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IDENTIFIER LE TRAITEMENT

INTRODUCTION

Dans le module précédent vous avez appris a évaluer un enfant malade d4gé de 2 mois
a 5 ans et a classitfier la maladie ou les maladies. L'étape suivante consiste a identifier
les traitements nécessaires. Dans certaines circonstances, l'enfant gravement malade
devra étre transféré a 1'hopital pour recevoir des soins. Dans ce cas. les traitements
urgents doivent étre débutés avant le départ de 'enfant a I'hdpital.

OBJECTIFS DE L’ENSEIGNMENT

Ce module décrit et permet de pratiquer comment :

* déterminer si le transfert urgent est nécessaire
* identifier les traitements nécessaires
* pour les patients devant étre transférés d'urgence :

- identifier les traitements urgents pré-transfert
- expliquer a la mere la nécessité du transfert
- rédiger la note de transfert

Ce module est centré sur l'identification des traitements nécessaires. Le module
suivant, Traiter ['enfant, enseigne comment administrer les traitements.



Le diagramme ci-aprés indique les étapes d'identification du traitement. Chaque

étape correspond a une section du module. La plupart des patients n'auront pas a
dtre transférés et leur cas est décrit dans 1'étape 2.0. Toutefois, pour les patients

nécessitant un transfert urgent, passer a I'étape 3.0

2.0 Identifier les traitements pour
—>» | les patients ne nécessitant pas un
' transfert d’urgence a 1’hopital.

NON
1.0

Déterminer si
un transfert
d’urgence est
nécessaire.

(010) 1
3.0 Identifier le 4.0 Administrer le 5.0
—» | traitementurgent | -» | traitement urgent | 3 | Transfertde
pré-évacuation. pré-évacuation. ’enfant.

L'étude de ce module porte sur la colonne « Identifier le traitement » du tableau
EVALUER & CLASSER. Si un enfant n'a qu'une seule classification, il est facile de
voir ce qu'il faut faire pour lui. De nombreux enfants ont cependant plusieurs
classifications. Par exemple, un enfant peut avoir  la fois une PNEUMONIE et une
INFECTION AIGUE DE L'OREILLE.

Lorsqu'un enfant a plusieurs classifications, il convient de regarder a plusieurs
endroits du tableau EVALUER & CLASSER pour voir les traitements nécessaires.
Certains traitements peuvent étre identiques. Par exemple, la pneumonie et
I'infection de 1'oreille nécessitent tout deux un traitement antibiotique. Il faut
distinguer les traitements qui sont identiques et peuvent étre utilisés en réponse aux
deux problémes et les traitements qui sont différents.

Pour certains enfants, le tableau EVALUER & CLASSER indique « Transférer
d'URGENCE 4 I'hdpital ». On-entend par 1’hdpital tout établissement de soins avec
des lits pour hospitalisés, des matériels et 1'expertise nécessaire pour traiter les
enfants gravement malades. Pour les agents de santé employé€s dans un €tablissement
de soins avec des lits pour hospitalisés, le transfert peut signifier 1'admission du
malade au service d'hospitalisation de 1'établissement de soins.

Si l'enfant doit étre transféré d'urgence, déterminer les traitements a administrer
avant le transfert. Certains traitements (le méchage de 1'oreille, par exemple) ne sont
pas nécessaires avant le transfert. Ce module aide a identifier les traitements urgents
pré-transfert.



S'il n'y a pas d'hopital dans la région, les décisions a prendre seront peut-étre
différentes de celles décrites dans ce module. L'enfant doit étre transféré
uniquement si on anticipe qu'il sera effectivement mieux soigné a 1'hopital. Dans
certains cas, I'administration des meilleurs soins possibles par 1'agent de santé est
préférable a un long voyage pour aller dans un hopital qui n'aura peut-étre pas les
matériels ou 1'expertise requises pour soigner 1'enfant.

Si le transfert n'est pas possible. ou si les parents refusent d'emmener 1'enfant a
1'hopital, 1'agent de santé doit aider la famille a soigner le patient. Soit 1'enfant peut
rester pres du dispensaire afin de pouvoir étre examiné plusieurs fois par jour, soit
1'agent de santé peut faire des visites a domicile pour aider a donner les
médicaments en temps utile, ainsi que des liquides et des aliments. Le module «
Traiter l'enfant » contient une annexe expliquant la marche a suivre quand le
transfert est nécessaire mais impossible.



1.0 DETERMINER SI UN TRANSFERT
D'URGENCE EST NECESSAIRE

TRANSFERT POUR LES CLASSIFICATIONS GRAVES

Regarder les classifications graves sur le tableau EVALUER & CLASSER.
Elles sont colorées en rose et comprennent

PNEUMONIE SEVERE OU MALADIE TRES GRAVE ou SEVERE
DESHYDRATATION SEVERE

DIARRHEE PERSISTANTE SEVERE

MALADIE FEBRILE TRES GRAVE

ROUGEOLE GRAVE ET COMPLIQUE

MASTOIDITE

MALNUTRITION SEVERE OU ANEMIE GRAVE

Repérer 1'instruction « Transférer d'URGENCE a 1'hépital » dans la liste des
traitements pour ces classifications. Cette instruction signifie qu'il faut transférer
1'enfant immédiatement apreés lui avoir administré les traitements pré-transfert
nécessaires. Ne pas administrer des traitements qui retarderaient inutilement le
transfert.

Exception : pour DIARRHEE PERSISTANTE SEVERE, 1'indication est
simplement « Transférer a 1'hopital ». Cela signifie que le transfert est nécessaire
mais pas en urgence. L'agent de santé a donc le temps d'identifier les traitements
comme indiqué a la section 2.0 de ce module et d'administrer tous les traitements
avant le transfert a 1'hopital.

Il existe une autre exception : L'agent de santé peut garder et traiter 1'enfant dont la
seule classification est DESHYDRATATION SEVERE si toutefois le dispensaire
est en mesure de traiter 1'enfant. Cet enfant peut alors présenter un signe général de
danger en rapport avec la déshydratation. Par exemple, il peut étre anormalement
endormi, difficile & réveiller ou incapable de boire parce qu'il est sévérement
déshydraté.



L'ENFANT AVEC DIARRHEE ET DESHYDRATATION
SEVERE

Lire la section DESHYDRATATION SEVERE sur le tableau EVALUER &
CLASSER -

f

Deux des signes suivants : DESHYDRATATION i » Silenfant n'a pas d'autre ciassification grave :

« Léthargique ou SEVERE . Donner des liquides pour déshydratation sévere (Plan C).
inconscient OU, i I'enfant a une autre classification grave :

. Yeux enfoncés . Transférer d’URGENCE a I’hopital, la mére donnant

R fréquemment des gorgées de SRO en cours de route.

+ Incapable de boire ou ) Conseiller a la mére de continuer I'allaitement au sein.
boit difficilement

« Pli cutané s'efface trés » Sil'enfant a 2 ans ou plus et si une épidémie de choléra
lentement. sévit dans la région, donner un antibiotique pour le

choléra.

Si I'enfant a uniquement la classification grave “DESHYDRATATION SEVERE”,
se référer au Plan C pour décider s'il est nécessaire de transférer 1'enfant. Le Plan C
se trouve dans le tableau TRAITER. 1l aide 4 déterminer si le dispensaire est en
mesure de traiter un enfant trés déshydraté. La partie gauche du Plan C,
représentant les décisions & prendre. est reproduite a la page suivante. La partie
droite du tableau a été simplifiée. L'administration des traitements liquides sera
étudiée dans le module Traiter ['enfant.

Si I'enfant a une autre classification grave en plus de DESHYDRATATION
SEVERE, il doit étre transféré. La réhydratation exige des compétences speciales.
Par exemple, I’administration excessive et trop rapide des liquides peut mettre la vie
de I’enfant en danger.

L'animateur expliquera le tableau suivant.




DECISIONS A PRENDRE POUR LE PLAN C :

TRAITER RAPIDEMENT UNE DESHYDRATATION SEVERE

COMMENCER ICI

Etes-vous en mesure de

procéder immédiatement a une

NON

erfusion intraveineuse (1V) ?

dans les environs (dans les 30
minutes) ?

Le traitement IV est-if disponible

| |
NON

\/

Etes-vous formés pour utiliser
une sonde nasogastrique pour
la réhydratation ?

| |
NON

y

Est-ce que I'enfant est capable
de boire ?
: | ]

NON

\

Transférer d'URGENCE a
I'hépital pour perfusion
intraveineuse ou traitement
nasogastrique.

Fom»

oul

OUl I

Administrer le soluté IV au centre
de santé.

Transférer d’URGENCE & I'hépital.

Administrer la SRO par sonde
naso-gastronique ou par la
bouche.

Vous apprendrez le Plan C de réhydratation dans le module suivant. Le plan inclut
de réexaminer 1’état de déshydratation apres le traitement liquide. Si vous pouvez
réhydrater correctement 1’enfant sur place il n’y a plus lieu alors de transférer

I’enfant a 1’hopital. -



TRANSFERT POUR SIGNES GENERAUX DE DANGER

La plupart des enfants qui présentent un signe général de danger ont aussi une
classification grave. Ils sont transférés en raison de cette classification grave (ou, si
possible, traités sur places s’il ont uniquement une DESHYDRATATION
SEVERE).

Il se peut cependant que des enfants présentent des signes généraux de danger sans
avoir aucune classification grave. Ces enfants doivent étre transférés d'urgence.
Il y a un encadré a la fin du tableau Evaluer et Classer [’enfant pour vous rappeler :

VEILLER’A CE QUE L’ENFANT PRESENTANT UN SIGNE QUELCONQUE DE DANGER SOIT
TRANSFERE aprés I'administration de la premiére dose d'antibiotique approprié et les autres traitements urgents.

Excepti‘on . La réhydratation de I'enfant selon le Plan C peut éliminer les signes de danger, si bien que le transfert
n'est plus nécessaire.

