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Annexe A

Atelier national d’orientation
sur la PGIME

Objectifs

Fournir des informations et permettre d’avoir une compréhension commune sur le
concept et les principes de la PCIME, ses avantages et les implications de sa mise
en ceuvre sur le systéme de santé

M Discuter la nécessité de mettre en place une structure de gestion pour coordon-
ner la mise en ceuvre de la stratégie et explorer les options possible

B Sassurer de la nécessité d'une phase de mise en ceuvre initiale pour acquérir de
l'expérience dans la mise en ceuvre de la stratégie

Participants

M Responsables et personnel des services, divisions et programmes tels que protec-
tion maternelle et infantile, lutte contre les maladies diarrhéiques, lutte contre
les infections respiratoires aigués, programme des médicaments essentiels, lutte
antipaludique, programme élargi de vaccination, nutrition, systéme d‘informa-
tion sanitaire, formation du personnel, etc.

B Autres ministéres et organismes concernés : développement rural, éducation,
protection sociale, planification, etc.

M Partenaires actuels ou futurs : organismes de coopération bilatérale et multilaté-
rale, ONG, institutions liées a la santé

B Universités et établissements de formation

B Représentants des Associations professionnelles (médecins, personnel infirmier,

etc...)

Déroulement de I’atelier

La durée de la réunion d'information préalable peut varier en fonction des prépara-
tifs qui ont déja été faits et de la volonté du pays a aller de l'avant.

Sil n'y a guére eu de discussions poussées au préalable et si U'on doit fournir une
information plus élaborée sur la PCIME, il peut étre utile d'organiser une réunion
de deux jours dans le but d’atteindre les deux premiers objectifs.

Sil y a eu des discussions au préalable avec le concours d’un consultant expéri-
menté (visite préliminaire), le pays est peut-étre déja prét & adopter la stratégie.
Dans ce cas, l'atelier d’orientation visera a atteindre les trois objectifs ci-dessus.
Aprés une journée d'information structurée, on pourra prévoir un atelier de trois
jours pour examiner les implications de la phase de mise en ceuvre initiale.
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Si l'on juge opportun de fournir une information plus approfondie, l'atelier qui fait
suite a la réunion formelle identifiera les mesures a prendre pour planifier la mise en
ceuvre et 'adaptation des directives de la PCIME. Il comprendra une démonstration
sur les directives, suivie d'une analyse des données nécessaires pour guider l'atelier
national de planification et d'un débat sur les mesures & prendre pour préparer cet
atelier. Il débouchera sur un plan de travail concret couvrant la période comprise
entre atelier d'orientation et ['atelier national de planification. Ce plan devra préci-
ser les taches a entreprendre pour mettre au point ou adapter les outils et processus
de collecte de données, pour lancer la planification des trois composantes de la
stratégie et pour établir une structure de gestion qui fournira une base solide pour la
planification et la coordination entre tous les partenaires concernés.

On trouvera ci-aprés deux plans pour ['ordre du jour de latelier d'orientation.

Méthodes

Pour l'atelier d'orientation, il convient de rechercher un équilibre entre les exposés
(présentant les différents aspects de la stratégie), la description de la situation
nationale et les débats. Si l'on prolonge la réunion par un autre atelier, celui-ci
comportera des travaux de groupe.

Préparatifs et documents nécessaires

Il convient de collecter des données sur 'épidémiologie des principales maladies de
'enfant dans le pays et la lutte contre ces maladies. Préparer un exposé de la situa-
tion nationale.

Pour P'information succincte

Fournir & chaque participant un exemplaire du dossier dinformation sur la PCIME, la
déclaration conjointe OMS/UNICEF sur la PCIME et la brochure intitulée : Improving
Child Health—IMCI : the integrated approach (WHO/CHD/97.12 Rev.2) (facultatif, si
elle est disponible).

Afficher ou exposer dans la salle les documents suivants :
— Affiches PCIME
— Quelques livrets de tableaux

— Le cours Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant pour les agents de
santé du premier niveau

— Le Guide pour l'adaptation de la PCIME
— Les Directives pour le suivi aprés la formation

— Le Conseil en allaitement au sein : Cours de formation (outil visant a amélio-
rer les soins spécialisés)

— Le document intitulé Améliorer les pratiques familiales et communautaires
(WHO/CAH/98.2)

— Les autres documents de référence disponibles (consulter 'OMS pour obtenir
une liste a jour)
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Pour I'atelier d’orientation fournir aussi a chaque participant :
— Le Livret des tableaux
— Le cahier d'exercices pour la démonstration des directives (voir annexe J)
— Le module intitulé Photographies®

— Des listes récapitulatives de renseignements nécessaires pour guider L'atelier
de planification (figures 3 et 4 du présent guide)

Si l'on prévoit de présenter les premiéres étapes de l'adaptation, fournir aussi au
sous-groupe de l'adaptation le diagramme du processus d'adaptation et l'annexe
A-2 de la premiére partie du Guide pour l'adaptation.

Pour la démonstration sur les directives de la PCIME

Pour la démonstration sur les directives de la PCIME, distribuer a chacun des anima-
teurs participant & 'exercice les notes de l'animateur (qui se trouvent & l'annexe J).
Faire des copies de la bande vidéo pour la projeter a chaque groupe. Prévoir un
tableau « flip chart », un rétroprojecteur et un magnétoscope pour chague groupe.

Notes pour la conduite de la réunion

Décrire la PCIME et sa justification. Mettre Uaccent sur les trois composantes et les
interventions correspondantes. Durant toute la réunion d'information, insister sur la
nécessité de planifier les activités des trois composantes de facon équilibrée.

Décrire les principes de la phase de mise en ceuvre initiale et ses étapes. Discuter les
raisons pour lesquelles il convient d'échelonner la mise en ceuvre dans les premiers
districts. La phase de mise en ceuvre initiale doit intégrer les trois composantes,
mais le groupe de travail commencera par choisir un nombre limité d“interventions
essentielles en tenant compte de la possibilité et de la disponibilité des moyens
pour ajouter d'autres interventions ultérieurement. Il est nécessaire de limiter le
nombre de premiers districts car il faudra renforcer les capacités d’exécution au
niveau national et dans les districts.

Au cours des débats sur la mise en ceuvre, souligner la nécessité d’élaborer des plans
précis pour améliorer {'approvisionnement en médicaments, d’établir des mécanis-
mes de supervision, de renforcer les circuits de transfert et les soins dans les centres
de référence, d'améliorer les pratiques familiales et communautaires, d'établir un
lien entre la formation a la PCIME et des activités connexes comme la formation au
conseil en allaitement maternel, de faire des rapports sur les activités de la phase de
mise en ceuvre initiale, etc., en plus de la planification de la formation des agents de
santé du premier niveau. Dans la discussion sur 'adaptation, souligner la nécessité
de mettre au point des recommandations pour l'alimentation adaptées a la situation
locale et d’étudier les termes locaux, parallélement & l'adaptation des directives
cliniques.

Tout au long de la réunion, explorer les mécanismes pour assurer la durabilité de la
stratégie et les possibilités de coordonner la stratégie avec la politique de la santé
et les éventuelles réformes du secteur de la santé en cours. Encourager la formation
de partenariats actifs avec tous les organismes concernés par la santé dés le début
de la phase de mise en ceuvre initiale.

1 Photographies, Prise en charge intégrée des maladies de 'enfant, WHO/CHD/97.3.L.
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Souligner l'importance de la collaboration et de la participation de tous les program-
mes concernés, non seulement pour l'adaptation des directives, mais aussi pour la
formation et la recherche de moyens réalistes pour améliorer le systéme de santé et
développer la composante familiale et communautaire. Il convient de mettre en
ceuvre les activités et d'utiliser les ressources existantes de fagon cohérente pour
maximaliser les effets de la PCIME au-dela de la formation des agents de santé du
premier niveau. Par exemple, préciser comment les activités relatives & lallaitement
au sein complétent la formation & la PCIME des agents de santé du premier niveau et
leurs liens avec les trois composantes de la PCIME. (Voir annexe D, Aspects de la
PCIME concernant lallaitement au sein.)

Dans un atelier d’orientation, le programme comprend une démonstration sur les
directives de la PCIME en petits groupes (cing heures), avec exercices pratiques et
débat. On trouvera a l'annexe J des notes pour Uanimateur et des exercices.

Durant l'atelier qui compléte l'atelier d’orientation, présenter aux sous-groupes les
listes récapitulatives pour la collecte de données. Analyser ces listes avec les parti-
cipants et examiner la pertinence des données. Examiner aussi les moyens de les
recueillir. Les participants voudront peut-&tre avoir un débat technique préliminaire.
Cela peut étre un bon moyen de préparer l'atelier national de planification.

Il ne sera peut-étre pas possible aux décideurs d'assister & toute la réunion. Il
convient d'organiser le programme de travail de fagon que certains des messages
essentiels de la PCIME soient communiqués en leur présence.

Prévoir suffisamment de temps pour avoir des débats et examiner 'adaptation de la
PCIME a la situation nationale.

