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AVANT-PROPOS

Originaire d’Espagne, j’ai découvert le systéme de soins Francais lors de ma cinquieme
année de médecine, grace au programme Erasmus a Lyon. J'ai ensuite passé mon internat en
Bourgogne. Les différences avec 'Espagne de I'exercice de la médecine générale, découvertes
lors de mon stage de niveau 1, m’ont frappée : si entre deux pays voisins, appartenant tous les

deux a I'Europe, les différences sont si grandes, est-ce encore plus différent dans d’autres pays ?

Mes années d’'internat ont coincidé avec une mutation du systeme de soins frangais.
Pourquoi ne pas aller plus loin dans ce sens, et apprendre les uns des autres, en partageant nos
best practices 7 Les problémes francais se posent slirement dans d’autres pays, ou une solution a
peut-étre déja été trouvée. Apres deux formations, dont la Primary Care Summer School a Angers,
le Strengthening Community Health Worker Programs a Harvard, et le soutien du Pr Cannet

(directeur de la these), une étude a pris forme.
J'ai ensuite profité de circonstances personnelles : mon mariage avec Thomas nous a

encouragé a réaliser un voyage de noces... atypique. Il nous a permis de recueillir les données de

I’étude. Nous voulions partir du lieu du mariage en Espagne jusqu’au Népal, a vélo.

C’est ainsi que la grande Aventure qu’a été cette these a commencé.

L’Europe, vue depuis I’Asie
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[. INTRODUCTION

1. CONTEXTE

Le plan national de santé publique francais integre désormais les soins de santé
primaires(®. La littérature scientifique met en évidence que les renforcer amene a un systéme de
soins efficient et équitable(@. Il a été observé qu'un médecin généraliste supplémentaire pour
10 000 habitants est associée a une diminution de 3 a 10 % de la mortalité®. L’'OMS a déclaré en
2018 a Astana (Kazakhstan) « Nous affirmons avec force notre engagement en faveur du droit
fondamental de tout étre humain d’accéder au meilleur état de santé qu'il est capable d’atteindre,

sans distinction d’aucune sorte »@,

2. THEME

Améliorer le systeme francais de soins de santé primaires passe donc par une
amélioration de 'accés a la santé®). Nous avons pris pour définition de « Santé : état de complet
bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’'infirmité» d’apres I'OMS (), et pour définition de «soins de santé primaires» celle de la
WONCA() et de Haggerty et al.(®8 entendant par « acces aux soins de santé primaires » 'accés non

seulement aux soins mais aussi a I’éducation en santé.

3. SUJET

Comme Hartmann® et Bourgueil0, nous avons voulu mettre en perspective le systéme
de santé primaire frangais en le comparant avec d’autres pays. Nous avons pris le point de vue
des usagers pour comparer, selon I'acces aux soins de santé primaires, la France, I'Espagne, la
Bulgarie, la Turquie et le Népal. Le choix des pays s’explique ainsi : 'Espagne, pays voisin de la
France avec le meilleur score en soins de santé primaires d’Europe(!); le Népal, pays lointain,
culturellement différent, ou le recours a la médecine traditionnelle est important(12) et ou le
systeme de soins est centré sur les soins primaires(13). Les autres pays devaient se trouver sur
notre route a vélo entre 'Espagne et le Népal. Nous avons choisi la Bulgarie, ancien pays de
I'Union Soviétique, et la Turquie, pays frontiére entre 'Europe et I'Asie. Ces cinq pays ont des
niveaux économiques et des systémes de santé différents, mais aussi des systémes de soins de
santé primaires depuis plus de vingt ans(14.15),

Nous avons exploré les différents moyens d’obtenir une consultation, un traitement, et
des connaissances en santé. Nous avons enquété, dans une ville de chaque pays, sur les enfants
de 0 a 5 ans récemment atteints de diarrhée aigué, symptomatologie facilement identifiable par

les parents(16) et pouvant entrainer le déces.
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4. OBJECTIFS

L’objectif principal était de comparer les cinq pays selon I'acces aux professionnels de
santé de premier recours des parents ayant un enfant atteint de diarrhée aigué.
Les objectifs secondaires étaient de comparer les cinq pays selon I'acces au traitement et

selon I'éducation en santé des parents.
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[I. MATERIEL ET METHODES

1. CARACTERISTIQUES DE L’ETUDE

Cette étude est quantitative, avec un recrutement multicentrique et des données déclaratives.

2. CONTEXTE

2.1. PAYS

Les pays étudiés ont des caractéristiques démographiques et de santé différentes comme

le montre le tableau suivant.

Tableau 1. Description des sites étudiés

INDICATEURS NATIONAUX

VILLES

ESPAGNE FRANCE BULGARIE TURQUIE NEPAL
PIB/ personne
(en USD, 2019) (17) 29 614 40 494 9738 9 042 1071
IDH
(2018)19) 0.893 0.891 0.816 0.807 0.579
Systeme de soins NHS (14.19) SHI (1420) SHI (1421) SHI (14.22) NHS (23)
% PIB dépensé en santé
(2017)07) 8.87 11.31 8.10 4.22 5.55
Dépenses courantes de
santé par personne 2506 4380 664 445 48
(en USD, 2017)(17)
Espérance de vie a la
naissance (2018)(17) 83 ans 83 ans 75 ans 77 ans 70 ans
Mortalité < 5 ans
(/ 1 000 naissances) 3.1 4.5 6.7 10.0 30.8
(2019)47n
Couverture universelle de o o o 0 o
santé (2015) 29 77 % =80 % 64 % 71 % 46 %
Nombre de médecins 3,82 3,23 4,00 1,75 0,18
/ 1 000 habitants(2526) (2014) (2015) (2014) (2014) (2013)
Nombre d’infirmiers 5,15 9,95 4,47 1,83 0,50
/ 1000 habitants(2526) (2013) (2014) (2013) (2013) (2013)
% de MG (sur tous les 20.9% 25.9% 19.6% 25,9% 64%
médecins)(2526) (2009) (2009) (2005) (2009) (2013)
Date de reconnaissancede g, (i 2004 (4 1998014 199304 1982 (27)
la spécialité MG
Age moyen de la mére au 31,0 30,7 27,3 26,4 21,6 (médiane
premier enfant (2018)@®) (2019)@9 (2019)G9 (2019)31  de 2016) (171
Enfant par femme
(2018)17) 1,26 1,88 1,56 2,07 1,92
% filles 0 - 4 ans
(2019)017 48 % 49 % 49 % 49 % 49 %
Lleida Dijon Kardzhali Gaziemir Bharatpur
Population totale 138956 156 920 70 097 137 808 147 777
(2019) @8 (2017) @29 (2019) o (2019)G1 (2011) 62

PIB: Produit intérieur brut; USD: dollars américains ; IDH : index de développement humain ; SHI : Social Health Insurance ; NHS :
National Health System ; MG : médecine générale

19



Relativement aux autres pays, I'Espagne a le plus grand IDH et la plus basse mortalité
infantile. La France a le PIB par personne le plus élevé, et la reconnaissance la plus tardive de la
spécialité de médecine générale. La Bulgarie a le plus grand nombre de médecins par habitant
mais la deuxieme plus basse couverture de maladie universelle. La Turquie a une espérance de
vie a la naissance qui est intermédiaire relativement aux autres pays et le pourcentage du PIB
dépensé en santé qui est le plus bas. Le Népal a le plus petit IDH et le plus grand pourcentage de

médecins généralistes.

2.2. VILLES

La définition de bassin de vie en fonction de I'index APL(33) utilisé en France n’était pas
applicable dans tous les pays. Pour simplifier, et éviter un biais dii a 'importante variabilité des
populations, nous avons décidé de comparer des villes, une par pays, avec le méme nombre
d’habitants que Dijon. A l'exception de I'Espagne et de la France, dont on connaissait
suffisamment les systémes de soins, les recherches initiales ont été menées avec des
professionnels de santé (PS) locaux bilingues. Ceux-ci ont aidé a sélectionner la ville, connaitre
les démarches nécessaires - en indiquant si besoin les autorisations a demander - et enfin a
traduire et diffuser les questionnaires. Nous avons eu I'aide en Bulgarie du président du National
Center of Public Health and Analyses, ainsi que celle d’étudiants en pharmacie et en médecine.
Nous avons pu collaborer en Turquie avec Dr Akyol, médecin généraliste, et au Népal avec Mme
Karki, infirmiére qui a suivi le M2 de Santé Publique en France. Le tout grace a I'appui de Mme le
Dr Kendir, médecin généraliste turc, aussi étudiante au M2 cité et chercheuse au projet RESPIRE.
Ainsi nous avons sélectionné cing villes : Lleida (Espagne), Dijon (France), Kardzhali (Bulgarie),

Gaziemir (Turquie) et Bharatpur (Népal).

2.3. DATES ET PERIODES DE RECRUTEMENT
L’enquéte a alors été menée a deux (Irene de Miguel Ferrer et Thomas Rougier, docteur
en pharmacie). Cela s’est fait au Népal le 8 mai 2019, en Bulgarie le 11 ao(it 2019 et en Turquie
les 19 et 20 aoit 2019. En Espagne le recueil s’est fait le samedi 24 aofit 2019, et en France les

29, 31 aofit et le 1er septembre.

2.4. AUTORISATIONS DE MENER I’ETUDE
En Espagne, le comité éthique de I'hopital de Bellvitge a validé I'expertise émise a Dijon.
En France, le Pr Jean-Pierre Quenot, du comité d’éthique de Dijon, s’est prononcé le 3 avril 2019 :
I’étude est hors loi Jardé et n’a pas a étre examinée par un comité d’éthique. En Bulgarie, le Pr
Petko Salchev, directeur du National Center of Public Health and Analyses of Bulgary et chercheur
a la Bulgarian Academy of Sciences, a déclaré que I'étude ne nécessitait pas d’autorisation

particuliere puisqu’elle n’exigeait pas de données personnelles. En Turquie, une autorisation
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aupres du comité d’éthique de 'université Dokuz Eyliil a été préparée par Dr Akyol (n°4840-
GOA). Au Népal le Nepal Health Research Council a approuvé I'étude (n°206/2019), cf Annexe 1

pour toutes les autorisations.

3. POPULATION

Dans chaque ville nous devions recruter 25 responsables d’enfants de zéro a cinqg ans. Le
formulaire était a présenter a toute personne se disant responsable d’'un enfant de moins de 5
ans. La personne était incluse si elle pouvait répondre au questionnaire, si la famille vivait dans
le pays, et si 'enfant avait eu au moins un épisode de diarrhée dans l'année écoulée (en
comprenant par diarrhée, I'émission d’au moins trois selles molles ou liquides par jour).

Nous devions exclure les participants ne se rappelant pas ce qu’ils avaient fait au dernier

épisode de diarrhée aigiie de leur enfant, et ceux remettant un questionnaire incomplet.

4. SOURCE DE DONNEES

Les études retrouvées comparant l'accés aux soins pour la diarrhée aigué avaient
recueilli les données de porte a porte, par téléphone ou sur le lieux de soins(1634-36), Le porte a
porte et les appels téléphoniques n’étaient pas possibles pour notre étude, et les lieux de soins
génerent un important biais de sélection dans I'évaluation de I'acces aux soins. Nous avons dans
un premier temps décidé de repérer les responsables d’enfants de moins de cinq ans sur les
marchés publics et de les interroger.