TRANSFERT POUR D'AUTRES PROBLEMES GRAVES

Le tableau EVALUER & CLASSER ne contient pas tous les problemes qu’un enfant
peut présenter. Il convient de se demander :

Est-ce que 1'enfant présente un autre probleme grave impossible a traiter au
dispensaire ?

Par exemple, 1'enfant peut avoir un probléme non identifi€ dans le tableau, tel que
des douleurs abdominales importantes. S'il n'est pas possible de traiter un
probléme grave au dispensaire, l'enfant doit étre transféré.

Souvenez vous que la plupart des enfants ne présentent aucun signe général de
danger ni des classifications graves, ni d’autres problemes graves. Si I’enfant ne

présente rien du tout cela, il ne doit pas étre transféré en urgence a I’hopital.
Identifier les traitements nécessaires comme indiqués dans la section 2.0 de ce
module.




EXEMPLE 1

Ngozi est une fillette de 2 ans. Elle n'a pas de signe général de danger. Le risque de
paludisme est élevé et la température de Ngozi est 37,5° C ; elle est ainsi classee
comme PALUDISME. Ngozi a aussi mal aux oreilles et 1'agent de santé peut voir
du pus s'écouler de 1'oreille. La meére dit que c'est la premiere fois qu'elle voit du
pus. Donc, Ngozi est aussi classée comme INFECTION AIGUE DE L'OREILLE.

Ngozi est classée comme n’ayant pas d’anémie, et n’ayant pas.un poids tres faible.
Elle n'a pas d'autre classification. Elle n'a pas besoin d'étre transférée puisqu'elle
ne présente aucun signe de danger et n'a pas de classification grave.

EXEMPLE 2

Vito est un petit garcon de 4 mois. Il ne présente aucun signe général de danger
mais tousse et a un tirage sous-costal. Il est classé comme présentant une
PNEUMONIE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE. 11 a également de la fievre
et est classé comme PALUDISME. Vito doit étre transféré d'urgence a 1'hopital en
raison de sa classification grave.

EXEMPLE 3

Fola est une fillette de 7 mois. Elle présente un signe général de danger : elle est
léthargique. Elle a la diarrhée et une DESHYDRATATION SEVERE, mais pas
d'autre classification grave ; 1'agent de santé utilise donc le Plan C. Etant donné
qu'il est en mesure d'administrer une perfusion IV il traitera Fola avec des liquides
IV au dispensaire. Si le traitement de la déshydratation de Fola réussit et qu'elle
n'est plus léthargique, elle ne devra pas €tre transporté a 1’hopital.

EXEMPLE 4

Lida est une fillette de 3 ans. Elle est inconsciente. Elle ne présente aucun des
principaux symptomes répertoriés au tableau EVALUER & CLASSER. Lida doit étre
transférée en raison de son signe général de danger.



EXERCICE A

Dans cet exercice vous allez décider si 1'enfant doit étre transféré ou non d'urgence
a 1'hopital.Cocher la réponse appropriée.

1.

Sara est une fillette de 11 mois. Elle ne présente aucun signe général de
danger. Elle a :

PNEUMONIE

INFECTION AIGUE DE L'OREILLE

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Est-ce que Sara doit-étre transférée en urgence ? OUI _ NON

Neema est une fillette de 6 mois. Elle ne présente aucun signe général de
danger. Elle a :

PAS DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME
Diarrhée avec PAS DE DESHYDRATATION
DIARRHEE PERSISTANTE

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Est-ce que Neema doit-étre transférée en urgence ? OUI _ NON

David est un petit gar¢on de 7 mois. Il ne présente aucun signe général de
danger. Il a :

MASTOIDITE

PALUDISME

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Est-ce que David doit-étre transféré en urgence 2,  OUI _ NON



Marcel est un petit gar¢on de 2 ans. Il a eu des convulsions ce matin et se
nourrit difficilement. Il a :

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Est-ce que Marcel doit-€tre transféré en urgence ?  OUI  NON
Habib est un petit garcon de 9 mois. Il est léthargique. Il a : —

Diarrhée avec la DESHYDRATATION SEVERE
PALUDISME -

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Le dispensaire est en mesure d'administrer le traitement IV. Est-ce que
Habib doit-€tre transféré enurgence ?  OUI_ NON

Perin est un enfant de 15 mois . Perin est incapable de boire. Il a :

Diarrhée avec la DESHYDRATATION SEVERE
PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Le dispensaire n'est pas en mesure d'administrer le traitement IV ni le
traitement NG. Est-ce que Perin doit étre transféré en urgence ?
___0OUI___NON

Isoke a 2 ans. Elle ne présente aucun signe général de danger. Elle a :

Diarrhée avec DESHYDRATATION SEVERE
MALNUTRITION SEVERE OU ANEMIE GRAVE
pas d'autre classification

Est-ce que Isoke doit-étre transférée en urgence ?  OUI _ NON

Lorsque vous avez terminé cet exercice, discuter vos réponses
avec un animateur.
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2.0 IDENTIFIER LES TRAITEMENTS POUR
- LES PATIENTS NE NECESSITANT PAS UN
- TRANSFERT D'URGENCE A L'HOPITAL

L'animateur présentera les exemples donnés dans cette section et vous expliquera
— comment utiliser le verso de la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant
malade. L'animateur démontrera comment :

* Plier la colonne « Classer » de la fiche de prise en charge intégrée de
1'enfant malade de maniére a voir le verso de la fiche.

* Repérer sur le tableau EVALUER & CLASSER les traitements nécessaires
pour chacune des classifications de 1'enfant.

N Enumérer chaque traitement nécessaire au dos de la fiche de prise en
— charge intégrée de 1'enfant malade.




Pour chaque classification énumérée sur la fiche de prise en charge intégree de
I’enfant malade, inscrire les traitements nécessaires au dos de la fiche. Ces
traitements sont indiqués dans la colonne « Identifier le traitement » du tableau
EVALUER & CLASSER. 11 convient de n’inscrire que les traitements pour I’enfant
malade en question. ' '

Ne pas oublier les rubriques qui commencent par le mot « Suivre ». Ces rubriques
indiquent qu’il faut dire a la mere qu’elle doit revenir dans un certain nombre de
jours. La visite de suivi est tres importante afin de vérifier si le traitement est
efficace et prescrire un autre traitement en cas de besoin. L’abréviation « S/s » pour
« Suivi des soins » peut étre utilisée.

Si'le suivi comprend plusieurs visites, il faut regarder le temps défini pour visite de
suivi le plus proche. (Un temps défini est reconnaissable du fait qu’il n’est pas suivi
du mot « si ».) Exemple : ‘

« Suivi dans 2 jours » donne un temps défini pour le suivi.

« Suivi dans 2 jours si la fievre persiste » ne donne pas un temps défini.
L’enfant ne doit étre ramené que si la fievre persiste.

Inscrire le temps défini de suivi le plus proche a I’endroit appropri€ au dos de la
fiche de prise en charge intégrée de I’enfant malade. C’est la visite de suivi dont il
faut parler a mere. (Lui conseiller également de revenir plus tot si la fievre
persiste.) Lorsque la mére revient pour la visite de suivi de ’enfant, lui parler des
autres visites qui pourraient €tre nécessaires.

Ne pas oublier d’inscrire les transferts non urgents pour bilan. Par exemple, en cas
de toux qui dure depuis plus de 30 jours, ou d’une fievre constante pendant 7 jours
ou plus, inscrire « transfert pour bilan ». Bien que la mére doive faire évaluer la

condition de P’enfant le plus tot possible, ce type d’évaluation n’est pas aussi urgent.

Tous les autres traitements nécessaires peuvent étre administrés avant le transfert.

Noter que la Fiche de Prise en Charge Intégrée de I’Enfant Malade comprend déja
une rubrique « Expliquer a la mere quand revenir immédiatement ». Il n’est pas
nécessaire d’inscrire cela une autre fois. Il convient seulement d’apprendre a la
mere les signes indiquant qu’elle doit revenir immédiatement pour des soins
supplémentaire a son enfant. Ces signes sont enseignés plus loin dans ce module.

Remarque : Vous apprendrez a remplir les sections sur ’alimentation de la fiche de
prise en charge intégrée de ’enfant malade dans le module CONSEILLER LA
MERE. S’il est nécessaire de proCéder a une évaluation, elle peut étre faite a un
moment propice pendant la visite, des que ’enfant a recgu les soins immédiats que
nécessite sa condition.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2
Nom: ADIO Age:a? Poids:

MOIS A 5 ANS
kg Température: 37 °C

DEMANDER : Quels sont les problémes de enfant ? DIARRHEE , Pus SECOULE  Premiere visite ? " Visite de suivi? __

EVALUER (entourer tous les signes présents) De L'orENLE

CLASSER

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT
L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Signe général de danger présent ?
Oui ___Non

Ne pas oublier d'utiliser le signe

de danger lors de la classification

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui ___Non L
Depuis combien de temps ? ___ Jours « Compter les respirations par minuze.
___ Nombre de respirations pa- minute. Respiration rapide ?
« Rechercher un tirage scus-costal.
+ Regarder et écouter le stricor.

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? Oui _L/_ Non ____
« Depuis combien de temps ? Jours - Evaluer I'état général ge 'enfant. L'enfant est-il :
-« Ses selles contiennent-elles du sang ? oA Léthargique ou inconscient ?

(aité et iritablzy?