Ordre du jour

On trouvera ci-aprés un plan d’ordre du jour pour un atelier d’orientation succinct
(deux jours) ou approfondi (quatre jours), donnant les thémes qu'il serait utile de
traiter et une indication approximative du temps nécessaire. On pourra l'utiliser pour
élaborer un ordre du jour détaillé correspondant aux besoins spécifiques du pays.
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ORDRE DU JOUR POUR UN ATELIER D'ORIENTATION SUCCINCT
B PREMIERE JOURNEE

Séance d’ouverture (une heure)

Interventions des cadres du Ministére de la Santé et des représentants des partenaires
(UNICEF, OMS, etc.)

La PCIME : apercu et justification
Débat (45 minutes)

Les directives de la PCIME pour les agents de santé du premier niveau et le cours de formation
Débat (45 minutes)

Les activités de lutte contre la mortalité infantile dans le pays : apercu des résultats et activités en cours
Débat (une heure)

Planification et mise en ceuvre de la PCIME : apercu
Débat (une heure)

Etat de la mise en ceuvre de la PCIME & U'échelle mondiale ou régionale
Débat (30 minutes)

Etablissement d’'une structure de gestion de la PCIME
Débat (30 minutes)

Etablissement d’un lien entre la PCIME et la réforme ou le développement du secteur de la santé
Débat (30 minutes)

Discussion libre

M DEUXIEME JOURNEE

Planification de la mise en ceuvre de la PCIME pour les trois composantes
Amélioration des compétences des agents de santé (deux heures)

Adaptation des directives et des documents didactiques
Débat (une heure)

Formation et suivi aprés formation
Débat (une heure)

Amélioration du systéme de santé (90 minutes)

Disponibilité des médicaments

Amélioration des circuits de transfert
Organisation du travail dans les centres de santé
Supervision

PCIME et systéme d'information sanitaire

Débat

Amélioration des pratiques familiales et communautaires (une heure)

Directives de la PCIME

Analyse de situation

Cohérence des messages d'éducation pour la santé et de promotion de la santé
Renforcement et appui des interventions communautaires en cours

Conception de nouvelles interventions

Débat

Rapports sur la phase de mise en ceuvre initiale
Débat (30 minutes)

La PCIME dans le contexte national (une heure)

Opportunité et faisabilité
Coordination et collaboration des programmes et partenaires
Suggestions pour l'établissement d’une structure de gestion de la PCIME

Recommandations de la réunion
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ORDRE DU JOUR POUR UN ATELIER D'ORIENTATION APPROFONDI

(Une journée d'information structurée pour les décideurs, suivie d’'un atelier de trois jours pour les experts
techniques)

Ml Premiére journée
Séance d'ouverture (une heure)

Interventions cadres du Ministére de la Santé et des représentants des partenaires (UNICEF, OMS, etc.)

La PCIME : apercu et justification
Débat (45 minutes)

Les directives de la PCIME pour les agents de santé du premier niveau et le cours de formation
Débat (45 minutes)

Les activités de lutte contre la mortalité infantile dans le pays : apercu des résultats et activités en cours
Débat (une heure)

Planification et mise en ceuvre de la PCIME : apercu
Débat (une heure)

Etat de la mise en ceuvre de la PCIME a l'échelle mondiale ou régionale
Débat (30 minutes)

Etablissement d'une structure de gestion de la PCIME
Débat (30 minutes)

Etablissement d'un lien entre la PCIME et la réforme ou le développement du secteur de la santé
Débat (30 minutes)

Discussion libre

B Deuxiéme journée

Présentation de l'atelier (objectifs, déroulement, résultats attendus) (30 minutes)

Démonstration des directives de la PCIME en groupes (5 heures)
(exercices pratiques et discussions ; voir documents & l'annexe J)

Adaptation des directives et des documents didactiques
Débat (une heure)

M Troisieme journée
Planification de la formation et du suivi aprés formation
Débat (une heure)

Planification des activités visant a améliorer le systéme de santé
Débat (une heure)

Planification des activités visant a améliorer les pratiques familiales et communautaires
Débat (une heure)

Travail de groupe pour examiner la planification plus en détail (4 heures)

Travail de groupe sur l'adaptation—utilisation de la section A (avec listes récapitulatives)
du Guide pour U'adaptation

Travail de groupe sur les autres aspects de la mise en ceuvre—utilisation de la section 2
du Guide de la planification

(Facultatif) Travail de groupe sur les pratiques familiales et communautaires—utilisation de
la section 2 du Guide de la planification et du document Vers de meilleures pratiques familiales
et communautaires

W Quatrieme journée

Présentation des conclusions et recommandations des groupes et d’un plan d’action pour les taches a
entreprendre avant l'atelier de planification
Débat (deux heures)

Réunion d’une équipe restreinte de membres du personnel national et de représentants des partenaires
pour arréter le plan d'action et déterminer la répartition des ressources et des responsabilités (deux heures)
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Méthodes pour documenter
la phase initiale de mise en ceuvre
de la PCIME

La documentation de la phase initiale de mise en ceuvre doit intéresser tous les
principaux aspects de la mise en ceuvre de la PCIME. Ces aspects sont repris ci-aprés,
accompagnés de suggestions des informations a collecter, les sources d’information
et les méthodes de collecte des données. La documentation de la phase de mise en
ceuvre initiale sera un processus permanent de collecte, d'utilisation et de synthése
des données. Lobjectif essentiel est de d'identifier et de résoudre rapidement les
problémes. Les rapports doivent aussi résumer linformation en vue du processus
d’évaluation et de planification ultérieure.

Organisation et gestion de la PCIME au niveau central et
au niveau des districts

Dans la phase initiale, les pays apprennent a mettre en place un systéme de gestion
fiable pour la mise en ceuvre de la stratégie. Il importe donc de faire le point sous
forme écrite sur la capacité du Ministére de la Santé a coordonner les contributions
et les appuis a la stratégie, sur l'intégration de la stratégie dans la politique globale
et la gestion de la santé, sur la capacité des équipes de santé de district a la mettre
en ceuvre, sur l'appui fourni par les partenaires et sur le budget nécessaire.

Pour obtenir les renseignements pertinents, on pourra consulter les documents de
politiques et directives nationales, les comptes rendus des réunions tenues entre le
groupe de travail de la PCIME et les coordonnateurs au niveau central et dans les
districts, les budgets détaillés des dépenses correspondant a toutes les activités.

Le nom et l'adresse de toutes les personnes qui ont été associées a la mise en ceuvre
de la PCIME doivent étre conservés. Le groupe de travail sur la PCIME et les équipes
de santé des districts doivent également noter et conserver toutes les différences
entre les directives et les politiques nationales et les directives recommandées par la
PCIME. Ils doivent aussi les écarts entre les crédits disponibles et les montants
requis pour financer les différentes activités.- Sur la base de ces informations, ils
pourront prendre des mesures immédiates pour améliorer la situation ou, a défaut,
tenir une liste des questions a régler.

Qualité de I’adaptation des directives de la PCIME

Les directives de la PCIME visent & prendre en charge les maladies qui sont les
principales causes de mortalité. Il faut pouvoir déterminer dans quelle mesure les
adaptations ont été complétes, y compris en matiére de recommandations pour l'ali-
mentation et l'usage des termes locaux, si les directives sont conformes aux politi-
ques, si elles sont acceptables pour toutes les parties prenantes y compris les agents
de santé du premier niveau, et si elles prennent en compte toutes les maladies
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courantes de l'enfant. Il importe aussi de déterminer les besoins d’adaptation sup-
plémentaires et les capacités nationales en la matiére pour guider U'expansion fu-
ture.

Les sources d'information sont les suivantes :
B Rapports du sous-groupe de 'adaptation
B Comptes rendus des réunions du sous-groupe de U'adaptation
B Rapports sur la formation et le suivi aprés formation
B Etudes sur les pratiques d'alimentation et les termes locaux
|

Profil du pays en matiére d'épidémiologie, de pratiques d'alimentation et de
termes locaux

B Liste des experts nationaux dans les différents domaines visés par l'adapta-
tion.

Le groupe de travail de la PCIME, en collaboration avec les formateurs, les supervi-
seurs et l'équipe de santé du district, controlera de prés efficacité des directives de
la PCIME, par rapport aux directives nationales et sur le terrain. Il n'y a pas de
processus systématique de collecte des informations, mais il convient de consigner
toutes les observations faites dans ce domaine, y compris pendant la formation et le
suivi aprés formation. Il ne sera peut-étre pas possible de traduire les lecons tirées
de l'expérience en interventions immédiates, mais elles permettront de prendre des
décisions pour l'adaptation ultérieure.

Qualité de la formation a la PCIME

La qualité de la formation aura une influence déterminante sur Uefficacité du travail
des agents de santé formés. Il est donc essentiel d'évaluer la qualité des sessions de
formation pour analyser les progrés accomplis, identifier les problémes et mettre en
ceuvre des solutions dans les meilleurs délais. En outre, il importe d'évaluer les
capacités de formation et le nombre de personnes qui peuvent étre formées, car ces
renseignements seront nécessaires pour planifier 'expansion de facon réaliste.

Les sources dinformation sont notamment les rapports de formation du niveau cen-
tral et des districts (y compris les critéres de qualité de la formation) et t'observation
directe des sessions cliniques.

