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Introduction

e manuel “Directives pour enquéter sur les cas suspects de

tétanos néonatal” a pour but de donner une marche a

suivre au personnel des centres de santé lorsqu’un cas de
tétanos néonatal est notifié.

1.
Pourquoi I'enquéte sur les cas suspects de téta-
nos néonatal (TN) est-elle si importante ?

On effectue une enquéte sur les ¢as suspects de tétanos
néonatal pour trois raisons :

a. Le TN est I'une des principales causes de mortalité infan-
tile. Les enquétes sur les cas suspects de TN nous aideront
a trouver des solutions afin que de tels cas ne se reprodui-
sent plus.

b. Dans leur immense majorité, les cas de TN ne sont pas
notifiés. Aussi, lorsque nous avons connaissance d’un
cas, voulons-nous recueillir le plus d’information possi-
ble sur ce cas qui peut &tre représentatif de beaucoup
d’autres non notifiés.

¢. Lavaccination antitétanique des fermes a malheureuse-
ment été négligée, surtout si on la compare avec la
vaccination des enfants. Une enquéte sur un cas suspect
dans une communauté peut aider les membres en faisant
partie & comprendre qu'il existe des movyens de préven-
tion du TN et peut-étre d’autres cas. En outre, recueillir
plus d’'informations sur le nombre de cas et les causes du
TN peut aider 4 convaincre les décideurs a soutenir les
efforts de vaccination antitétanique et autres mesures
préventives.

2.
Dans quel but fait-on une enquéte sur un cas
suspect ?

Les enquétes sur les cas suspects de TN ont quatre objectifs :

a. Confirmer des diagnostics de TN établis par des person-
nes sans formation,

b. Déterminer les causes a 'origine de ces cas.




c. Faire prendre des mesures pour que de tels cas ne se
reproduisent plus.

d. Renforcer le programme de vaccmatlons

3.
Qui devra se charger de I’enquete sur les cas
suspects ?

Le personnel des centres de santé, de préférence aux
superviseuts, fera ces enquétes, ce qui lui permettra de planifier
des mesures de lutte efficaces et de les appliquer,

4.
Quand entreprendre une enquéte des cas sus-
pects de TN ?

Une enquéte sera entreprise dés que possible, au plus tard
un mois aprés la notification d'un cas suspect. La mere se
souviendra mieux des détails, vous pourrez recueillir plus
d’informations sur les causes & l'origine du cas et intervenir
rapidement avec des mesures préventives. Par la suite, tout
décés de nouveau-né devra faire l'objet d'une enquéte pour
confirmer ou exclure le TN. (Voir page 4).

3.
Comment utiliser les directives figurant dans
ce manuel ?

Ces directives décrivent les sept étapes fondamentales pour
mener une enquéte sur un cas suspect, Elles sont classées par
ordre chronoelogique, sous forme de liste.

Les superviseurs des centres de santé et toutes personnes
amenées a enquéter sur des cas suspects devraient lire attenti-
vement ces directives maintenant et les suivre pas a pasen sy
référant lorsque des cas leur sont notifiés.
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1.
Recueillir des
informations

sur les cas
suspects

n appelle souvent le tétanos néonatal le tueur “silen-

cieux” ou “Invisible” car les agents de santé le dépis-

tent rarement, surtout lorsque les bébés naissent i
domicile. 1l arrive que des bébés naissent, tombent malades et
meurent sans avoir été traités, voire méme sans avoir été exami-
nés par un agent de santé. Souvent, on ignore méme qu’un bébé
est né puis décédé. Votre premiére tiche consiste donc & vous
renseigner sur les cas suspects.

11 est plus facile de détecter des cas quand :

* 0N amene un nouveau-né présentant un cas suspect de
TN & votre centre de santé.

* on vous demande de vous rendre au domicile d'un
nouveau-né que l'on pense atteint de TN.

* un centre de s0ins non-gouvernemental (par exemple,
hépital de mission, médecin privé) vous informe qu'il a
traité un nouveau-né qui présentait un cas suspect de TN.

Vous pouvez également jouer un réle actif dans le dépistage

de cas suspects. Une bonne maniére de le faire consiste i
rechercher des cas suspects tout en faisant autre chose, par
exemple :

» Pendant des séances ¢n poste avancé, Lorsque vous vous
rendez dans des communautés pour des séarices en poste
avanceé, demandez aux chefs des communautés, aux
guérisseurs traditionnels et autres personnes bien infor-
mées de vous dire §'il y a eu récemment des décés de
nouveaux-nés (nourrisson de moins d’'un mois) et de
vous parler des circonstances de ce décés. 5i vous dispo-
sez d'un peu de temps et de la formation nécessaire pour
enquéter sur les cas suspects, faites-le tout de suite, Dans
la négative, signalez le cas suspect au superviseur du
centre de santé pour qu'il puisse enquéter,

s En enquétant sur un autre cas suspect. Lorsque vous enqué-
tez sur un autre cas suspect, demandez 4 des membres de
la communauté s'il y a eu des cas similaires récemment.
Dans I'affirmative, enquétez immédiatement sur ces cas.
Méme une seule information, commune a plusieurs cas,
(ex. tous les nouveaux-nés atteints ont été mis au monde
par la méme accoucheuse) peut vous aider 4 prévenir
V'apparition d'autres cas.




En régle générale, chaque fois qu un membre du personnel
d'un centre de santé entend parler d'un décés de nouveau-né,
il devrait systématiquementrechercher les symptémes présen-
tés par le bébé. Si, d’une maniére quelconque, les symptémes
ressemblent i ceux du tétanos néonatal, il faut procéder aune
enquéte, :




2,
Gestion des
registres

3% U S i I i A

a constitution des registres et leur mise a jour est une

partie importante de l'enquéte et commencera dés

qu’un cas suspect est identifié. Comme tous les registres du
PEV, les registres des enquétes sur le TN sont importants pour les
raisons sutvantes:

* Jls peuvent vous aider a planifier des activités pour
empécher I'apparition d’autres cas,

+ Lorsgue les registres indiguent que le nombre de cas est
élevé, cette information peut vous aider a identifier le
probléme,

= Lorsque les registres indiquent que le nombre de cas
diminue, cela vous permet de constater que vous faites
probablement du bon travail.

¢ Des documents tels que des cartes peuvent vous aider a
identifier les zones a haut risque.

» Les registres peuvent également contribuer & persuader
les décideurs de I'importance que revét le probléme du
tétanos néonatal et a leur prouver que les subventions
qu’ils ont allouées sont utilisées a bon escient.

La plupart des centres de santé utilisent déja le type de
registres nécessaires aux enquétes sur les cas suspects de TN,
(Vous trouverez des exemples de chacun des docurnents dé-
crits ci-apres dans 1'Annexe.)

1. L'imprimé pour les enquétes sur les cas suspects, décrit dans
la section 3. (L'imprimeé qui figure dans I'annexe est plus
détaillé que celui contenu dans le module “Diriger la
surveillance des maladies” de la série “Formation des
cadres moyens”. Vous pouvez soit utiliser cet imprimé
spécifique aux enquétes, soit adapter l'imprimé de for-
mation des cadres movens.)

2. Leregistre des patients. Ce registre renferme des renseigne-
ments sur tous les patients ot toutes les personnes
fréquentant un centre de soins. Tous les centres de santé
devraient en avoir. Lorsqu’un agent de santé examine un
nourrisson atteint de tétanos néonatal, il va inscrire dans
le registre 1a date de la visite, le nom, l'adresse et 'adge du
nourrisson, ainsi que l'état vaccinal de sa meére (voir
I’Annexe).