» Regarder st les(yailx

SIGNES EVDENT
DE

- Offrir & boire a 'enfant. LU'enfant : D Y A
Est-il incapable gg boire oy boit-il difficiiement ? S "y
EstiCassolfBoiLi avdemens? €3 AYDRATATIN
« Pincer la peau de 'abdomen de I'enfant. Lg pli s’efface-t-il
Trés lentement (plus de 2 secondes; ?
L’ENFANT A-T-IL DE LA FIEYRE ? {antécédents/chaud au toucher/température de 37.5° Couplus) Oui___ Non ¥
Evaluer le risque de paludisme Faible
- Depuis combien de temps ? ___ Jours - Observer et rechercher une raideur de nuque.
+ Si depuis plus de 7 jours, la figvre - Regarder si le nez coule.
a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :
« L'enfant a-t-il eu la rougeocle au « Eruption généralisée et
cours des 3 derniers mois ? « L'un de ces signes : toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.
Si I'enfant a actuellement la rougeoie « Regarder dans la bouche pour détecter les uicérations
ou I'a eue au cours des 3 derniers mois : Si elies sont présentes, sont-elles profondes et étendues ?
« Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
« Regarder s'il existe une opacité de la cornée
L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ? Oui i Non___ |/INFECTION
« A-t-il des doyleurs d'oreille VOV + Regardez si'une oreille. CHRONIRUE
<« Yati u? « Palper f'arriere de I'oreilie pour détecter un gonflement
Si oui, depuis combien de temps ? 15 Jours douloureux. DE L ‘oREILL E

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
« Rechercher les signes d'amaigraissement visible et sévére.
+ Rechercher la paleur palmaire.
Paleur palmaire sévére ? Légére ?
« Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
+ Déterminer le poids pour I'age.
Pas trés faible v’ Trés faible ___

Pas b 'ANEMIE
er PAS D€
POIDS TRES

FAIBLE

VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer ies vaccinations nécessaires aujourd'hui.
sca vV~ DTC 1 / otc2v otcav”
Polio 0 \/ Polio 1 / Polio 2 v Polio 3 l/ . Antirougeoleux\/

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

(date)

EVALUER L’ALIMENTATION DE L’ENFANT si l'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans
« Ailaitez-vous I'enfant au sein ? Qui___Non __

Si oui, combien de fois en 24 heures ? Fois. Allaitez-vous pendant ia nuit ? Oui Non
« L'enfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides ? Oui Non
Si oui, quels aliments ou quels liquides ?

Combien de fois par jour ? ___ Fois. Comment donnez-vous & manger a l'enfant ?

Si le poids de {'enfant est trés faible pour son age :

Quelle quantité lui donnez-vous a chaque repas ?

L'enfant regoit-it sa propre portion ? ___ Qui fait manger I'enfant ? Et comment ?
- Pendant sa maladie, I'alimentation de I'enfant a-t-elle changé ? Oui ___Non _
Si oui, comment ?

Probiémes d’alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :



TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
_danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Liawipes T Aunents (Pean B)
Peyvoir _dans 5 Joues S'it NV A
Pas D' AMELI10RATION

AssEcHER L' okE1cce A ¢ ' give
D'Une MECHE  Rsyoe  DANS
& Jougrg

Revenir pour une visite de suivi le : S TJours

Expliquer & la mere quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd’hui :

Conseils pour I'alimentation :

Vous apprendrez & remplir
cette partie de la forme dans
CONSEILLER LA MERE.
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Certains traitements sont conseillés pour plusieurs problemes. Par exemple, la
vitamine A est prescrite a la fois pour Ja ROUGEOLE et la MALNUTRITION
SEVERE OU ANEMIE GRAVE. Si un patient présente ces deux problémes,
prescrire la vitamine A une seule fois sur la fiche de prise en charge intégrée de
I'enfant malade.

Toutefois, si un antibiotique est nécessaire pour plusieurs problémes, noter ce
médicament pour chaque probleme. Exemple :

antibiotique pour pneumonie
antibiotique pour shigellose

Lorsque le méme antibiotique est approprié pour deux problémes différents,
prescrire cet antibiotique ; deux problemes peuvent cependant nécessiter deux
antibiotiques différents. Le choix des antibiotiques est expliqué dans le module
Traiter ['enfant.

La plupart des instructions dans la colonne « Identifier le traitement » du tableau
EVALUER & CLASSER sont faciles a comprendre. Cependant, certaines
instructions demandent quelques explications :

* PALUDISME : En général on donne aux enfants 1'antipaludéen de
premiere intention recommandé par la politique nationale.
Cependant, si I'enfant tousse et a une respiration rapide
(PNEUMONIE) ou tout autre probléme pour lequel 1'antibiotique
cotrimoxazole sera donné (INFECTION AIGUE DE L'OREILLE,
par exemple), le cotrimoxazole servira a traiter le paludisme
également.

* ANEMIE OU POIDS TRES FAIBLE : Tout enfant présentant une
paleur palmaire doit recevoir du fer pour traiter I'anémie. Si le risque
de paludisme est élevé, 1'enfant présentant une paleur doit aussi
recevoir un antipaludéen par voie orale, méme s'il n'a pas de fievre.
Si I'enfant a 2 ans ou plus et n'a recu aucune dose de mébendazole
au cours des 6 derniers mois, 1'enfant doit également recevoir une
dose de mébendazole pour les ankylostomes/oxyures possibles.

15



EXEMPLE

Etudier le verso de la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant malade pour
Veda. L'agent de santé s'est référé a la colonne « Identifier le traitement » du
tableau EVALUER & CLASSER et a énuméré les traitements nécessaires au verso de
la fiche.

Veda n'a pas besoin d'étre transférée étant donné qu'elle ne présente aucun signe
général de danger et n'a aucune classification grave. Elle sera traitée au
dispensaire.

Remarquer que 1'agent de santé a choisi le cotrimoxazole pour traiter a la fois la

pneumonie et le paludisme. Remarquer également que la date de la prochaine visite
a été inscrite a 1'endroit approprié de la fiche.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2
Nom: _VEDA Age: 1€ moss Poids: _I1
DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? ToUX FIEVEE
EVALUER (entourer tous les signes présents)

Premiére visi

MOIS A 5 ANS
kg Température: é ,50

ite ? v Visite de suivi ? __
CLASSER

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DA
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEINC LETHARGIQUE OU INCONSCIEN
L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

ISigne général de danger présent ?
Oui___ Non

Ne pas oublier d'utiliser le signe

de danger lors de la classification

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui l Non ____
« Depuis combien de temps ? Jours + Compter les respirations par minute.
4_6_ Nombre de respirations par minute?
+ Rechercher un tirage sous-costal.
+ Regarder et écouter le stridor.

PNEUMONIE

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? Qui___Non _\/_
« Depuis combien de temps ? ___ Jours + Evaluer I'état général de 'enfant. L'enfant est-il :
+ Ses selles contiennent-elles du sang ? Léthargique ou inconscient ?
Agité et irritable ?
+ Regarder si les yeux sont enfoncés.
« Offrir a boire a I'enfant. U'enfant :
Est-il incapable de boire ou boit-i difficilement ?
Est-il assoiffé, boit-il avidement ?
« Pincer la peau de I'abdomen de I'enfant. Le pli s'efface-t-il :
Trés lentement (plus de 2 secondes} ? Lentement ?

L'ENFANT A-T-IL DE LA FIE ? (antécédentsichaud au touchegfempeérature de 37.5° C ou plus) Oui v Non
Evaluer le risque de paludisme )/  Faible ____

« Depuis combien de temps ? o2_ Jours - Observer et rechercher une raideur de nugue.
+ Sidepuis plus de 7 jours, la fievre « Regarde(Gile nez coul>

a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :

» L'enfant a-t-il eu la rougeole au « Eruption généralisée et
cours des 3 derniers mois ? AJOA/ « L'un de ces signes : toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.
Si 'enfant a actuellement la rougeole + Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations

Si elles sont présentes, sont-elles profondes et étendues ?
« Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
+ Regarder s'il existe une opacité de la cornée

ou I'a eue au cours des 3 derniers mois :

PALUDISME

L’'ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ? Oui Non v
« A-t-il des douleurs d'oreille ? « Regardez si du pus coule d'une oreille.
Y a-t-il un écoulement d'oreille ? « Palper I'arriére de I'oreille pour détecter un gonflement

Si oui, depuis combien de temps ? ____ Jours douloureux.

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
+ Rechercher les signes d'amaigraissement visible et sévére.
+ Rechercher la paleur palmaire.
Paleur palmaire sévere ? Légere ?
« Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
« Déterminer le poids pour I'age.
Pas trés faible Tres faible

PAS D 'ANEMIE
ET PAS bE
POIDS TRES
FA/BLE

Entourer les vaccinations nécessaires aujourd’hui.

5 e
‘. /{95—

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

(date)

Boa” DTC 1 oTc 2 e
/57
Palio 0 / Polio 1v/° polio 2 /Poﬁ?{/
EVALUER L'ALIMENTATION DE L’ENFANT si fenfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans
+ Allaitez-vous l'enfant au sein 2 OQui ____ Non __
Si oui, combien de fois en 24 heures ? ____ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit ? Qui __Non ___
« LUenfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides ? Oui___Non__

Si oui, quels aliments ou quels liquides ?

Combien de fois par jour ? ___ Fois. Comment donnez-vous & manger & I'enfant ?

Si le poids de 'enfant est trés faible pour son &ge :

Quelle quantité lui donnez-vous a chaque repas ?

L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger 'enfant ? Et comment ?
« Pendant sa maladie, I'alimentation de I'enfant a-t-elle changé ? Oui ___Non ___
Si oui, comment ?

Problémes d'alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :



TRAITER

N’oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d’autre classification grave.