Pour déterminer la qualité de la formation, le groupe de travail de la PCIME devra
mettre au point un plan type de rapport de formation, sur la base des critéres de
qualité de la formation. Il devra également avoir des tableaux récapitulatifs permet-
tant de faire la synthése des données relatives aux différents sessions (on trouvera
des exemples de formulaires a Uannexe C). Il faut que les directeurs de cours au
niveau central et dans les districts rédigent les rapports de formation et envoient un
exemplaire au groupe de travail. Un des membres du groupe analysera les rapports,
les discutera avec le directeur du cours, et U'on prendra des dispositions pour amélio-
rer les sessions futures si nécessaire et pour faire une synthése des données relatives
a la formation.

Qualité de la prestation des agents de santé formés

l'amélioration de la qualité du travail des agents de santé est un des grands objectifs
de la stratégie PCIME. Il importe d’évaluer et de consigner en permanence les pro-
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PRISE

Nom:

POU

DEMANDER: Quels sont les problémes du nourrisson?
EVALUER (entourer tous les signes présents)

AR

N CHARGE INTEGREE DU NOURRISSON MALADE AGE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS

Premiére visite? X Visite de suivi? ___

CLASSER

RECHERCHER L'INFECTION BACTERIENNE EVENTUELLE

« Le nourrisson a-t-il eu des convulsions? Compter les respirations.és , ) par minute

Recompter si le nombre de respirations est eleve

Respiration rapide?

Rechercher un tirage sous-costal grave.

Rechercher un battement des ailes du nez.

Regarder et écouter le geignement expiratoire.

Regarder et palper la fontanelle pour savoir si elle est bombée.
Regarder si du pus s'écoule des areilles.

Regarder I'ombilic. ESE rouge ou suppuia_s_rlw)

La rougeur s’étend-e P

» Figvre (température 37.5°C ou plus, ou e nourrisson est chaud au
toucher) ou hypothermie (au-dessous de 35.5°C ou froid au
toucher).

Regarder la peau pour détecter les pustules. Sont-elles
nombreuses ou séveéres?

Regarder si le nourrisson est |éthargique ou inconscient.

« Observer les mouvements du nourrisson. Sont-ils maindres que la

e o s 0o 0o o

Socale

LLE NOURRISSON A-T-IL LA DIARRHEE?

normale?
Oui Non _ X

Evaluer I'état général du nourrisson. Est-il:
Léthargique ou inconscient?
Agité et irritable?
o Regarder si ses yeux sont enfoncés.
« Pincer la peau de I'abdomen. Le pli s'efface-t-il:
Trés lentement (plus de 2 secondes)?
Lentement?

« Depuis combien de temps? Jours

e Y a-t-il du sang dans les selles?

PUIS RECHERCHER LES PROBLEMES D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE PONDERALE
« Existe-t-il des problémes d'alimentation? Oui ___ Non 7X_ « Déterminer le poids pour son age. Faible%_ Normal!
e Le nourrisson est-il allaité au sein? Oui Non
Si oui, combien de fois en 24 heures? ;f?ois
« Le nourrisson regoit-il d’habitude d’autres aliments ou
liquides?

Oui Non )s
Si oui, combien de fois?

« Comment sont donnés les allments’7

Se le nourrisson a des dlfflcultes a se nourrir, est alimenté moins de 8 fous en 24 heures, consomme d’autres aliments ou
liquides, ou est d’un poids faible pour son dge ET ne présente aucun signe justifiant son transfert a I’ hopital:

EVALUER L'ALLAITEMENT AU SEIN:
» Le nourrisson a-t-il été allaité pendant 'heure précédente? Si le nourrisson n'a pas été allaité au sein pendant I'heure
précédente, demander a la mére de mettre le nourrisson au sein.

Observer I'allaitement pendant 4 minutes.

« Le nourrisson peut-il bien prendre le sein? Pour vérifier la bonne
prise du sein, regarder si:

- Le menton touche le sein oui V' Non __
- La bouche est grande ouverte Oui —_\7 Non __
- La lévre inférieure est éversée

vers I'extérieur Oui V' Non ___
- Plus d'aréole au-dessus

qu'en-dessous Oui V* Non

pas de prise de sein
sein

mauvaise prise du sein  bonne prise du
« Est-ce que le nourrisson téte efficacement (c’est-a-dire succion
lente et profonde, avec pauses)?
pas de succion du tout  succion non efficace  succion efficace

« Regarder la bouche pour détecter des ulcération ou des plagques
blanches (muguet).

VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations & faire aujourd’hui.

BCG DTC2

/@Dolio1 Polio 2

DTC1

Revenir pour
prochaine
vaccination le:

qE é‘/&lh.mﬁ,
/

(ate)

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES:
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F. Suivi

Exercice 16. Cas : Pandit

Lire le cas de cet enfant qui est venu pour une visite de suivi aprés une pneumonie.
Répondre ensuite aux questions concernant la fagon dont cet enfant doit étre traité.
Se référer aux tableaux de prise en charge des maladies utiles.

Le centre de santé dispose de comprimés de cotrimoxazole pour enfants
(antibiotique de premiére intention) et de comprimés d’amoxycilline (anti-
biotique de deuxiéme intention) pour le traitement de la pneumonie.

La mére de Pandit a ramené son enfant pour une visite de suivi. Il a un an. Deux
jours auparavant, il a été classé PNEUMONIE et vous lui avez donné du cotrimoxazole.
Vous demandez comment il se porte et sil a eu de nouvelles difficultés. Sa mére dit
gu’il se porte beaucoup mieux.

a. Comment réévaluez-vous Pandit aujourd’hui? Enumérez tous les signes que vous
rechercherez et les questions que vous poserez a la mére.

Aprés avoir évalué Pandit, vous constatez qu'il ne présente aucun signe général
de danger. Il tousse toujours et cela fait a peu prés dix jours qu'il tousse. Il
respire 38 fois par minute et n'a pas de tirage sous-costal ni de stridor. Sa mére
dit qu'il n'a pas de fievre. Il prend bien le sein et mange quelques autres aliments
(alors qu'auparavant il refusait toute alimentation). Ce matin, il jouait avec son
frére.

b. Compte tenu des signes que présente Pandit aujourd’hui, comment faut-il de le
traiter ?
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Exercice 17, Cas : Lin

Lire le cas de l'enfant qui est ramené au centre de santé pour le suivi du PALUDISME
et répondre aux questions. Si nécessaire, se référer aux tableaux de prise en charge
intégrée.

Dans ce centre de santé, la chloroquine est l'antipaludique oral de premiére
intention (comprimés de 150 mg). La sulfadoxine-pyriméthamine (Fansidar)
est l'antipaludique oral de seconde intention. Le cotrimoxazole est l'antibio-
tigue oral de premiére intention pour la pneumonie.

La mére de Lin a ramené l'enfant au centre de santé parce qu'il a encore de la fiévre.
Le risque de paludisme est élevé. Il y a deux jours, U'enfant a recu de la chloroquine
pour le PALUDISME. Il a également recu une dose de paracétamol. Sa mére a dit qu'il
n‘avait pas de nouveau probléme, seulement de la fiévre. Lin a trois ans et pése 14
kg. Sa température axillaire est de 38,5°C.

a. Comment faut-il réévaluer Lin ?

Lors de la réévaluation de Lin, on ne trouve aucun signe général de danger. Il ne
tousse pas et na pas la diarrhée. Sa fiévre dure depuis quatre jours. Il n’a pas de
raideur de la nuque, pas d’écoulement nasal et pas d'éruption généralisée. Il n‘a pas
de probléme doreille. Il est classé PAS D’ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE.
Aucune autre cause apparente de fievre n'a été trouvée.

b. Comment faut-il traiter Lin ? Si un médicament est prescrit, préciser la posologie
et la durée du traitement.
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Sélection d’exercices du cours de
formation a la PCIME pour les
agents de santé du premier niveau

Notes de 'animateur

Préparatifs
Organisation du travail

Lintroduction prend la forme d’une «visite guidée» de U'ensemble du livret de ta-
bleaux. Les modules sont présentés mais ne sont pas utilisés durant l'introduction. Il
est recommandé de ne faire que quelques exercices pendant cette introduction. Le
livret de photos et la bande vidéo sont utilisés pour certains exercices.

Lintroduction doit étre concue de facon trés interactive. animateur joue le rdle de
guide et donne des explications & mesure que la visite progresse. Il doit étre capable
non seulement de faire trés clairement comprendre le contenu et 'enchainement des
tableaux mais aussi de donner aux participants une partie des enseignements que les
personnes qui participeraient a un cours retireraient des modules. Il y aura inévita-
blement quelques discussions techniques, mais il est préférable de renvoyer les ques-
tions qui appellent une discussion approfondie a une séance spéciale.

Sil'y a plus de 10 participants, il faut les subdiviser en groupes plus petits (pas plus
de 8 ou 10 participants par groupe), afin de faciliter linteraction. Si certains des
participants connaissent dé&ja bien le cours, il serait bon de les mélanger avec les
nouveaux pour qu’ils puissent profiter de leur expérience.