3. Lepointage. Lorsqu’un agentde saﬁtédiégnosticjueun cas -
de tétanos néonatal et l'enregistre sur le registre des
patients, il faudrait également qu'il fasse une marque

dans le rapport mensuel de surveillance pour pointerce |

cas. A la fin du mois, on procéde au total de ces marques
de pointage afin de déterminer le nombre total de cas de
TN qui ont été diagnostiqués., ' ‘

4. Lacartedes cas. Placez une épingle sur la carte de la régmn ‘
afin d’indiquer le lieu de naissance du patient atteint de
TN. Vous pouvez également vous servir de la carte pour
voir §'il y a eu plusieurs cas au méme endroit (voir
'Annexe).
5. Legraphique. Sile nombre de cas déclarés chaque mois esf
-suffisant, établissez un graphique en colonne correspon-
dant & ces cas et affichez-le dans le centre de santé. Ce
tableau indiquera l'incidence des cas sur une année (voir
I'Annexe). |
$i, en régle générale, vous n'avez pas de cas de TN ou
seulement un cas pat mois, n’établissez pas un graphique en
colonnes mais notez simplement leur occurrence menstelle
sur une liste. Par exemple :

Janvier 0
Février 0
Mars 1
etc...

6. Lerapport mensuel de surveillance. Ala fin de chaque mois
votre centre de santé présentera, au bureaududistrict, un
rapport mensuel de surveillance avec les imprimés d’en-
quéte sur les cas de TN complétés au cours du mois.
Reportez-vous 4 la section 7 pour plus de détails.




Utiliser
I'imprimé
d’enquéte
sur les cas
suspects de

ous utiliserez les imprimés d’enquéte sur les cas sus-
pects de tetanos néonatal pour en identifier les causes.
t ét anos / C'est pourquoi vous devez reporter trés soigneusement

p lefs resultats obtenus, Po\sez toutes les questions, mais inscrivez les
neon at al réponses dans l'ordre ot elles arrivent, Par exemple, si en suivant
Vimprimeé, vous arrivez a une question a laquelle 1a mére a déja
répondii, ne reposez pas cette question !

Si la mére ne sait pas répondre a une question, inscrivez la
mention “ne sait pas”. Si elle n’est pas certaine de sa réponse,
inscrivez ce qu'elle vous dit et ajoutez un point d'interrogation
(?). Quand vous ne comprenez pas une réponse, répétez ce que
la personne vient de dire et demandez-lui de confirmer l'infor-
mation ou de vous donner plus d’explications.

Avant de commencer 4 interroger les personnes, remplissez le
haut du formulaire pour passer moins de temps 4 écrire lorsque
vous vous trouvez en présence de la mére. L'imprimé d’en-
quéte sur les cas suspects se trouve pages 25 a 32,

Section A,
Informations concernant la famille

:'Tprimis Posez des questions ou faites-vous confirmer les
enquete : : 5
sur les cas inforrmations connues sur la mére et le bébé.
;usfgtcts 51 le bébé n'a pas encore regu de nom ou s'il n'en
e e anns brutions Bneourez d'un cercle Ia nne réponse, ou i i 1 i i
néonatal Ibnm s fun ey b g, oo avait pas avant de mourir, inscrivez la mention
“aucun”,
Prowvinee: L Wlages
con e Silamere a déménage récemment, il est important
A dechard e Far: . - .
R —— de noter depuis combien de temps car cela explique-
DT FONCEION e (ERQUBIERA o e e rait peut-étre le fait qu’elle ne soit pas vaccinée,
A : ; : i
Informations concernant la famille Pour la méme.ralscn, il peut étrf; utile de connaitre
Mo e Fammilly: Irbnom de la mie: on groupe ethnquE- TDUtEfDlSJ' 31501 appartena‘nce
o it a une ethnie est évidente ou si cela ne constitue pas
ate de mabince du bibé Sexe:Maseulln _ Féminin n facteur d,aCCéS aux VaccinatiOHS danS ].a région, rie

posez pas la question.

Lapuls combien de emps 13 méne vieelle dans la réglon ?
Lventuellcmnent, de quel groupe ethnique |a imille tajtselle partle *

Dhservations :




Section B.

Situation vaccinale de la mére

B.
Situation vaccinale de la mére

Ta mbre ftatteslle vacehide contre le éranos

ul ____ Mon__

1ans affltmative, dyer-vous ¥ an reglatee de vaccination de 'tat viccingd dua
il (par exemple, wne carte VAT)

Cul____ Man,,

Lany Paffisative, Copies les Nes de toutes Igs VAT reportées :

la mére e souvient-clle avolr fegd (' autecs doses que celles repertés sur 1d
aan
Dl Mo,

(M A —
A el mesment a-rellg 2egu chacune des doses T

5 e bbbl atteint de TN n'est pay son prenuer enfane, quelle est 13 situation
vagglnaly d¢ Uenfant qui est né immédiatement avant vl 7,

A guel erslrolt cet enfant- -1 A6 vagging 7
Onservations (31 1a mére n'a pas 6t¢ vaceinde, cheteheg ¥ savalr pouzquoly

C,
Soins prénatals

L2 mbre a-table retu dos 50008 peénatals 7
Oul
1ans larilrmative, precisez le lew et les dates (3l elle nes'or souvient pas, indiquez
te nombire de vistes)

Non__

Li mére adaelle viste un Stablisernent silalee pour gos ralsens autres que foy
yodns eénainls pendant cette demlere grossesse

[AIFH] 2 .

S, préciseen le talion ot s ditss

Dnervations :

La situation vaccinale de la mére constituant une
information fondamentale, faites de votre mieux
pour essayer de la déterminer. Vous pouvez éventuel-
lement trouver un historique des vaccinations de la
mére sur sa carte de vaccinations antitétaniques ou
dans le registre des patients de son centre de santé.

Si vous ne disposez pas de ces renseignements,
demandez a la mére si elle se souvient d’avoir été
vaccinée contre le tétanos, combien de doses elle a
recues et quand ces vaccinations ont été effectuées. Si

. elle nes’en souvient pas, inscrivez la mention “ne sait
p

pasﬂ.
Si elle pense se souvenir de la dose ou de la date,

‘sans étre vraiment certaine, inscrivez ce qu'elle vous

dit et ajoutez un point d'interrogation (?).

Si la mére n’a pas été vaccinée, essayez de savoir
pourquoi. Est-ce di 4 un manque d'information, a un
manque de motivation ou a un obstacle qui a empé-
ché que cela se fasse ? Trouvez des détails !

Section C.
Soins prénatals

Cette information peut vous étre utile pour déter-
miner §'il y a eu une occasion manquée de vacciner.
Si la mére ne se souvient pas bien des soins prénatals
recus ou d’autres visites passées dans un centre de
santé a ce moment-13, inscrivez ce qu’elle vous dit,
sous réserve, avec un point d'interrogation.

l




Section D.

