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INTRODUCTION

Dans le monde, la survie et la qualité de vie daéae et de I'enfant constituent les premiers g
metres de mesure du niveau de santé des communautés

Dans les pays en voie de développement, la mértaliternelle , néonatale et infantile est tres
vée. La comparaison du niveau des indicateursmé satre pays développés et pays pauvres

ara-

éle-
mon-

tre des écarts ahurissants et inadmissibles edesi@le. Ce constat s’explique par les différefice

entre les niveaux de développement économique eiteaux d’alphabétisation entre les pays.
Le faible niveau économique a pour conséquencsuffisance des structures et personnels de

santé

et le sous equipement des structures existantefailile niveau d'alphabétisation est le soubakse-

ment des attitudes et pratiques défavorables anlg s

Beaucoup d'indicateurs essentiels comme la mataiiternelle et néonatale sont plus sensib
I'alphabétisation et au niveau économique qu’'auRsso

es a

Au Sénégal le niveau des indicateurs laisse pemserles soins de santé et particulieremeng les

soins de base et les changements de comportementrsmre essentiels et déterminants poy
réduction de la morbidité et de la mortalité matdien, néonatale et infantile. C’est pourquoi

r la
le

gouvernement du pays, avant et apres Alma-Ata\eits le ministere de la santé et de la préveftion

médicale, avec I'appui des partenaires au dévetoppea misé sur les soins de santé de base
ameéliorer la survie et la qualité de vie de la mdtenouveau-né et du jeune enfant.

Dans ce cadre une innovation majeure et sans pécackté réalisée grace a I'appui de I'U-
SAID ,qui a contribué a la structuration de latégublique au Sénégal a partir de la mise en p

d’un vaste programme de santé communautaire quiedes 11 régions du pays. Ce programrrLe

est une intervention a base communautaire quir@tégnsemble des composantes clés ayant u
impact crucial sur la santé de la mére du nouveéaetule I'enfant.

Les agents intervenant a la base( Infirmiers CtiefRoste, Sage Femme, Equipe Cadre de Dis
Agent de Santé Communautaire, Matrone, Relai®setdmmunautés elles-mémes constitue
piliers de la mise en ceuvre des activités de ce yaegramme. Les stratégies d’intervention , Ig
formation , le suivi et la supervision des ActeGmsmmunautaires sont les activités maitresses (
l'intervention.

Le Projet Santé communautaire de 'USAID quidstrgé de la mise en ceuvre de ce progra
a capitalisé dans I'élaboration de ce manuel lg®eances de formation les plus significati
développées a travers les manuels du MSP ( DSSR, DANSE, ) , le programme de renfor

ment nutritionnel (PRN ) de des ONG membres du aoiusn (Childfund, Africare, Plan et Wogd

Vision.)

Les approches formatives utilisées voudraient gymtticipant, au cours de la formation, appreLne

de maniere effective a effectuer ses taches fut@est pourquoi il est utilisé beaucoup de jeu d
réle , simulations ,démonstration et sketchs .

pour

ace

ict,
les

e
me,

es
Ce-

Le présent document est destiné aux formateucsniprend 6 modules autonomes qui compoftent

un nombre variable de sous themes. Chaque soug thetntomposé de plusieurs themes. Les
mes sont présentés sous forme de fiches pédagegitiast articulé au manuel du participant.

Au plan pédagogique, il n'a pas la prétentiors'@eiger en régle absolue de formation, ni de
I'expérience en andragogie acquises par la plujmdes utilisateurs. Par contre les contenus

the-

hier
fech-

niques retenus dans ce document doivent étregeréseiel que proposés. Le but ultime de ce guide

est de rendre plus aisé le processus de transferdrdpétences en facilitant au formateur son
vail et au participant I'apprentissage de ses &ifineres.

tra-
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Module 1. PRISE EN CHARGE DES MALADIES ET LESIONS COURANTES
Sous module 1.1 : MALADIE PRIORITAIRES DE L’ENFAN T

Théme 11 E PALUDISME

1- C’EST QUOI LE PALUDISME ? N°1

Transmission du paludisme

o Au Sénégal, Le paludisme est l'une
maladies de l'enfant les plus fréquen
elle est encore celle qui tue le plus gr,
nombre d’enfants de moins de 5 ans.

« Le paludisme associé a la grossesse ¢
tres dangereux. Il fait courir de graves ri
gues a la mere et a I'enfant qu’elle porte

2- COMMENT SE TRANSMET LE PALU-
DISME ?