Pour la session vous aurez besoin des documents suivants:

B Annexe J Choix d'exercices du cours de formation a la PCIME pour les agents de
santé du premier niveau: notes du participant—un exemplaire par participant

Le livret des tableaux PCIME—un exemplaire par participant
Le livret de photographies PCIME—un exemplaire par participant
Un tableau a feuilles mobiles et des feutres pour chaque groupe

La bande vidéo PCIME, un magnétoscope et un écran pour chaque petit groupe

Une série compléte des modules PCIME du cours de 11 jours (pour démonstra-
tion)

Un jeu d’affiches murales PCIME par groupe, pour affichage au mur

Un rétroprojecteur (facultatif, si vous voulez employer des transparents addi-
tionnels)

Objectif et résultats

A la fin de Uintroduction, les participants devraient étre familiarisés avec le contenu
du cours et la facon dont ses composantes sont intégrées ou liées entre elles. Ils
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devront aussi étre familiarisés avec les méthodes d’enseignement employées pour
leur permettre de participer activement aux discussions sur les aspects opération-
nels de l'adaptation, de la planification et de la mise en ceuvre.

Introduction

1. Indiquer aux participants qu'il ne s'agit pas d'une session de formation. L'objectif
est d'illustrer le contenu du cours de formation a la prise en charge intégrée des
maladies de l'enfant pour les agents de santé du premier niveau mais pas de
Uenseigner.

2. Expliquer que le stage est constitué a 50% de travail clinique et a 50% de travail
théorique basé sur les modules. Les travaux pratiques progressent parallélement
au cours. Durant la présente session d'introduction, les participants n‘examine-
ront que l'enseignement théorique, mais ils ne doivent pas perdre de vue ses
implications sur l'organisation des travaux pratiques.

3. Montrer aux participants un jeu complet de modules.

4. Expliquer et décrire la forme générale de l'algorithme. Utiliser si possible un
tableau de grand format pouvant étre affiché au mur. Indiquer que pour le
moment on n'examinera pas en détail le tableau, mais on montrera simplement
ses différentes composantes et comment il définit un processus cohérent allant
de haut en bas. Si les participants n‘ont encore jamais vu de directives pour la
lutte contre les maladies diarrhéiques ou les maladies respiratoires aigués,
présentez-leur la section relative aux maladies respiratoires aigués pour leur ex-
pliquer les principes :

@ Recueillir des renseignements en posant un petit nombre de questions types
et en recherchant des signes cliniques simples et normalisés

@ Employer ces renseignements pour choisir entre les différentes cases corres-
pondant aux signes, en commencant toujours par la case rose et en poursui-
vant vers le bas. S'arréter lorsqu’on arrive a la premiére case correspondant
aux signes.

@ Passer a la colonne suivante vers la droite et lire la classification.
@ Passer a la colonne suivante vers la droite et lire le traitement nécessaire.

5. Indiquer la signification des couleurs : rose-transfert, jaune-prise en charge dans
un centre de santé de premier niveau et vert-prise en charge a domicile.

A. Evaluer et classer

1. Expliquer que la premiére étape du tableau consiste a demander a la mére quel
est le probléme de U'enfant. C'est une excellente occasion d’établir un bon rapport
avec la mére.

2. Les signes généraux de danger. Expliquer que ces signes permettent de détecter
les enfants qui ont besoin de soins urgents mais pour lesquels on n’a pas néces-
sairement un diagnostic précis. Tout le tableau donne la priorité aux enfants les
plus malades. On commence par rechercher des signes de danger et on continue
jusqu'a ce que la revue soit compléte. Dites-leur d'imaginer une fléche marquée
«entrée» désignant le sommet de la case Signes de danger pour montrer que le
tableau est un circuit a sens unique dans lequel on entre par e sommet et on sort
par le bas.
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. La fiche de prise en charge des malades. Présentez-la maintenant comme un
moyen simple de se remémorer les renseignements a mesure que le processus se
poursuit. Pour le moment, montrez seulement aux participants ol les signes de
danger seront inscrits. Aidez-les a employer la fiche tout au long de lintroduc-
tion, pour les exercices de démonstration, parallélement au tableau. Lutilisation
de la fiche aidera les participants a comprendre comment ['agent de santé peut
gérer tous ces renseignements.

. Toux et difficultés respiratoires. La fléche passe maintenant du bas de la case
Signes généraux de danger au sommet de la case «Interroger sur les principaux
symptomes». Cette fléche imaginaire (qu'on peut dessiner sur le tableau) des-
cend évidemment tout droit dans le tableau. Il est utile de continuer de sy
référer pour faire parcourir le tableau aux participants et leur montrer l'enchaine-
ment des opérations.

. Parcourir la section Affections respiratoires jusqu’a Classer. Ne laissez pas les
participants aller jusqu’a Traiter. Expliquez que la premiére tache de l'agent de
santé est d’évaluer et de classer et que le module Evaluer et classer se limite a
cette tache. Ils passeront a la tache Traiter le moment venu. Parcourez les ques-
tions et les signes et montrez aux participants comment les signes sont répartis
dans la colonne Signes du tableau de classification. Expliquez la distinction
entre les signes en fonction de la gravité du probléme qu‘ils indiquent. Expliquez
en particulier le principe du classement unique. Pour cela, posez des questions
aux participants et référez-vous & la fiche de prise en charge.

. Utilisez l'exercice 1—Cas: Wambui. Lisez le cas et demandez aux participants de
rechercher les signes sur la fiche de prise en charge. Passez ensuite au livret des
tableaux et demandez a un ou plusieurs participants de recopier les signes sur la
colonne Signes et de conclure la classification. Attirez lattention sur le fait que
la consultation commence par les signes de danger et non par l'examen de la toux
ou difficultés respiratoires. Il faut rappeler souvent ce point. Pour ceux qui con-
naissent bien les infections respiratoires aigués, vous devrez peut-étre expliquer
pourguoi le sifflement n'est pas mentionné et des termes différents sont em-
ployés pour la classification. Contentez-vous d’une explication bréve et renvoyez
a plus tard toute discussion plus prolongée.

. Diarrhée

Reprenez la fléche imaginaire et suivez-la de la case Toux et difficultés respira-
toires a la case Diarrhée. Si les participants ont compris le principe des directi-
ves, ils vous suivront facilement. Comme dans le cas des infections respiratoires,
parcourez les questions, les signes et la classification. Utilisez l'exercice 2—
photos de déshydratation—comme illustration. Répondez aux questions éven-
tuelles concernant la simplification du systéme de classification en expliquant
que l'absence de tarmes et de bouche séche est superflue. Vous devrez peut-étre
aussi expliquer pourquoi les signes en étoile ne sont pas employés.

Montrez que les signes généraux de danger sont toujours dans les cases roses.

. Utilisez ensuite 'exercice 3—Cas Adeola—pour illustrer les principaux points.
Comme précédemment, invitez le groupe a discuter l'exercice.

. Fiavre

Ce passage sera nouveau pour la plupart des participants et nécessitera une
explication initiale. Indiquez les principes sur le tableau:

@ Les directives fonctionnent selon le méme principe que dans les autres cas



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

@ La principate subdivision est due & U'existence du risque de paludisme

@ Lorsque le risque de paludisme est élevé, tout enfant ayant une fiévre est
classé comme ayant le paludisme, mais il peut aussi avoir d’autres maladies,
y compris certaines qui figurent sur le tableau.

@ Dans les zones a faible risque de paludisme, l'enfant nest classé PALUDISME
que si l'on ne peut pas trouver d'autre cause pour la fidvre—donner des exem-
ples tirés du tableau.

Il peut y avoir des questions au sujet de la partie de la case qui se trouve en
dessous de la ligne en pointillés. Expliquez que comme la rougeole est une mala-
die sérieuse, en soi ou associée a d’autres maladies, on doit rechercher la possi-
bilité d’une rougeole chez tous les enfants ayant une fiévre. La partie inférieure
de la case n’est employée que si l'enfant a eu une rougeole durant les trois
derniers mois ou a des signes qui font penser a une rougeole.

Utilisez l'exercice 4 (livret de photos) pour montrer comment les participants
apprennent a reconnaitre les éruptions.

Soulignez bien que cette partie du tableau devra presque toujours étre adaptée.
Parlez briévement des différences d’endémicité du paludisme et des autres causes
de fiévre qu'il faudra peut-étre inclure dans le tableau (par exemple dengue hé-
morragique).

Utilisez l'exercice 5—Cas Surita—pour faire parcourir au groupe la case Fiévre
du tableau, en expliquant chaque étape. A ce stade, en utilisant la fiche de prise
en charge des malades et le tableau, montrez comment la classification de l'en-
fant se précise.

Problémes d'oreille

Parcourez cette section du tableau avec le groupe. La gravité de l'infection aiqué
de loreille est due a la fois a la mortalité (relativement rare) associée & la mas-
toidite et a la méningite et au risque important et grave de morbidité et d'inca-
pacité durable.

Malnutrition
Cette section est nouvelle et exige des explications.