Les participants devaient remplir un formulaire en pouvant étre aidés par un enquéteur
sur place. Nous avons rédigé le formulaire nous-méme, en faisant valider la version frangaise par
Dr d’Athis et Pr Cannet. Afin de vérifier la méthode de recueil dans son ensemble, un test a été
réalisé en France, au Bourget-du-Lac, en aoiit 2018, ce qui a mené a modifier le formulaire et le
lieu de recueil : le repérage était compliqué au marché, ou les parents se rendent sans leurs
enfants, mais plus simple sur les places de jeux publique. Un nouveau test, réalisé en janvier
2019 a Dijon avec trois proches, a confirmé les nouvelles modalités.

Le formulaire a ensuite été traduit pour chaque pays selon un procédé « back to back » :
une premieére personne traduisait dans sa langue a partir du francais, puis une deuxieme
personne retraduisait en francais sans avoir vu le texte initial. Une synthese était faite par une
troisiéme personne bilingue en comparant les deux versions frangaises et en modifiant si
nécessaire la traduction. Ainsi une premiére traduction back to back en anglais a été réalisée
(par Michelle, Daniela et Irene) et a servi a faire les traductions back to back en Turc (par Ozan,
Gamze et Candan), en Népali (par Dharma, Rahul et Rojina) et en Bulgare (par Monika, Sofia et
Erico). La traduction en espagnol a été faite a partir de la version francaise (par Dario, Maria et

Juan-Carlos).
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5. VARIABLES

Le formulaire contenait 35 questions en trois parties. La premiére partie évaluait I'acces
a 'éducation en santé a travers les connaissances des responsables sur la diarrhée aiglie d'un
enfant de moins de cinq ans : les caractéristiques de prévention (allaitement et lavage de mains),
premiers soins (solution de réhydratation orale -SRO, poursuite d’allaitement) et signes d’alerte
(amenant a consulter) ont été définies par 6 questions fermées « Oui» ou « Non ». Il y avait
ensuite 1 question a choix multiple sur I'origine de ces connaissances (source d’information en
santé). La deuxiéme partie évaluait I'accés au PS et I'acces au traitement lors du dernier épisode
de diarrhée aiglie : une premiere question - ouverte - demandait qui était la personne conseil, une
deuxiéme question - fermée - correspondait au critére principal de I'étude : « [Lors du dernier
épisode de diarrhée de votre enfant de moins de cinq ans] avez-vous contacté un professionnel
de la santé ?». Ensuite 8 questions a choix unique demandaient les caractéristiques de contact et
d’acces au PS et au traitement (offre de soins, accessibilité géographique, financiére). Une derniére
question demandait I'ordre dans lequel seraient contactés les différents PS (ordre de contact).
Enfin, la troisieme partie posait les questions ouvertes age et nombre d’enfants a charge, puis les
questions fermées sexe et relation a I'enfant. L’aspect socio-économique a été évalué par le score

Epices (11 questions a choix unique).

6. BIAIS

Afin de limiter les biais d’inclusion, un motif de consultation précis et compréhensible
par les responsables d’enfants a été choisi : la diarrhée aigué (motif de consultation D11 dans la
classification CISP-2). De plus, les deux enquéteurs ont toujours réalisé ou supervisé chaque
recueil de données. Le formulaire était rempli anonymement par le participant, pour que celui-ci
puisse étre sincere. Pour éviter des biais liés aux différences culturelles, dans la facon de
répondre au questionnaire, on a cherché, avant de présenter le questionnaire, a s'imprégner de
chaque culture locale en traversant lentement chaque pays a vélo. Les biais de recrutement liés
aux catégories socio-professionnelles ont été réduits en sélectionnant des villes avec le méme
nombre d’habitants. Le lieu de sollicitation des personnes a été choisi pour que le recrutement

soit diversifié : les places publiques de jeux d’enfants.

7. NOMBRE DE PARTICIPANTS

Le critere principal de I'étude est la variable qualitative binaire Contact avec un
professionnel de santé. La littérature sur le comportement des responsables d’enfants de moins
de 5 ans malades dans des pays en développement mentionne, pour la diarrhée, un recours aux
professionnels de santé a 67,3% en Afrique, 78,7 % en Asie et 40,5% en Amérique Latine(1) .
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Nous avons déterminé le nombre de réponses a obtenir par pays en nous basant sur la fréquence
50% (donnant le nombre maximal) : nous pourrions comparer les cinq fréquences de « Oui »

avec le test du Chi2 s’il y avait au moins 25 réponses par pays.

8. ANALYSES STATISTIQUES

Les données ont été transcrites dans un tableau de type Excel. Les données manquantes
n’ont pas été considérées sauf pour les connaissances sur la diarrhée aigué (« ne sais pas » codé
2) et la Personne conseil (Donnée Manquante codée DM) ou I'absence était jugée informative.
Pour 'accés au professionnel de santé, I'absence de réponse aux modalités de contact était notée
Non Applicable (NA) lorsque le responsable déclarait ne pas en avoir contacté. Pour la variable
Ordre de contact, le « jamais vu » a été codé 0.

L’analyse statistique a été faite par Dr D’Athis avec son logiciel Triomphe développé au
service de Biostatistique et informatique médicale du CHU de Dijon.

Chaque variable quantitative (dge du responsable et dge de I'enfant) a été présentée avec
médiane et moyenne (et écart type), et analysée en fonction du pays avec le test de Kruskal-
Wallis.

Chaque variable qualitative (questions en oui/non, personne contactée, chaque modalité
de contact, sexe du responsable) a été présentée en fréquences, et analysée en fonction du pays
avec le test exact de Fisher (ou le test approximatif du Chi2 si nécessaire).

Si des effectifs étaient insuffisants pour ces analyses, des modalités ont été réunies.
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[II. RESULTATS

1. RECUEIL DE DONNEES

Les données ont été recueillies du 8 mai au 1¢r septembre 2019.

En Espagne (le 24 aoiit) et en France (les 29 et 31 aofit, et le 1er septembre), il n’y avait
pas de collaborateur sur place et les échanges se faisaient dans les langues officielles du pays,
dans des places de jeux publiques.

En Bulgarie (le 11 aoft), le recrutement s’est fait sans collaborateur local, les échanges se
faisant en anglais ou avec I'aide de Google trad dans les places de jeux publiques.

En Turquie (les 19 et 20 aoft), les autorisations pour réaliser une étude dans un lieu
public n'ont pas été obtenues. Aussi avons-nous sollicité des parents venant pour une visite
obligatoire dans un centre de Soins de Santé primaires : cela s’est fait avec 'aide de Mme le Dr
Akyol et d’internes en médecine générale qui ont informé en turc les parents.

Au Népal (le 8 mai), il n’a pas été trouvé a Bharatpur de place de jeux publique, et les
interviews ont été faites dans la rue. Il n’y avait pas de collaborateur sur place mais nous avons
eu l'aide d’Avila, un étudiant en pharmacie, et de Messila, une infirmiére, qui se sont proposés de
traduire pour les parents. Nous avons aussi eu l'aide d’'un cafetier, Promish, accueillant les

familles pour le remplissage des questionnaires.

2. PARTICIPATION

Nous avons sollicité 206 personnes dans les cinq pays et 18 ont refusé de remplir le
formulaire. Parmi les formulaires obtenus, 63 étaient non conformes aux critéres d’inclusion : 6
pour données manquantes, 6 pour responsable ne vivant pas sur place, 5 pour absence de garde
d’enfants pendant un épisode de diarrhée, 27 pour enfant n’ayant jamais eu de diarrhée et 19
pour enfant agé de plus de 5 ans. Nous avons donc obtenu n=125 formulaires complets et

exploitables, 25 dans chaque pays, soit un taux de participation de 60,7% (des sollicités).

LLeida Dijon Kardzhali Gaziemir Bharatpur
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal)
45 personnes 51 personnes 51 personnes 30 personnes 29 personnes
interviewées interviewées interviewées interviewées interviewées
4 refus 3 refus 9 refus 0 refus 2 refus
16 non 23 non 17 non 5 non 2 non
incluables incluables incluables incluables incluables
25 recueils 25 recueils 25 recueils 25 recueils 25 recueils
complets complets complets complets complets

125 recueils complets

Figure 1. Diagramme de flux des personnes sollicitées
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2.1.RESPONSABLES
Les femmes représentent 78,4% (n=98) des répondants, et sont majoritaires dans
chaque ville. Le nombre d’enfants a charge varie de 1 a 9 : a Dijon et Gaziemir les responsables
ont pour la plupart au moins deux enfants a charge alors que dans les autres trois villes ils sont

majorité a n’en avoir qu'un seul. Cette différence entre villes n’est pas significative.

Tableau 2. Caractéristiques des responsables

P-valeur
LLEIDA DIJON KARDZHALI GAZIEMIR BHARATPUR  (jonificative si
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) <0,05)
Féminin 76 % (19) 72 % (18) 76 % (19) 88 % (22) 80 % (20)
Sexe 0,703*
Masculin 24 % (6) 28% (7) 24 % (6) 12 % (3) 20 % (5)
Enfants un 68 % (17) 32% (8) 52 % (13) 48 % (12) 60 % (15) 0117+
acharge ., joux 32% (8) 68 % (17) 48 9% (12) 52 % (13) 40 % (10) '
Relation  pére/mére 92 % (23) 100 % (25) 92 % (23) 88 % (22) 96 % (24)
a 0,482*
I'enfant Autres 8% (2) 0% (0) 8% (2) 12 % (3) 4% (1)
Pas de o o o o o
Sc9re précarité 80 % (20) 80 % (20) 84 % (21) 60 % (15) 24 % (6) - 0.0001*
Epices  prgcarité 20 % (5) 20 % (5) 16 % (4) 40 % (10) _
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne

Age (années) 37,0 (8,3) 35,1 (6,0) 36,1 (9,0) 34,8 (9,4) <0,0001**

*Test statistique du Chi2 ou exact de Fisher **Test de Kruskal-Wallis

La relation a I'enfant est pour 93,6 % des participants : pere ou mere. Cette fréquence
varie peu de Dijon a Gaziemir. Les autres relations citées sont seeur a Bharatpur (1 cas), et grand-

meére a Gaziemir, Kardzhali et Lleida (7 cas).

