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VUE D’ENSEMBLE


AVANT DE COMMENCER CE STAGE DE FORMATION

              Le cour sur le paludisme sera réalisé  de manière très différente de la manière traditionnelle d’enseigner.. D’abord, il se fonde sur l’hypothèse selon laquelle les adultes participent aux cours car ils :

· s’intéressent au sujet
· désirent améliorer leurs connaissances et compétences et partant, leur performance professionnelle
· Désirent participer activement aux activités du cours

Voilà pourquoi tout le matériel du cours est centré sur le participant. Par exemple, le contenu et les activités pédagogiques   visent à encourager l’apprentissage, et le participant doit prendre une part active dans tous les aspects de cet apprentissage.

Ensuite, dans ce type de programme d’apprentissage,  l’enseignant et le participant reçoivent un jeu analogue de matériel pédagogique. L’enseignant, en raison de sa formation et de son expérience antérieure, travaille avec les participants en tant qu’expert du sujet et guide les activités d’apprentissage. En outre, l’enseignant aide  à créer une ambiance où le participant se sent à l’aise et encourage les activités qui aident le participant à acquérir de nouvelles compétences.

Enfin, l’approche à la formation utilisée dans ce cours insiste sur l’importance de l’utilisation des ressources efficaces par rapport aux coûts et sur l’application de techniques éducatives pertinentes, y compris des techniques de formation humanistes. La dernière encourage l’utilisation de modèles anatomiques, pour minimiser les risques aux clientes et faciliter l’apprentissage.


APPROCHE A LA FORMATION
 
L’approche « apprendre pour maîtriser » part de l’hypothèse que tous les participants peuvent maîtriser (acquérir) les les compétences nécessaires  à condition qu’assez de temps soit imparti et que des méthodes de formation appropriées soient utilisées. Le but de l’approche « apprendre pour maîtriser »  est que 100 pour cent des personnes formées maîtriseront les les compétences sur lesquelles se fonde la formation.

Si certains participants sont en mesure de maîtriser immédiatement une nouvelle connaissance ou compétence, par contre d’autres auront peut-être besoin de plus de temps ou d’autres méthodes pédagogiques avant d’être capables de démontrer une maîtrise de la connaissance ou de la compétence. Non seulement les gens n’ont-ils pas les mêmes capacités d’absorber la nouvelle matière, mais les individus apprennent le mieux de diverses manières par le biais de moyens écrits, oraux ou visuels. Des stratégies d’apprentissage efficaces tiennent compte de ces différences et utilisent toute une gamme de méthodes pédagogiques.

L’approche « apprendre pour maîtriser » permet également au participant de vivre une expérience d’apprentissage qu’il dirige lui-même. Ceci est possible lorsque le formateur sert de facilitateur et lorsqu’on change le concept de l’évaluation et la manière dont les résultats de l’évaluation sont utilisés. La philosophie sous-jacente à l’approche « apprendre pour maîtriser » est directement liée à l’évaluation continue de l’apprentissage du participant où le formateur informe régulièrement les participants de leurs progrès dans l’apprentissage de nouvelles informations et compétences.

Dans le cadre de l’approche « apprendre pour maîtriser », l’évaluation  est :

· Axée sur la compétence, ce qui veut dire que l’évaluation est directement liée aux objectifs du stage et met l’accent sur les compétences essentielles et les concepts de comportements nécessaires pour faire un travail, pas simplement sur 
      l’acquisition de nouvelles connaissances.

· Dynamique, parce qu’elle permet aux participants de recevoir un feed-back continu sur leurs progrès vers l’atteinte des objectifs du stage.

· Moins stressante, parce que, des le début, les participants, à la fois individuellement et collectivement, savent ce qu’ils doivent apprendre, où trouver l’information et qu’ils ont de multiples occasions d’en parler avec le formateur.




PRINCIPAUX ELEMENTS DE L’APPROCHE « APPRENDRE POUR MAITRISER »

L’approche « apprendre pour maîtriser »  est fondée sur l’apprentissage pour adultes. Cela signifie que l’apprentissage a un caractère participatif, pertinent et pratique. Elle se fonde sur ce que le participant sait déjà ou ce dont il a fait l’expérience et fournit des occasions de pratiquer de nouvelles compétences. D’autres éléments-clés de l’approche « apprendre pour maîtriser », c’est qu’elle :
· Donne le modèle des comportements à apprendre
· Est axée sur la compétence
· Utilise des  techniques de formation humaniste

Donner le modèle des comportements à apprendre

La théorie de l’apprentissage social indique que, lorsque les conditions sont idéales, une personne apprend le plus rapidement  et de la manière la plus efficace en regardant quelqu’un réaliser un geste ou une activité (donner le modèle). Toutefois, pour que le modelage soit réussi, le formateur doit démontrer clairement la compétence ou l’activité
pour que les participants aient une image claire de ce que l’on attend d’eux.