Naissance du bebe
o Essayez d'obtenir le plus de détails possibles sur
Naissance du bébé I'endroit ou le bébé a été mis au monde, sur quelle
L bt el ik A Uhoputal 7 Dans un centre dusanté surface ? Essayez de savoir si V'accoucheuse était pro-
Ata malsen ? Autre ? pre, quel type d'instruments et de matériel elle a

S Vaccouchementt a cu lew dans un nent sunitilze, Indiques 18 nom o

ladrmse :

Laccouchement aitll Gté pratiqué pac: uo médeeln 7 ene Intirmlbre?
une sage-fome 7 Une agcoucheuse raditlonnelle ¥ Autre 7

indiquez le nom et I'adresse de 1a personne qui a pratiqué Faceeuchement s _

Sur quelle surface accouctiemuent -l & pratiqud 7 (deap, table non couverte,
50l de terre batiue 1
Lat tueeface emhlali-r-cite proprs ?
Chai Mo __

Chrgrvationg :

La personne qui a pratiqué Yaccouchement s'et-elle vl 165 maing i 1caw o1 24
savent fuile pvant Fagcouchgment ¥

Gl Mo
Opservations :
Quel Instzument abor utllsé pour sectloner le corden 7 s

Lie el a4 S et ¢ 518717180 dans eau houllfante avant 'emplol ¥ Ou
semblati-tl neut ?

Oul .., Mon
Qbstrvtions ;

Comment 2-t-0n ralté cu pansé e molgnen du cordon 7

Observationt! |,

i)
E.
Symptomes

Mare du debur de ia maladie:

i bt a-L- Téré ¢t pleure normalement pendant fes deux premiers fours de la
i ?
Llui Hon

Thang 12 edgativie, dACrives e symptd

Famé les deux premiers [ours de 13 vie, be bEbé a-t-Il eu dua sl & 16202 7
Lhd Mon __
13ans I'atficmatlve, rapportez les falts :

L pghd o-t-1l &gk arcelan de raldeur 7
Cul . MNon
Dant I'affrmative, rapeorez Jes fals :

L bt a-t-1l eu des convulsions ¥
Crad HWon__
Dans Uafflrmative, rapportez Les faits ©

1 b 2-t-H e dut convulslang tactipnnelles ou des crises convalsives *
Qul Mo __
Dans I'affirmative, tappertie b falts

Y -l g draulics ayrapames
Tt Moy __
Ly | afflesmative, déCrivirn b qui 'ege passe :

utilisé pour couper le cordon et comment elle a traité
et pansé le moignon du cordon ? La mére a-t-elle vu
bouillir le matériel qui a servi a couper le cordon ? Les
instruments et les pansements étajient-ils propres ?
Quelles herbes ou quels produits a-t-on appliqués sur
le moignon du cordon ?

i une parente ou une amie de la mere a assisté a

'accouchement, elle peut aider 4 répondre 4 certaines
de ces questions.

Cette information peut vous permettre de savoir i
les trois régles d'hygiéne (surface propre, mains pro-
pres, soins du cordon effectués dans de bonnes con-
ditions d’asepsie) ont été respectées lors de Vaccou-
chement. De plus, elle pourrait vous aider a cibler
votre maniére de former et de superviser les accou-
cheuses.

Section E.
Symptomes

Les réponses apportées aux questions de cette
section pourront vous permettre de confirmer si le
bébé a eu ou non le tétanos. Chaque question est
donc tres importante et il faut que vous encouragiez
la mére a se souvenir des événements sans lui souffler
les réponses.

(3l




F.
Traitement et issue

Le hithé a-1-11 regu ees solas 4205 un éabllssement sanitalre ?
ul MNon__
I7ans alfymative, Indlquee 1 nom ot Yadeesse de tablissement @

Prany Vaffirmative, guel a Geé te diagnostle 7

L BEDE ot-1l ot
Oul o Moy,

fxang Vaffismastive, 3 quelle dite 7

Obzervatlons :
(%
G.
Analyse

(Questions destinées A I'enquéteur)

Ry remplisser pas cetne section avant d'aveir apalysd lm
Intormations, 5 vous désirez dos insructiony, reportez-vous
au manuet dFimbrutlons pour enquited sut | Cas Suspects
du tétnnes adonatal, chaplirs 4

1. Le béhé sl eu le tétaros neonatal T
Oul Han

Z. TPour quelle ratsen L béhé n'étaitt] pas protégl contse le 1étonos néonasal 7
i La mére n'étalt pas vacclnde.

b la mere Glalt vaccinbe mals le bébé ost né v debors de 1k perode de
[Praleeon Fouenie por 1a derniéie dose vallde A VAT,

¢. Lambredtalt vacinde ot e béhé pst blen néd Eundantln plrtede de protection,
on preut dond supposer gquiil y 3 ¢u un peebldme opérationr,

A Quelie et 1a Gausg 3 ]'mlg\ncd(i penhlémi vaccinat ?

A, Quelivs mauvalses iegles dhygiene atson appllquées pendant I'sccouchiment

SectionF. '

Traitement et issue

Les informations que vous allez recueillir dans
cette section vont vous permettre d'aller plus loin
dans votre diagnostic et de connaitre l'issue du cas.

Section G. Analyse, et Section H.
Planification de l'action a mener

Vous ne devez pas compléter ces deux sections en
présence de la mére, Faites-le uniquement aprés avoir

analysélesinfor-
mationsetaprés
avoir décidé des
actions a entre-
prendre. Repor-
tez-vous aux
parties 4 et 5, ol
vous trouverez
les instructions

nécessaires pour
5. Mourjud Faccouchiement ne $'est-1l pas dérould dang ge hanndes condlitons le falre '
Fryglene 1
E
10

H.

Planification de I'action & mener
{Questions destinées A 'enquéteur)

3écrivez les mesures & prendee poat prevenls appastion de cas similalces o
Pevenls;

8 it 1a vaceinarion

B, Par gne amélipeatlon des rigles d'hygléne los des sceoughements

£zl




4.
Analyser les
données

orsque vous aurez fini d'interroger la mére, vous de-
vriez avoir suffisamment d'informations pour répon-
dre aux six questions suivantes:

. Le bébé a-t-il eu le tétanos néonatal ?

. Pourquoi le bébé n’était-il pas protégé par la vaccination
antitétanique de sa mére ?

. A quoi le probléme de vaccination était-il dii ?

. Quelles mauvaises régles d’hygiéne a-t-on appliquées
pendant l'accouchement ?

. Pourquoi l'accouchement ne s'est-il pas déroulé dans de
bonnes conditions d’hygiéne ?

6. Quelle action doit-on entreprendre ? (cette question est
abordée dans la partie 5)

En respectant les étapes décrites ci-aprés, analysez
systématiquement chacune des questions pour trouver les
eIréurs.

1.
Le bébé a-t-il eu le tétanos néonatal ?

Relisez attentivement la Section E de l'imprimé
Eo ¥ ) v
Symptémes d'enquéte sur les cas, afin de vous assurer que le cas
Ve du uioat e 12 malacte suspect sur lequel vous enquétez répond bien i la
Le Difid 211l it et pleurt narmalement peadant los deux premlers fours de la définition standard de cas de tétanos néonatal. Pour

vie ¥

(i Man_ cela, chacune des conditions suivantes doit étre con-
Pans Lo ndgative, dicives It sympefmes firmée .

IPassit jes deux gremilers [owrs de la vie, le Béd 3l eu du mal & téer ? 1- Tétées Et PlELll'S normaux les dEUX prEmiErS iDU.I‘S
ol — Hon— aprés la naissance, ET

Lans Vatfirmatlve, rapportez les faits
. impossibilité de téter (entre le 3éme et le 28éme
Le bt 3l 646 atreint de raldeur ? iOU_].' aprés la naissance), SUIVIE

Ol Han

Danmrmntl\;rnmmrm 1% faes : . d'une raideur et de convulsions.

