNb JI0 TPOBEICHUS UCCIenoBaHUs cocTaBsia 26%. Cample BBICOKHE ITOKA3aTeNd
pPacipOCTPaHEHHOCTH JAHaper HaOMIoJaIuCh B 30HaX BOKpYr IeHTpa (44,8%) W TOpOICKUX
LEHTpalIbHbIX 30HaX (36,3%) 0e3 mNpuUMeHeHus KaKuX-TMOO KOPPeKTUPOBOK. C MOMOIIbIO
MHOTOIIAPAaMETPUIECKOW PErPECCHU BBIABICHBI CYIIIECTBEHHBIC CBS3M MEKAY IUAPEHHBIMU
3ab0JieBaHUsIME 1 Oe3paboTHIleli MaTepeil (CKOPPEKTHPOBaHHOE OTHOIICHHUE ancoB [cOIll] = 1,62,
95% noBeputenbHoro unrepBana [JH] 1,18-2,23), uCOIb30BAHHEM OTKPBITHIX MEIIKOB IS
XpaHeHus ObITOBBIX 0TX0m0B (cOIl = 1,75, 95% /{1 1,00-3,02), sBaKyaiuei ObITOBBIX OTXOJOB
Ha ymuusl (cOL =2,07, 95% AN 1,20-3,55), orcyTcTBHEM 00pabOTKH XPaHUMOM MUTHEBON BOJIbI
(cOlT = 1,69, 95% /1 1,11-2,56) u ucnoap3oBanueM obimux tyaneros (cOIl = 1,69, 95% JH
1,11-2,56).

BoiBon. Mb1 00HApYKUJIM BBICOKHI YPOBEHB PACIIPOCTPAHEHHOCTH JMAPEH Y IeTel B BO3pacTe J0
maTH et B MOype mpu caMOM BBICOKOM ITOKa3aTelie PacIpOCTPAHEHHOCTH B ICHTPATLHOM U
PaCIIONIOAKEHHBIX BOKPYT IIEHTPAJIBHOTO paiioHax. DTH pe3yIbTaThl HOUEPKUBAIOT HEOOXOAUMOCTD
MPUHATHS MEp B 00JIACTH 3PaBOOXPAHEHUS, YTOOBI OOJIErYUTh OpeMs AUAPEU CPEIH YSI3BUMBIX
rpymnn HaceneHus. Heo6xoauMo 6e30miarareibHo IPUHUMATh MEPBI 10 CONCHCTBUIO YTHIIH3AIUN

TBEPABIX OTXOJ0B U COKPAIICHUIO BOSJIeﬁCTBPIH CTOYHBIX BOJ.
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Prevalencia de la diarrea y factores de riesgo en los nifibs menores de cinco afibs en Mbour,
Senegal: un estudio transversal

Sokhna Thiam, Aminata N. Diée, Samuel Fuhrimann, Mirko S. Winkler, Ibrahima Sy, Jacques A.
Ndione, Christian Schindler, Pendope Vounatsou, JUrg Utzinger, Ousmane Faye y Gudadio Cissé

Resumen

Antecedentes: las enfermedades diarreicas siguen siendo una causa importante de mortalidad y
morbilidad en nifps, sobre todo en pa€es de ingresos bajos y medios. En Senegal, la diarrea es la
causante del 15% de las muertes en nifbs menores de cinco afds y es la tercera causa principal de
muerte infantil. Para lograr una planificacién focalizada y la implementacién de estrategias de
prevencidn, es necesario comprender los determinantes de las enfermedades diarreicas dentro de
cada contexto espec fico. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas en nifbs menores de cinco afbs en Mbour, Senegal.



Méodos: entre febrero y marzo de 2014, se llevda cabo una encuesta transversal en cuatro zonas
de Mbour, a fin calcular la carga de las enfermedades diarreicas (es decir, los episodios de diarrea
que tuvieron lugar en las dos semanas anteriores a la encuesta) y los factores de riesgo asociados.
Las zonas cubiertas fueron las &eas urbanas centrales, pericentrales y perifé&icas del norte y sur. En
I meas generales, se encuestaron 596 hogares que proporcionaron informacién sobre factores
sociodemogréicos, ambientales y de comportamientos de higiene. Se utilizaron andisis de
regresicn log ®tica univariados y multivariados para identificar los factores de riesgo asociados con
la incidencia de diarrea.

Resultados: se registrOuna prevalencia de diarrea del 26% en nifbs menores de cinco afps en las
dos semanas anteriores a la encuesta. Sin efectuar ajustes, se observaron mayores tasas de
prevalencia de diarrea en las zonas pericentrales (44,8%) y en las zonas urbanas centrales (36,3%).
La regresicn multivariada revelGasociaciones significativas entre las enfermedades diarreicas y la
falta de empleo de las madres (razén de probabilidades ajustadas [aOR] = 1,62; intervalo de
confianza [CI] del 95%: 1,18 - 2,23); el uso de bolsas abiertas para el almacenamiento de residuos
domésticos (aOR = 1,75;Cl del 95%: 1,00 - 3,02), la eliminacicn de residuos domésticos en lav R
ptblica (aOR = 2,07; Cl del 95%: 1,20 - 3,55), la falta de tratamiento de agua potable almacenada
(@aOR =1,69; Cl del 95%: 1,11 - 2,56) y el uso de barfbs compartidos (aOR = 1,69; Cl del 95%: 1,11
a 2,56).

Conclusidn: encontramos que la diarrea se presenta de forma predominante en nifbs menores de
cinco afbs en Mbour, y que la mayor prevalencia se produce en las &eas centrales y pericentrales.
Estos resultados destacan la necesidad de llevar a cabo intervenciones de salud pt(blica para aliviar
la carga de la diarrea en grupos vulnerables. Es necesario implementar de forma inmediata la
promocidn de la eliminacién de residuos sdidos y la reduccidn de la exposicicn a las aguas
residuales.
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