Le germe responsable du paludisme esi
transmis a ’lhomme par la femelle d’'un
moustique appelé anophele.

LAN MOY SIBBIRU ?

. Fii ci Senegal, sibbiru mooy feebar bi
génalor xale yi amagul juroomi at
. Yaram wu tang mooy mandarga mi gg
na fés ci sibbiru
. Sibbiru bi and ag émb Iu bon la din
indil yaay ji ak doom ji jafee-jafee yu
bon

. Nan la sibiru di feenoo ?
Domu jangoro bi mi ngi soqikoo ci yoc
bu jigeen buii naan anofel

3
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3. SIGNES DU PALUDISME
Il existe deux formes de paludisme : le paludismeke
et le paludisme grave.

¢ Signes du paludisme simple
- Corps chaud plus marqué le soir
- Frissons et sueurs
- Maux de téte
- Douleurs au dos et aux articulations
- Nausées.
¢ Signes de gravité du paludisme
- corps tres chaud ( 39°5 et plus)
- les vomissements répétés
- les yeux jaunes
- les urines rares ou concentrées
- 'incapacité de manger, de boire ou de téter
- la l1éthargie
- les convulsions
¢ Le paludisme simple peut étre soigné a la case.
¢ Une personne qui présente un seul de ces signes d
gravité doit étre référée au poste de santé le plus vite
possible.

MANDARGAY SIBBIRU Référence
Naari xeeti sibiru moo am :Sibbiru bu yam ak bu bon
mandargay sibbiru bu yam :

.Yaram wu tang lu épp ci ngoon gi

. Liw ak faq

« Bopp buy metti

« Matitu diggu ginaaw ak tenxu yi

« Xel muy teey

Mandargay sibbiru yi bon :

«  Yaram wu tang lool

. Woccu yu tegloo

- Bét yu Mbog

.Saw yu neew di nurook dutte

. lakka mana lekk ak fiakka mana naan
« Loof

« kiriis

Nit kiyor benn ci mandarga yii dafa wara dem gaaw (

bérébu fajukay bi ko géna jege

N°2
Signes de danger du paludismd
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¢ Pourquoi le corps chaud?

Le corps chaud (la fievre) traduit souvent la r
tion de I'organisme en présence d’'un germe a
seur.

¢ Comment reconnaitre un corps chaud?
Pour savoir si le corps d’'une personne est cha
faut appliquer une des méthodes suivantes :
e De préférence, prendre la température a I’
d’'un thermomeétre ;

e Demander si le corps est chaud
e Toucher le front du malade avec le dos d
main;

e Si la température est inférieure a 39° 5 san
cun signe de gravité, faire le test rapide (TDR)r
confirmer ou non le diagnostic du paludisme ;
e Sile TDR est positif, traiter a la case ;

e Si la température est supérieure ou égale a 3
référer.

Référence

LAN MOOY YARAM WU TANG :

Jiwu jangoro bu la duggee, sa yaram day tang
mooy wone ni dangaa feebar tey fésal feebar

NAN LA NUY XAME YARAM WU TANG

ngir xam ndaw yaramu nit ki dafa tang jéfool
pexe vyii :

. Jélél tangaayu yaram wi te sukkandiku ci nat-
tu kaay bi

. Laajal ndax yaram wi dafa tang

.Lambal jéwu ki feebar ak sa gannaaw loxo

- Bu fekkee ni yaram wu tang wi aggul ci fan-
weeri dégére ak juroom fieent te fésalul benn
mandarga mu bon, lolu yaram bu tang bu yam
la, défal ko te de er (TDR) ngir xam dax sibbi-
ru la am det

- Bu fekkee ni TDR bi positif na, mén naa yem
ci bérébu fajukaay bu ndaw bi

.Bu fekke ni tangaayu yaram wi tollu na ci
fanweeri dégére ak juroomfieen mbaa lu ko

épp, jalale ko ci kér doktor

Techniques de recherche de la fiévre

N° 4 fievre élevée a 39°5 et +
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4— CONFIRMATION DU PALUDISME PAR LE o
TDR N°5 Mode opératoire du TDR

¢ Quel sont les étapes de ['utilisation du
TDR ?