Si la mére a répondu par non & une de ces trois
o o g oo ! conditions, vous pouvez estimer que le bébé n’a pas
Fans Taifiemative, eapportez s fais : eu le tétanos néonatal et il est inutile de poursuivre
..... - | lanalyse.

Le bébd astll eu des convulsions réactionneles ou des crises comvalyivis 7

Qul Mun

fians latfiematlve, sapportez les talts ©

¥ oAbl i ' antegs symipadens 7
Dut _ Mon
Pagees ' affiorrattve, dicriver &v qul 5'est pissd

e
el




F.
Traitement et issue

Lit Bt tetell regu dees solns dans un établizsement sanitakce 7
Cui Hon
Dans I'afflrmative, Indiquez le nom et 'adecsse de [établlssement :

Drunyt uiflemative, qued a @té e diagnostic ?

L b wst-l1 ryort?
Ol Non__
Dans 'afflemative, 3 quelle date t

Ohscevations |

gE

2,

B.
situation vaccinale de la mére

L miére Galt=lle vaceinée contre e tétanos 7

Qul ____ Mo

D I"giflrmatlve, avezevous vu un reglstre de vacelnation de J'tat vaceing) du fs
mére (par exemple, une carte VAT

ol Mon__

Trans Fafrirmarlve, copigz los dates d¢ roues 1os VAT eeporées

carte
oul ... Non
comblen ¥

A nuel moment a-t-ille regu chacune des doses ©
3 le bébd attelnt du W nfest pas don pn.-rnlt-r afaat, quidle cit la sltuatien
vacelnale de I'enfant qu! est né Immédiatement avant lul ¥

A cquul grndegit et ol a-t-Al G vacelng 7
{bservatlons (31 la mére n'a pas été vaceinée, cherchez 4 savoir pourquob)

Le cas échéant, confirmez votre diagnostic avec
celui du dispensaire dans la Section F, Traitement et
issue. '

Pourquot le bébé n'était-il pas protégé contre
fe tétanos néonatal ?

Lorsqu’un bébé contracte le tétanos néonatal, nous
devons en déduire que sa mére ne lui a pas transmis
d'immunité contre le tétanos. Cette partie de 'ana-
lyse devrait vous indiquer pourquoi le bébé n’était
pas protége.

a. Déterminez sila meére a recu une ou plusieurs doses
de VAT. (Section B de l'imprimé d’enquéte), Si la
mére n’a recu aucune dose de VAT, l'enfant ne
pouvait pas étre protége.

b. Si Ia mére a recu des doses de VAT, déterminez le
nombre de doses valides en vérifiant 'intervalle
minimum entre les doses dans le calendrier vaccinal
ci-dessous, et les dates auxquelles lesinjections ont
&té effectuées. (Section B de l'imprimé d’enquéte)

E
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Entre les doses de : I'intervalle minimum est de :

TT1etTlT2 quatre semaines
TT2etTT 3 six mois
Tr3etTT 4 un an
TTr4etTT 5 un an

Sila mere a requ plusieurs doses et que deux d'entre elles
ont été injectées a un intervalle inférieur a celui préco-
nisé dans le calendrier vaccinal, la derniére des deux
doses ne sera pas valide.

Déterminez la durée exacte de protection procurée par la
derniére dose VALIDE recue par la mére a l'aide du
tableau ci-dessous:

Nombre de doses Durée de la protection

regues par la mére

Une dose valide Aucune protection

Deux doses valides 3 ans de protection & compter du

15&me jour suivant l'injection

Trois doses valides 5 ans de protection a compter du
15&rme jour suivant |'injection

Quatre doses valides 10 ans de protection & compter du
15&me jour suivant |'injection

Cing doses valides Protection pendant la période ot ia
femme est en 4ge de procréer

Imprimés . . .1 .
d'enquéte Determ.mez sil f.‘r}fant est né pﬁndant la pe'rlode de
sur les cas protection conférée par la derniére dose valide (date
suspects de naissance dans la Section A de 'imprimé d’en-
de tEtanos watruetions: Enteurez d'un cercke la bonne ipanse, on A
n éﬂ nata' Iblen notez waEre Téponse dams I'expace prévu & vt cffet. qUEtE) .

Provingi Yillage :

Centre de santé :

Cas diclart e Far:

Dare de l'enquéte ©

Mosn et fonctlon de en | ot

A.
Informations concerpant la famille

Nom ge lamlie Frénom du ls mtoe;
Prénom de Fenfant ©

Adresse de 1a familie :
Tt de¢ nakiance du b Sexe : Masculin Féminia

Depuls comblen di temps W tades vieeils dans la reglan ?
Eventusltement, de quel groupe ethnbgue 1a famillg fanelle pale ?

Obgeevarions ¢

13
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GC.

Analyse

{Questlons destinées & I"enquéteur)
Me semplines pas setke dection avint divei analysé e
Infermations. 5§ vous distrez des INSHUCTIONS, Feporaz-vous

fu rAhnuel latructions pour ctguiter sur bk das supect
di 1nnos néonatal, cluph: 4

1. Le bebd et cu le tétanos ndonatal ¢

Outd Hon

2. Pour quelle salson le bibé nfétaltsIl pas protégéd contre (¢ titanos néonatal ?.
2. La mire n'étalt pas vaceinge,

I, La mire étalt vaccinée mals le bébé st nd en dehors de la pértedde de
peotegtion foimle paria deendtire dose vallde de VAT,

t. Lambre {talf vacgindeet lobithtaseblen nd pondant 12 plrinde de protection,
or peut done suppuser quiil y 2 eu un prohigme opérationei. '

& Quelle e571a cavse 4 Foelgdne da prople vaceinal 7

4, Gualles mauvalses rigles 0'hygléne a:bon appHquées pendant raccouchement
7 .

5. Paurguol Maccouchement nes'ed- pas déroult dans de bonnes conditlons
s hygtieie ¥

il ressort de cette analyse que ’enfant est né en
dehors dela période de protection conférée a la mére
par linjection de VAT, ou que la mére n'a pas été
vaccinée du tout, encercler la bonne réponse dans la
question 2, Section G de l'imprimé d'enquéte;

Par contre, §'il ressort de cette analyse que le bébé
est né pendant la période de protection conférée 4 la
mére par I'injection de VAT, mais qu'il a malgré tout
contracté le tétanos néonatal, les possibilités suivan-
tes devraient é&tre étudiées :

1..L’histdriq‘11e de I’état vaccinal fourni par la mére
peut avoir quelques lacunes, surtout si cette ana-
lyse est basée sur des déclarations orales.

2. La meére a bien recu 2 doses de VAT lors de sa
derniére grossesse, mais la vaccination a com-
mencé et s'est terminée trop tard. Beaucoup de
femmes se présentent aux soins prénatals dans un
état de grossesse avancée et, par conséquent, la
vaccination est commencée en retard. Si la se-
conde dose de VAT est administrée trop prés de la
date d’accouchement, la mére n'a pas la possibilité

E
3.
4,
S
6.

de fabriquer assez d’anticorps et de les transmettre
au foetus.

La meére a recu 2 doses de VAT dans les intervalles
préconisés mais le VAT utilisé présentait une efficacité
insuffisante.