75

65 o

. ’ g L’age des participants va de 18 a 72
g o o ans. Les moyennes sont de 37,0 ans a
g 45 — 5 Lleida, 36,1 ans a Kardzhali, 35,1 ans
E; - T a Dijon et 34,8 ans a Gaziemir. A

35 X X :

Bharatpur elle est de 27,2 ans, ce qui
25 ! J 1 est significativement inférieur.
15

B Licida [ Dijon [ Kardzhali [ Gaziemir [l Bharatpur

Figure 2. Age des responsables

Le score EPICES a été catégorisé en « précarité » pour tous les résultats = 30,17, et « pas

de précarité » pour ceux < 30,1737 ala fin du Tableau 2. 1l est présenté en détail ci-dessous.
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Tableau 3. Détail du score Epices

LLEIDA DIJON KARDZHALI GAZIEMIR BHARATPUR P-
VALEUR
RECOURS A UN TRAVAILLEUR 16 % (4) 8% (2) 24 % (6) 8% (2) 80 % (20) <0,0001
MISJ%IIIE%LE 52 % (13) 92 % (23) 100 % (25) 72 % (18) 20 % (5) <0,0001
EN COUPLE 92 % (23) 68 % (17) 96 % (24) 96 % (24) 96 % (24) 0,0031
PROPRIETAIRE 68 % (17) 48 9% (12) 96 % (24) 60 % (15) 56 % (14) 0,0045
DIFFICULTES FINANCIERES 20 % (5) 20 % (5) 28% (7) 56 % (14) 40 % (10) 0,0305
SPORT < 12 MOIS 72 % (18) 76 % (19) 64 % (16) 52 % (13) 28% (7) 0,0040
SPECTACLE < 12 MOIS 60 % (15) 80 % (20) 76 % (19) 36 % (9) 40 % (10) 0,0022
VACANCES < 12 MOIS 80 % (20) 84 % (21) 80 % (20) 68 % (17) 52 % (13) 0,071
CONTACT FAMILLE < 6 MOIS 92 % (23) 100 % (25) 92 % (23) 84 % (21) 88 % (22) 0,356
AIDE POUR HEBERGEMENT SI 80 % (20) 88 % (22) 88 % (22) 100 % (25) 88 % (22) 0,272
AIDE POUR 3§SI?II{II\SIT SI BESOIN 80 % (20) 92 % (23) 96 % (24) 92 % (23) 80 % (20) 0,257
PRECARITE (TOTAL = 30,17) 20 % (5) 20 % (5) 16 % (4) 40 % (10) 76 % (19) <0,0001

Tests statistiques du Chi2 ou exact de Fisher

Plusieurs éléments du score montrent une différence significative : le recours a un
travailleur social est bien plus fréquent au Népal que dans les autres pays. Le recours a une
mutuelle est plus fréquent en Bulgarie et en France, suivis de Turquie et Espagne, puis du Népal.
La vie en couple est significativement moins fréquente en France. Les Bulgares sont plus
fréquemment propriétaires de leur logement. Les difficultés financiéres sont plus présentes en
Turquie et au Népal. Les participants francais, bulgares, et espagnols ont pratiqué plus de sport
récemment et les deux premiers sont plus allés au spectacle. Enfin, avec un score total plus
élevé, la fréquence de personnes précaires est plus grande au Népal de facon statistiquement

significative.

2.2.ENFANTS
Les enfants ayant eu un épisode de diarrhée aigué lors de la derniére année sont en
majorité de sexe masculin a Bharatpur (64%), Lleida (64%) et Dijon (56%) et de sexe féminin a
Gaziemir (64%) et a Kardzhali (60%). L’age moyen est un peu plus élevé a Dijon (34,6 mois)
qu’a Kardzhali (27,6 mois), Gaziemir (26,7 mois), Bharatpur (26,4 mois) et Lleida (25 mois). Ces

différences ne sont pas significatives.

60
; LT

& _ 40 .
5%
gg 30 aSI{ IS
s 20 J
e
10 l 1

0

M Lleida [ Dijon [0 Kardzhali [ Gaziemir [l Bharatpur

Figure 3. Age des enfants
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3. ACCES AUX SOINS DE SANTE PRIMAIRES PAR PAYS

On trouvera ci-dessous, par pays, le contact au professionnel de santé, 'ordre de contact, la
personne conseil, puis les types d’acces (acces au PS, acces au traitement, acces a I'éducation en

santé), avec leurs caractéristiques.

3.1.LLEIDA (138 956 habitants) en Espagne.

Au dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, 92% (n=23) des
parents ont contacté un professionnel de santé.

Quant a l'ordre de contact aux PS, 72% des participants ont contacté le médecin
généraliste en 1er, 2¢ ou 3¢ lieu.

La personne conseil était un professionnel de santé pour 94% des parents et « la mére »
(1 cas).

L’acces au professionnel de santé s’est fait par rendez-vous pris de fagon
dématérialisée (62%) ou en personne (38%), en moins de 48 h pour 79% des individus. Les
parents y sont allés en transport privé (54%), a pied (38 %) ou en transport en commun (8%), et
pour 79 % en moins de 30 minutes. La consultation a été gratuite pour 71% d’entre eux.

L’accés au traitement s’est fait apres déplacement a pied (70%) ou en transport privé
(30%), en moins de 30 minutes pour 91 % des parents. 43% des familles n’ont rien payé, 22%
ont payé une contribution et 35% ont payé la totalité.

L’accés a I'éducation en santé s’est fait majoritairement grace a l'infirmier et a la
famille (exaequo 64%). Les Signes d’alertes sont identifiés par 100 % des parents. Le bénéfice du
Lavage des mains est clair pour 96%, et 96% aussi savent qu'il ne faut pas arréter l'allaitement
s'il y a diarrhée aigué. 64% des participants ont bien répondu a la question sur Enfant 3 ans.
L’Allaitement maternel exclusif est protecteur pour 60% des parents, et 20% d’entre eux ne

donnerait pas de soluté de réhydratation en cas d'une seule selle liquide.

3.2.DIJON (156 920 habitants) en France.

Au dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, 64% (n=16) des
parents ont contacté un professionnel de santé.

Quant a I'ordre de contact aux PS, 96% des parents ont contacté le médecin généraliste
en 1er, 2¢ ou 3¢ lieu.

La personne conseil lors de ce dernier épisode était un professionnel de santé pour
94% des parents, ou la « famille » (1 cas).

L’accées au professionnel de santé s’est fait par rendez-vous pris de fagon
dématérialisée (88%) ou en personne (12%), en moins de 48 h pour 94% des participants. Ceux-
ci y sont allés en transport privé (71%), en transport en commun (18 %) ou a pied (12%), et

pour 94 % en moins de 30 minutes. Le prix a été pour 71% des parents une contribution.
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L’accés au traitement s’est fait aprés déplacement a pied (47%), en transport privé
(47%) ou en transport en commun (5%), en moins de 30 minutes pour 95 % des parents. Le prix
a été une contribution pour 42% des familles, et il y a eu gratuité pour la méme proportion. Le
reste des participants (16%) a payé la totalité du traitement.

L’acces a I'éducation en santé s’est fait majoritairement grace a la famille (64%) suivie
de prés par le médecin généraliste (60%). Le bénéfice du Lavage des mains est clair pour 96%
des parents, et les Signes d’alertes sont identifiés par la méme proportion. Encore 96% de
parents sait qu'il ne faut pas arréter I'allaitement en présence de diarrhée aigué et 80% ont bien
répondu a la question sur Enfant 3 ans. L’Allaitement maternel exclusif est protecteur pour 44%

des parents, et 40% ne donnerait pas de soluté de Réhydratation devant une seule selle liquide.

3.3.KARDZHALI (70 097 habitants) en Bulgarie.

Lors du dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, 88% (n=22) des
parents ont contacté un professionnel de santé.

Quant a 'ordre de contact aux PS, 76% de parents ont contacté le médecin généraliste
contacté en 1er, 2¢ ou 3¢ lieu.

La personne conseil était un professionnel de santé pour 92% des parents.

L’accés au professionnel de santé s’est fait par rendez-vous pris de fagon
dématérialisée (64%) ou en personne (36%), en moins de 48 h pour 86% des individus. Les
parents y sont allés en transport en commun (73%) ou a pied (27 %) ou en transport privé
(17%), en moins de 30 minutes. La consultation a été gratuite pour 77% d’entre eux.

L’acceés au traitement s’est fait apreés déplacement en transport privé (57%) ou a pied
(43%), en moins de 30 minutes pour 91 % des parents et 57% ont eu un traitement gratuit.

L’acces a I'éducation en santé s’est fait majoritairement grace au médecin généraliste
(56%). Le bénéfice du Lavage des mains est clair pour 100% des parents. Les Signes d’alertes
sont identifiés pour 92%. L'Allaitement maternel exclusif est protecteur pour 84%, et 80%
savent qu'il ne faut pas arréter I'allaitement en cas de diarrhée aigué. Pour 32% des participants
la question Enfant 3 ans est bien répondue et un seul parent (4%) ne donnerait pas de soluté de

réhydratation en cas d’'une seule selle liquide.

3.4.GAZIEMIR (137 808 habitants) en Turquie.
Au dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, 72% (n=18) des
parents ont contacté un professionnel de santé.
Quant a I'ordre de contact aux PS, c’est un médecin généraliste qui a été contacté en 1er,
2¢ ou 3¢ lieu dans 96% des cas.

La personne conseil était un professionnel de santé pour 95% des parents.
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L’accés au professionnel de santé s’est fait par rendez-vous pris en personne (67%)
ou de facon dématérialisée (33%), en moins de 48 h pour 94% des individus. Les parents y sont
allés en transport privé (78%), a pied (11%) ou en transport en commun (11%), et pour 94 %
en moins de 30 minutes. 56% des parents ont eu une consultation gratuite.

L’accés au traitement s’est fait aprés déplacement a pied (56%), en transport privé
(39%) ou en transport en commun (6%), en moins de 30 minutes. Toutes les familles ont payé
une contribution au traitement.

L’acces a I'’éducation en santé s’est fait majoritairement grace au pédiatre (60%). Une
majorité des participants (96%) a bien répondu a Allaitement maternel exclusif, et sait qu’il ne
faut pas arréter I'allaitement en cas de diarrhée aigué. Le bénéfice du Lavage des mains est clair
pour 92% des parents, et les Signes d’alertes sont identifiés dans la méme proportion. Pour 52%
des participants la question Enfant 3 ans est bien répondue et 24% ne donneraient pas de soluté

de réhydratation en cas d’une seule selle liquide.

3.5.BHARATPUR (147 777 habitants) au Népal.

Lors du dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, 72% (n=18) des
parents ont contacté un professionnel de santé.

Quant a I'ordre de contact aux PS, 64% des parents ont contacté le médecin généraliste
en 1er, 2¢ ou 3elieu

La personne conseil était un professionnel de santé pour 68% des parents et pour 32 %
un proche : « mere », « personnes agées », « voisinage » ou « famille ».

L’acces au professionnel de santé s’est fait par rendez-vous pris en personne (61%) ou
au téléphone (39%), en moins de 48 h pour 100% (n=18) des participants. Ceux-ci y sont allés
en transport en commun majoritairement (50%), a pied (33 %) ou en transport privé (17%), et
pour 89 % en moins de 30 minutes. La totalité des rendez-vous a été a la charge des parents.

L’accés au traitement s’est fait aprés déplacement a pied (78%) ou en transport en
commun (22%), en moins de 30 minutes pour 89 % des parents, et aux frais de la famille pour
100 % d’entre eux.

L’acces a I'éducation en santé s’est fait majoritairement grace au pédiatre (88%). Le
bénéfice du Lavage des mains est clair pour 96% des parents, et les Signes d’alertes sont
identifiés par 92% d’entre eux. L’Allaitement maternel exclusif est protecteur pour 84%, et 68%
savent qu'il ne faut pas arréter l'allaitement en présence de diarrhée aigué. Pour 8% la question
sur Enfant 3 ans est bien répondue et un seul parent (4%) ne donnerait pas de soluté de

Réhydratation devant une seule selle liquide.
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4. COMPARAISON

Pour la comparaison on trouvera ci-dessous, comme pour la description des résultats par
pays, le contact avec un professionnel de santé, I'ordre de contact, la personne conseil, puis les
types d’acces (acces au PS, accés au traitement, acces a I'éducation en santé), avec leurs
caractéristiques. Afin de faciliter la comparaison, nous avons ponctué chaque caractéristique,
obtenant un score pour chaque type d’acces (score d’acces au PS, score d’accés au traitement et
score d’accés a I'éducation en santé) présentés au fur et a mesure. La somme de ces scores a

donné le score d’acces aux soins de santé primaires présenté a la fin de cette comparaison.