.Avant de faire le TDR, regarder s’il y a ¢
signes pouvant faire évoquer des affections
tres que le paludisme : toux, crachats, éruy
cutanée, écoulement de l'oreille.
. Toujours utiliser une surface propre et plan
- Mettre le test a la température ambiante,
« Ouvrir le test juste avant I'emploi,

- Mettre sur la cassette le code, le numéro ¢
patient et la date,

« Prélever 5 microlitres de sang a la pulpe d
doigt a l'aide de I'anse de prélevement,

- Déposer les 5 microlitres de sang dans le
puits A,

- Déposer 6 gouttes de la solution tampon d
le puits B verticalement,
. Laisser reposer le test sur la surface plane
. Attendre au plus 15 minutes pour la lecturé
du résultat.

6
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e Le résultat est négatif (-) si une seule band
apparait sur la ligne C.

e |e résultat est positif (+) s'il y a deux (2)
bandes apparaissant sur les lignes C et T.

e Le résultat est invalide (x) si aucune bande
n'apparait pendant 15 minutes et dans ce
cas reprendre la technique avec un autre
test.

N° 6
Résultats du test

.....

Test négatif

Malaria

Test positif

Malaria

Test invalide
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¢ Ordinogramme de prise en charge du paludisme simelavec les TDR :

Fievre
(Corps chaud ou température axillaire supé-
rieure ou égale a 37.5°C

v

Présence de signes pouvant faire évoqlier
des affections autres que le paludism¢
(toux, crachats, angine, éruption cutanée, égou-
lement de l'oreille, ...)

v
v v
Non

Faire TDR | Traiter la cause |

¢ ¢ Si persistance fiévre apres 489
| TDR négatif | | TDR positif | heures de traitement

' ' ]
| Référer | | Traiter paludisme |
v

l v v

¢ ¢ | TDR positif | | TDR négatif
¢ ¢
| Traiter paludisme | | Référer |
ererer l
v v
| Guérison | | Pas guérison |
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5- TRAITEMENT DU PALUDISME

¢ Quel médicament utiliser pour le trai-
tement du paludisme simple ?

«Seuls les cas simples de paludisme

vent étre soignés a la case.

. Les enfants de moins de 2 mois an

vent étre tous référés méme s'’ils ne

sentent pas de signes de gravité.

. Maintenant, le paludisme de I'enfanf
de l'adulte se soignent avec un meéd
ment qui s’appelle ACT nouvelle formu
« L’ACT nf est une combinaison de
médicaments . Cette combinaison est
cace et protege contre les résistances.
. L’administration de 'ACT peut éti
associée a des médicaments qui font |
ser la fievre. Il s’agit de I'aspirine ou
paracétamol.

PAJUM SIBBIRU
Yan garab la fiuy jéfandikoo ngir faj sibbiru?

. Ni seen sibbiru jeegee gul dayo rekk

oo ména fajoo ci bérébu fajukaay
ndaw ba

. Xale yi amagul niari wer daf leena w
ra jalale

- Leegi nag sibbiru xale ak mag fii gni

koy faje doom yi fiu naan ACT

- ACT faari garab yu fiu boole la

- Njaxas moomu moo géna baax te
aar ci doole ji sibbiru bi andal

- Njélum ACT mi mén naa and ak y
neeni garab yuy wacce tangoru yar
yu deme ni aspirin ak paracetamol

Artesunate Amodiaquine
Winthrop® 100 mg/270 mg

s

Plaguette Adulte

Artesunate Amodiaguine |
Winthrop® 100 mg/270 mg

L e

Plaquette 6-13 ans

Artesunate Amodiaguine
Winthrop® 50 mg/135 mg
g 7y
= +
LER|
s

bu

a-

Plaquette 2 —11mois
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¢ Comment administrer 'ACT ?
« Adolescent de 14 ans et plus
- 2comprimeés de la tablette adulte en une
Se apres un repas.
- Chaque jour a la méme heure, pendant
3 jours successifs

« Enfantde 6 a 13 ans

- 1 comprimé de la tablette adolescent en U
prise aprés un repas.

- Chaque jour, a la méme heure pendant
3 jours successifs.

« Enfantde 1 a 5 ans
- 1.comprimé de la tablette enfant en une |
se apres un repas .