Notre fléche imaginaire passe TOUJOURS par cette section, c'est-3-dire qu’on fait
une évaluation du statut nutritionnelle de TOUS les enfants.

Les principes de l'algorithme sont les mémes:

@ Quatre signes cliniques—amaigrissement, paleur palmaire, cedéme, poids pour
l'age

® Employez ces signes pour classer 'état nutritionnel de l'enfant

Utilisez les exercices 6 et 7, en faisant la premiére moitié de chaque exercice
vous-méme et en faisant la deuxiéme moitié en parcourant la classe ou en de-
mandant aux participants de répondre collectivement.

Utilisez l'exercice 8—Cas Kalisa—pour suivre le processus jusqu'a l'étape nutri-
tion.

Vérifiez les vaccinations et évaluer les autres problémes
Rappelez 'évidence, a savoir qu'il ne faut laisser passer aucune occasion de vac-
ciner les enfants.
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Examinez avec le groupe la prise en charge d'un enfant présentant une infection
de la peau. Il faut passer par U'ensemble du tableau pour faire un tri rapide afin
de détecter d’autres maladies plus dangereuses avant d’en arriver a l'examen de
l'infection de la peau. Vous pourriez indiquer a ce stade que l'ensemble du
tableau est un outil de tri préliminaire utile qui peut étre appliqué a tous les
enfants consultant dans le centre de santé.

17.Vidéo
Utilisez l'exercice 9—Etude de cas vidéo: FADIMA—(Vidéo 1, minutes 44 a 62)
pour montrer l'utilisation de U'ensemble de l'algorithme. Expliquez si nécessaire.

B. Identifier le traitement

1. Introduisez les principes de lidentification du traitement. Utilisez le texte et la
figure B IDENTIFIER LE TRAITEMENT. Montrez comment classer sur le tableau de
la colonne Classer a la colonne Traiter.

2. Utilisez l'exercice 10—Cas—pour montrer les liens (cela ne concerne que le
transfert, mais permet d‘illustrer ce point).

3. Expliquez comment on emploie le verso de la fiche de prise en charge pour ins-
crire les traitements nécessaires. Utilisez comme exemple le cas Veda.

C. Traiter I’enfant

1. Décrivez la forme et le contenu du tableau Traiter l'enfant. Il s'agit d’'un docu-
ment de référence pour l'utilisation des directives clinigues.

2. Utilisez l'exercice 11—Cas—pour montrer comment il faut employer les cases
Traitement.

3. Revenez sur 'exemple Cas Veda pour montrer le lien entre les directives et la
fiche de prise en charge et le tableau de traitement.

RAPPELEZ que ce tableau doit étre adapté en fonction des besoins du pays.

4. Compétences en communication : Décrivez l'approche adoptée pour la forma-
tion aux compétences de communication:

— Interroger, féliciter, conseiller, vérifier
— Donner des renseignements

— Montrer un exemple

— Faire pratiquer

5. Traiter les infections locales a3 domicile: Parcourez les cases du tableau et
montrez comment elles sont reliées aux diverses cases de la colonne TRAITEMENT
du tableau Evaluer et classer.

6. Priorité des conseils a donner. Les participants peuvent craindre que 'agent de
santé ne submerge la mére de conseils et de médicaments. Montrez et expliquez
le texte Déterminer la priorité des conseils & donner. Passez ensuite a l'exercice
12—Cas Mela—pour résumer le processus de traitement, y compris la détermina-
tion des priorités. Demandez aux participants de suivre la fiche de prise en charge
des malades tandis que vous lirez le cas.
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7. Expliquez ce que le module est accompagné de plusieurs annexes qui fournissent
des renseignements supplémentaires sur certains problémes de traitement.

D. Conseiller la mére

1. Cette section sera nouvelle pour la plupart des participants et il faut que le débat
soit axé sur ses principes.

2. Recommandations pour l'alimentation : Présentez le principe, en utilisant la
page 27 du livret des tableaux de la PCIME:

@® Pour chacun des cinqg groupes d'age d'enfants, il y a un modéle indiquant le
genre d’aliments a donner et la fréquence des repas. Ce modéle est adapté aux
conditions locales.

@ L'agent de santé évalue l'alimentation actuelle de l'enfant sur la base du
modeéle et se fonde sur celui-ci pour conseiller la mére.

3. Utilisez l'exercice 13—Cas—pour montrer comment le tableau donne & l'agent
de santé les renseignements nécessaires.

4. Problémes d’alimentation. Le principe est quen évaluant l'alimentation de l'en-
fant l'agent de santé peut mettre a jour des problémes autres que ceux traités par
les recommandations pour l'alimentation. Le tableau suggére des solutions pour
certains problémes courants.

5. Utilisez l'exercice 14—Cas Marwan—pour montrer comment le tableau fonc-
tionne.

5. Adaptation. Examinez avec le groupe la nécessité d'adapter les recommandations
pour l'alimentation aux conditions locales et aux problémes d'alimentation.

E. Le nourrisson

1. Lapproche est la méme que pour les enfants plus dgés. L'algorithme est plus
simple car la plupart des nourrissons ayant une maladie grave doivent étre trans-
férés et on met l'accent sur la nutrition.

2. Parcourez la liste des signes de l'encadré Demander, Observer, Ecouter, Palper.
Montrez comment ces signes correspondent a la case Signes et 3 la classification.

3. Utiliser l'exercice 15—Cas Ebai—pour illustrer l'utilisation de la fiche de prise
en charge et du tableau jusqu’a «l'enfant a-t-il la diarrhée?».

4. Vérifier s'il y a des problémes d'alimentation. Rappeler les principes en utilisant
le tableau.

® Demander ce que l'enfant mange et comment il est nourri
® Déterminer le poids pour l'age

® Evaluer l'allaitement au sein s'il y a lieu

@ Classer en utilisant les signes.

5. Evaluer l'allaitement au sein. Projetez la bande vidéo sur la revue de lallaitement
au sein (vidéo 2, minutes 102-112).

6. Revenir a l'exercice 15—Cas Ebai—pour illustrer 'ensemble du processus Eva-
luer et traiter. Les participants devront suivre chaque étape sur le tableau et la
fiche de prise en charge.
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F. Suivi

1. Le suivi fait l'objet d'un module distinct. Le tableau est subdivisé entre deux
groupes d'dge. Présenter et illustrer sur le tableau le principe voulant que le
tableau donne une procédure de suivi uniformisée pour chaque type de maladie.

2. Utilisez l'exercice 16—Cas Pandit—et 'exercice 17—Cas Lin—pour montrer
comment on emploie pour le suivi le tableau Evaluer et classer et les tableaux de
traitement.

G. Discussion générale

C'est l'occasion de revenir sur certaines des questions techniques.
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Feuilles de réponse

A. Evaluer et classer
Exercice 1. Cas : Wambui

VEAU

F"/? SE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS
Nom: Age: Poids:

kg Température: 33 °C

DEMANDER: Quels sont les problémes de I'enfant? _m Jm W_ 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 P ELE 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

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES?  Qui \/ Non___

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

rapide? -
. Rechercher jrage sous-i
» Regarder et ecome e stridor.

J/\/AWVWOWC( g/WWe_

Exercice 2. Livret de photos

Partie 1
Photo 1: Les yeux de cet enfant sont enfoncés.

Photo 2: Le pli cutané s'efface trés lentement.

Partie 2

Photo 3: Cet enfant a les yeux enfoncés.
Photo 4: Cet enfant a les yeux enfoncés.
Photo 5: Cet enfant n’a pas les yeux enfoncés.
Photo 6: Cet enfant a les yeux enfoncés.

Photo 7: Le pli cutané s'efface trés lentement.
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Exercice 3. (as: Adeola

Lorsqu’on classe la diarrhée, l'enfant peut avoir un, deux ou trois problémes liés a la

diarrhée.

Comparez les réponses du participant a celles de la feuille de réponse et examinez les
éventuelles différences. Veillez & ce que les participants enregistrent les renseigne-
ments correctement sur la fiche de prise en charge. Lorsque vous analysez le cas,
demandez aux participants d’expliquer comment ils ont classé l'enfant. Insistez sur

les points suivants:

@® Toujours commencer par la ligne du haut (rose)

® Pour choisir de classer un enfant DESHYDRATATION SEVERE ou DESHYDRATA-

TION, il faut que Uenfant présente deux signes.

@ Ne classer Diarrhée persistante que si l'enfant a eu la diarrhée pendant au

moins 14 jours.

@ Ne classer Dysenterie que si enfant a du sang dans les selles.

N CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

Adiol Y hosia s2 Kk
Nom: A— o_ Age: Poids: kg Température: °C

) Ve
DEMANDER: Quels sont les problemes de I'enfant? o(,«.c‘)\}\/&_uc Premiére visite? ;/\-/isite de suivi?

EVALUER (entourer tous les signes présents)

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
danger lors de la classificatior

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES?  Oui___ Non_ 7Y

o 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 fe stridar.

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? Oui 1 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 iritable? ——
Regarder si(le§y€;ux sont enfoncés, )
Offrir a boire a Fenfant. C'enfant:
Est-il incapable_de boire ou hoit-il difficilement?
~——Estil éssoiffi‘a_,hb_oﬂa—v_ggﬁb
Pincer la peau de I'abdomen de I'enfant. Le pli s'efface-t-il:
Trés lentement (plus de 2 secondes)?
Lentement?