La mére a recu 2 doses de VAT d'une efficacité suffisante
et dans tes bons intervalles, mais sa réponse immunitaire

était insuffisante pour la protéger. (Dans la plupart des

études menées dans des régions en développement,

- 2 doses de VAT devraient stimuler le développement

d'un niveau d’anticorps antitétaniques suffisant pour
assurer une bonne protection. Néanmoins, certaines
fernmes peuvent étre de “mauvais répondants” et leur
fabrication d’anticorps reste sous le niveau de protec-
tion. La fréquence de ces “mauvais répondants” devrait
étre inférieure 4 10%).

Dans certains cas, le transfert passif des anticorps de la
mére & 'enfant peut &tre insuffisant.

La mére a été correctement vaccinée. Elle a regu le
nombre de doses préconisées et le VAT présentait une
efficacité correcte. Laréponse immunitaire et le transfert
des anticorps par le placenta étaient suffisants. Malgré
tout, un nombre important de toxines du tétanos se
développant dans un cordon fortement contaminé peut
submerger cette immunité primaire.
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3.

C.
Soins prénatals

13 mise a-telle requ des s0ins prénatals
Oul Mon__

Dans latfirmatlve, précisez le licu et lesdates (5] afte nes'en sowvient pas, (ndiquees
1¢ e g visieesy :

Lanndge p-t-cle wishtd un Haplissement saniraire pour des ralsons autres que s
s0ins prénatals pendant cette demiBre grossuiie ¥

Oul_____ Mon__

S oul, préclazen la ralson ot tes datex

Obsarvations :

| =)

G.
Analyse
{Questlons destinées d engquétear)

Me remplissez p
nk E'l

A gty sectlon avapt davalr analyxt len
1

) vouadia i s, feportel-vous
AU manusl FINSTUCTONS Pouz eTgRRIer SUF IS8 Tas MUEPICEE
do rétanes ndonatal, chapiire 4

0 L D p-t-il e M tEtanos ndonatal 7
Qul Mon

2. Pout quelle zaison le bibd n'éaie-l pas piorége contre [& tétanos néonatal #
2. 13 e 2HAI P% vagcind:

& La méce dalt vacdnée malr e bbb st né en dehors de 1a pdigsle de
protectlon Pourale gar s deenddie dose valide de VAT,

©. Lammire étalt vacoinde et be btk ust blen né pendant ls priodi de protestion,
an preut gong supposee gu'll ¥ 3 problame optrationel.

A, Cuelle est 1a cauze 4 I'origine du preblome vacelisl T e

4. Cpuelles mauvalwes régle & Rygldne s-t-0n appllquiss pendant Faccouchement

5. Pourqun I'accauchement ne s'estll pas déroul® duns de bones conditiens
dhyglene 3

Lorsque l'analyse précédente est terminée, encerclez la
bonne réponse dans la question 2, Section G de l'imprimé
d’enquéte.

Quelle est la cause du probleme de
vaccination?

Votre troisiéme tiche dans cette analyse consiste a
identifier les causes probables du probléme de vacci-
nation. A ce niveau, vous allez utiliser les informa-
tions recueillies lors de vos entretiens avec la mére sur
ses antécédents vaccinaux (Section B de l'imprimé
d’enquéte) et I'historique des soins prénatals dont
elle a pu bénéficier (Section C).

Par exemple, si la mére n'a pas été vaccinée, il se
peut qu’elle ignorait la nécessité des vaccinations, ou
qu’elle n’ait pu se rendre dans un centre de santé pour
une vaccination.

Si la mére n’a pas été vaccinée mais que son
précédent enfant I'a €t€, il est possible que I'agent de
santé ait manqué une occasion de vaccinerla meére en
méme temps que son enfant.

Sila mére a été vaccinée mais que son bébé n’est né
qu’aprés la fin de la période de protection, il se peut
qu’on ne lui ait pas dit de revenir au centre pour y
recevoir une autre dose ou que le centre de soins
prénatals qui la suivait ne pratiquait pas la vaccina-
tion antitétanique.

5i le bébé est bien né pendant la période de protec-
tion mais qu'il a, malgré tout, contracté le tétanos
néonatal, il se peut que le vaccin ait été altéré par
congélation. Dans ce cas précis, l'enquéte sur le cas
suspect ne nous permettra pas d'en avoir la preuve
absolue : vous ne pouvez que supposer que le vaccin
présentait un défaut.

Lorsque vous avez terminé cette partie de 'ana-
lyse, inscrivez ce que vous avez trouvé sur 'imprimé
d’enquéte, Section G, question 3.




4.

Malssance du bébé
Lo BEBE ext-ll né: APRGpItAL? . Dasaun co;:eré e Sacstd 7

Alamalsnm T Autge 7

51 aecouchement a eu e dans ur établissement sanitaiee, inslgues le nom et
st :

Taooachiement actill 0 pRtue par i un médecin ¥ une infirmltee
v sage-femme 7 Une accoucheuse.traditlonnelle 7 _Autie T

Indllaue Ie nem et 1'adresse de la persorne ful @ pratlqué Uaccouchemant s .,

Sur quelle sarface I'acceuchement at-U €68 pratqué 7 {Arap, table noa couverte,
sul de 1efre battue 7
L surfuge sernblat-t-olle propre ¥
i B __

iapservations ;

L porsanng qui s pratkpu 1ceruchement vese-elle lave fax malmn & Feau gk aa
RO Juste avant IPaceouchement 7
Onl . Man_,

Odnervatlin :

Gl NSttt i--on utllsé poud sectionnes Le vosdon T

Le shtériel -ttt 616 ki ut stérliag dany Foow tuoulltasste avant Feaplel 7 Ou
seamblaii - el
tul ... Mum

Ulavrvativas :

Comment a6 tralte o panse le malgnan du garden

Obrser¥inthang ¢

=

Quelles mauvaises régles d’hygiene a-t-on
appliquées pendant I'accouchement ?

Quand un nouveau-né contracte le tétanos, on sait
que cela est dd au non-respect des régles élémentaires

‘d’asepsie ‘au cours de I'accouchement. A ce stade de

I'analyse, vous allez-déterminer en quoi ces régles
d'asepsie n'ont pas été observees,

Reportez-vous a la section D de I'imprimé d'en-
quéte pour savoir sur quel type de surface I'accouche-"
ment a été pratique. L'accoucheuse était-elle propre ?
Avec quel instrument a-t-on coupé le cordon ? Com-
ment a-t-on traité ou pansé le moignon du cordon ?
Ces informations peuvent vous aider & identifier
précisément les manquements aux régles d’hygiéne.

Lorsque vous avez terminé cette partie de Vana-
lyse, décrivez ce que vous avez trouve a la Question 4,
Section G de Vimprimeé d'enquéte.
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5.

D.
Maissance du bébé

Tebibd erdlné t Ahoplal T 122ns un centre de santé ?

A L malson ¥ s Autre 7

81 Cacvouchement o cu How sl i Slablissentent saalratbee, Indiquez I¢ nom et
lactresse :

Lacouchement a--1E 8 pratique pas : un médecin ? ___une Inflrmlére?

ure sage-femmue 7 Ure aceovchause seadilonnelie 7 Aurtee ?

Indiquez 1t nom et IFadresse Je 12 personne gui a pratiyué Caccouchement:

Sur guelle surtace Maccoucnement a-1-11 01é peatlqué T (drap, table non couverte,
sod e teene battae 7

1a surface semblaitstelie propre ¥
Chil Mon__
Chservastons ;

Lat prersonne qui a pratiqud Paccouchemen? sest-¢le lave Iag mains & 'eau et au
436N JuRte avant accouchement !