- Chaque jour, a la méme heure pendant
3 jours successifs :

« Enfantde2 a 11 mois :
- 1.comprimé de la tablette nourrisson ernyy
prise apres un repas
- Chaque jour, a la méme heure, pend
3jours successifs :

NUN KOY JEFANDIKOO

Mag . Prise d’ACT comment}

noppi.
Xale bu am juroom benn ba fukki at ak

nett :
- Bes bu ne ca waxtu wa ba mu mat Aetti

noppi

Xale bu am benn ba juroomi at :
- Bes bu ne ca waxtu wa ba mu mat fetti fa
-Jéléndoo benn garag gannaaw soo lekke

noppi
Xale bu amagul at

- Bes bu ne ca waxtu wa ba mu am fetti far
-Jéléndoo benn garag gannaaw soo lekke

noppi

9
O

Traitement adulte

Traitement 1-6 ans

010]0

Traitement 2-11mois
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¢ Effets indésirables de 'ACT b
La plupart des médicaments ont des
fets indésirables. LACT a peu d’effg
indésirables qui sont les suivants:

« Nausées

« Vomissements

« Diarrhée

« Léthargie

« Démangeaisons
«L’ASC doit demander aux malades Vomissements
lui signaler les effets indésirables.
oLes effets indésirables sont le p
souvent passagers, I’ASC doit insig
pour que le traitement soit poursu
malgré les effets indésirables.
« Il doit signaler a son tour a l'CP |
effets indésirables présentés par
malades. Si ce n’est pas possible réf

La prise d’ACT peut entrainer

MANDARGAY JAAR JALL YI MENA FEEN
CI NJELUM GARAB MI
« Yenn ci garab yi dinay feefial ay mpn-
dargay jaar jall. ACT bi bariwum mgn-
dargay jaar jall:
- Xel muy teey
-Woccu
- Loof
- Xasan

« ASC bi war nay laaj fii feebar ndax
feenal nafiu mandargay jaar jall

« ASC bi war nay naak fi feebar iu
weeyal pajmi donte fefal iiu ay mal
dargay jaar jall

Diarrhée

—

Léthargie
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5- STRATEGIES DE PREVENTION DU PA-
LUDISME

¢ Les principales stratégies

La prévention du paludisme dans nos c
munautés repose sur les stratégies su
tes :

. Le diagnostic et le traitement préce
des cas.

. La protection des femmes enceintes
. La mobilisation des membres de la c(
munauté pour lutter contre le paludisme
. Le dépistage et la référence précoce
cas graves

. Lutilisation des moustiquaires impr
gneées d’insecticide

. L'hygiene et I'assainissement

. L'aspersion intra domiciliaire

Prévention de la fievre ( palu)

PEXEM AARU CI SIBBIRU

Xetti pexe vyi

Aaru ci sibbiru ci sunu biir gox mi ngi

tédde ci pexe vyi :

- Teela nemmiku mandargay sibbiru te
teela faju

- Aar jigeeni wérul yi ci sibburu

- Dajale waa gox bi, waxtaan ngir
xeex sibiru

- Teela raffe girawale sibburu te teels
yabal iii seen feebar jeggi dayo

. Jéffandikoo sanke yu fiu nandal

. Set settal

- Pompe bir neek yi ak ndox mu andag
tooke

Stratégies de
prévention du
paludisme

12
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6- TRAITEMENT PRECOCE DES CAS DE
PALU

Pour le traitement précoce des cas de
ludisme les acteurs communauta
(ASC, matrone, Relais et comité de S
té) doivent:

- Rendre disponible et accessible 'AC
«Apprendre a tous les membres dd
communauté, en particulier aux mere
reconnaitre les signes pouvant évog
un paludisme simple et les signes de
vité du paludisme.

. Demander aux membres de la com
nauté de venir se faire soigner a la ¢
dés gu’ils ont le corps chaud

é‘ % 7 ; -
Causeries et entretiens individuels pour:

PAJ MU TEEL CI NI SIBBIRU

- Ngir teela faj sibbiru bi ASC bi, rewli
kat yi, réle yi ak fii bokk ci comite dé
sante bi war nafioo :

- Fexe ba garab yi di doy te képp ku
soxla jot ci

- Jangal waa gox bépp rawatina jigesq
fi yor ay xale fiu xamme mandargay §
biru ak mandargay girawale yi

- Wax waa gox bi fiu teela faju ji ca k
dé sante ba bu seen yaram tangee

N°9

Traitement précoce des cas de
paludisme

Référence précoce des cas graves

13

Manuel de 'ASC/Matrone - Programme Santé / S@uémunautaire USAID - ChildFund

2010




7- COMMENT PREVENIR LE PALU-
DISME DE LA FEMME ENCEINTE:

« LUACT ne doit pas étre utilisé pour
prévention du paludisme.

. La prévention du paludisme chez
femme enceinte repose sur deux
stratégies :

- Le traitement Préventif Intermittel
(TPI) avec de la SP;

- L'utilisation de la moustiquaire in
prégnée d’insecticide.