Loyt
i




ANNEXE J. CHOIX D’EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU PREMIER NIVEAU

Exercice 4. Livret de photos

Partie 1
Photo 8: Cet enfant a une éruption rougeoleuse généralisée et les yeux rouges

Photo 9: Exemple d’enfant avec éruption causée par la transpiration. Ce n’est
pas une éruption rougeoleuse généralisée.

Photo 10: Exemple de gale. Ce nest pas une éruption rougeoleuse généralisée.

Photo 11: Exemple d'éruption causée par la varicelle. Ce n'est pas une éruption

rougeoleuse.
Partie 2
Cet enfant a-t-il une éruption rougeoleuse généralisée?
0uUl NON
Photo 12 v
Photo 13 v (et enfant a la gale.
Photo 14 v
Photo 15 v (et enfant a la gale.
Photo 16 v (et enfant a le pytiriasis versicolor
Photo 17 v (et enfant a la varicelle
Photo 18 v (et enfant est mal nourri et a
un épiderme normal
Photo 19 v (et enfant a une éruption causée
par la transpiration
Photo 20 v
Photo 21 v/ (et enfant a un épiderme normal




PCIME.GU A PLANIFICATION

Exercice 5. Cas: Surita

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT 2 GE DE 2 MOIS A 5 ANS

Nom: Suta Age: 3 omd Poids:
e ' -

DEMANDER: Quels sont les probléemes de I'enfant?
EVALUER (entourer tous les signes présents)

kg Température: ,SE °C

Premiére visite? } / 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 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 Y. Non___

« Depuis combien de temps? 3 Jours » Compter, les respirations par minute.

Nombre de respirations par minute. Respiration

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

/w\.w,lm,o e

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE?

Oui___ Non _VY

» Depuis combien de temps? Jours « Evaluer I'état général de I'enfant. L'enfant est-il.
« Ses selles contiennent-elles du sang? Léthargique ou inconscient?
Agité et imritable?
Regarder si les yeux sont enfoncés.
« Offrir & boire & 'enfant. L'enfant:
Est-il incapable de boire ou boit-it difficilement?
Est-il assoiffé, boit-il avidement?
« Pincer la peau de 'abdomen de I'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 toucher/température de 37.5°C ou plus) Oui__\[Non__

Evaluer le risque de paludisme: Elevé _’@

—_ o Observer et rechercher une raideur de nuque.

« Depuis combien de temps? 3 Jours « Regarder si le nez coule.

« Sidepuis plus de 7 jours, |a fidvre a-t-elle éte Rechercher les signes de ROUGEOLE:
présente tous les jours? « Eruption généralisée et

« L’enfant a-t-il eu la rougeole au cours des 3 « L'un de ces signes: toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.
derniers mais? - -

Si Venfant a actuellement la rougeole ou I'a eue  « Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations.
au cours des 3 derniers mois: Si elles sont présentes, sont-elies profondes et étendues?
¢ Regarder s'il y a du pus qui coule des yeux.
« Regarder g'il existe une opacité de la cornée.




ANNEXE J. CHOIX D'EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU PREMI I

Exercice 6. Livret de photos

Partie 1
Photo 38: La peau de cet enfant est normale. Il n'y a pas de paleur palmaire.
Photo 39a:  Sur cette photo, les mains appartiennent a deux enfants différents.
Lenfant de gauche a une paleur palmaire légére.
Photo 39b: Lenfant de droite n’a pas de paleur palmaire.
Photo 40a:  Sur cette photo les mains appartiennent a deux enfants différents.
L'enfant de gauche n‘a pas de paleur palmaire.
Photo 40b:  Lenfant de droite a une paleur palmaire sévére.
Partie 2
L'enfant a-t-il:
Une paleur Une péleur Pas de paleur
palmaire sévére? | palmaire légére? palmaire?
Photo 41 v
Photo 42 v
Photo 43a v
Photo 43b 4
Photo 44 v
Photo 45 v
Photo 46 v




PLANIFICATION

Exercice 7. Livret de photos

Partie 1
Photo 47:

Photo 48:

Photo 49:

Photo 50:
Partie 2

Cet enfant présente des signes d'amaigrissement évident et grave. Il a
les hanches étroites, des jambes maigres par rapport a 'abdomen. Le
visage est encore joufflu.

Méme enfant que sur la photo 47 mais avec une perte de graisse au
niveau des fesses.

Méme enfant que sur la photo 47 mais avec des plis cutanés («pantalon
trop grand») causés par la perte de graisse sur les fesses. Tous les
enfants atteints d’amaigrissement évident et grave ne présentent pas
ce signe. C'est un signe extréme.

Cet enfant a un cedéme aux deux pieds.

Pour chaque photo, répondre a la question :

Cet enfant présente-t-il un amaigrissement
évident et grave ?

ouI NON
Photo 51 4
Photo 52 4
Photo 53 v
Photo 54
Photo 55
Photo 56 v
Photo 57 v
Photo 58 v

Cet enfant a-t-il un cedéme ?

(1) NON

Photo 59 v




ANNEXE J. CHOIX D’EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU PREM

Exercice 8. Cas: Kalisa

Nom:

Age: _{{j &&‘_\d Poids:

DEMANDER: Quels sont les problémes de 'enfant?
EVALUER (entourer tous les signes présents)

( 03

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANE
K A kg Température: °C

Premiére visite? X 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

Z

Signe genéral de danger présent?

Qui Non )é
Ne pas oublier d’utilisér le signe de
danger lors de la classification

L’ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES? Ouii Nor .

} « Depuis combien de temps?-zf! Jours

« Compter les respirations par minute.
Nombre de respirations par minute. Respiration
rapide?
« Rechercher un tirage sous-costal.
» Regarder et écouter le stridor.

/Waé/mmé
Zf&:ﬂw;. %M

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE?

« Depuis combien de temps? Jours

« Ses selles contiennent-elles du sang?

Oui ___ Non 7)(

o Evaluer I'état général de 'enfant. L'enfant est-il.
Léthargique ou inconscient?
Agité et irritable?
Regarder si les yeux sont enfoncés.
e Offrir & boire & I'enfant. L’enfant:
Est-il incapable de boire ou boit-il 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 FIEVRE? (antécédents/chaud au toucher/température de 37.5°C ou plus) Oui___ Non k

Evaluer ie risque de paludisme: Elevé ___ Faible

. %;_Juis combien de temps? Jours
« Sidepuis plus de 7 jours, la fievre a-t-elie été

présente tous les jours?

« ['enfant a-t-if eu la rougeole au cours des 3

derniers mois?

s Observer et rechercher une raideur de nuque.

« Regarder si le nez coule.

Rechercher les signes de ROUGEOLE:

» Eruption généralisée et

« L'un de ces signes: toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.

Si I’enfant a actuellement la rougeole ou I’'a eue

au cours des 3 derniers mois:

e 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.

L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE?

e A-t-il des douleurs d'oreille?
* Y a-t-it un écoulement d'oreille?

Si oui, depuis combien de temps? ____ Jours

Qui___ Non

* Regarder si du pus coule d’une oreille.

« Palper 'arriére de l'oreille pour détecter un gonflement douloureux..

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE

e Rechercher les signes d'amaigrissement visible et sévére.
» Rechercher la paleur paimaire.
Paleur palmaire sévere? Légére?
« Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
« Déterminer le poids pour I'age.
Trés faible ___ Pas trés faible !'

- !

e
AL




PCIME A PLANIFICATION

Exercice 9. Ftude de cas vidéo: Faduma

Nom: Fa i Age: Poids:

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES_MAL{\/{DIES DE L’ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

-

% / ”

DEMANDER: Quels sont les problémes de 'enfant?

A kg Température: 3:}» °C

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 QU 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
« Depuis combien de temps? % Jours

Non____

» Compter les respirations par minute.
Nombre de respirations par minute. Respiration
rapide?

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

/uhmm«pom’{,

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? Oui _X Non
» Depuis combien de temps? A Jours » Evaluer I'état général de I'enfant. L’enfant est-il.
« Ses selles contiennent-elles du sang? Léthargigue ou inconscient?
Agité et irritable?
« Regarder si Ies@
« Offrir a boire & I'enfant. L'enfant:
Est-il incapable de boire ou boit-il difficitement?
Est-il assoiffé, boit-il avidement?

* Pincer la 'abdomen de I'enfant. Le pli s’efface-t-il:
_—Trés lentementXplus de 2 secondes)?
Lentement?

- (

Aebery
iyt

L’ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE? (antécédents/chaud au toucher/température de 37.5°C ou plus) Oui___ Non ¥

Evaluer le risque de paludisme: Elevé ___ Faible

= Observer et rechercher une raideur de nuque.

* Regarder sile nez coule.

Rechercher les signes de ROUGEOQLE:

« Eruption généralisée et

» L'un de ces signes: toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.

» Depuis combien de temps? Jours

¢ Sidepuis plus de 7 jours, la fiévre a-t-elle été
présente tous les jours?