4.1.CONTACT AVEC UN PROFESSIONNEL DE SANTE

Au dernier épisode de diarrhée de leur enfant de moins de 5 ans, les participants
espagnols ont été les plus nombreux a contacter un professionnel de santé, et les francais les

moins nombreux. Cette différence n’est pas significative (p=0,09).

Non
92 88 )
72 72 M Oui

LLEIDA DIJON KARDZHALI GAZIEMIR BHARATPUR

POURCENTAGES

Figure 4. Contact avec un professionnel de santé

4.2.0RDRE DE CONTACT

Le professionnel de santé contacté majoritairement en premier est le pédiatre en
Bulgarie (64%), Turquie (60%), Espagne (40%) et au Népal (36%) ; en France, c’est le médecin
généraliste qui fait la majorité (64%). Pour 96% des parents turcs ou frangais le médecin
généraliste est contacté en 1er, 2¢ ou 3¢ lieu, et significativement moins en Bulgarie (76%),

Espagne (72%) et Népal (64%) (p=0,0086).

4.3.PERSONNE CONSEIL
Cette variable était semi-déclarative. Les réponses ont été regroupées en « Proche » et
« Professionnel de santé ». La personne conseil était majoritairement, dans tous les pays, un
professionnel de santé. Pour 32% des népalis, celle-ci était un proche, fréquence

significativement plus grande que dans les autres pays (p=0,0299).
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4.4.ACCES AU PROFESSIONNEL DE SANTE

Ci-dessous figure la comparaison du premier type d’accés (I'acces au PS) avec ses
caractéristiques, cf Tableau 4.

Les outils a disposition pour prendre un rendez-vous au professionnel de santé
« téléphone » et « web » ont été réunis contre « en personne ». Le rendez-vous est pris en
personne par la plupart des participants turcs et népalis de facon significativement différente,
alors que la voie dématérialisée prédomine en France, Bulgarie et Espagne.

Le délai du rendez-vous avec un PS a été ramené a « < 48 h » et « > 48 h » (cette derniére
modalité comprenant « entre 48h et 6 jours » et « > 6jours »). Il est inférieur a 48 heures pour
79% a 100% des parents.

Le moyen de transport au PS et a la pharmacie, ont été réuni « a pied » et « transport en
commun » contre « transport privé ». Pour le transport au PS, c’est le privé qui est majoritaire en
Espagne, France, Bulgarie, Turquie et de facon significativement différente, 83% des népalis se
déplacent a pied ou en transport en commun.

Le temps de trajet est inférieur a 30 minutes pour 79% a 100% des familles.

Quant au prix, de la consultation ou des médicaments, on a réuni « contribution » et
«tout a charge » contre « gratuité ». Pour la plupart des parents bulgares et espagnols, la
consultation a été gratuite. La situation est significativement différente au Népal, en France et

Turquie ou les parents ont été plus nombreux a payer soit une contribution, soit la totalité.

Afin de faciliter la comparaison, nous avons ponctué chaque caractéristique : 1 point si
'accés est facile au professionnel de santé, 0 point sinon. La somme de ces points correspond au
score d’accés au professionnel de santé sur 5 points, catégorisé « 2 au plus » contre « 3 au
moins », présenté en bas du Tableau 4. Il n’est pas trouvé de différence significative entre les

cinq pays pour ce score.

Tableau 4. Acceés au professionnel de santé (PS)

LLEIDA DIJON KARDZHALI  GAZIEMIR = BHARATPUR (Sip;;’i?il:a“éve
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) S’?< 0,05)
PRISEDE  Téléphone&web = 62 % (15) 88 % (15) 64 % (14) 33 % (6) 39 % (7) 0.0072
RDV Enpersonne  38%(9)  12%(2) 36%(8) [NGAVACEZIN INCIOEDIN
DELAI DU <48h 79% (19) 94 % (16) 86 % (19) 94 % (17) 100 % (18) 0190
RDV > 48h 21% (5) 6% (1) 14 % (3) 6% (1) 0% (0) ’
TRANSPORT Pied&transpco ~ 46% (11) 30 % (5) 27 % (6) 22%(4)  [NSSAESIN 0.0009
AU RDV Transport privé 54 % (13) 71 % (12) 73 % (16) 78 % (14) 17 % (3) ’
:}fg’;‘;g‘lﬂ] < 30 minutes 79%(19)  94%(16)  100%(22) = 94 % (17) 89 % (16) 0,148
RDV > 30 minutes 21 % (5) 6 % (1) 0% (0) 6% (1) 11 % (2)
PRIXDU ot e oY Pne <0,0001
RDV Touta charge 29 % (7) 77 % (13) 23 % (5) 44 % (8) 100 % (18) ’
SCORE <3/5 29 % (7) 12% (2) 14 % (3) 28 % (5) 6% (1) 0217
ACCES PS >3/5 71%(17) = 88% (15) 86 % (19) 72 % (13) 94 % (17) ’

Tests statistiques du Chi2 ou exact de Fisher
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4.5.ACCES AU TRAITEMENT

Ci-dessous figure la comparaison du deuxiéme type d’acces (I'accés au traitement) avec
ses caractéristiques, cf Tableau 5.

Le moyen de transport a la pharmacie est pour tous les participants népalis le
déplacement a pied ou en transport en commun, alors que de facon significativement différente,
pour espagnols, turcs, francgais et bulgares le transport privé prévaut.

Le temps de trajet est inférieur a 30 minutes pour 89 a 100 % des familles, sans
différence significative entre les pays.

Quant au prix du traitement, il est gratuit pour la majorité des parents bulgares,
espagnols et pour 42% des francais, alors que tous les turcs payent une contribution et tous les

népalis la totalité. Ces différences sont statistiquement significatives.

Comme pour 'accés au professionnel de santé, on a ponctué chaque caractéristique : 1
point si acces facile au traitement. La somme de ces points correspond au score d’accés au
traitement sur 3 points, catégorisé en « 0-1 » contre « 2-3 », présenté en bas du Tableau 5. Nous

d’observons pas de différences significatives entre les cinq pays.

Tableau 5. Acceés au traitement (TTT)

LLEIDA DIJON KARDZHALI ~ GAZIEMIR  BHARATPUR (Sip'n"i?ilce;tli"ve
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) S‘? <005
TRANSPORTA | Pied&transpco | 70 % (16) 53% (10) 43 % (10) 62 % (11) _msL
LA PHARMACIE = Transport privé 30% (7) 47 % (9) 57 % (13) 39% (7) 0% (0) ’
TPS DE TRAJET <30 minutes 91 % (21) 95 % (18) 91 % (21) 100 % (18) 89 % (16)
ALA 0,711
PHARMACIE > 30 minutes 9% (2) 5% (1) 9% (2) 0 % (0) 11 % (2)
Grare OO %) 0%
PRIXDUTTT  Contribution & <0,0001
Touté‘;harge 55 % (13) 58 % (11) 43 % (10) 100 % (18) 100 % (18)
SCORE ACCES <2/3 13 % (3) 26 % (5) 22% (5) 39% (7) 11 % (2) 0234
TTT >2/3 87 % (20) 74 % (14) 78 % (18) 61% (11) 89 % (16) ’

Tests statistiques du Chi2 ou exact de Fisher

4.6.CONNAISSANCES EN SANTE

Ci-dessous figure la comparaison du troisiéme type d’acces (I'acces a I'éducation en
santé) avec ses caractéristiques, cf Tableau 6.

Les familles convaincues de la prévention des diarrhées par l'allaitement maternel
exclusif sont en Turquie (96%), au Népal et en Bulgarie (84%) significativement plus
nombreuses qu’en Espagne et en France. Le deuxiéme élément préventif demandé : le bénéfice
du lavage des mains est acquis pour plus de 92% des participants de tous les pays.

Quant aux premiers soins, 40% des francais ne donnerait pas un SRO devant une seule
selle liquide, contre 24% des turcs, 20% des espagnols, et contre 4% des népalis et bulgares. Ces

trois groupes sont significativement différents. Le principe du maintien de 'allaitement pendant
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un épisode de diarrhée aigiie (Stop allaitement), est connu par 96% des parents francais, turcs et
espagnols, 80% des bulgares, et de fagon significativement moindre par les parents népalis
(68%).

Les signes d’alertes sont bien identifiés par 92 % a 100% des parents de tous les pays. Les
participants francais et espagnols ont répondu correctement a Enfant 3 ans plus fréquemment

que les parents turcs, bulgares et népalis, de fagon significative.

Comme pour l'acces au professionnel de santé et au traitement, on a ponctué chaque
caractéristique : 1 point par réponse correcte. La somme des points correspond au score
d’éducation en santé sur 6 points, catégorisé « 3 au plus » contre « 4 au moins », présenté a la
fin du Tableau 6. Nous n’observons pas de différence significative entre les cinq pays pour ce

score.

Tableau 6. Connaissances des responsables sur la diarrhée aigué

LLEIDA DIJON KARDZHALI  GAZIEMIR  BHARATPUR I;ll‘;?t:l;g\l;e i
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) & <0,05)
Allaitement mat 60 % (15) 44 % (11) <0,0001
Lavage mains 96 % (24) 96 % (24) 100 % (25) 92 % (23) 96 % (24) 0,720

Réhydratation  [NZ0NAEN L) 4% 1) PG 4% () 0,00485
Stop allaitement  [INOGUAHIN IOCIHRANNINSIGEONNNO6WEHN 68%(17)  0,00375

Signes d'alertes 100 % (25) 96 % (24) 92 % (23) 92 % (23) 92 % (23) 0,658
Enfant 3 ans PEAT 6 NS00 32%(8) 52 % (13) 8 % (2) <0,0001
SCORE <3/6 20 % (5) 16 % (4) 24 % (6) 12% (3) 36 % (9) 0286
ACCESEDUC  >3/6  80% (20) 84 % (21) 76 % (19) 88 % (22) 64 % (16)

Tests statistiques du Chi2 ou exact de Fisher

Allaitement mat L’allaitement maternel exclusif (aucun autre liquide ou aliment pendant les 6 premiers mois de vie) protege de la
diarrhée. [OUI]

Lavage main Laver les mains avec du savon, chez 'enfant et chez ceux qui s’en occupent, réduit le risque de diarrhée. [OUI]
Réhydratation Il faut toujours donner un traitement de réhydratation quand I'enfant a une selle liquide. [NON]

Stop allaitement S'il y a diarrhée, il faut arréter I'allaitement. [NON]

Signes d’alertes Un enfant qui ne répond pas, pleure sans larmes et a la bouche seche doit étre rapidement amené a un
professionnel de santé. [OUI]

Enfant 3 ans. Un enfant de 3 ans avec de la diarrhée et 37,5 °c de température doit étre rapidement amené a un professionnel de
santé. [NON]

4.7.SOURCES D’INFORMATION EN SANTE

Les sources d'information en santé viennent compléter I'acces a I'éducation en santé
évalué par les connaissances en santé présentées au point supérieur. Les fréquences pour
chaque source sont présentées ci-dessous (Tableau 7).

La seule source ne montrant pas de différence entre pays est le médecin généraliste. La
source «Autres» a 64% en Turquie correspond a « Expérience personnelle » (48%) et
« Internet » (16%).