Cacmer ta Doutcur DE GOREE ET

(4 Toux AVEC un REMEDE INOEEENSIF
REvoir  dans o Jours

Corrimoxazoce , S Tours Pouk
PNEUMONMIE E7 PALUDISME . .
UNE DOSE _DE PARACETAMOL Au
Dispensaies

Kevoie danws o Jours Si (2
FIEVRE PERSISTE

ArrrECIER L ALIMENTRTION / CONSE I1LLeR
7

LA MERE fourR L ALIMENTATION,

LPevoiR  dans S TJoumrs

Revenir pour une visite de suivi le : 02 @UJES
Expliquer a la mére quand revenir inmédiatement.
Faire les vaccinations nécessaires aujourd'hui : /6“6@(—6

Conseils pour l'alimentation :

Vous apprendrez a remplir
cette partie de la forme dans
CONSEILLER LA MERE.
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EXERCICE B

Cet exercice consiste a identifier les traitements pour les enfants qui ne nécessitent
pas un transfert d'urgence a 1'hdpital. Pour les 2 premiers cas, lire la description de
cas et noter briévement les traitements nécessaires a 1'endroit indiqué. Pour les 2
exercices suivants, remplir la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant malade.

—- Se référer a la colonne « Identifier le traitement » du tableau EVALUER & CLASSER
pour noter les traitements requis.

1. Atiya a 15 mois. Elle ne présente aucun signe général de danger. Elle a :
PNEUMONIE
PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE

pas d'autre classification

Atiya a recu les doses suivantes : BCG, 3 DTC et Polio.

a. Quels sont les traitements requis pour sa PNEUMONIE ?
—— b. Regarder la colonne « Identifier le traitement » pour PAS
D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE. L'évaluation de
- 1'alimentation d'Atiya est-elle nécessaire ?
— c. Quel(s) vaccin(s) Atiya doit-elle recevoir aujourd hui ?
‘ d. Quelle est la date la plus proche de suivi d'Atiya ?



Zahur a 2 ans. Il ne présente aucun signe général de danger. Il a :

Diarrhée avec SIGNES EVIDENTS DE DESHYDRATATION
DYSENTERIE

PALUDISME (risque de paludisme €élevé, fievre de 37,5° C au dispensaire,
fievre depuis 2 jours)

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Les vaccination de Zahur sont a jour.

a.

Quels sont les traitements requis pour SIGNES EVIDENTS DE
DESHYDRATATION ?

Quels sont les traitements requis pour DYSENTERIE ?
Quels sont les traitements requis pour PALUDISME ?

Regarder la colonne « Identifier le traitement » pour PAS
D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE. L'évaluation de
1'alimentation de Zahur est-elle nécessaire ?

Quelle est la date la plus proche de suivi de Zahur ?

Les fiches de prise en charge intégrée de Sefu et de Aina se trouvent aux
pages suivantes. Etudier le recto de chacune; ensuite plier a 1'endroit des
classifications et noter les traitements au verso. Remarque : Aina n'a jamais
recu de mébendazole. Les oxyures sont endémiques dans la région.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2
Nom: S EFU Age:_F @ans  Poids:

DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? _DOKLEUR D 'OREILLE

MOIS A 5 ANS
kg Température: ﬁv

Premiére visite ? 3_/ Visite de suivi ? ___

EVALUER (entourer tous les signes présents) CLASSER
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER [Signe général de danger présent ?
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT Oui__ Non

L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Ne pas oublier d'utiliser le signe
de danger lors de la classification

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui v Non__

« Depuis combien de temps ? Jours » Compter les respirations par minute.

44 Nombre de respirations par minute(_ﬁ_espiration rapide)? PNEUMONIE
» Rechercher un tirage sous-costal.
» Regarder et écouter le stridor.
L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? Qui ____Non __\4
« Depuis combien de temps 7 ___ Jours + Evaluer I'état général de I'enfant. L'enfant est-il :
+ Ses selles contiennent-elles du sang ? Léthargique ou inconscient ?
Agité et irritable ?
+ Regarder si les yeux sont enfonceés.
+  Offrir & boire a I'enfant. L'enfant :
Est-il incapable de boire ou boit-ii difficilement ?
Est-il assoiffé. boit-il avidement ?
+ Pincer la peau de 'abdomen de ['enfant. Le pli s’efface-t-il :
Trés lentement (plus de 2 secondes) ? Lentement ?
L’ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE ? (antécédents/chaud au touchefempérature ce 37.5° G cu ply Qui _\{Non —
Evaluer le risque de paludisme :_ Faible ___
« Depuis combien de temps ? Jours + Observer et rechercher une raideur de nuque.
» Sidepuis plus de 7 jours, la fiévre + Regarder si le nez coule. m('“'bl-s-”é_
a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :
- L'enfant a-t-il eu la rougeole au » Eruption généralisée et
cours des 3 derniers mois ? A/OA/ + Lun de ces signes : toux, écouiement nasal, ou yeux rouges.
Si I'enfant a actuellement la rougeole + Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations
ou I’a eue au cours des 3 derniers mois : Si elles sont présentes, sont-elles profondes et étendues ?
+ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
+ Regarder s’il existe une opacité de la cornée
LU'ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D'OREILLE ? Oui _[Non | IiInNFE TN
. §é-t—i| des douleurs d‘ﬁféim;. + Regardez si du pus coule d’'une oreille. —
. a-t-il un écoulement d’oreill®? + Palper l'arriére de I'oreille pour détecter un gonflement ﬂ/s u¢ Df
Si oui, depuis combien de temps ’?éJours douloureux. L loeé-lu;

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
+ Rechercher les signes d’amaigraissement visible et sévére.
+ Rechercher la péleur palmaire.
Péleur palmaire sévére ? Légere ?
» Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
+ Déterminer ie poids pour I'dge.
Pas trés faible « Tres faible

PAS D'ANEMIE
cr PAS DE
POIDS TRES FRIBLE]

VERIFIER L'ETAT VACCINAL
DTC 1 \-/
Polio 1 ‘/

Entourer les vaccinations nécessaires aujourd’hui.

DTC2 v~
Polio 2 &~

pDTC 3¢«

Polio 3\-/ Antirougeoleux

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

(date)

EVALUER L'ALIMENTATION DE L’ENFANT si l'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans
« Allaitez-vous 'enfant au sein ? Oui____ Non___
Si oui, combien de fois en 24 heures ? ____ Fois. Allaitez-vous pendant ia nuit 2 Oui ___ Non
« L'enfant consomme-t-it d’autres aliments et liquides 2 Oui____ Non ____
Si oui, quels aliments ou quels liquides ?
Combien de fois par jour 7 ____ Fois. Comment donnez-vous a manger a 'enfant ?
Si le poids de I'enfant est trés faible pour son age :
Quelle quantité lui donnez-vous a chaque repas ?
L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger I'enfant ? Et comment ?
» Pendant sa maladie, I'alimentation de 'enfant a-t-elle changé ? Oui___ Non____
Si oui, comment ?

Probiémes d'alimentation ;

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :



TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer & la mére quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd'hui :

Conseils pour J'alimentation :

Vous apprendrez a remplir
cette partie de ta forme dans
— | CONSEILLER LA MERE,
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2
Nom: _AINA Age:

DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? F/E VRE mors
EVALUER (entourer tous les signes présents)

MOIS A 5 ANS

ans e Poids: /0 kg Température: ci? °C

Premiére visite ? _t/ Visite de suivi ? ___

CLASSER

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT
L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Signe géneral de danger pgésent ?
Oui___Non @
Ne pas oublier d'utiliser le signe
de danger lors de la classification

L'ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui__ Non \_/

« Depuis combien de temps ? ____ Jours Compter les respirations par minute.
____Nombre de respirations par minute. Respiration rapide ?
+ Rechercher un tirage sous-costal.
+ Regarder et écouter le stridor.
L’'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? Qui___Non _\é
+ Depuis combien de temps ? ___ Jours + Evaluer I'état général de I'enfant. L’enfant est-it :

+ Ses selles contiennent-elles du sang ? Léthargique ou inconscient ?
Agité et irritable ?
« Regarder si les yeux sont enfoncés.
« Offrir a boire & I'enfant. L'enfant :
Est-il incapable de boire ou boit-il difficiiement ?
Est-il assoiffé, boit-ii avidement ?
+ Pincer la peau de I'abdomen de I'enfant. Le pli s’efface-t-il :
Trés lentement (pius de 2 secondes) ? Lentement ?

oui Y Non
Evaluer le risque de paludisme : )  Faible
« Depuis combien de temps ?

L’ENFANT A-T-IL DE LA FIE?EE ? {antécédentsichaud au touche ¢érature ge 37.5° C cu
Jours

+ Observer et rechercher une raideur de nugue.

+ Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
« Déterminer le poids pour I'age.
Pas trés faible _v Trés faible

« Sidepuis plus de 7 jours, la figvre + Regarder si ie nez couie. ﬂ4¢u /s e
a-t-elle été Rechercher les signes de ROUGEOLE :
+ L'enfant a-t-il eu la rougedle au + Eruption généralisée et
cours des 3 derniers mois ? WN + L'un de ces signes : toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.
Si 'entant a actuellement ia rougeole » Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations
ou I'a eue au cours des 3 derniers mols : Si elies sont présentes, sont-elies profondes et étendues ?
+ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
+ Regarder s'il existe une opacité de la cornée
L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D'OREILLE ? Oui___ Non i
» A-t-il des douleurs d'oreille ? Regardez si du pus coule d'une oreilie.
+ Y a-t-il un écoulement d'oreille ? + Palper l'arriére de 'oreille pour détecter un gonflement
Si oui, depuis combien de temps ? ___ Jours douloureux.
PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
+ Rechercher les signes d'amaigraissement visible et sévére.
+ Rechercher la paieur palmaire, - —
Paleur palmaire sévére ? ANEMIE

VERIFIER L’ETAT VACCINAL

sca v’ orc1v”
Polio 0 v/ Polio 1y

Entourer les vaccinations nécessaires aujourd’hui.
pTc2 vV prcav”
Polio2 v Polic 3 v

Antirougeoleux ./

Ramener I'enfant pour ia
prochaine vaccination le

(date)

EVALUER L'ALIMENTATION DE L'ENFANT si I'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans
= Allaitez-vous I'enfant au sein 2 Oui ___ Non____
Si oui, combien de fois en 24 heures ? ____ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit ? Qui___ Non____
» Lenfant consomme-t-it d’autres aliments et liquides ? Oui ___ Non ____
Si oui, quels aliments ou quels liquides ?
Combien de fois par jour ? ___ Fois. Comment donnez-vous a manger 2 I'enfant ?
Si le poids de 'enfant est trés faible pour son 4ge :
Quelle quantité lui donnez-vous & chaque repas 2
L'enfant regoit-il sa propre portion ? ____ Qui fait manger I'enfant ? Et comment ?
+ Pendant sa maladie, I'alimentation de I'enfant a-t-elle changé ? Oui ___ Non___
Si oui, comment ?