(il e, MO
sgervatlong:

Cluel Instrument a-t-o0 utlisd pour sectionnee le $ordon ?

L pratiiel a-t-l ord nettoyd et stérillsé dans Ieau houtllante avant 'emplol 7 Ou
semblatt-lf neuf ¥

ul Moo

{Ibsurvarions

Tonatertt a--gnt talrd gu panss 1 molgaon du cordon ?

Clsevatlond: 0 L L.

T

(&

Analyse

{Guestlons destinées 3 Fenquéteur)
e remplissez pas cete secthon dvant d'avels apaiysé les
intormarions, %1 vous dbsiraz des Indructions, roparteg-vons
A1 manse nstructions posr crqabtes sur lea can it
de btanen néonatal, chapitre: 4

1 T Bébis a-t-4b e 1e itangs nfonatal 7
A} won

2. st apuaelle zabgon Ie pEBE n'Eale-il pay pronegd contre Is tétanas adonatal ¢
a0 Lan avulre o€t s vaccinde,

b, La mice atalt vaccinde mats le bébd est nd on dehors de la période de
prorection fouenle par 12 desniing dose valide de VAT,

¢, Lamére btalt vacchnds ot lo bbb ext blen nd pendant Lo péoiodue di pratectian,
o pent dnne s pEeser qu'l! p A e un problime apéatonel.

(L Cuelle et la cause A origine du probléme vacelnal ¥

4, Guellies i agvaises ddglts d hygiene -1-60 appliguées pencant 'accouchement
H

5 Pourqunl agcouchemaent ne s'ast-t pas dbroulé dans de burnes conditlons
d'nygitne 7

Pourquoi I'accouchement ne s'est-il pas déeroulé
dans de bonnes conditions d’hygiéne ?

La cinquiéme étape de cette analyse consiste
identifier les causes qui sont & I’'origine des mauvaises
conditions d'hygiéne dans lesquellesl’accouchement
a eté pratiqué. Pour ce faire, utilisez les informations
dont vous disposez sur la naissance du bébé, suite aux
entretiens que vous avez eus avec la mére ou avec
d’autres personnes ayant assisté 4 "accouchement
(Section D de I'imprimé d’enguéte). Les connaissan-
ces que vous pouvez avoir sur les pratiques d’accou-
chement traditionnelles de 1’accoucheuse peuvent
également vous aider 3 identifier les causes,

Par exemple, le probléme peut étre di au fait que
I'accoucheuse ignorait comment pratiquer des ac-
couchements dans de bonnes conditions d’hygiéne
ou parce qu’elle ne pouvait se résoudre a appliquer
des régles d’hygiene allant & I'encontre de ce que ses
croyances lui imposent en matiére d’accouchement.
11 se peut aussi qu'il n’y ait pas de maternité dans la
communauté et que les bébés naissent & domicile, ou
il est difficile de maintenir leur environnement dans
des conditions de propreté absolue.

Sivousanalysezies données provenant de plusieurs
enguétes, une comparaison des cas suspects pourrait
vous aider & déterminer pourquoi "accouchement ne
s'est pas déroulé dans de bonnes conditions d’'hy-
giéne. Etudiez tous les imprimés d’enquéte que vous
avez rernplis et posez-vous les questions suivantes :

— Les bébés concernés sont-ils nés dans le méme
hépital ?

- Ont-ils été mis au monde par la méme accou-
cheuse ?

— Les méres font-elles partie d'un groupe ethnique
ou d’'une communauté appliquant des techniques
d’accouchement dangereuses ?

Lorsque vous avez terminé cette partie de 'analyse,
enregistrez ce que vous avez trouvé sur l'imprimé
d’enquéte, Section G Question 5.

NOTE : Vos enquétes ne vous permettront peut-
étre pas d’'identifier toutes les causes qui sont a Vori-
gine d'un des cas en question, mais plus vous en
trouverez, plus vous serez d méme d'éviter que d’autres
cas ne se reproduisent.
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5.
Planifier
I'action a

“mener

ans le quatriéme chapitre, vous avez identifié des

problémes majeurs et leurs causes en analysant les

données contenues dans I'imprimé d'enquéte. Mainte-
nant, vous devez décider des mesures & prendre pour éviter
d'autres cas de tétanos néonatal. Lorsque vous aurez pris ces
décisions, vous allez en faire la description dans la Section H de
l'imprimé d’enquéte.

Etant donné que les bébés contractent le tétanos néonatal
pour deux raisons : leurs meres ne sont pas vaccinées correc-
tement et les accouchements ne sont pas toujours pratiqués
dans de bonnes conditions d’hygiéne, il faut choisir des
solutions permettant de résoudre ces deux problémes, I faut
cependant mettre l'accent sur la vaccination qui reste le moyen le
plus siir de protéger un bébé contre le tétanos néonatal. Nous
ne pouvons garantir qu'un bébé va naitre dans un espace
propre ou que les accoucheuses vont appliquer toutes lesrégles
d’hygiéne requises. Cela dit, sila meére est vaccinée, le bébé sera
protége, quel que soitl’endroit oi il najtra. C'est la raison pour
laquelle, dans votre planification, vous allez mettre 'accent
sur I'augmentation, le développement et I'amélioration des
services de vaccination.

COMMENCEZ PAR VACCINER LA MERE du bhébé
dont vous étudiez le cas !

La formation des accoucheuses et I'éducation sanitaire sont
aussi deux éléments fondamentaux de toute stratégie visant &
lutter contre le TN, La formation d’accoucheuses traditionnel-
les ou de toute autre personne n'observant pas de bonnes
regles d’hygieéne, permettra de réduire la mortalité maternelle
et infantile dans tous les domaines. De plus, quand elle connai-
tront I'importance que revét la vaccination antitétanique,
elles encourageront leurs patientes a se faire vacciner.

Ne négligez pas 1'éducation sanitaire. 5i le tétanos néonatal
constitue un probléme, tous les membres de la communauté
doivent apprendre qu'il existe des moyens de prévention. Il
faut apprendre aux femmes, a leurs maris, a leurs parents et
amis, ainsi qu'a tous les agents de santé qu’ils peuvent contri-
buer a lutter contre le tétanos néonatal.

Lorsque vous allez planifier 1es mesures & prendre dans votre
région, prenez les éléments suivants en considération :

a. Concentrez vos efforts sur les régions et les groupes a haut
risque. I1s’agit des régions o un certain nombre de cas de
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TN ont &té signalés, ou les accouchements sont prathues dans de.

mauvaises conditions d’hygiéne ou bien la couverture vaccinale |-

antitétanique est faible, Parmi les groupes’les plus exposés, on
trouve les femmes qui ont déja eu un.bébé atteint de tétanos
néonatal. Elles risquent d’en avoir d'autres, Tl faut aussi vous tenir

au courant dumode de vie des nomades, des persorines qui habitent | -

des taudis et des groupes ruraux vivant dans-des endroits retirés qui
risquent de ne pas avoir accés aux services sanitaires. Pour les:
vaccinations, ciblez en priorité ces régions et ces groupes particulie-
rement exposés.

b. Agissez dés que possible. Dés que vous le pouvez, mettez quelques
activités en oeuvre. Organisez par exemple des séances de vaccina-
tion dans une communauté qui dénombre un certain nombre de cas
~ de tétanos néonatal. Veillez a bien enregistrer ces vaccinations,
méme 5'i] s'agit de regmtres temporaires qu'il faudra remplacer par
la suite.