L’infirmier est source d’information pour 88% des parents népalais et 64% des parents

espagnols, mais I'est significativement moins en Bulgarie, Turquie et Espagne.
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La famille est source d’informations plus fréquemment pour les parent népalis, frangais

et espagnols, de facon significative.

Tableau 7. Sources d’information en santé pour la diarrhée aigué

LLEIDA DIJON  KARDZHALI GAZIEMIR BHARATPUR  PYaleur

(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) (mgrg%fg ;l)VE St
Infirmier PO%EeN 6%«  28%(7) 24%(6) |BBY22)N  <0,0001
Médecin spécialiste 60 % (15)  56% (14)  44%(11)  60%(15) [NOGUARANN 000264
Médecin généraliste 56 % (14)  60% (15) 56 %(14) 56 % (14) 84 % (21) 0,175
Ami 40%(10)  36%(9)  28%(7) 2% (1) [NO20ES <o.0001
Famille NN oAl 32 % (3) 20 % (5) <0,0001
Ecole 8% (2) 12 % (3) 4% (1) 8% (2 [920@3N <o.0001
TV/ Journal 24%(6) 16%(4)  20%(5) 4% (1) [N800ERONY <o.0001
Réseaux sociaux 12%(3)  20%(5)  24%(6) 1% (1) [NE6REIN <o.0001
Autres 8% (2) 8% (2) 0% (0) 64 % (16) 4% (1) impossible

Tests statistiques du Chi2 ou exact de Fisher

Autres : expérience personnelle, internet, mere, travail, voisins.

4.8.SCORE D’ACCES AUX SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Pour synthétiser les résultats et en faciliter la comparaison, nous avons additionné les

trois scores : acces au professionnel de santé (sur 5 points), acces au traitement (sur 3 points) et

a I'éducation en santé (sur 6 points). Cette somme correspond au score d’acces aux soins de

santé primaires. La moyenne de chaque ville est représentée sur la Figure 5.

9,8
9,6

o 0
© N OB

Moyenne (points)
)
0

8,6

8,4

Lleida Dijon

Kardzhali

Gaziemir  Bharatpur

Figure 5. Moyennes au score d’accés aux soins de santé primaires

Afin de permettre son analyse, le score a été catégorisé en « 7 au plus » contre « au moins

8 », présenté dans le Tableau 8. La différence entre les cinq pays n’est pas significative.

Tableau 8. Score d’accés aux soins de santé primaires

LLEIDA DION  KARDZHALI ~GAZIEMIR  BHARATPUR prll‘fIi:I:tl:\I;e .
(Espagne) (France) (Bulgarie) (Turquie) (Népal) g <0,05)
<7/14 17 % (4) 21 % (4) 13 % (3) 17% (3) 6% (1)
>7/14  83%(19)  79%(15)  87%(20)  83%(15) = 94%(17) 0.729

Tests statistiques du Chi2
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IV. DISCUSSION

Cette étude exploratoire a comparé I'acces a la santé dans cinq pays en 2019 : Espagne,
France, Bulgarie, Turquie et Népal, en interrogeant les responsables d’enfants de 0 a 5 ans ayant
eu une diarrhée aigué, et cela sur les trois types d’accés 1) aux professionnels de santé de

premier recours, 2) au traitement et 3) a '’éducation en santé.

1. CRITIQUE DES METHODES

Nous avons utilisé un questionnaire non standardisé, réalisé pour cette étude. La
participation a dépendu de la bonne volonté. Le nombre de participants est petit, ne permettant
d’avoir qu'un apercu de la population. Les résultats ont été obtenus en milieu urbain (villes de la
taille de Dijon), et ne sont pas généralisables a tout le pays. En outre la ville de Kardzhali
(70 097) est moins peuplée que les autres car on I'a confondue avec sa région (152 000
habitants), ce qui rend les résultats de Bulgarie moins comparables a ceux des autres pays. Les
différents scores utilisés ont été définis a postériori, et n’ont pu étre analysés comme variables
quantitatives en raison d’effectifs insuffisants.

Une question sur les connaissances a eu un tres mauvais score : « Il faut toujours donner
un traitement de réhydratation quand l'enfant a une selle liquide ». Elle a sans doute été mal
comprise puisque quelques parents nous ont demandé s’il s’agissait d'une seule selle liquide.
Une meilleure formulation aurait été : « Il faut toujours donner un traitement de réhydratation

des la premiere fois que I'enfant a une selle liquide ».

Il y a cependant des points forts. D’apres un consensus d’experts canadiens(®), la
meilleure source d’'information pour évaluer l'acces aux soins primaires est I'ensemble des
patients, ce qui a été fait en prenant le point de vue des usagers. Le questionnaire, testé
préalablement, était rapide a remplir (de 5 a 10 minutes). Le taux de participation important
suggere que le sujet de I'étude est d'intérét général. Le nombre d’inclusions est celui prévu par le
protocole, avec des groupes a effectifs égaux. Enfin, les participants sont représentatifs de leur

ville, car ils ont été contactés sur différentes places de différents quartiers.

2. CRITIQUE DES RESULTATS

Les données internationales du Tableau 1 montrent que les participants sont en accord
avec les tendances démographiques de leur pays, ce qui va dans le sens de la représentativité.
Dans les données internationales, I'dge moyen de la femme au 1¢ enfant est minimal au Népal,
suivi de Turquie et Bulgarie, puis de France et Espagne. Dans notre étude, la moyenne d’dge des
parents est minimum a Bharaptur (Népal). Quant au nombre d’enfants par femme, la moyenne
dans les données internationales va de 1,26 (Espagne) a 2,07 (Turquie). Dans notre étude le
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nombre moyen d’enfants a charge est compris entre 1,48 (Bulgarie) et 1,88 (France). Dans les
données internationales, le pourcentage de filles 0-4 ans est compris entre 48 et 49 %. Dans notre
étude, le pourcentage de filles chez les enfants est compris entre 36% (Népal et Espagne) et 64%
(Turquie). Dans les données internationales, I'IDH du Népal est le plus bas (0,579), en accord
avec nos 76% de parents classés précaires. Viennent ensuite la Turquie (IDH a 0,807 et 40% des
parents précaires), la Bulgarie (0,816 et 16%), la France (0,891 et 20%) et 'Espagne (0,893 et
20%).

Le critere principal de I’étude, contact avec le professionnel de santé, a mis en avant un
recours au PS moindre par les parents francais (64%) sans étre significatif. L'étude de Van
Cauteren et al. en 2012 montrait que ce contact était encore moins fréquent (40,3%) mais elle
était limitée aux consultations du médecin généraliste et ceci sur tout le territoire frangais
(urbain et rural)B6. A l'opposé, les participants espagnols ont été ceux contactant le plus
fréquemment un PS, suivis des bulgares puis des turcs, mais nous n’avons pas trouvé de
publication comparable. Au Népal, lors de la derniere étude démographique de santé(8), 64%
des parents d’enfants de moins de 5 ans, ayant eu une diarrhée aigué lors des deux derniéres
semaines avant le questionnaire, avaient contacté un PS. Notre chiffre est sensiblement
supérieur (72%) mais il correspond a un laps de temps plus long (la derniére année). Ces
pourcentages, bien qu’élevés, montrent aussi que de nombreux parents ne consultent pas de
professionnel de santé lors d'un épisode de diarrhée aigué. Ceci conforte I'éducation en santé

comme élément indispensable a la réalisation des soins de santé primaires.

Les scores obtenus pour I'acces a I'éducation en santé sont majoritairement supérieurs
ala moyenne (> 3/6), sans différences significatives entre les 5 pays. Les deux questions les plus
déterminantes de notre questionnaire sur la diarrhée aigué (la prévention par le Lavage de main
et le repérage des principaux Signes d’alerte amenant a consulter un PS) ont eu une bonne
réponse de plus de 90 % des participants de chaque ville. Cela dépasse les résultats de I'étude
GEMS réalisée de 2007 a 20123539 ou le lavage des mains était une évidence pour 49 % des
parents au Bangladesh“9, 45 % au Mozambique®1). 37,2 % en Gambie“2) et 22 % au Pakistan(3).
De méme avec l'allaitement maternel exclusif pour prévenir de la diarrhée aigué, notre étude a
des résultats plus élevés, notamment en Turquie (96 %), au Népal et en Bulgarie (82 %) au plus
haut et Lleida (60 %) et Dijon (44 %) au plus bas, alors que seulement 0,4 % des participants en
Gambie*? et 14,7 % au Kenya*¥ connaissent cette notion. Une explication possible de nos
résultats globalement meilleurs que ceux du GEMS est le recueil exclusivement en milieu urbain.
Le bénéfice de I'allaitement maternel exclusif significativement moins connu dans notre étude
par les espagnols et frangais pose question. Ce manque d’information, malgré des preuves
scientifiques consistantes(#546). avait déja été identifié ailleurs*?), et notamment par I'OMS, qui a

rédigé des recommandations a appliquer d’ici 2025(48)
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Les sources d’information en santé sont majoritairement, dans cette étude, les
professionnels de santé. Le médecin généraliste est la seule source consultée par la majorité des
participants dans les cinq villes, sans différence significative. L'infirmier est significativement
plus sollicité au Népal et en Espagne. Cela correspond a son role plus important dans les soins de
santé primaires: au Népal, les infirmieres sont les actrices principales des soins de santé de
premier recours dans les Health Post, Sub-Health Post ou méme Primary Health Center*9; en
Espagne, elles font partie de I'équipe de santé primaire et travaillent avec le médecin généraliste,
en assurant une grande partie du suivi des patients chroniques ainsi que la prévention et
I’éducation thérapeutique(1?). Les messages délivrés par les professionnels de santé sont donc
particulierement importants, puisqu’ils sont a la base des connaissances en santé des patients.
Mme SJ Neill complete cette affirmation en soulignant le besoin d’informations d’accés facile,
validées par des professionnels de santé et disponibles sous différents formats(59.

Pour les sources d’information non professionnelles, le role de la famille n’est pas
négligeable en France et en Espagne. Les réseaux sociaux et la télévision sont moins utilisés que
ce qui était attendu. Sur ce point, I'étude qualitative de S] Neill réalisée en 2014 au Royaume-Uni
nous rejoint : une majorité de parents consultait internet lors d’'un souci de santé de leur enfant
mais, souvent décus, ils recouraient ensuite a des proches experts ou a des professionnels de
santéo),

D’autre part, 48% des participants turcs de notre étude ont déclaré leur expérience
personnelle comme source d’information. Cette réponse, qui nous a surpris lors des interviews
réalisés, a aussi été retrouvée au Pakistan par une étude quantitative et qualitative publiée en
2018 ou 80% de participants déclarait comme source d’information sur la diarrhée et la

pneumonie, leur propre expérience (51,

Le premier contact avec le PS se fait majoritairement avec le médecin généraliste a
Dijon (64% des parents), et avec le pédiatre dans les autres villes (36% a 64%). Le choix du PS
contacté est surtout déterminé par I'organisation des soins : en Espagne les enfants de moins de
14 ans sont vus par les pédiatres en centre de soins de santé primaires(>2. En France, les parents
peuvent emmener leur enfant chez le PS de leur choix, le suivi étant assuré habituellement par le
médecin généraliste. En Bulgarie et en Turquie les familles ont le choix en cas d’urgence de
consulter gratuitement le médecin généraliste ou le pédiatre, le suivi étant assuré
habituellement par le premier2153). Au Népal, les enfants peuvent étre pris en charge d’abord
par les agents de santé communautaire (Female Community Health Volunteer), les médecins

généralistes ou les pédiatres(654).