Problémes d'alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :

3]
(%]



TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer & la mére quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd’hui :

Conseils pour l'alimentation :

—————| Vous apprendrez a rempliir

cette partie de la forme dans |
CONSEILLER LA MERE.
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UNIQUEMENT EN CAS DE RISQUE DE PALUDISME FAIBLE :

5.

Maya a 16 mois. Elle ne présente aucun signe général de danger. Elle a :

ROUGEOLE AVEC COMPLICATIONS AUX YEUX OU A LA BOUCHE
(€coulement occulaire de pus, pas d'ulcération dans la bouche)
FIEVRE-PALUDISME PEU PROBABLE (risque de paludisme faible,
fievre 38,5° C au dispensaire, fievre présente depuis 4 jours)

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE

pas d'autre classification

Maya a recu les doses de BCG. 3 DTC et Polio.

a.

Quels sont les traitements requis pour la ROUGEOLE AVEC
COMPLICATIONS AUX YEUX OU A LA BOUCHE de Maya ?

Quels sont les traitements requis pour FIEVRE-PALUDISME PEU
PROBABLE ?

Est-ce que 1'alimentation de Maya doit étre évaluée ?
Est-ce que Maya a besoin d'étre vaccinée ? Si oui, quel(s) vaccin(s) ?

Quelle est la date la plus proche de suivi de Maya ?

Lorsque vous avez terminé cet exercice, veuillez discuter vos
réponses avec un animateur.
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QUAND REVENIR IMMEDIATEMENT

Vous devez expliquer aux meres des enfants qui seront soignés a domicile quand
elles doivent revenir immédiatement. Cela veut dire enseigner a la mére que
certains signes indiquent qu'il faut revenir immédiatement pour soins
supplémentaires. Ces signes sont énumérés dans la section QUAND REVENIR du
tableau CONSEILLER LA MERE. Utiliser des mots que la mére comprend.

QUAND REVENIR IMMEDIATEMENT

Conseiller a la mére de revenir immédiatement si I'enfant présente I'un des signes suivants :

Tout enfant malade qui : + Est incapable de boire ou de téter
» Devient plus malade
= Ade lafievre

Si I'enfant est classé PAS DE PNEUMONIE : - La respiration est rapide
TOUX OU RHUME, revenir également si : + La respiration est difficile
Si I'enfant a la diarrhée, revenir également si : » Les selles contiennent du sang

+ L'enfant boit difficilement

Cette section sur QUAND REVENIR est trés importante. Expliquer a chaque de
revenir immédiatement si 'enfant :

- est incapable de boire ou de prendre le sein
- de plus en plus malade
- développe une fiévre

Exception : Si I'enfant a déja de la fiévre, ne pas expliquer a la mere de revenir immédiatement

en cas de fievre.

Expliquer aux méres des enfants qui ont simplement une toux ou un rhume de
veiller aux signes évocateurs de pneumonie :

- respiration rapide

- difficulté respiratoire

Expliquer minutieusement ces signes de pneumonie possible. Si les meéres ne
comprennent pas l'importance de ces signes, elles peuvent ne pas revenir quand
l'enfant développe une pneumonie et 'enfant peut mourir.
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Expliquer aux meres des enfants qui ont la diarrhée de veiller aux signes :

- sang dans les selles
- boit difficilement

Exception : Si les selles de I'enfant contiennent déja du sang, ne pas expliquer a la mére de
revenir immédiatement en cas de sang dans les selles. mais seulement en cas de difficulté pour
boire.
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Cet exercice consiste a décrire quand revenir immédiatement dans différents cas.

EXERCICE C

Enumdérez les signes a enseigner a la mére et auxquels elle doit étre attentive.

1.

(8]

Un enfanta :

pas de signe général de danger

INFECTION AIGUE DE L'OREILLE

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immédiatement ?

Un enfant a :

pas de signe général de danger

Diarrhée avec PAS DE DESHYDRATATION
DIARRHEE PERSISTANTE

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immédiatement ?

Un enfant a :

pas de signe général de danger

PAS DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification
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Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immédiatement ?

Un enfant a ;

pas de signe général de danger

Diarthée avec PAS DE DESHYDRATATION

DYSENTERIE

PALUDISME (fievre 38° C au dispensaire, fievre depuis 3 jours, risque de
paludisme élevé)

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE

pas d'autre classification

Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immeédiatement ?



5.

UNIQUEMENT EN CAS DE RISQUE DE PALUDISME FAIBLE :
Un enfant a :

pas de signe général de danger

PNEUMONIE

FIEVRE-PALUDISME PEU PROBABLE

PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE
pas d'autre classification

Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immédiatement ?

Lorsque vous avez terminé cet exercice, veuillez discuter vos
réponses avec un animateur.

L'animateur dirigera un exercice sur les signes indiquant quand revenir
immédiatement
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3.0 IDENTIFIER LE TRAITEMENT URGENT
PRE-TRANSFERT

Lorsqu'un enfant doit étre transféré d'urgence, vous devez identifier rapidement le
traitement nécessaire et commencer le traitement urgent. Les traitements énumérés
ci-dessous sont des traitements urgents. Dans le tableau EVALUER & CLASSER, ils
sont en caracteres gras. Ne donner que la premiére dose du médicament avant le
transfert.

> Donner un antibiotique approprié

> Donner de la quinine pour le paludisme sévére

> Donner de la vitamine A

> Traiter 1'enfant pour éviter 1'hypoglycémie. (Donner du lait
maternel, du lait ou de 1'eau sucrée, comme indiqué au tableau
TRAITER.)

> Donner un antipaludéen par voie orale

> Donner du paracétamol si la fiévre est élevée (38,5° C ou plus) ou

pour les douleurs causées par une mastoidite

> Appliquer de la pommade ophtalmique a la tétracycline (si opacité de
la cornée ou pus s'écoulant de 1'oeil)

> Donner a la mere une solution de SRO afin qu'elle puisse en donner
des gorgées a I'enfant en cours de route vers 1'hopital.

Les quatre premiers traitements indiqués ci-dessus sont urgents car ils peuvent
enrayer des complications graves telles que la progression de la méningite
bactérienne ou le paludisme cérébral, ou la rupture de la cornée due a une carence
de vitamine A, ou des troubles cérébraux dus a 1'hypoglycémie. Les autres
traitements énumérés sont également importants pour limiter 1’aggravation de la
maladie. ‘

Ne pas retarder le transfert en administrant des traitements non urgents tels que le
mechage de I'oreille ou un traitement en fer. Si des vaccinations sont nécessaires,
ne pas vacciner avant le transfert. Laisser au personnel hospitalier le soin de
déterminer la propos des vaccinations. Cela évitera tout retard de transfert.
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EXEMPLE

Hashah est une fillette de 15 mois. Elle ne présente aucun signe général de danger.
Elle est classée PAS DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME. Elle a un risque de
paludisme élevé, 39° C de fievre et une raideur de la nuque ; donc elle est classée

MALADIE FEBRILE TRES GRAVE. Elle est également classée PAS D’ANEMIE

ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE et n'a pas d'autre classification.

Hashah doit étre transférée d'urgence. Avant de partir a 1'hopital, elle doit
recevoir :

Quinine (premiere dose)

Antibiotique approprié (premicre dose)
Traitement pour la prévention de 1'hypoglycémie
Paracétamol (premiere dose)

L'agent de santé ne doit PAS prendre le temps d'enseigner comment calmer la
douleur de gorge et la toux avec un remede inoffensif du fait que cela n'est pas un
traitement urgent. Il ne doit PAS prendre le temps d'évaluer 1'alimentation ou de
donner des conseils a la meére pour 1'alimentation.

RN )

( Hopr7ac ] ;,\{?/&
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EXERCICE D

Cet exercice consiste a identifier les traitements urgents pré-transfert. Ils sont
imprimés en caracteres gras dans le tableau EVALUER & CLASSER.

1.

Lamei est une fillette de 15 mois. Elle ne présente aucun signe général de
danger. Elle est classée PAS DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME,
MASTOIDITE, PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE, et
n'a pas d'autre classification.

Lamei doit étre transférée d'urgence a 1'hopital pour MASTOIDITE. Voici
une liste de traitements pour toutes les classifications de Lamei. Cocher le(s)
traitement(s) urgent(s) pré-transfert :

a. Calmer la douleur de gorge et la toux avec un reméde
inoffensif.

Expliquer a la meére quand revenir immédiatement.

Revoir dans 5 jours s'il n'y a pas d'amélioration.

Administrer la premiere dose d'un antibiotique approprié.
Administrer la premiére dose de paracétamol pour la douleur.
A Référer d'URGENCE i 1'hopital.

Evaluer 1'alimentation de 1'enfant et donner des conseils a la
mere pour 1'alimentation. S’il y a un probléme d'alimentation,
revoir dans 5 jours.

Chandra est une fillette de 18 mois. Elle ne présente aucun signe général de
danger. Elle est classée PAS DE DESHYDRATATION, DIARRHEE
PERSISTANTE, MALNUTRITION SEVERE OU ANEMIE GRAVE, et
n'a pas d'autre classification.

Chandra doit étre transférée d'urgence a 1'hopital pour MALNUTRITION
SEVERE OU ANEMIE GRAVE. Voici une liste de traitements pour toutes



les classifications de Chandra. Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pré-

transfert :
a.