« L'enfant a-til eu la rougeole au cours des 3
derniers mois?

« 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.

Si ’enfant a actuellement la rougeole ou I’a eue
au cours des 3 derniers mois:

L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE?

Oui_X Non____

« A-t-il des douleurs d'oreille? * Regarder si du pus coule d'une oreille.
« Y a-t-il un écoulement d'oreille?

Si oui, depuis combien de temps? ___ Jours

« Palper I'arriére de l'oreille pour détecter un gonflement douloureux..

cl o r/g/wbm' he
ST

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE

» Rechercher les signes d’amaigrissement visible et sévére.
» Rechercher la péleur palmaire.
Paleur palmaire sévere? Légére?
» Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
» Déterminer le poids pour I'age.
Trés faible ___ Pas trés faible ___




ANNEXE J. CHOIX D’EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE D

B. ldentifier le traitement
Exercice 10. Cas

1. Non. Sara n’a pas de signes généraux de danger ni de maladie grave.
Non. Neema n'a pas de signes généraux de danger ni de maladie grave.
Oui. David a une maladie grave: mastoidite.

Oui. Marcel a un signe général de danger: convulsions.

o W

Non. Habib a un signe général de danger qui peut étre lié a la déshydratation.
Son seul probléme grave est DESHYDRATATION SEVERE. Le centre de santé
doit appliquer le plan C. Comme ce centre de santé est équipé pour la
thérapie intraveineuse, il convient de donner a Habib un traitement intra-
veineux sur place.

C. Traiter I’enfant

Exercice 11. Cas

1. Un enfant de 6 kg a besoin d'un antipaludique oral pour PALUDISME.

Donner une dose d’antipaludique de premiére intention pour 3 jours.
Si le médicament est la chloroquine, dose =
1/2 comprimé (150 mg) une fois par jour pendant les trois jours ou
1 comprimé (100 mg) une fois par jour les jours 1 et 2, */> comprimé le jour 3,
ou
7,5 ml de sirop une fois par jour les jours 1 et 2 et 5,0 ml le jour 3

(Si l'enfant a aussi une toux et une respiration rapide, le médicament a donner est
le cotrimoxazole)

2. Un nourrisson de 4 mois a besoin d’un antibiotique pour INFECTION AIGUE DE
L'OREILLE et d'un antipaludique oral pour PALUDISME.

Donner une dose de cotrimoxazole 2 fois par jour pendant 5 jours
Dose =

/2 comprimé pour adultes, ou

2 comprimés pour enfants, ou

5,0 ml de sirop

3. Un enfant de 12 kg a besoin d’un antipaludique oral pour PALUDISME et de para-
cétamol pour forte fiévre.

Donner une dose d’antipaludique de premiére intention pendant 3 jours.
Si le médicament est la chloroquine, dose =
1 comprimé (150 mg) une fois par jour les jours 1 et 2, et
/2 comprimé le jour 3, ou
1/2 comprimé (100 mg) une fois par jour les jours 1 et 2, et
/2 comprimé le jour 3, ou
15,0 ml de sirop une fois par jour les jours 1 et 2 et 5,0 ml de sirop le jour 3

et
Donner une dose de paracétamol pour la fiévre
Dose = 1 comprimé (100 mg) ou /> comprimé (500 mg)



PLANIFICATION

4. Un nourrisson de 9 mois a besoin de vitamine A pour ROUGEOLE.

Administrer la premiére dose de vitamine A au centre de santé; donner  la mére
une dose pour le lendemain.
Dose =

/2 gélule de 200 000 UI, ou

1 gélule de 100 000 UI, ou

2 gélules de 50 000 UI

5. Un enfant de 4 ans a besoin de vitamine A pour ROUGEOLE.

Administrer la premiére dose de vitamine A au centre de santé; donner ¢ la mére
une dose pour le lendemain.
Dose =

1 gélule de 200 000 UI, ou

2 gélules de 100 000 UI, ou

4 gélules de 50 000 UI

6. Un enfant de 2 ans (11 kg) a de l'anémie avec une paleur palmaire légére et a
besoin de fer et de mébendazole. Sa fiche montre qu'on lui a administré du
mébendazole il y a trois mois.

Donner /2 comprimé de fer/folate ou 2,0 ml (*/: cuillére a thé) de sirop au fer une
fois par jour pendant 14 jours
Ne pas donner de mébendazole puisque l'enfant en a recu il y a moins de 6 mos.

7. Un enfant de 3 ans (14 kg) a de VANEMIE avec une péleur palmaire légére et un
besoin de fer et de mébendazole. Sa fiche montre qu'il n’a encore jamais recu de
mébendazole.

Donner 1/2 comprimé de fer/folate ou 2,5 ml (/2 cuillére d thé) de sirop au fer,
une fois par jour pendant 14 jours

et

Administrer 500 mg (1 comprimé de 500 mg ou 5 comprimés de 100 mg) de
mébendazole une fois au centre de santé.

8. Un nourrisson de 6 mois (7 kg) a de CANEMIE avec une légére paleur palmaire et
a besoin de fer.

Donner 1,25 ml (/2 cuillére a thé) de sirop au fer une fois par jour pendant 14
Jjours.

9. Un enfant de 16 kg a besoin d’'un antipaludique oral pour PALUDISME et de fer
pour ANEMIE AVEC PALEUR PALMAIRE LEGERE. Il n'y a pas d’ankylostome ni d’oxyure
dans la région.

Donner une dose d’antipaludique de premiére intention pendant 3 jours.
Si le médicament est la chloroquine, dose =

1'/2 comprimé (150 mg) une fois par jour les jours 1 et 2, et

/2 comprimé (150 mg) le jour 3, ou

2 comprimés (100 mg) une fois par jour les jours 1 et 2, et

1 comprimé (100 mg) le jour 3

et

Donner /2 comprimé de fer/folate ou 2,5 ml (/2 cuillére a thé) de sirop au fer une
fois par jour pendant 14 jours.



ANNEXE J. CHOIX D’EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU PREMIER EAU

Exercice 12, Cas: Mela

4. Examiner la liste des traitements, des instructions et des conseils dont Mela a
besoin. Quels sont ceux que 'agent de santé doit indiquer en priorité a la grand-
mére?
® Quand et comment administrer le cotrimoxazole a Mela

® Instructions concernant la visite de suivi de Mela (c'est-a-dire aprés 2 jours
pour un suivi ordinaire ou plus tét si elle ne peut pas boire ou prendre le sein ou
si son état s‘aggrave)

5. Quels sont les traitements, instructions ou conseils qui peuvent étre omis ou
différés si la grand-mére est manifestement débordée?

® Calmer la gorge avec un médicament sans danger
® Instructions pour 'administration du paracétamol

® Instructions pour le méchage de l'oreille






ANNEXE J. CHOIX D’EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU“ PREMIER NIVEAU

Vous apprendrez a terminer cette section dans le module Conseiller Ia mére

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L’ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

Nom:

ME.L

DEMANDER: Quels sont les problémes de I'enfant?
EVALUER (entourer tous les signes présents)

Age:

Poids: A l_»} kg Température: j °C

1
WMTMA; Premiére visite?
' \ ”, E
\.U-a‘tq,

Visite de suivi? ____
CLASSER

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER

INCAPABLE DE BOIRE QU DE PRENDRE LE SEIN LETHARGIQUE OU INCONSCIENT
L’ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL. CONSOMME

CONVULSIONS

Signe général de danger présent?
Qui___ 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?

» Depuis combien de temps? % Jours

Oui___ Non

« Compter les respirations par minute.
SQ Nombre de respirations par minute. Respiration

rapide?
» Rechercher un tirage sous-costal.
« Regarder et écouter le stridor.

}erwm'a

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? Oui

Non %_
Evaluer I'état général de I'enfant. L'enfant est-il.
Léthargique ou inconscient?
Agité et imitable?
Regarder si les yeux sont enfoncés.
« Offrir & boire a 'enfant. L'enfant:
Est-if incapable de boire ou boit-il difficilement?
Est-il assoiffé, boit-il avidement?
Pincer la peau de 'abdomen de I'enfant. Le pli s’efface-t-il:
Trés lentement (plus de 2 secondes)?
Lentement?

» Depuis combien de temps? Jours .
» Ses selles contiennent-elles du sang?

L’ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE? (antécédents/chaud au toucher/température de 37.5°C ou plus) Oui

Evaluer le risque de paludisme@ Faible

« Depuis combien de temps? A Jour{(

« Sidepuis plus de 7 jours, la fiévre a-t-elle été
présente tous les jours?

« L’enfant a-t-il eu la rougeole au cours des 3
derniers mais?

Non____

« Observer et rechercher une raideur de nuque.

s Regardergi1€ nez coul

Rechercher les sighes de ROUGEOLE:

« Eruption généralisée et

« L'un de ces signes: toux, écoulement nasal, ou yeux rouges.

s lE/ f/ M‘

Si I'enfant a actuellement fa rougeole ou I'a eue
au cours des 3 derniers mois:

« Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations.

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

4

L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE? Oui Non___

» A-t-il des douleurs d'oreille? « Regarder sidU pus coulg dune oreille.

e Y a-t-il un écoulement d’oreille?
Si oui, depuis combien de temps?