Quant a I'acceés au professionnel de santé, par rapport a l'offre de soins, le délai du

rendez-vous avec le PS est majoritairement inférieur a 48 heures dans les cinq villes, reflétant
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une bonne disponibilité des services de premier recours. Les outils a disposition pour prendre un
rendez-vous correspondent pour la Bulgarie, la France, et 'Espagne aux résultats de Kringos et
al.5%), Mais pour la Turquie, le web apparait plus utilisé dans notre étude. Quant au Népal, la
donnée outils a disposition pour prendre un rendez-vous n’a pas été trouvée dans la littérature ni
dans les bases de données consultées.

L’accessibilité géographique des participants est inférieure a 30 minutes (temps de
transport) pour la majorité dans les cinq villes, mais le moyen de transport privé prévaut a
Gaziemir, Kardzhali, Dijon et Lleida. Ce n’est qu’a Bharatpur que 83% des parents ont accédé au
professionnel de santé a pied ou en transport en commun.

L’accessibilité financiére quant a elle, est significativement plus facile en Bulgarie et en
Espagne, avec une majorité des participants bénéficiant d’'une consultation gratuite. Ces deux
pays sont suivis de la Turquie, avec encore une majorité de participants bénéficiant de la
gratuité, puis de la France, ou les participants ont payé majoritairement une contribution, et du
Népal enfin, ou la totalité des participants ont tout payé. Ces résultats sont en accord pour la
Bulgarie, 'Espagne et la Turquie avec le systeme de soins en place : en Bulgarie on ne paye pas
pour les enfants les consultations du médecin généraliste ou du pédiatre(21), en Espagne on ne
paye pas les consultations pour les soins de santé primaires(19), et en Turquie on ne paye pas la
consultation du médecin généraliste ou du pédiatre si on est dans un centre de santé ou un
hopital public(?2). Les quelques parents ayant eu des frais ont slirement consulté des praticiens
privés soit sans contrat avec le Service National de Santé pour la Bulgarie, soit avec un contrat
avec leur assurance volontaire (d’ou la contribution) en Espagne et en Turquie. En France,
I’étude de Kringos®5 révele un payement intégral de la consultation en se basant sur le montant
payé sur place : ceci sans doute parce que les données ont été recueillies entre 2009 et 2010, ou
le tiers payant généralisé n’était pas encore en place>6). Au Népal en 2015, malgré la volonté
d’'un schéma de sécurité sociale, la tendance était d’augmenter l'offre de soins de cliniques
privés(9): tous les participants de ce pays rapportaient payer intégralement, encore en 2019, la
consultation et le traitement. La couverture sanitaire universelle ne serait donc pas encore en

place, tout du moins a Bharatpur.

Pour I'accés au traitement, 'accessibilité géographique est dans les cing villes meilleure
a la pharmacie qu’au professionnel de santé. Elle ressemble a 'accés géographique au PS (< 30
minutes pour la plupart des participants, et acces a pied ou en transport en commun
significativement plus fréquent a Bharatpur) mais la plupart des parents de Lleida, Gaziemir et
Dijon sont allés a pied ou en transport en commun a la pharmacie.

L’accessibilité financiére au traitement montre deux groupes significativement
différents : les villes avec une proportion importante (> 40%) de participants ayant recu
gratuitement un traitement (Kardzhali, Lleida et Dijon) et celles oul payer au moins une partie du

traitement est la norme (Gaziemir et Bharatpur). Le remboursement complet ou partiel est
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effectif dans les trois premiers pays(19-21), le remboursement partiel (80% pour les personnes

actives) prévaut en Turquie(®3), et il est inexistant au Népal.

Le score d’acces aux soins de santé primaire, ainsi que les scores d’acces au
professionnel de santé, au traitement et a I’éducation en santé, n’ont pu étre analysés qu’apres
catégorisation (comme décrit dans les limites). L’analyse a trouvé un score d’accés aux soins de
santé primaire supérieur a la moyenne (7/14) pour la majorité des participants des cinq villes,
sans différences significatives entre elles. Ce résultat differe de celui de Kringos et al.(11) avec un
acces « Strong » en Espagne contre « Weak » en Bulgarie, France et Turquie. Une possible
explication est que les auteurs ont étudié les soins de santé primaires sur différents territoires,
donc avec d’avantage de facteurs influents, alors que nous avons comparé des villes ayant le
méme nombre d’habitants, et neuf ans plus tard. La moyenne du score d’accés aux soins de santé
primaires est plus élevée en Espagne, mais ce score ayant été créé a posteriori sans étre validé,
nous ne pouvons conclure sur ce résultat.

D’autre part, les différences non significatives aux scores surprennent si I'on regarde
pour chaque pays les dépenses courantes de santé par personne (cf Tableau 1). Malgré un
investissement par habitant 91 fois moindre qu’en France, le Népal a un acces aux soins de santé

primaires qui, dans cette étude, ne differe pas significativement avec les cinq autres pays.
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CONCLUSIONS

Les villes comparées (Bharatpur, Dijon, Gaziemir, Kardzhali et Lleida)
appartiennent a des pays qui ont des niveaux socio-économiques et des systémes de santé
différents.

Ces villes montrent des différences significatives, notamment pour les
caractéristiques d'accés au professionnel de santé (offre de soins, accessibilité
géographique et financiére), les caractéristiques d'accés au traitement (géographique et
financiére) et les caractéristiques de I'éducation en santé, Cependant, cette étude n'a pas
montré de différences significatives entre villes pour le score d'accés aux soins de santé
primaires malgré un investissement financier en santé beaucoup moins important au
Népal. Ceci nous invite a réfléchir & ce qui pourrait étre adopté en France pour rendre
I'accés aux soins de santé primaires meilleur et plus efficient.

Les différences trouvées dans cette étude ménent a deux idées principales.

L'accessibilité financiére serait facilitée par la gratuité des consultations pour les
enfants, comme en Bulgarie, Espagne et Turquie. En France, le tiers payant qui n'est
accordé qu'a certains patients sous certaines conditions pourrait étre étendu a tous les
enfants de 04 5 ans.

Les professionnels de santé sont la principale source d'information fiable des
parents. L'éducation en santé serait facilitée en impliquant d'autres acteurs de soins
comme les infirmiers (déja fait en Espagne et au Népal), et les agents de santé
communautaire (Népal). Le recours aux infirmiers ASALEES et aux infirmiers en
pratiques avancées pourrait étre généralisé a tout le territoire frangals ; au travers des
médecins généralistes, mieux formés a la communication et a la transmission des
messages clés de prévention en santé.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le Ak "Ddientie 2.2,

/ leD

. £-HUET pr. M. MpINADIE
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VI. AUTRES INFORMATIONS

1. FINANCEMENT

Les recherches pour cette these de médecine générale n’ont pas été subventionnées. Les voyages

ont été payés sur le budget personnel de la chercheuse et de Dr Rougier.

2. CONFLIT D’INTERET

Aucun conflit d'intérét n’est a déclarer.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : AUTORISATIONS DE MENER L’ETUDE

1. Comité de protection des personnes Est 1

COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES
ESTI

FACULTE DE MEDECINE
EP 7900
21478 DLFON CEDEX

Dijon, 3 April 2019,
Dear Sir,

According to French legislation, Committees for the Protection of Persons

participating in clinical research are responsible for approving research studies.
The case report enfitled " Primary health care access for caregivers of children
between 0 and 5. International comparison”™ was performed in accordance with the
principles of good clinical practice and the need for Ethics Committee approval was
waived.

After examination of this study, this tral is outside Jardé's law field.

Yours fathfully,

La Président
Pr Jean-Pierre QUEMNOT

President : Mr le Dr QUENOT - Faculté de Madecine - Batiment B2 - 21079 DLION CEDEX
Tel ; 0.500060.61.00 Fax : (U0.60.59.93

Vice-president : M Yann LECOMMTE - 21000 DLION

Secretaire : Dr Jean-Fierre PANE - 11540 BUSSY-LA-FESLE
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3. Comité éthique Népali

Government of Nepal

Nepal Health Research Council (NHRC)

Ref. No.: 25 2_3

3 May 2019

Ms. Irene De Miguel Ferrer
Principal Investigator, Faculté de médecine de Bourgogne
France

Ref:  Approval of thesis proposal entitled Primary health care access for caregivers of children
between 0 and 5. International comparison

Dear Ms. Ferrer,

It is my pleasure to inform you that the above-mentioned proposal submitted on 8 April 2019
(Reg. no. 206/2019) has been approved by Nepal Health Research Council (NHRC) National Ethical
Guidelines for Health Research in Nepal, Standard Operating Procedures Section 'C' point no. 6.3 through
Expedited Review Procedures.

As per NHRC rules and regulations, the investigator has to strictly follow the protocol stipulated in the
proposal. Any change in objective(s), problem statement, research question or hypothesis, methodology,
implementation procedure, data management and budget that may be necessary in course of the
implementation of the research proposal can only be made so and implemented after prior approval from
this council. Thus, it is compulsory to submit the detail of such changes intended or desired with
justification prior to actual change in the protocol. Expiration date of this proposal is September 2020.

If the researcher requires transfer of the bio samples to other countries, the investigator should apply to the
NHRC for the permission. The researchers will not be allowed to ship any raw/crude human biomaterial
outside the country; only extracted and amplified samples can be taken to labs outside of Nepal for further
study, as per the protocol submitted and approved by the NHRC. The remaining samples of the lab should
be destroyed as per standard operating procedure, the process documented, and the NHRC informed.

Further, the researchers are directed to strictly abide by the National Ethical Guidelines published by
NHRC during the implementation of their research proposal and submit progress report in between and
full or summary report upon completion.

As per your thesis proposal, the total research budget is $ 877 and accordingly the processing fee
amounts to $ 200. It is acknowledged that the above-mentioned processing fee has been received at
NHRC.

If you have any questions, please contact the Ethical Review M & E Section at NHRC.

Thanking you,
g~

Prof. Dr. Anjani Kumar Jha
Executive Chairperson

Cc:
Ms. Rojina Karki
Principal Investigator, Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

Tel: 4977 1 4254220, Fax: 4977 1 4262469, Ramshah Path, PO Box: 7626, Kathmandu, Nepal
Website: http://www.nhrc.gov.np, E-mail: nhrc@nhrc.gov.np
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ANNEXE 2 : FORMULAIRE DU RECUEIL DES DONNEES

1. Espagnol

RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA DIARREA AGUDA EN EL NINO MENOR DE 5 ANOS

Su experiencia es muy importante. Conteste por favor c TODAS las preguntas rellenando lo (las) casillofs) o, cuando
seo requerido, escribiendo de forma legible. No existe una respuesto correcta u erronea. Estos dotos son andnimos.

Gracias.