C.

d____

e —
f_/

Donner des liquides et des aliments pour prévenir la
déshydratation (Plan A).

Expliquer a la mére quand revenir immédiatement.
Expliquer a la mere comment nourrir un enfant qui a une
diarrhée persistante. - -

Revoir dans 5 jours s'il n'y a pas d'amélioration.
Donner de la vitamine A.

Référer d"URGENCE a I'hopital.

Oko est un petit garcon de 2 ans. Il est 1éthargique. Son risque de paludisme
est élevé et sa fievre est 39° C. L'agent de santé a classé Oko MALADIE
FEBRILE TRES GRAVE et INFECTION CHRONIQUE DE L'OREILLE.
Il a une 1égére pileur palmaire et est donc classé ANEMIE bien que son

poids ne soit pas trés faible pour son age. Il n'a jamais recu de mébendazole.

Oko doit étre transféré a 1'hopital pour MALADIE FEBRILE TRES
GRAVE. Voici une liste de traitements pour toutes les classifications d'Oko.
Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pré-transfert :

a.
b.
c
d

v

o o

— e

.5"

Donner de la quinine pour paludisme sévére (premiére dose).
Donner la premiere dose d'un antibiotique appropri€.
Traiter 1'enfant pour éviter 1'hypoglycémie.

Administrer une dose de paracétamol au dispensaire si la
fievre est élevée (38,5° C ou plus) -

Référer d'URGENCE a 1'hopital.

Assécher 1'oreille 4 1'aide d'une méche.

Revoir dans 5 jours.

Evaluer 1'alimentation de 1' enfant et donner des conseils a la
mére pour l'alimentation. Si probléme d'alimentation, revoir
dans 5 jours.

Donner du fer.

Donner un antipaludéen oral.

Donner du mébendazole.

Expliquer a la mere quand revenir immédiatement.

Revoir dans 14 jours (pour la paleur).
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Markita a 4 ans. Elle est léthargique. Elle est classée Diarrhée avec
DESHYDRATATION SEVERE et MALNUTRITION SEVERE OU
ANEMIE GRAVE. Elle n'a pas d’autres classification. Elle habite une
région ou sévit le choléra.

Markita doit étre transférée a 1'hopital en raison de ses classifications
graves. Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pré-transfert :

a.__ Donner une solution de SRO & la mére pour qu'elle en donne
fréquemment des gorgées a 1'enfant en cours de route. Conseiller a la
mere de continuer 1'allaitement au sein.

b.___ Donner un antibiotique pour le choléra.

¢._ Donner de la vitamine A.

d._v Référer d'URGENCE a I'hopital.

UNIQUEMENT SI LE RISQUE DE PALUDISME EST FAIBLE :

5.

Lisette est une fillette de 9 mois. Elle ne présente aucun signe général de
danger. Elle a PNEUMONIE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE et
FIEVRE-PALUDISME PEU PROBABLE (risque bas, température 38,5 ° C).
La fievre dure depuis 2 jours. Lisette est classé PAS D’ANEMIE ET PAS
DE POIDS TRES FAIBLE et n'a pas d'autre classification.

Lisette doit étre transférée d'urgence a ['hédpital pour PNEUMONIE GRAVE
OU MALADIE TRES GRAVE. Voici une liste de traitements pour toutes les
classifications de Lisette. Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pré-transfert :

a.___ Donner la premiére dose d'un antibiotique approprié.

b._v/ Référer d'URGENCE a I'hopital.

C. Donner une dose de paracétamol au dispensaire si la fievre est
élevée (38,5° C ou plus).

d. Expliquer a la mére quand revenir immédiatement.
€. Revoir dans 2 jours si la fievre persiste.
f. Evaluer 1'alimentation de 1'enfant et donner des conseils 4 la mére

pour 1'alimentation. Si probléme d'alimentation, revoir dans S jours.
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Etudier les fiches de prise en charge intégrée de 1'enfant malade ci-apres
pour Rabon et Ram. Au recto de chaque fiche, écrire uniquement les
traitements urgents pré-transfert. lls sont imprimés en caractéres gras dans
le tableau EVALUER & CLASSER.

Lorsque vous avez terminé cet exercice, veuillez discuter vos
réponses avec un animateur.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2
Nom: _RABON Age: /5 mors  Poids:
DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? TRES Hnuvbg ERUPTION

MOIS A 5 ANS
kg Température: x4

Premiére visite ? v/ Visite de suivi ? __

EVALUER (entourer tous les signes présents) CLASSER
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER [Signe général de danger présent ?
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT Oui ___ Non ‘/9

L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Ne pas oublier d'utiliser e signe
de danger lors de la classification

Oui _v Non ___

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ?

s DE Aeumonic

Depuis combien de temps ? Jours Compter ies respiraticns par minute.
& Nombre de resciaticrs par minu’e. Respiration rapide ? ﬂ a,u
+ Rechercher un tirage sous-costal. 7—06‘.1’ on H €
+ Regarder et écouter le strigor.
L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? Oui Non _v
« Depuis combien de temps ? ___ Jours + Evaluer I'état général de Penfant. L'enfant est-il :

« Ses selles contiennent-elles du sang ? Léthargique ou inconscient ?
Agité et irritabie ?
« Regarder si les yeux sont enfoncés.
+ Offrir a boire a I'enfant. L'enfant :
Est-il incapable de boire ou boit-il difficitement ?
Est-il assoiffé, boit-il avidement ?
+ Pincer la peau de 'abdomen de I'entant. Le pli s’efface-t-il :
Trés lentement (pius de 2 secondes} ? Lentement ?

Evaluer te risque de paludisme ___Faible ____
- Depuis combien de temps ? Jours + Observer et rechercher une raideur de nuque.
- Sidepuis plus de 7 jours, la fiévre » Regarder si Ie nez coule.

a-t-elle été présente tous les jours ? Recherghe gnes de ROUGEOLE :

+ Lenfant a-t-il eu la rougeole au » (Eruption généralisaole:
cours des 3 derniers mois ? A/OA/ » Ln de ces signestoux)écouiement nasal, o

L'ENFANT A-T-IL DE LA F;ﬁg ? (antécédentsichaud au toucheﬂieméérature de 37,5° C ou EI;B Oui l Non __

Si I'enfant a actuellement la rougeole + Regarder danrs ia bouche pour détecter les ulcérations
ou I'a eue au cours des 3 derniers mois : Si eties son! présentes, sont-elles profondes et étendues ?
+ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.

+ Regarder s'il existeqfe opaciié de Ia corngs

Rousepce GrRAVE
Er
COMPLI QUEE

L'ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D'OREILLE ? Oui Non v/
+ A-t-il des douleurs d'oreille ? « Regardez si du pus coule d'une oreille.
» Y a-t-il un écoulement d'oreille ? + Palper I'arriére de 'oreille pour détecter un gonflement

Si oui, depuis combien de temps ? Jours douloureux.

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
Rechercher les signes d'amaigraissement visibie et sévére.
« Rechercher la paleur palmaire.
Paleur palmaire sévere ? Légere ?
+ Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
+ Déterminer le poids pour I'dge.
Pas tres faible v Trés faible ____

Pas D'ANEMiIE
ET PAS D€
pPOIDS TRES

FAI1BLE

VERIFIER L'ETAT VACCINAL

BCG\/
Polio 0 ./

Entourer les vaccinations nécessaires aujourd’hui.

DTC 2L/ prca v’
Polio 2 v/ Polio 3.~

DTC 1\/
Polio 1 \/

AntirougeoleL‘J.x/

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

(date)

EVALUER L'ALIMENTATION DE L'ENFANT si I'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans

+ Allaitez-vous I'enfant au sein ? Oui Non
Si oui, combien de fois en 24 heures ? Fois. Aliaitez-vous pendant fa nuit ? Oui Non
+ L'enfant consomme-t-il d’autres aliments et liquides ? Qui Non

Si oui, quels aliments ou quels liquides ?

Combien de fois par jour ? __ Fois. Comment donnez-vous & manger a ['enfant ?

Si le poids de I'enfant est trés faibie pour son age :

Quelle quantité fui donnez-vous a chaque repas ?,

L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger I'enfant ? Et comment ?
+ Pendant sa maladie, 'alimentation de 'enfant a-t-elle changé ? Oui ___ Non____

Problémes d'alimentation :

Si oui, comment ?
3

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :
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TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer & Ja mére quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd’hui :

Conseils pour I'alimentation :

Vous apprendrez a remplir
cette partie de Ia forme dans
CONSEILLER LA MERE.

—e
—_—
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2
Nom: A‘H f\ge 2mors Poids: 10
DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? T'Du)( TRES FAIBLE

MOIS A 5 ANS
1O kg Température: 32 °C

Premiére visite ? v Visite de suivi ? __

EVALUER (entourer tous les signes présents) CLASSER
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER igne général de danger présent ?
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT Qui Non ___

L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Ne pas oublier d'utiliser le signe
de danger lors de la classification

y4
L'ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? ut _\/Non o
« Depuis combien de temps ? Jours + Compter les respirations par minute.

Se? Nombre de respirations par -mmte
n tirage sous-costan

- Regarder et écouler le stridor.

Pneurorie BrAve
ou MRLADIE
TRES GRAVE

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ?
+ Depuis combien de temps ? Jours
+ Ses selles contiennent-elies du sang ? MDN

oui / Non
Evaluer 'état général de I'enfant. L'enfant est-it :
giqueou inconscient ?

Agité et lrritable 2
« Offrir & boire a !

Est-il mcapable de bonre o nt-;l difficilemenpy
Est-il assoiffé, boit-ii avidemen

+ Pincer la peau de 'abdomen de | enfaM Le pii s efface t-i]

Trés lentement (plus de 2 secondes) .