1,‘“{“-”‘ il :7" i{{&)&

Prévention du paludisme

NU NUY FEGOO SIBBIRU JIGEE-
NU WERUL

- Doomi ACT kenn du ko jéfandikop

ngir aar sibbiru

- Aar jigeenu weérul ci sibbiru mi ng
tegu ci fiaari pexe :

- Paj muy aar ci sibbiru ak S
(TPI)

. Jéfandikoo sanke bu fiu nand

Prises SP pendant
les CPN

Dormir sous Ml

°10
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8- COMMENT ADMINISTRER LA SP A
LA FEMME ENCEINTE ?

. Le traitement Préventif Intermittent
paludisme est administré a la femme
ceinte, en deux prises :

. La premiere prise est administrée
cours du deuxiéme trimestre de la g
sesse, quand les mouvements foetaux
présents (a partir dif /ois) .
. La deuxieme prise est administrée
cours du 3e trimestre, au® Tois, al
moins 1 mois apres la premiére prise.
. Les prises de SP se font sous la sup
sion de l'infirmier ou de la sage femi
pendant les CPN.

Prise de SP par la femme enceinte

NAN LANUY JOXE JIGEENU WERUL
DOOMI SP ?

.Paj muy aar ci sibbiru ak SP (TPI) i

lafiu koy defe :

«Naan bu njék bi mi ngi koy naan ci u

émb bi tolloo ci Aieenti weer, bu doom
tambalee yéngu

.Naareelu naan bi mi ngi koy def bu émb

bi tolloo ci juroom fiaareelu weer; gén pa
neew bén weer war na dox ci diggapte

Raari nan vyi

.Naan garabu (SP) bi fingi koy def [ci

biir wisit yi ci ndigél ak teewayu sad
fam bi walla infirmié bi walla doktoor bi

Premiére prise
Au cours de 3e trimes-

Intervalle 1mois au
moins entre les 2 pri-

Deuxieéme prise
Au cours de 3e trimes-
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9- CEST QUOI LA MOUSTIQUAIRE M-
PREGNEE D'INSECTICIDE?

.La MIl est une moustiquaire qui proté
contre les piqldres des moustiques et t
les moustiques qui se posent sur sa s
ce. Son action insecticide est due au
duit avec lequel il a été imprégné.

. Il existe plusieurs types de moustigt
res :

- Grande taille : circulaire et rectangula
- Petite taille : circulaire et rectangulair

Protection contre le moustique avec:

LAN MOOY SANKE BU NU NANDAL

e Sanke bu fiu nandal mooy sanke bi lay

aar ci matt-matt yoo tey rey bepp yoo
tag ci kaw sanke bi

Li waral sanke bu fiu nandal rey yad

DU

0]

mooy dan koo nandal ak ndox mu andag

tooke
e Sanke yi xeet yu bari la

- Sanke bu mag : bu wérngélu ak bu gt
du te am fieenti kof

Id-

- Sanke bu ndaw : bu wérngélu ak bu §m

neenti kon

Ragan W * i
: fl|. il 7
b TR e R

P g I.'I.Illl . ! '..

T -
.-\'(""F‘?ﬁ}gff \ :

Moustiquaire rectangulaire

Moustiquaire circulaire

16

Manuel de 'ASC/Matrone - Programme Santé / S@uémunautaire USAID - ChildFund

2010




10. QUEL MATERIEL UTILISER POUR N 14
IMPREGNER UNE MOUSTIQUAIRE ?

Le matériel d'imprégnation d’'une mou
tiquaire comprend:

.1 bassine vide;
. 1 Pot contenant de I'eau;

. 1 paire de gants;
. 1 sachet d’'agent agglomérant;
. 1 Un sachet contenant 1 comprimé
K-OTAB
—
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4 COMMENT IMPREGNER UNE MOUSTIQUAIRE:

. La moustiquaire a imprégner doit étre en matie

synthétique.

. S'il s’agit d’une ré imprégnation, laver la moust

guaire et laisser sécher avant de commencer.