CONOCIMIENTO SOBRE LA DIARREA AGUDA

No
La lactancia materna exclusiva (ningin otro liquido o alimento durante los & primeros meses de vida)
protege de Ia diarrea.
Lavar las manos con jabon, tanto del nifio como de sus cuidadores, reduce el riesgo de diarrea.
Siempre hay que dar un tratamiento de rehidratacion cuando el nifio tiene una deposicion liguida.
Si hay diarrea, hay que suspender |a lactancia.
mnﬁommmaw.bﬁshwimsyﬁunbboammwmm
a un profesional de |a salud.
Un nifio de 3 afos con diarrea y 37,59C tiene que ser rapidamente llevado a un profesional de 1a salud.
¢Ddnde ha recibido esta informacion? (marcar lo casille “Si” o “No” coda vez que sea posible)
' Si | No Si No Si No
Enfermero(a) Familia | Televisién/Telenoticias
Amigo (a) Médico especialista Redes sociales
Escuela Médico de familia Otros :
DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DE DIARREA DE SU NINO(A)
Si ha necesitado consejo, {a quién se lo ha pedido?
¢Ha contactado un profesional de la saud? Si D No D
{Como ha contactado ese profesional?
RESERVA DE CITA Por teléfono D Por internet D Presencialmente D
PLAZO DE LA CITA <agn [ ] Entre 48 hy 6 dias [_| >6dias ||
MEDIO DE TRANSPORTE Andando [ ] Transporte publico [ | Transporte privado [ |
TIEMPO DE RECORRIDO <30 minutos [_| > 30 minutos ||
PRECIO Gratuito D Copago D Precio completo D
OTRO(S) :
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En cuanto al tratamiento (durante el Glitimo episodio) :

MEDIO DE TRANSPORTE kst ts farmacis mds cercans Sogis D g S I:I Trasporte I:I
| ! 7 f J ] ~ privado l

 TIEMPO DE RECORRIDO hasta I farmcia ms cercana :<”QNQ§.D; >3°1“E"¥9,5:D: i

PRECIO del tratamiento |Grawito [ | copago [[] precio compieto [ ]

¢En caso de necesidad, a quién habria contactado, y en qué orden?

PERSONA CONTACTADA ORDEN (de 1 2 6)
Farmacéutico '
Enfermero(a)
* Médico de Familia
‘Médico de Urgencias
' Curandero tradicional
' Otro:
GENERALIDADES
Su edad: Sexo:F/M Numero de menores a cargo
Es ud. la/el madre/padre hermano/hermana Otros del nifio/de la nifia.
Edad del nifio/a: meses Sexo del nifo/a F/M
Sl NO
¢Ve aveces un trabajador social (asistente social, educador...)?
¢Dispone de un seguro médico complementario (mutua)?
¢Vive en pareja?
¢Es usted propletario de su alojamiento (o tiene acceso a la propiedad)?
¢Hay periodos del mes en el que tiene dificultades financieras reales para hacer frente a sus
necesidades (alimentacidn, alquiler, electricidad..)?
¢Ha realizado alguna actividad deportiva en los Gltimos 12 meses?
¢Ha ido a un especticulo (cinema, teatro...) en los Gltimos 12 meses?
¢Se ha ido de vacaciones en los Ultimos 12 meses?
¢En los Ultimos 6 meses, ha contactado miembros de su familia (que no fueran sus padres o hijos )?
¢En caso de dificultades (financieras, familiares, de salud...), hay alguna persona en su entormo con
la que pueda contar... para ofrecerle alojamiento durante unos dias en caso de necesidad?
LEn caso de dificultades (financieras, familiares, de salud...), hay alguna persona en su entorno con
la que pueda contar... para aportarie ayuda material (incluyendo un préstamo)?
2/2
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2. Francais

RECUEIL DE DOMMEES 5UR LA DIARRHEE AIGUE
CHEZ L'ENFANT DE MOINS DE 5 ANS

Viotre expérience est trés importante. Veuillez répondre @ TOUTES les questions en cochant lo (les) case(s) ou, quand
c'est demandé, en ecrivant lisiblement. Il n'y a pas de bonne ou mauvaise réponse. Vos données restent anonymes.
Merci.

CONMNAISSANCE DE LA DIARRHEE AIGUE

Chui Mon
L'allaitement maternel exdusif (auoun autre liquide ou aliment pendant les & premiers mois de wie)
protége de |la diarrhéa.
Laver les mains avec du savon, chez I'enfant et chez ceux qui sen occupent, réduit |2 risque de diarrhée.
I faut toujours donner un traitement de réhydratation gquand Fenfant a une selle liguide.
il v a diarrhée, il faut arréter 'allaitement.
Un enfant qui ne répond pas, pleurs sans larmes et a la bouche séche doit étre rapidement amené a un
professionnel de sante.
Un enfant de 3 ans avec de la diarrhee et 37,5 °C de température doit &tre rapidement amene 3 un
professicnnel de sante.
O avez-vous recu ces informations ? (cocher Oui ou Nan chague fois gue c'est possiblie)
Cui | Mon Oui | Mon Cui | Non

Infirmier(e) Famille TV /journal
Ami (&) Meédecin specialiste Részeau sociaux
Ecole Meédecin généraliste Autres
LORS DU DERNIER EPISODE DE DIARRHEE DE VOTRE ENFANT
Sivous avez eu besoin d'un conseil, 8 qui I'aver-vous demandés 7
Avez-vous contacté un professionnel de la santé ? Oui |:| MNon |:|
Comment avez-vous contacte ce professionnel ¢
PRISE DE REMDEZ-VOUS Par téléphone |:| Sur le web |:| En personne D
DELAI DU RENDEZ-VOUS <48 [ ] Entre 48 h et 6 jours | | >6jours ||
MOYEN DE TRANSPORT A pied |:| Transport publique I:l Transport privé D
TEMPS DE TRAJET <30 minutes [ | > 30 minutes [ |
PRIX Gratuité |:| Contribution D Tout 3 charge D
AUTRE(S] :

1/2
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Quant au traitement (lors du dernier épisode) :

MOYEN DE TRANSPORT & = pharmacie 1= plus proche Apied | | Transportpublique | | Transportprivé ||
TEMPS DE TRAJET 3 ia pharmacie Iz piuz proche < 30 minutes D > 30 minutes D
PRIX du traitement Gratuité D Contribution |:| Tout @ charge D

Au besoin, qui auriez-vous contacte, et dans quel ordre ?

PERSOMMNE COMNTACTEE ORDRE (de 1 & 6)
Pharmacien

Infirmier{e)

Medecin généraliste

Meédecin Urgentiste

Médecin spécialiste

Guérisseur traditionnel

Autre :
GEMERALITES
Votre dge: Sexe - F /M Mombre d'enfants & charge
WYous étes la/fle mére/pére I:I frére/sceur I:I autres de I'enfant.
Agedel'enfant: __ maois Sexe de I'enfant F/M

oul
Rencontrez-vous parfois un travailleur social (assistante sociale, éducateur..) ?
Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire [mutuelle) ¥
Vivez-vous en couple ¥
Etes-vous propriétaire de votre logement [ou accédant a la propriété) #
¥ a-t-il des périodes dans le mois ol vous rencontrez de réelles difficultés finandéres a faire face a
vos besoins (alimentation, loyer, EDF__) #
Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?
Etes-vous allé au spectacle (cinéma, thédtre_..) au cours des 12 derniers mois 7
Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?
Au cours des & derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de votre famille
(autres que vos parents ou vos enfants) #
En cas de difficultés (financiére, familiale, de santé...) , ¥ a-t-il dans votre entourage des personnes
sur qui vous puissiez compter... pour vous héberger quelques jours en cas de besoin 7
En cas de difficultés (financiere, familiale, de santé...) , ¥ a-t-il dans votre entourage des personnes
sUr qui vous puissiez comprer... pour vous apporter une aide matérielle (y compris un prét) 7

52

MON

2/2



3. Bulgare

CbABLPAHMUE HA JAHHM 3A OCTPA AUAPUA
[EUA NOA 5-FOAULLIHA Bb3PACT

Bowusm onum e MHO20 8aXeH. Mons, 0m2060peme Ha CNedHuMe 8BIpocy Kamo ombenemume eepHusm 3a Bac

0m2060p unu do Hanuweme npasdonodobex csob0dex OM2080p. HAMO 2DEWHU UNU BEPHU OM2080DU, COMO MOKUSa
0M2060PAWU HO BOWUSA ONUM. AHKEMAMQA € aHoHuUMHa. Bnazodapum Bu 30 y4ocmuemo.

WHOOPMMUPAHOCT 3A OCTPA ANAPUA

Aa He
EKCHNYIUBHO KbpmeHe (Kbpmene Be3 XxpaveHe C ADYra XpaMa AW A3BaHE Ha BOAA Npes MbpauTe
WeCT Meceua) NpeanassaTt KbPMa4eTo OT AUAPHA. _
M3MMBAHETO Ha PBUETE HA ASLATAE U POAHTENHTE UK ACTErNSAINUTE ChC CaNyH HAMANABA PHCKA
OT AMapma.
BuHaru ce nposemaa pexmaparmpalia Tepanua, KOrato AeTeTo UMma Teuun dexanmm.
AKO M3 ANAPUA CE CNUPa KbPMEHETO Ha AETETO. 7
AKO APTETO HE € KOHTAKTHO, NAa%e 683 ChA3M MAK YCTHATA KYXMHA M 83MKa Ca Cyxu, Tpabsa 6vp3o
A3 C@ KOHCYNTHPATE CbC 3APABEH CNeUMANKCT. :
AKO 3-TOAMWKHO ABTE MMA AMAPHA W TeNecHa my Temneparypa e 37.5 °C, tpabsa 6vp30 aa ce
KOMCYNTHPATE ChC 3APABEH CNEeYMUANMCT.
Om xude nony4uxme ma3su uHPoOpMoyus?
Aa He ' Aa He ' Aa He
MeauumHcka Cemedicraoro Tenesuinara/Megumre
cecrpa
Npuaren ObwonpaxkTuxkysaw Coumanmara mpexa
nexap (GP) |
Yannunuwe . | - Neawarvp . A Apyro:
MNPE3 NOCNEAHUA NEPHOA HA AMAPUA HA BALLETO AETE
AKO Bu e 61N nywen 3APABEH CHBET, KOro nonuraxre?
Cobp3axTe i Ce CbC 3APABEH CNeUNANNCT? Ha D ne I
Kax ce cavplaxre CbC IAPABHUA CNeLMANNCT?
CbC 3ANAIEH YAC3A NETNEA No renedoma D Npel nuTepuer EI B kabumera (Amuno) D
NPOBEMAAHETO HA NPETAEAA E <48 qaca Memay 48 vaca » 6 anm Noseswe or 6 Ann
BMNO CNEA:
HAMMH HA NPUABWIKBANE Newa D Ny6Amen TPINCNOpT D /Iwen TPANCNOPT D
1/2
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BPEME HA OOCTHIAHE 40 Mo-manko ot Moseve or 30 MuHyTH

HABHMHETA 30 MHHYTH
LEHA EeannaTtHo | | NoTpebuTencea Takca | | Munsa uexa | |
| ApPYTO :

OTHOCHD NEYEHWETD Ha NOCNEAHHA NEPHUOL HA AHADHA:

HAYHH HA NPHOBHMMBAHE 20 sai-Gnussars anenas Mewa Mybnpdes NisEH TPAHCNOPT
TRpaHCNoOpT
BPEME HA OOCTUIAHE 2o sad-Snussara anresa < 30 muHyTH ] | =30 MMMy TH [ |
| LEHA Ha AeYeHHETO BeannaTHo I I YacT oT ueHara I I Mensa weHa I I

AHRD Bt @ HyWHa HHHOPMALMA, KbM KOTO BuxTe ce obbpHani 1 B Kakes pea?