D’autres activités relativement fac11es a gérer et nécessitant peu d'in-
vestissements financiers devraient aussi étre mises en place.

Parallzlement, commencez 4 planifier les activités qui nécessiteront
une mise en oeuvre plus longue parce qu’elles doivent recueillir
davantage de suffrages ou qu’elles coltent plus cher. Par exemple,
faire faire des cartes de vaccination antitétanique valables a vie pour
toutes les femmes, augmenter le groupe cible afin d'inclure toutes
les fernmes en 4ge de procréer ou apprendre aux gens & discerner les
bonnes méthodes d’accouchement des mauvaises.

c. Mettez en balance la nécessité de collecter davantage d'informations a
celle d’agir vite. Vous pouvez avoir besoin de plus d’informations
concernant un probléme donné avant de pouvoir le résoudre. Par
exemple, 1 y a eu une interruption dans la chaine du froid ayant
entrainé une altération du vaccin. Toutefois, ne perdez pas votre

“temps et vos ressources a essayer de recueillir de nouvelles données
sauf si vous n’arrivez pas a identifier la cause du probléme en
fonction des donneées déja en votre possession.

La derniére étape, avant de passer a l'action, consiste 4 établir des
priorités et a décider de la meilleure maniére d'utiliser vos ressources.
Vous devrez dong savoir ce qu’il faut faire, quand il faudra le faire, qui va
devoir le faire et avec quelles ressources. Vous devrez aussi décider de la
maniére dont vous allez contrdler ces activités et de I'impact qu’elles
auront.

Impliquez tout le personnel du centre de santé susceptible d’apporter
sa contribution dans I'élaboration du plan. Demandez conseil aux mem-
bres de la communauté pour les aspects du plan qui les concernent
directement.

Pour finir, résumez briévement les actions que vous allez entreprendre

dans la Section H de Vimprimé d’enquéte ainsi que dans le rapport de
surveillance. Reportez-vous au chapitre 6 qui suit.
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6.
Rédiger un
rapport sur

I'enquéte

n rédigeant un rapport sur les résultats des enquétes

que vous avez menées, vous transmettez des informa-

tions au district et a d’autres niveaux, sur la localisation et
lamaniére dontles cas surviennent ainsi que sur les mesures prises
pour les éviter.

1.
Complétez les Section G et H de ['imprimé d’en-
quéte

Si ce n'est déja fait, répondez aux questions des Sections G
et H de I'imprimé d'enquéte, en vous aidant des déductions
que vous avez pu faire & partir de votre analyse des cas. (Voir
le chapitre 4 de ce manuel d’instructions) ainsi que des plans
que vous avez établis pour éviter que de tels cas ne se reprodui-
sent i 'avenir (chapitre 5).

2,
Compléter le rapport mensuel de surveillance

Veillez a ce que les cas de tétanos néonatal (suspects,
confirmes ou écartés) soient bien répertoriés séparément des
autres cas de tétanos.

Incluez dans les sections de ce rapport réservées a cet effet,
toutes les conclusions que vous avez pu faire & propos de ces cas
de TN, ainsi qu'un résumé des actions que vous avez entrepri-
$es ou que vous envisagez de mettre en ceuvre sans omettre les
dates cibles.

3.
Soumettez le rapport mensuel de surveillance
ainsi qu‘une copie de tous les imprimés d’en-
quéte au bureau du district

Incluez dans le rapport le nombre de cas suspects de TN

ayant été confirmés comme tels grice aux imprimés d'en-
quéte.
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7.

Donner une
rétro-
information
sur les
résultats

omme les agents de santé doivent &tre impliqués

dans la planification des activités dont ils sont res-

ponsables, il faut qu'ils puissent mesurer I'impact que ces
activités ont eu. Par exemple, les agents de santé du centre
devraient informer le district des progrés réalisés dans la mise en
oeuvre des plans. En retour, le district devrait informer les centres
de santé des variations & I'échelon du district du nombre de cas de
TN signalés et leur communiquer également d’autres indicateurs
d’'impact.

De Ia méme maniére, vous devriez transmettre aux mem-
bres de la communauté ayant dénombré des cas de tétanos
néonatal les résultats de vos enquétes ainsi que les actions
entreprises.

Encouragez les membres de la communauté 4 manifester
leur soutien aux accoucheuses traditionnelles qui suivent la
formation et qui pratiquent des accouchements dans de bon-
nes conditions d’hygiéne et de sécurité. Votre centre de santé
ou votre district pourrait éventuellerment offrir un certificat
comme reconnaissance aux femmes ayant recu les 5 doses
d’anatoxine tétanique.

En régle générale, soyez au courant de ce qui se passe dans
votre région et prenez I’habitude, dans votre travail quotidien,
d’informer, d'encourager, de faire des compliments aux agents
de santé et de leur signaler leurs erreurs.







Imprimés
d’enquéte

sur les cas
suspects de
tetanos

, nstructions: Entourez d'un cercle la bonne réponse, ou
neonatal bien notez votre réponse dans I'espace prévu i cet effet.

Provinge : Village :

Centre de santé :

Cas déclaré le : Par :

Date de l'enquéte :

Nom et fonction de 'enquéteur : |

A.
Informations concernant la famille

Nom de famille : Prénom de la mére :

Prénom de Venfant :

Adresse de 1a famille :

Date de naissance du bébé : Sexe : Masculin Féminin

Depuis combien de temps la mére vit-elle dans la région ?

Eventuellement, de quel groupe ethnique la famille fait-elle partie ?

Observations :
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B.
Situation vaccinale de la mere

La meére était-elle vaccinée contre le tétanos ?

Oui Non

Dans V'affirmative, avez-vous vu un registre de vaccination de l'état vaccinal de la mére (par
exemple, une carte VAT) R '

Oui Non

Dans laffirmative, copiez les dates de toutes les VAT reportées :

La mére se souvient-elle avoir requ d'autres doses que celles reportées sur la carte ?

Qui Non

Combien 7

A quel moment a-t-elle recu chacune des doses ?

Sile bébé atteint de TN n’est pas son premier enfant, quelle est la situation vaccinale de 'enfant

qui est né immédiatement avant lui ?

A quel endroit cet enfant-13 a-t-il été vacciné ?

Observations (5i la mére n'a pas été vaccinée, cherchez a savoir pourquoi) :
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C.
Soins prénatals

La mére a-t-elle recu des soins prénatals ?

Cui Non

Dans l'affirmative, précisez le lieu et les dates (si elle ne s’en souvient pas, indiquez le nombre

de visites) :

La mere a-t-elle visité un établissement sanitaire pour des raisons autres que les soins prénatals

pendant cette derniére grossesse ?

Oui Non

51 oui, précisez-en la raison et les dates :

Observations :




D.
Naissance du bébeé

Le bébé est-il né : A 'hopital ? Dans un centre de santée ?

A la maison ? Autre 7

Si 'accouchement a eu lieu dans un établissement sanitaire, indiquez le nom et 1'adresse :

L'accouchement a-t-il été pratiqué par : un meédecin ? une infirmiére ?

une sage-femme ? __ Une accoucheuse traditionnelle 7 _ Autre ?