L’apprentissage par l’observation du comportement modèle se fait en trois étapes .Lors de la première étape, acquisition de la compétence, le participant voit d’autres personnes réaliser la procédure et acquiert une image mentale des étapes demandées. Une fois que l’image mentale est acquise, le participant essaie de réaliser la procédure, généralement sous supervision. Ensuite, le participant s’exerce jusqu'à ce que la maîtrise de la compétence soit atteinte et qu’il se sente en confiance pour réaliser la procédure. L’étape finale, maîtrise parfaite de la compétence, n’arrive qu’avec une pratique répétée dans le temps.





Acquisition de la compétence                Connaît les étapes et leur séquence( le cas                        
                                                                  échéant) pour effectuer le geste ou l’activité 
                                                                  requis(e) mais a besoin d’aide

Maîtrise de la compétence                     Connaît les étapes et leur séquence (le cas
                                                                  échéant ) et peut pratiquer le geste ou 
                                                                  l’activité demandé(e)  

Maîtrise parfaite de la compétence       Connaît les étapes et leur séquence (le cas
                                                                  échéant) et pratique efficacement le geste ou 
                                                                  l’activité demandé(e)

              

La formation axée sur la compétence se fonde sur l’apprentissage en faisant soi-même            (le  principe du proverbe, « c’est en forgeant qu’on devient forgeron »). Elle se concentre sur les connaissances, les compétences et attitudes spécifiques pour mener à bien une procédure ou une activité. Elle voit surtout ce que le participant accomplit (c’est-à-dire un ensemble de connaissances, de comportements et , surtout, de compétences) plutôt que l’information que le participant a apprise. La compétence avec laquelle est exécuté tel geste ou telle activité est évaluée objectivement en regardant la performance en général.
Pour une application réussie de la formation axée sur la compétence, il faut diviser en plusieurs étapes la compétence ou l’activité clinique qui doit être apprise. Ensuite, chaque étape est analysée pour voir quelle est la manière la plus efficace et la plus sûre de l’enseigner et de l’apprendre. Le processus s’appelle la standardisation. Une fois qu’une procédure, par exemple la consultation prénatale d’une femme enceinte séropositive, est uniformisée ( standardisée ), on peut concevoir des fiches d’apprentissage et des listes de vérification axées sur la compétence pour faciliter l’apprentissage des étapes ou des tâches nécessaires et pour évaluer la performance du participant de façon  plus objective.

Un volet essentiel de la formation axée sur la compétence est l’encadrement, où le formateur  explique d’abord une compétence ou une activité, ensuite, la démontre en utilisant un modèle anatomique ou d’autres aides pédagogiques telles qu’une cassette vidéo. Une fois que la procédure a été démontrée et discutée, le formateur/encadreur observe les participants et interagit avec eux pour les guider  dans l’apprentissage de la compétence ou de l’activité, suivant leurs progrès et les aidant à venir à bout de leurs problèmes.

Le processus d’encadrement vérifie que le participant reçoit un feed-back en matière de performance :

· Avant la pratique   - Le formateur et le participant devraient se rencontrer brièvement avant chaque séance de pratique pour revoir la compétence /activité, avec les étapes/tâches sur lesquelles on insistera pendant la séance

· Pendant la pratique   -  Le formateur observe, encadre et fournit un feed-back au participant alors que celui-ci exécute les étapes/tâches, telles qu’indiqué dans la fiche d’apprentissage.

· Après la pratique  -   Immédiatement après la pratique, le formateur utilise le fiche d’apprentissage ou le matériel pédagogique pour discuter des points forts de la performance du participant et fait également des suggestions spécifiques pour lui permettre de s’améliorer.

Techniques de formation humanistes

L’utilisation de techniques de formation plus humaines (humanistes) contribue également à une meilleure formation clinique. Un élément important de la formation humaniste est l’utilisation de modèles anatomiques, qui imitent de près le corps humain, et d’autres aides pédagogiques. L’utilisation de modèles au départ permet aux participants d’apprendre et de pratiquer les nouvelles compétences dans un contexte simulé plutôt qu’avec des clients. Cela réduit le stress  pour celui qui apprend ainsi que les risques de blessure et de gêne pour la cliente. Ainsi, l’utilisation effective de modèles anatomiques (approche humaniste) est un facteur important pour l’amélioration de la qualité de la formation clinique et , enfin pour la prestation de services.

Avant qu’un participant n’essaie une procédure clinique chez un(e) client(e), il faut que deux activités d’apprentissage aient lieu :

· Le formateur clinique devrait démontrer plusieurs fois les compétences nécessaires et les interactions avec le client au moyen d’un modèle anatomique et d’une cassette vidéo appropriée.
· Sous la supervision d’un formateur clinique, le participant devrait pratiquer les compétences nécessaires et les interactions avec le client en utilisant le modèle et les vrais instruments dans le cadre d’un contexte simulé qui reproduit d’aussi près que possible la situation réelle.