DESHYDRATATION

| Sévere

L’ENFANT A-T-IL DE LA F ? {antécédents/chaud au zouchev@emperalure de375°Coupd) Oui_o/ Non_ |

Evaluer le risque de paludisme J Faible
- Depuis combien de temps ? .2 Jours + Observer et rechercher une raideur de nuque.

+ Sidepuis plus de 7 jours, Ia figvre + Regarder si le nez coule.

a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :
+ L'enfant a-t-il eu la rougeole au » Eruption généralisée et

cours des 3 derniers mois ? + L'un de ces signes : toux, écouiement nasal, cu yeux rouges.
Si I'enfant a actuellement la rougeole + Regarder dans la bouche pour détecter les uicérations

Si elles sont présentes. sont-elies profondes et étendues ?
+ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
- Regarder s'il existe une opacité de la cornée

ou P'a eue au cours des 3 derniers mois :

2,

MALADIE FEBRILE

TRES GRALE

L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ? Qui Non
+ A-t-il des douleurs d'oreille ? + Regardez si du pus coule d'une oreille.
« Y a-t-il un écoulement d'oreille ? « Palper I'arriere de I'oreille pour détecter un gonfiement

Si oui, depuis combien de temps ? Jours douloureux.

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
Rechercher les signes d’amaigraissement visible et sévere.
+ Rechercher la paleur paimaire.
. Paleur paimaire sévere ? Légere ?
+ Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
+ Déterminer le poids pour I'age.
Pas trés faible a7 Tres faible ___

PAs D ANEMIE
ET PAS DE
PoIDS TRES
FAI1B8LE

VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations nécessaires aujourd’hui.

/ 13/t
BcG DTG 1 pTC2 DIC 3~
13/ v
Polio 0 Polic 1 v/ poioos 24 q/l >

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

(date)

EVALUER L’ALIMENTATION DE L'ENFANT si l'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans

- Allaitez-vous I'enfant au sein ? Oui Non
Si oui, combien de fois en 24 heures ? Fois. Alfaitez-vous pendant la nuit ? Oui Non
+ L'enfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides ? Oui ____ Non

Si oui, quels aliments ou quels liquides ?

Combien de fois par jour ? ___ Fois. Comment donnez-vous a manger & I'enfant ?

Si le poids de 'enfant est trés faible pour son age :

Quelle quantité lui donnez-vous a chaque repas ? \

L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger I'enfant ? Et comment ?
»+ Pendant sa maladie, 'alimentation de I'enfant a-t-eile changé 2 Oui___ Non ___
Si oui, comment ?

cete EBV‘E,L ER

- v
'/ela ‘emgans
Jous appe \a forme,
i

L MERE:

Problémes d'alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :
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TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer & J]a mére quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd’hui :

Conseils pour I'alimentation :

Vous apprendrez a remplir
cette partie de la forme dans
CONSEILLER LA MERE.

e |
—_—
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4.0 ADMINISTRER LE TRAITEMENT URGENT
PRE-TRANSFERT

Le module suivant décrit comment administrer les traitements présentés au tableau
TRAITER. Tous les traitement urgents pré-évacuation sont mentionnés dans ce
tableau. Lors du transfert d'un enfant, administrer les traitements rapidement. Ne
pas prendre le temps d'enseigner a la mére comme dans le cas d’une situation non
urgente.

La plupart des cas graves requiérent une dose d'antibiotique avant le transfert de
I'enfant. Si toutefois 1'enfant est incapable de boire, vomit tout ce qu'il consomme,
a des convulsions ou ne peut étre réveillé, il ne pourra pas prendre un antibiotique
par voie orale, ou tout autre médicament ou liquides tels qu'une solution SRO ou le
lait maternel. L'enfant qui présente ces signes de danger doit recevoir une injection
intramusculaire de chloramphénicol au lieu de 1'antibiotique par voie orale. Les
doses sont précisées dans le module suivant. Les SRO ou les médicaments par voie
orale tels que le paracétamol seront administrés a 1'hopital quand 1'enfant sera
capable de les prendre. Si I'enfant requiert un traitement prévention de
I'hypoglycémie et que 1'agent de santé est en mesure de poser une sonde
nasogastrique, donner de 1'eau sucrée ou un substitut au lait maternel par sonde
avant le transfert.
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5.0 TRANSFERT DE L'ENFANT

Suivre les quatre étapes suivantes pour le transfert d'un enfant a I'hopital :

1.

Expliquer & la mére pourquoi le transfert est nécessaire et obtenir son
accord. S'il semble qu'elle ne veuille pas emmener l'enfant, s'efforcer d'en
connaitre la raison. Les raisons possibles sont :

* Elle pense que 1'hdpital est un endroit ou, souvent, les malades
meurent et elle craint que son enfant n’y décede.

* Elle ne pense pas qu'un traitement en hopital aidera 1'enfant.
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_ Elle ne peut pas quitter son domicile et soigner son enfant 4 1'hopital

car

- elle n'a personne pour garder ses autres enfants a la maison
ou

- elle doit cultiver la terre ou

- elle risque de perdre son travail.

Elle n'a pas d'argent pour payer le transport, les factures d'hopital,
les médicaments ou bien sa nourriture pendant son séjour a 1'hépital.

Rassurer la mére et l'aider a résoudre ses problémes. Exemple :

*

Si la mére craint que son enfant ne meurt a 1'hopital, la rassurer en
lui expliquant que 1'hopital a des médecins, des médicaments et
1'équipement nécessaires pour soigner son enfant.

Expliquer les soins qui seront donnés a 1'hdpital et comment ils
aideront son enfant. '

Sila mére a besoin d'aide a la maison pendant qu'elle est a 1'hdpital,
poser des questions et faire des suggestions d’aide. Par exemple,
demander si son mari, une soeur ou sa mére pourrait aider 2 garder
les enfants ou a faire la cuisine en son absence.

Discuter avec la mére comment elle peut se rendre 4 1'hépital.
L'aider a organiser le transport si nécessaire.

L'agent de santé peut ne pas étre en mesure d'aider la mere i résoudre ses
problémes et étre certain qu'elle ira a 1'hdpital. 11 est cependant primordial
de faire tout son possible pour aider. Si le transfert n'est pas possible, il y a
des soins qui pourront étre donner au dispensaire. Cette procédure est
expliquée dans 1'annexe au module Traiter I'enfant.

Rédiger une note de transfert que la mére emménera a | 'hopital. Lui dire
de la remettre a l'agent de santé a 1'hopital. Ecrire :

%

ES

le nom et 1'dge de I'enfant
la date et 1'heure du transfert
une description des problémes de 1'enfant
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* la raison du transfert (symptomes et signes justifiant la classification

grave)
* le traitement donné au dispensaire
* tout autre renseignement dont 1'agent de santé de 1'hopital pourrait

avoir besoin pour soigner 1'enfant, tel qu'un traitement administré
précédemment de la maladie ou les vaccinations nécessaires

* le nom de 1'agent de santé et le nom du dispensaire.

Donner a la mére tous les médicaments et toutes les instructions
nécessaires pour soigner l'enfant en route vers 'hopital :

* Si 1'hopital est loin, donner a la meére des doses supplémentaires
d'antibiotique et lui dire quand les administrer pendant le voyage
(selon la table de dosage du tableau TRAITER). Si 1'agent de santé
pense que la mére n'ira pas a I'hopital, lui donner tout le traitement
d'antibiotiques et lui apprendre a les administrer.

* Expliquer a la mére comment tenir son enfant au chaud pendant le
voyage. ‘ :

* Conseiller a la mére de continuer 1'allaitement au sein.

* Si ’enfant présente des signes évidents de déshydratation ou de

déshydratation sévére, et s’il est capable de boire, donner a la mere
de la solution SRO qu'elle pourra administrer a I'enfant par gorgees
- en cours de route.
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EXEMPLE DE NOTE DE TRANSFERT

) 3-.05-§5 /GO
TRANSFERER. URGENTE A C'HOPITAL ST-Jenn

/%a,mmdm&/ 2:55 de 78 wors

/7 /
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. /N
Mot nut oA ¢ evere
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\Aﬁum'ne A 200 9000 W (1 3e//w(c)
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(‘entfart o cowrs de (o wfe
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AL T2l sk da Sandy 722

45




EXERCICE E

Cet exercice consiste a réviser les étapes du transfert par le biais d'une étude de cas.

Cette étude de cas servira également de jeu de role.

Commencer par étudier la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant malade
Pablo qui se trouve a la page suivante. Pablo a 4 mois et est uniquement nourri au

sein.
1. Est-ce que Pablo doit étre transféré ? Pourquoi ou pourquoi pas ?
2. Quels sont les traitements pré-transfert urgents et nécessaires ? Inscrire ces

traitements au dos de la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant malade.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE LENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

Nom: PABLO PEREZ Age:
DEMANDER : Quels sont les problémes de l'enfant ? __ 7TDUX

Poids: Z kg @érature: c_% °C

Premiere visite ?

Visite de suivi ? __

EVALUER (entourer tous les signes présents) CLASSER
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER Signe générat de danger présent ?
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT Oui ___ Non v

L'ENFANT VOMIT TOUT CE QUIL CONSOMME
CONVULSIONS

Ne pas oublier d'utiliser le signe
de danger lors de la classification

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui _\/Non -
+ Depuis combien de temps ? € Jours + Compter les respirations par minute.
8% _Nombre de respirations par minute (Respiration rapide)?
+ Rechercher un tirage sous-costal.
» Regarder et écouter le stridcr.

PrneumMonic Greave
OU MALADIE TRES

GrAve

Oui _[ Non ___

L’'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ?

ou F'a eue au cours des 3 derniers mois : Si elles sont présentes, sont-elles profondes et étendues ?
+ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.