Indiquez le nom et 'adresse de la personne qui a pratiqué I'accouchement :

Sur quelte surface l'accouchement a-t-il été pratiqué ? (drap, table non couverte, sol de terre
battue 7)

La surface semblait-t-elle propre ?

QOui Non

Observations :

La personne qui a pratiqué 'accoucherment s’est-elle lavé les mains a 1'eau et au savon juste

avart l'accouchement ?

Oui Non

Observations ;

Quel instrument a-t-on utilisé pour sectionner le cordon ?

Le matériel a-t-il 6té nettoyé et stérilisé dans Veau bouillante avant I'emploi ? Ou semblait-il

neuf ?
O Non
Observations :

Comment a-t-on traité ou pansé le moignon du cordon ?

Observations :
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E.
Symptomes

Date du début de la maladie :

Le bébé a-t-il tété et pleuré normalement pendant les deux premiers jours de la vie ?

QOui Non

Dans la negative, décrivez les symptomes :

Passé les deux premiers jours de la vie, te bébé a-t-il eu du mal 4 téter ?

Oui Non

Dans l'affirmative, rapportez les faits :

Le béhé a-t-il été atteint de raideur ?
Ouj Non

Dans 1'affirmative, rapportez les faits :

Le bébé a-t-il eu des convulsions ?

Oui Non

Dans l'affirmative, rapporttez les faits :

Le bébé a-t-il eu des convulsions réactionnelles ou des crises convulsives ?

Qui Non

Dans l'affirmative, rapportez les faits :

Y a-t-il eu d'autres symptomes ?
Qui Non

Dans 'affirmative, décrivez ce qui s'est passé :

22




F.
Traitement et issue

Le bébé a-t-il recu des soins dans un établissement sanitaire ?
Qui Non

Dans l'affirmative, indiquez le nom et 'adresse de I'établissement :

Dans l'affirmative, quel a été le diagnostic ?

Le bébé est-il mort?
Owti Non

Dans l'affizmative, a quelle date ?

Observations :




R A T WA

G.
Analyse
(Questions destinées a I'enquéteur)

Ne remplissez pas cette section avant d’avoir analysé les informa-
tions, 51 vous désirez des instructions, reportez-vous au manuel
d’instructions pour enquéter sur les cas suspects de tétanos
néonatal, chapitre 4

1. Le bébé a-t-il eu le tétanos néonatal ?

Qui Non

2. Pour quelle raison le bébé n’était-il pas protégé contre le tétanos néonatal 7
a. La meére n'était pas vaccinée.

b. La mére &tait vaccinée mais le bébé est né en dehors de la période de protection fournie
par la derniére dose valide de VAT,

¢. La mére était vaccinée et le bébe est bien né pendant la période de protection, on peut
donc supposer qu'il y a eu un probléme opérationel.

3. Quelle est 1a cause  'origine du probléme vaccinal 7

4. Quelles mauvaises régles d’hygiéne a-t-on appliquées pendant 1'accouchement ?

5. Pourquoi Vaccouchement ne s'est-il pas déroulé dans de bonnes conditions d'hygiéne ?
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H.
Planification de I'action a mener
(Questions destinées a I'enquéteur)

Décrivez les mesures 4 prendre pour prévenir V'apparition de cas similaires a 'avenir :

a, Par la vaccination

b. Par une amélioration des régles d’hygiéne lors des accouchements

32




Registre des patients

Mois : Année :
Date Nom et adresse Age | Motif de la visite | Visite Services Le patient
de la répétée? dispensés a-t-il recu
visite toutes les
doses
requises?*
{ex. les 3
doses de
DTC ouvPO)
4
2 Maria Faleon, Tomara mols VARSI DIC2NPO2
10 paracétamal &
2 Mallkul Somtha Tomara mois rengeols vitaming A non
2 SRO&
Z Alaba Idris, Tomara s dysenteriz antibiotiques
7 chivroguing &
2 Halida Akrong, Bakul mols paludisme v DIC3NVPO 3
& Envays 2
2 Teress Gareis, Bakul rols poliomyélite IRdpltal de cistrict Aon
17
z Juan Moreno, Tomars ans Blennorsgls v antibiotigues
3
2 Kim Lwin, Efazon ans  |\weckion respiratolnd antibiotiques
21 FOING Prenatals
Z Anna Eapen, Tomara 15 S0iS prénatals 3 courants & VAT 2
4 digrride antibiotigues &
2 Jal Narain, Efeson ans shronique 3 SE0
16 © chioroquine &
2 Temas Ganzaliz, Efeson rmgis palucisme ACCin Antirougeoieux
m rougesls et vitamine A, 5SRO &
2 Obanu Lasiso, Bakul gl diarrhde paracétamol non
25 B3 pranatals
2 Oneta Samal, Efeson aNne 50ins prenatals courants & VAT 3
!
2 Carips Gomez sEMAlE vaGCITaLn BCG&VYPOE
&
2 Seued Alam, Tomara mois WA LT DTC /PO 3

*It ne faut remplir cette colonne que pour les personnes atteintes d'une maladie évitable par la vaccination et
pour le vaccin qui correspond & cette maladie, Pour qu’un enfant soit considéré comme “vacciné”, il faut qu'il
ait recu le vaccin au moins deux semaines avant I'apparition de la maladie. 51l s’agit du tétanos néonatal, notez
ici I'état vaccinal de la mére.




Registre des patients

Année :

Mois :

Date Nom et adresse Motif de la visite | Visite Services Le patient
de la o répétée?]  dispensés a-t-il recu
visite ' ' toutes les
‘ doses
requises?*
{ex. les 3
doses de
DTC ouVFO)

*I} ne faut remplir cette colonne que pour les personnes atteintes d'une maladie &vitable par la vaccination et
pour le vaccin qui cotrespond 3 cette maladie. Pour qu’un enfant soit considéré comme “vacciné”, il faut qu'il
ait recu le vaccin au moins deux semaines avant 'apparition de la maladie. $'il 5'agit du tétanos néonatal, notez

ici I'&tat vaccinal de la mére.




Rapport Mensuel de Surveillance

Nalabab Dates: Du VD&/90 . 3UDéc/g0

Etablissement sanitaire :

Maladie Pointage des cas Nombre total des cas

Poliomyélite i !

Diphtérie 0
5

Coqueluche

Tétanos néonatal*

Tétanos > 1 mois

Rougeole

Tuberculose

Quelles sont les raisons éventuelles de I'augmentation/de la diminution des cas par rapport au

mois dernier ? **

Mesures prises et/ou recommandations :**

Signature : Date :

* Concerne les enfants de mains d'un an
** |oignez ventuellement des feuilles supplémentaires




Rapport Mensuel de Surveillance

Etablissement sanitaire : Dates: Du au

Maladie Pointage des cas ' Nombre total des cas

Poliomyéiite

Diphtérie

Coqueluche

Tétanos néonatal*

Tétanos = 1 mois

Rougeole

Tuberculose

Quelles sont les raisons éventuelles de 'augmentation/de la diminution des cas par rapport au

mois dernier ? **

Mesures prises et/ou recommandations **

Signature Date :

* Concerne les enfants de mains d’un an
** |pignez éventuellement des feuilies supplémentaires
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* = un cas de polio

A = un cas de tétanos néonatal —— route principale

0 = un ¢as de rougeole : route praticable en toute saison
village
centre de santé




Exemple de représentation graphique des maladies

Nombre des cas de TN par mois
Centre de santé de Babu, 1990
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