BELWLO NALE PEL| or 1 ao 6)
PapmalesT
MeauurKcKa cecTpa
- OBUWONDAKTHKYBALL NeHaD
Newap oT CNewHD
OTAENEHHE

NeauaTep
HapoaeH NednTen

AOpyro :

OELLH BLNPOCH

Bawara Bu3pacT: Non: M /M BpoR ASUA, 33 KOWTO C8 FPHMMHTE

Bue cre: maikafBawa D Gpat/cecrpa I | Apyro: ) Ha AeTeTo.

Brapacr Ma gerero MECELA MNon Ha gerero: W/ M

YecTo nW ce CpelaTe cut coumane pabothu (coyranew pabotHus, ofiyuwren...)?
dppasHoocHryped nd cTe{Bue u naprieopa Bu) 7
Hupeere NM 32e4H0 C NAPTHLOPA CHT
Npuresasare nn coboreen Aom (waK ce ofutasare yywa wmor)?
HmaTe N PHHAHCOBO IATPYAHEHWE C OCHTYPABAHE HA BUTOBK WyWAW (Xpana, vaem, Tox, Boaa)?
CnopTyBanu AW cTe npel nocnegHute 12 meceya?
EWAW AWM CTE Ha TEATHH, KMHO KWK APYTO NPe3 nocnegHuTe 12 meceya?
EWAW AWM CTE Ha NOYKMBKE NPE3 NOCABgHWTE 12 meceya?
Npe3 nocAegHATE 6 MECELA KOHTIKTYBAAKW AK CTE C XOPa WIBLH CEMERCTROTO Bl?
B TpyaHe cuTyaumK (duHascoeM, CEMERHK, 30paBHA] Wmate nW BAMaKK, Ha HKOMTO MOME g3
PAIHHTATE (HANPHUMED C OCHIYPABAHE HA NOACAOH)?
| B TPYAHK CHTYALMM MMATE N4 BAMIKA, HA HOMTO MOME 03 PAIMMTATE (HANPHUMED Che aem)?

2/2
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4., Turc

5 YAS ALTI AKUT ISHAL iLE BASVURAN COCUKLAR UZERINE VERI OZETI

Sizin deneyiminiz bizim igin ¢ok degerli. Litfen tim sorulan uygun kutucuklari isaretleyerek veya gerektiginde okunakl
bicimde yozarak yanitlayimz. Bu ankette dogru ya da yonhs yanit yer almamaktadiwr. Tum yanitlar isimsiz

kaydedilecektir. ilginize tesekkiir ederiz.

AKUT ISHAL BILGISI

ilk 6 ayda yalnizca anne siti ile beslemek (baska bir gida veya sivi vermeksizin), ishale karsi

koruyucudur.

Cocuklann ve bakim verenlerin ellerini sabunla yikamasi, ishal riskini azaltir.
Cocuk her sulu digkiladiginda rehidratasyon tedavisi vermek gerekir.

ishal varhginda anne siiti ile beslenme durdurulmalidir.
Eger ¢ocuk yanit vermiyorsa, agladiginda gozyas: gelmiyorsa ve agizda kuruluk mevcutsa, acilen bir

saghk personeline danigiimahdir.

Eger ¢ yaginda bir gocukta ishal ve 37.5 *C ates varsa, acilen bir saghk ¢alisanina danisiimahdir.

Bu bilgiyi nereden edindiniz?

Evet Hayrr
Hemgire Aile
Arkadas Uzman doktor
Okul Aile hekimi

Evet Hayir

Televizyon/Gazete
Sosyal medya

Diger:

COCUGUNUZUN EN SON ISHAL OLDUGU DONEMDE

En son dneriye ihtiya¢ duydugunuzda kime basvurdunuz?

Evet Hayir

Evet Hayr

Herhangi bir saghk personeline bagvurdunuz mu?

Bu kisgiyle nasil iletigim kurdunuz?

RANDEVU YONTEMI

RANDEVU iGiN BEKLEME SURESI
ULASIM BiCimi

ULASIM SURESI

UCRET

DIGER:

YurOyerek D
<30 dakika [_|

Ucretsiz [:l

55

Evet D Hayr [:l

internetten D

48 saat - 6 gun arasi D
Toplu tagima ile D
>30 dakika [_|

Katk: payh D

Tam Ucretli D

1/2



En son ishal oldugunda, tedavi siresince:

EN YAKIN ECZANEYE ULASIM BiCimi Yuriyerek | | Toplutagmaiile [ | Ozel aracile [ ]
EN YAKIN ECZANEYE ULASIM SORESI < 30 dakika D > 30 dakika D
TEDAVI UCRETI Deretsiz D Katkli D Tam ucretli |:|
Efer bir dneriye ihtivac duyarsamiz kime/kimlere bagvurursunuz ve bunu hangi sirayla yapardimiz?
Bagvurulan Kisi Siralama (1°den &'ya)
Eczaci
Hemgire
Aile hekimi
Acil hekirmi
Uzrman doktor
Geleneksel sifac
Diger :
GENEL BILGILER
Yaginiz : Cinsiyetiniz: K / E Baktifiniz cocubk sayisa
Siz annesisiniz/babasisinz D Kiz kardesisiniz f Erkek kardesisiniz I:I diger
Cocugun yagi : ay Cocugun cinsiyeti K /E
EVET HAYIR

Belirli araliklarla bir sosyal hizmet goreviisiyle porisir misiniz ? (sosyal hizmet gtreviisi, editici,...)
Tamamlayi bir saBhk sigortasindan faydalaniyor musunuz?

Biriyle birlikte bir cift olarak mi yagyorsunuz?

Yasadifiniz evin sahibi misiniz? (Ya da Grerinize kayith herhangi bir milk var mu?)

Basit ihtiyaclannizi giderirken (beslenme, bannma, elektrik) finansal agidan zorluk yagnyor musunuz?
Son 12 ayda herhangi bir spor yaptimiz mi?

Son 12 ayda herhangi bir ghsteriye (sinema, tiyatro...) gittiniz mi?

Son 12 ayda tatile gittiniz mi?

Son b ay iginde anne-babamiz veya kendi gocugunuz disinda bir aile yakininizla iletisim kurdunuz mu?
Zor duruma distlglndzde (mali, ailesel, safhk sorunlan nedeniyle) sizi birkag gln misafir
edebilecek, givenebileceginiz kimse var mi?

Zor duruma digtigondzde (mali, ailesel, saghk sorunlan nedeniyle) size maddi destek verebilecek,
plvenabileceginiz kimse var mi?

56



5. Népali
« a¥ g araafaeEsa dig varars! seT g

TUIED! HFHT G Hed &1 U F13d Il [R37P) THGH 3lF T3 @ U7 TP T AR a1

TR R2gien) Furde Rpvs! urarand 31 @ 33F A GedrgT A 871 FuFs) WaEd e AR5
YAz !

iR rcicicaf st

gm(mdnm?ﬁmmmmﬂmmm ) G e e T
=

TGP P! I TGOS G T Afadaiad! g1 TGTIFI e Toas! M FAEFS |

W = graa i e ud Iuan i Pofdie cieoe o) Swer s ,

AR TS B A T AEIS | | |

ofz 7= & ufefea SEde A @ ol v9 @ qu T & A @eg e

afg & T T 3 I RS A ey B3 8 1A sfae) 9 araedfar
RIS |

aur & g ma 14 2

ardt fady SR arafe a3ra

AU S TS AT GETET WHIVAT (last diarrhoea episode)

afe qurdend avaeene g aiftus! R 1A saard depal 2

aur§el warenaHfard o T i 2 frt ] ]

aurdd o aufdrend Had T wha 2

FrafEa gfvs T wv ada [ g Ney T [ | afima v [
Fraferm feerg acmlj umwmﬁaD >ﬁ.f’€=!D
arm srafy <3 fire [] »30 fiFe ]

wd Frges [ ] e ] oof e ]

3

57



JUERE A (= v -

aran araft; (it Tty <[] R[]
IERS! & Raes [ ] A | wigss| ]

ufg audard e Fftus) yo Saad G g 1 A $1 dER e

e T SRt FaasEey
woifEE
e
R fafesas
st fafeas
CEiLE]
qrRnTd fafden uredt g
m.
HURY AESR
Ll Lo fery. gou / e e MRS T
U FES) ;. QM gl o g 2 0 3
A= I (i) Fare forgy - gow / Hfgen

aurd wfed s anfe srfeddn Yegge @R, fes)

AUTSel QI & dHIP] (complementary/mutual health insurance) 8T J&T3 HUH! & ?
T Jafges ot §o 7

AUTEH M O B 7 (A o A et

AT ST A ST o SHIoATE B (& W, a5, &) ?

AU U] 13 AT $ WePa (sports) e WU B ?
aurg My 13 Wi wafeE ¥ arvre @ 2 @R, ey,

aurd e 12 wfg=rm R aguee o2
fad) & wfg-men aurdd s uftare sewgsdn gk s @ 7 e, s et

HA)
%ﬁ;ﬂmmﬁﬁ. urfyanfyes, waren) aurdend S R awara) ot s 23 0 o9
afa wum (nfilfes wfarfs e, qaderd We wemda (@ w0 ) B aed o aw
o s ¥
22

58



UFR + Université de Bourgogne

SCIENBES UFR des Sciences de Santé
DE SANTE ST
DIJON Circonscription Médecine

TITRE DE LA THESE :

Comparaison internationale des soins de santé primaires, évaluation de 1’acces a la santé des enfants

de 0 & 5 ans dans 5 pays.

AUTEUR :

DE MIGUEL FERRER, IRENE

RESUME :

Renforcer les soins de santé primaires (SSP) améne a un systéme de santé plus efficient et équitable.
C’est pour y contribuer que cette étude exploratoire compare I’accés aux SSP dans cing pays.
OBJECTIFS: Comparer I’accés aux professionnels de santé (PS) des parents d’un enfant de 0 a 5 ans
qui a eu une diarrhée aigué, en France, Espagne, Bulgarie, Turquie et Népal. Objectifs secondaires:
comparer 1’accés au traitement et les connaissances en santé des parents. METHODES: Etude
observationnelle transversale, multicentrique. Enquéte auprés des parents en 2019, dans chaque ville,
sur les places de jeux publigues. Critére de jugement principal: Contact avec un PS lors du dernier
épisode de diarrhée. Criteres de jugement secondaires: modes d’accés au PS, au traitement et aux
connaissances. RESULTATS: les participants francais sont ceux ayant contacté le moins souvent le PS
lors du dernier épisode de diarrhée aigué de leur enfants (64%) comparé aux autres, en particulier les
espagnols (92%) (p>0,05). Le score d’accés aux SSP (somme des scores au PS, traitement et
éducation) dépasse 7/14 pour la plupart et ne varie pas significativement avec le pays (p>0,05). Mais
de nombreuses caractéristiques des modes d’accés que 1’on a mesuré différent significativement entre
les pays. DISCUSSION: Le score d’accés au SSP ne varie pas significativement entre les cing pays,
malgré un financement 91 fois moins important du systéme de soins au Népal par rapport a la France.
En France ’accessibilité aux SSP serait facilitée par la gratuité de consultation pour les enfants,

I’implication d’acteurs non-médecins et la formation & la communication des PS.

MOTS-CLES : Soins de Santé Primaires ; Gestion de la santé, médecine préventive [A 98] ; Diarrhée

[D11] ; Qualité, acces, évaluation des soins de santé [N].