. Mettre des gants ;

. Mesurer I'eau avec le sachet jusqu’au trait;

.\erser le volume d’eau mesuré dans la bassine

. Ouvrir le sachet contenant le produit et verser

contenu dans l'eau;

. Ajouter la tablette au mélange;

« Agiter I'eau jusqu'a ce que la pilule soit contete

ment dissoute;

« Tremper complétement la moustiquaire dans |z

lution pendant au moins 2 minutes;

. Retirer la Moustiquaire et laisser égoutter I'exc

dent de liquide;

« Placer la moustiquaire a 'ombre et a plat, s

surface non absorbante pour la faire sécher;

. \erser le reste de la solution dans un trou érey

dans le sol et recouvrir de terre;

. Jeter les gants et I'emballage dans une latrine;

. Se laver les mains avec de I'eau et du savon.
NU NUY NANDALE SANKE

Sanke bi Aiu wara nandal dafa war a nekk lu oy

yaraax

Footal sanke bi bayyi ko mu woow balla ngaa t

bali

Sollal ay gang

Nattal ndox mi ak nattukaay bi ba mu yem ci r¢

wi

Sottil ndox mi Auy natt ci biir paan bi

Ubbil mbuus mi def porodiw bi te sottiko ci nd

mi

Yokk ci njaxas mi

Yéngélél ndox mi ba doom bi seey

Dugalal sanke bepp ci njaxas mi ba mu mat fagr

simili

Génnel sanke bi te bayyi njaxas mi dugg ko
Weeral sanke bi, te tallal ko fu am kér : sanaihgj
yi ak ya defoon porodiw yi ca suturlu kay ba
Gasal ci suuf, sottic ci ndox mi te suul ko
Raxassal sey loxo ak ndox ak saabu

N° 15: Etapes imprégnation

M-

2dd
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4 C'EST QUOI L’ASPERSION INTRA DOMICI-
LIAIRE ?

e L'AID consiste a pulvériser I'intérieur des
chambres avec un insecticide efficace et d
rable pour lutter contre les moustiques qu
transmettent le paludisme (anophele feme
le).

¢ Modes d’action de I'AID
e L'anophele qui donne le paludisme aime S
reposer sur un support a I'abri de la cha-
leur et de la lumiére comme lintérieur deg
chambres.
e L’anophele pique la nuit et préférentielle-
ment a I'intérieur des chambres

e Aprés avoir piqué, il préfere se repose
dans les habitations.

e L’AID tue le moustique qui se repose sur [
mur des chambres traitées. Le moustiqul
peut mourir immédiatement ou plus tardive-
ment.

Protection contre le moustique

LAN MOOY POMPE BIIR KER YI AK
NDOXUM TOOKE ?

Da ngay pompe biir neeg yi ak ndox fnu

am tooke ngir xeex yoo yi nekk ci b
Kkér yi

Ndoxum tooke mi nga jéffandikoo m@o

bokk ak bi iuy nandale sanke vyi
Ni muy raye yoo yi noonu la aaye

mboot gunoor, fel, wefi, ak liiri Iéppa I&p

yi
Ndox mi du am ngaafi su ko nit i jéfg
dikoo nifiu leen ko waxe

ir

ci

n-

Ndox mi am na wafieent boo ko wanga-
soo buiiu ko defee ba noppi mba npga

noyyi ko si saasi

N° 16

Applicateur qui entre dans une piéce

Applicateur qui traite les murs d’une piece
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4 ASPERSION INTRA DOMICILIAIRE ET UTILISATION DES
AUTRES STRATEGIES DE PREVENTION DU PALUDISME.

Apres l'aspersion intra domiciliaire, toutes lesast-
gies de prévention du paludisme seront poursuivig
.la Moustiquaire Imprégnée d’insecticide doit ¢
utilisée parce gu’elle renforce I'efficacité deAlD ;
. le traitement préventif intermittent chez la fem
enceinte doit &tre poursuivi,

. le traitement précoce des cas simples au

niveau de la case doit &tre poursuivi,

.La reconnaissance des signes de gravité pour
cherche de soins précoce doit étre poursuivie,
.La mobilisation des communautés pour des acti|
d’hygiéne et d’assainissement du milieu doit serg
suivre.

POMPE NDOXUM TOOKE MI CI BIIR KER YI AK YENEE-
NI FEEM NGIR FAGARU SIBBIRU

Boo Pompebir kér gi ak ndoxum tooke mi ba noj
da ngaa wara sammonteeg pexe yi lay aar ci sibb
War ngaa jéfandikoo sanke bi fiu nandal ndax n
yokk doole ndoxum tooke mi flrompe

Pajmiy aar ci sibbiru mi fuy defal jigeeni wérul
dan koo wara topp Paj mi fiiy defal fily doora sibi
ca bérébu neegu wér gi yaram bu ndaw ba daf]
wara topp
Mandarga yu bon yi nga seet ba gis ko te diko &&j
koo wara topp.

Waa gox bi nuy dajale ngir nu def ay set-setal (
koo wara top

N° 16
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