_’2_ Jours

« Palper I'arriére de T'oreille pour détecter un gonflement douloureux..

chJecTion
AJ/M&{&W

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D’ANEMIE

« Rechercher les signes d’amaigrissement visible et sévére.
« Rechercher la paleur palmaire.
Paleur palmaire sévére? Legére?
« Rechercher les oedémes au niveau des 2 pieds.
« Déterminer le poids pour ['age.

&

a/ 1«:;': f/LL
ol
méf

Trés faible ___ Pastrés faible ____
VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations a faire aujourd’hui.
v v v v
BCG DTCH DTC2 DTC3
Polio0 Polio1 Polio2 Polio3 Antirougeoleux

Ramener I'enfant pour la prochaine
vaccination le:

M/D

(Date)

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

Non
___Fois. Allaitez-vous pendant la nuit? Oui___
Non ___

 Allaitez-vous I'enfant au sein? Oui____
Si oui, combien de fois en 24 heures?
» Lenfant consomme-t-il d’autres aliments et liquides? Oui___
Si oui, quels aliments ou quels liquides?

Non__ __

Combien de fois par jour? ____ Fois. Comment donnez-vous & 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, 'alimentation de I'enfant a-t-elle changé? Oui Non__
Si oui, comment?

Probiémes d'alimentation:

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES:




PCI

Vous apprendrez a terminer cette section dans le module Conseiller la mére

TRAITER

L e PRLODISME

A
Revenir pour visite de suivile:......... '249%4 .................................

Vaccins administrés aujourd’hui: ................. N ..... D ...............................




ANNEXE J. CHOIX D'EXERCICES DU COURS DE FORMATION A LA PCIME POUR LES AGENTS DE SANTE DU

D. Conseiller la mére
Exercice 13. Cas

1. Trois fois par jour puisqu’elle est toujours nourrie au sein.

2. La mére peut déterminer la quantité de la ration a servir en fonction de ce que
Samuel laisse. Si Samuel laisse une cuillerée de nourriture, c’est qu'il a eu assez
a manger.

3. Remplacer le {ait de vache par un produit laitier fermenté comme le yaourt, OU
donner la moitié de la quantité habituelle de lait de vache et remplacer le reste
par d'autres aliments nutritifs. Continuer de donner des aliments du repas fami-
lial cing fois par jour comme d’habitude.

Ramon doit revenir pour une visite de suivi dans 5 jours.




LA PLANIFICATION

Exercice 14. Cas : Marwan

Probléme(s) d’alimentation—Inscrit sur le recto de la fiche de prise en charge :

Les aliments complémentaires ne sont pas donnés assez souvent et ne sont pas assez
épais et nourrissants.

La mére a cessé de donner a U'enfant des céréales durant la maladie.
Sur le verso de la fiche, le participant devra avoir inscrit un conseil tel que le suivant :

A cet age, l'enfant a besoin d’aliments complémentaires en plus grande quantité.
Faites une bouillie de céréales plus épaisse et ajoutez-y de U'huile et des fruits ou
légumes écrasés. Commencez dés maintenant a lui donner une bouillie trois fois par
jour, méme pendant sa maladie. Essayez aussi de lui donner des mélanges tels que du
riz et des légumes, de la viande ou du poisson. Continuez de donner le sein aussi
souvent que l'enfant le demande.
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E. Nourrisson

Exercice 15. Cas : Ebai

PRISE EN CHARGE INTEGREE DU NOURRISSON MALADE AGE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS
Nom: Ebal Age: A4 Zmdd Poids: %“S kg Température: ,féﬂs °C

ML

DEMANDER: Quels sont les problémes du nourrisson?

Premiére VISlte ? X Visite de suivi? ;
EVALUER (entourer tous les signes pre'sents t’ﬁ E !

CLASSER

RECHERCHER L’INFECTION BACTERIENNE EVENTUELLE

» Le nourrisson a-t-il eu des convulsions?

Compter les respirations. S ,S par minute / r/#,/
v (40

Recompter si le nombre de respirations est élevé

Respiration rapide? /
Rechercher un tirage sous-costal grave. 6 ﬁ%’e“
Rechercher un battement des ailes du nez. c he,
Regarder et écouter le geignement expiratoire. ‘
Regarder et palper la fontanelle pour savoir si elle est bombée. /%M/[L‘
Regarder si du pus s’écoule-des-oreities—-
Regarder I'ombilic, | Est-il rougM

La rougeur s'étend-elle 313 peau?
Fiévre (température 37.5°C ou plus, ou le nourrisson est chaud au
toucher) ou hypothermie (au-dessous de 35.5°C ou froid au
toucher),
Regarder la peau pour détecter les pustules. Sont-elles
nombreuses ou sévéres?
* Regarder si le nourrisson est léthargique ou inconscient.
* Observer les mouvements du nourrisson. Sont-ils maindres que Ia

¢ o 0 s o o

.

normale?
LE NOURRISSON A-T-IL LA DIARRHEE? Oui Non ;(
» Depuis combien de temps? Jours « Evaluer ['état général du nourrisson. Est-il:
o Y a-t-il du sang dans les selles? Léthargique ou inconscient?
Agité et irmitable?
* Regarder si ses yeux sont enfoncés.
» Pincer la peau de 'abdomen. Le pli s'efface-t-il:
Trés lentement (plus de 2 secondes)?
Lentement?
PUIS RECHERCHER LES PROBLEMES D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE PONDERALE ,
*» Existe-t-it des probiémes d'alimentation? Oui ___ Non _X_ « Déterminer le poids pour son age. Faible}é_ Nomal __
e Le nourrisson est-il allaité au sein? Oui Non ,
Si oui, combien de fois en 24 heures? fois / e Zza—i:"
» Le nourrisson regoit-il d’habitude d'autres aliments ou "/ min 9‘7
liquides?

Oui Non g

Si oui, combien de fois?
o Comment sont donnés les aliments?

Se le nourrisson a des difficultés a se nourrir, est alimenté moins de 8 fois en 24 heures, consomme d’autres allments ou
liquides, ou est d'un poids faible pour son age ET ne présente aucun signe justifiant son transfert i I’hépital:

EVALUER L'ALLAITEMENT AU SEIN:

e Le nourrisson a-t-il été allaité pendant I'heure précédente? Si le nourrisson n’a pas été allaité au sein pendant I'heure
précédente, demander & la mére de mettre le nourrisson au sein.
Observer ['allaitement pendant 4 minutes.

» Le nourrisson peut-il bien prendre le sein? Pour vérifier la bonne
prise du sein, regarder si:

- Le menton touche le sein oui_¥X Non _ _
- Labouche est grande ouverte Oui ¥/ Non __ _
- Lalévre inférieure est éversée

vers I'extérieur Oui X Non___
- Plus d'aréole au-dessus

qu'en-dessous Qui x Non ___

pas de prise de sein  mauvaise prise du sein  bonne prise du
sein

¢ Est-ce que le nourrisson téte efficacement (c’est-a-dire succion
lente et profonde, avec pauses)?

pas de succion du tout  succion non efficace  succion efficace

» Regarder |la bouche pour détecter des ulcération ou des plaques
blanches (muguet).

VERIFIER L’ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations a faire aujourd’hui.
Revenir pour
prochaine

r@ DTC1 DTC2 zc |nat|on le;
Ta d

'd @D Polio 1 Palio 2
(Date)




Df“lA PLANIFICATION
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-
Revenir pour visite de suivile:.............. 2«?% ...........................

Vaccins administrés aujourd’hui: ...
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F. Suivi
Exercice 16. Cas : Pandit

a. Comment devriez-vous réévaluer Pandit aujourd’hui ? Dresser la liste de tous les
signes que vous rechercherez et des questions que vous poserez a la mére.

Est-il capable de boire ou de prendre le sein ?

Vomit-il tout ce qu'il avale ?

A-t-il eu des convulsions ?

Est-il léthargique ou inconscient ?

Tousse-t-il toujours ? Depuis combien de temps tousse-t-il ?
Compter le nombre de respirations par minute.

Vérifier s'il y a tirage sous-costal

Vérifier s'il y a un stridor

Respire-t-il plus lentement ?

La fiévre a-t-elle diminué ?

Mange-t-il mieux ?

b. Sur la base des signes observés aujourd’hui, comment faut-il traiter Pandit ?

Dites a la mére que son état s'améliore rapidement. Elle doit continuer de lui
donner les comprimés jusqu'a ce qu’elle les ait tous donnés.

Exercice 17, Cas : Lin

a. Comment faut-il évaluer Lin ?

Il faut faire une évaluation compléte de Lin conformément au tableau EVALUER ET
CLASSER. 1l faut aussi évaluer d’autres causes possibles de la fiévre.

b. Comment faut-il traiter Lin ? Si vous décidez de donner un médicament, précisez
la posologie et la durée du traitement.

— Traiter avec l'antipaludique oral de seconde intention (sulfadoxine-
pyriméthamine). Donner un comprimé au centre de santé.

— Dire a la mére de revenir dans deux jours si la fiévre persiste.