« Regarder s'il existe une opacité de la cornée

+ Depuis combien de temps ? ____ Jours « Evaluer I'état général de I'enfant. L'enfant est-il : pﬂ s De
+ Ses selles contiennent-elles du sang ? Léthargique gu inconscient ?
Agité e ME:D
+ Regarder si Ies yeux sont enfonceés. bé' SHYDRATATIOA!
« Offrir & boire 4 I'enfant. L’enfant :
Est-il incapable de boire ou boit-il difficilement ?
Est-il assoiffé, boit-ii avidement ?
+ Pincer la peau de 'abdomen de I'enfant. Le pli s’efface-t-il :
Trés ientement (plus de 2 secondes) ? Lentement ?
L’ENFANT A-T-IL DE LA FIE ? (antécédents/chaud au toucheQempérature de 37.5° Coup® Oui Non -
Evaluer le risque de paludisme ) __ Faible ___
+ Depuis combien de temps ? 2 Jours + Observer et rechercher une raideur de nuque. PALM D/_g‘yg
+ Si depuis pius de 7 jours, la fievre + Regarder si le nez coule.
a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :
» Lenfant a-t-il eu la rougeole au - Eruption généralisée et
cours des 3 derniers mois 7Nw + L'un de ces signes : toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.
Sl I'enfant a actueliement la rougeole + Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations

L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ? Qui Non v~
+ A-t-il des douleurs d'oreille ? + Regardez si du pus coule d’une oreilie.
+ Y a-t-il un écoulement d'oreille ? « Palper 'arriére de l'oreille pour détecter un gonflement

Si oui, depuis combien de temps ? Jours douloureux.

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE
+ Rechercher les signes d'amaigraissement visible et sévére.
+ Rechercher la paleur palmaire.
Péleur palmaire sévere ? Légére ?
* Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
+ Déterminer le poids pour I'age.
Pas trés faible Tres faible ____

PAS Y ANEMIc
ET PAS DE POIDS
TRES FAIBLE

VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer ies vaccinations nécessaires aujourd'hui.

BCG,” ‘IgTC 1 DTC 3
Polio g %Z?o nad Polio 3

Antirougeoleux

Ramener I'enfant pour la
prochaine vaccination le

I1S-10-9S
T (cate)

EVALUER L'ALIMENTATION DE L’ENFANT si l'enfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans
+ Allaitez-vous I'enfant au sein ? Qui___ Non___
Si oui, combien de fois en 24 heures ? ___Fois. Allaitez-vous pendant la nuit 2 Oui____Non
« L'enfant consomme-t-il d’'autres aliments et liquides ? Oui___ Non___
Si oui, quels aliments ou quels liquides ?
Combien de fois par jour ? ____ Fois. Comment donnez-vous a manger a |'enfant ?
Si le poids de I'enfant est trés faible pour son &ge :
Quelle quantité lui donnez-vous & chaque repas ?
L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger 'enfant ? Et comment 2
» Pendant sa maladie, I'alimentation de I'enfant a-t-elie changé ? Oui___Non___
Si oui, comment ?

Problémes d'alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :
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TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d'autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer a la mére quand revenir immédiatement.

Faire les vaccinations nécessaires aujourd'hui :

Conseils pour 'alimentation :

| CONSEILLERLAMERE.

Vous apprendrez & remplir
cette partie de la forme dans
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3. Reédiger une note de transfert a 1'hopital pour Pablo Perez. Utiliser la date
d'aujourd'hui et I'heure. Utiliser votre propre nom en tant que nom de
I'agent de santé.

NOTE POUR LE TRANSFERT DE PABLO

Quand cette partie de 1'exercice est terminée, dire i 1'animateur que vous
— etes prét pour la discussion en groupe et le jeu de role.
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Instructions pour le jeu de role:

AGENT DE SANTE : Expliquer 4 la mére de Pablo la raison du transfert et lui
donner les instructions nécessaires. Discuter tous les problémes qu'elle pourrait
avoir pour se rendre a 1'hopital. Supposer que 1'hopital se trouve a environ une
heure du dispensaire et que le transport est semble a celui de votre région. Si le
dispensaire a un téléphone, supposer qu'un téléphone est disponible pendant le jeu
de role.

MERE : la mére recoit une carte décrivant son comportement et la situation.
Essayer de simuler la réaction de la mére si son enfant devait réellement étre
transféré a 1'hopital.

OBSERVATEURS : Observer le jeu de role. Se tenir prét a commenter les taches
bien accomplies et celles qui pourraient étre améliorées. Se tenir prét a répondre
aux questions :

Est-il probable que la mére aille a 1'hopital ? Pourquoi ou pourquoi pas ?

A-t-elle recu toutes les instructions nécessaires ? Si non, quelles sont les
instructions qu'elle n'a pas regues ?
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EXERCICE F

Dans cet exercice vous allez réviser les étapes apprises dans ce module pour
identifier le traitement. Etudiez la fiche de prise en charge intégrée de 1'enfant
malade de Rohit qui se trouve a la page suivante. Ensuite, répondez aux questions
ci-apres et remplissez le recto de la fiche.

1. Est-ce que Rohit doit étre transféré ? Pourquoi et pourquoi pas ?

2. Etablissez la liste des traitements nécessaires pour Rohit au verso de la fiche
de prise en charge intégrée.

3. Inscrire la date de suivi la plus proche a 1'endroit approprié.

4. Quels sont les signes indiquant que Rohit doit revenir immédiatement ?
5. Quelle(s) vaccination(s) Rohit doit-il recevoir aujourd'hui ?

6. Quand Rohit doit-il revenir pour la prochaine vaccination ?

Lorsque vous avez terminé cet exercice, veuillez discuter vos
réponses avec un animateur.
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

Nom: ROHIT Age {8 moss  Poids: 1, & kg Température: 3¢ <
DEMANDER : Quels sont les problémes de 'enfant ? Dineg HEE , Egge ON Premiére visite ? « Visite de suivi ? __
EVALUER (entourer tous les signes présents) CLASSER
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER Signe général de‘danger présent ?
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSC!ENT Qui___ Non___

L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

Ne pas oublier d'utiliser le signe
de danger lors de la classification

LENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-iL. DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ? Oui___

« Depuis combien de temps ? ___ Jours + Compter les respirations par minute.

« Rechercher un tirage sous-costal.
+ Regarder et écouter le stridor.

Non L

Nombre de respirations par minute. Respiration rapide ?

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ?
« Depuis combien de temps ? IEJours . Evaluer I'état général de I'enfant. L'enfant est-il :

Oui_vNon___

PAS b€

- Regarder s'il existe une opacité de la cornée

”~
« Ses selles contiennent-elles du sang ?IVON Lét'h,argigute ou inconscient ? DéS#Yb/eﬂ TRTION
Agité et irritable ?
» Regarder si les yeux sont enfoncés.
» Offrir a boire & I'enfant. L'enfant : .
Est-il incapable de boire ou boit-il difficilement ? DIRRRIEE
Est-iGESTE, Bol-T avigemen”? :
« Pincer la peau de 'abdomen de l'enfant. Le pli s’efface-t-il :
Trés lentement {pius de 2 secondes) ? Lentement ? PEI?S/S TRNTE
L'ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE ? (antécédents/chaud au toucheyfempérature de 37,5° C ou pIu3) Oui \/ Non
Evaluer le risque de paludisme Faible
+ Depuis combien de temps ? Jours . Observer et rechercher une raideur de nuque.
+ Si depuis plus de 7 jours, la fievre - Regarder si¢é nez coule> Pﬁéu OD/sMqeE
a-t-elle été présente tous les jours ? Rechercher les signes de ROUGEOLE :
. Lenfant a-t-il eu la rougeole au . et
cours des 3 derniers mois ? « L'un de ces signes : touxou yeux rouges.
Si I’enfant a actuellement la rougeole - Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations
ou I'a eue au cours des 3 derniers mois : Si elles sont présentes, sont-elles profondes et étendues ?
- Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux. Iqoue EDLE

Si oui, depuis combien de temps ? Jours douloureux.

L'ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ? Oui Non
- A-t-il des douleurs d'oreille ? » Regardez si du pus coule d’une oreille.
« Y a-t-il un écoulement d'oreille ? .+ Palper l'arriére de Y'oreille pour détecter un gonflement

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ ANEMIE
« Rechercher les signes d'amaigraissement visible et sévere.
« Rechercher la paleur paimaire.
Paleur palmaire sévere ? Légére ?
« Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
. Déterminer le poids pour 'age.
Pas trés faible _V Trés faible ____

PAS b'/M/é:M/é')
PAS DE AOoIbS
TRES FA/BLE

VERIFIER L'ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations nécessaires aujourd'huil

BCG —— DTC 3
Polio 0 Polio 1 @ Polio 3
2 Lo )

Antirougeoleux

Ramener l'enfant pour la
prochaine vaccination |

@ws o SEMAINES
iz. 2= Zi‘

(date)

EVALUER LALIMENTATION DE L’ENFANT si fenfant est ANEMIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans

« Allaitez-vous I'enfant au sein 2 Qui ___Non __
Si oui, combien de fois en 24 heures ? ____ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit ? Oui _Non ___
. L'enfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides ? Oui ____Non ___

Si oui, quels aliments ou quels liquides ?
Combien de fois par jour ? ___ Fois. Comment donnez-vous & manger a I enfant ?
Si le poids de I'enfant est trés &s faible pour son age :
Quelle quantité lui donnez-vous a chaque repas ?
L'enfant regoit-il sa propre portion ? ___ Qui fait manger 'enfant ? Et comment ?
« Pendant sa maladie, I'alimentation de lenfant a-t-elle changé ? Oui ___Non __
Si oui, comment ?

Problémes d'alimentation :

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES :
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TRAITER

N'oubliez pas de transférer tout enfant qui présente un signe de
danger méme s'il n'a pas d’autre classification grave.

Revenir pour une visite de suivi le :

Expliquer a la mére quand revenir immédiatement.

— Faire les vaccinations nécessaires aujourd'hui :

Conseils pour I'alimentation :

Vous apprendrez a remplir
cette partie de la forme dans
CONSEILLER LA MERE.
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