Ce n’est que lorsqu’il montre qu’il maîtrise  de la compétence avec une certaine aisance sur des modèles et qu’il s’approche de la maîtrise parfaite que le participant  devrait avoir son premier contact avec un client.

Lorsque l’approche « apprendre pour maîtriser », fondée sur les principes d’apprentissage pour adultes et sur le modelage de comportement, est intégrée à la formation axée sur la compétence, il en résulte une méthode de formation clinique extrêmement efficace. Et, lorsque des techniques de formation humaniste, telles que l’utilisation de modèles anatomiques et d’autres aides pédagogiques sont incluses, le temps de la formation et les coûts de la formation peuvent être réduits de manière significative.

COMPOSANTES DU KIT POUR LE COURS SUR LE PALUDISME

Ce cours sur le paludisme se base sur l’utilisation des éléments suivants :

· Informations pratiques nécessaires données dans un Manuel de référence
· Un Carnet de stage pour les participants
· Un Cahier du formateur avec des informations détaillées sur le stage et les clés aux réponses pour les questionnaires

UTILISER LE KIT POUR LE COURS SUR LE PALUDISME

En concevant le matériel pédagogique pour ce cours, les concepteurs ont fait tout particulièrement attention à le rendre facile à utiliser et à donner aux participants et aux enseignants  du cours  la plus grande latitude possible d’adapter la formation aux besoins d’apprentissage des participants ( individuels et collectifs ). Par exemple, au début du cours, on évalue les connaissances et les compétences en paludisme de chaque participant. Les participants et les enseignants utilisent alors les résultats de cette évaluation préalable pour adapter le contenu du cours  au besoin pour que la formation puisse se concentrer sur l’acquisition d’informations et de compétences nouvelles.

Un autre aspect est celui de l’utilisation du manuel de référence et du carnet de stage. Le manuel de référence est conçu pour fournir toute l’information nécessaire pour une organisation logique du stage. Du fait que le manuel  sert de texte aux participants et de source de référence au formateur, point besoin de  documents spéciaux ou de matériel supplémentaire. En outre, puisque le manuel ne contient que des informations qui correspondent aux buts et aux objectifs du stage, il devient une composante intégrale de tous les exercices en salle de classe, tels que la présentation d’un exposé illustré ou la recherche d’une information pour la solution d’un problème.

Par contre, le carnet de stage remplit une double fonction. Il est en premier lieu la carte routière qui guide le participant à travers chaque phase du stage. Il contient aussi le sommaire du stage et le calendrier du stage ainsi que du matériel imprimé supplémentaire (questionnaire préalable, matrice d’apprentissage individuel et collectif et un formulaire pour l’évaluation du stage) nécessaires pendant le stage.

Le cahier du formateur contient le même matériel que le carnet de stage pour les participants ainsi que du matériel pour le formateur. Il inclut le programme de stage, le questionnaire préalable avec la clé aux réponses, et le questionnaire à mi-stage avec la clé aux réponses.

D’après la philosophie éducative sur laquelle se fonde ce stage de formation, toutes les activités de formation seront organisées de façon interactive et participative. Pour ce faire, le rôle du formateur doit constamment changer tout au long du stage. Par exemple, il/elle est enseignant lorsqu’il s’agit de faire une présentation en salle de classe ; il/elle devient facilitateur pour animer des discussions en petits groupes ou pour participer aux jeux de rôle ; il/elle sert d’encadreur pour aider les stagiaires à pratiquer une compétence ou une activité. Finalement, quand il s’agit d’évaluer la performance de façon objective, il/elle assume le rôle d’évaluateur.

En résumé, l’approche axée sur la compétence utilisée pour ce stage repose sur un certain  nombre de caractéristiques essentielles. Premièrement, la formation se fonde sur des principes de l’apprentissage des adultes, ce qui signifie qu’elle est interactive, pertinente et pratique. De plus, elle exige que le formateur anime l’expérience d’apprentissage plutôt que d’assumer le rôle plus traditionnel d’instructeur ou de conférencier. Deuxièmement, elle fait appel à la technique de donner le modèle de comportement voulu pour faciliter l’apprentissage. Troisièmement, elle est axée sur la compétence. Cela signifie qu’elle cherche à évaluer chez le participant la mesure dans laquelle il/elle accomplit bien l’activité plutôt que la quantité qu’il ou elle a apprise.





















INTRODUCTION

Le cours sur le paludisme objet du présent guide est destiné aux élèves infirmiers et aux élèves sages-femmes /maïeuticiens d’Etat.  . Ce cours tient compte des pré-requis   au niveau des  participants et se sert de leur forte motivation pour qu’ils puissent maîtriser le travail d’apprentissage en un temps minimum. La formation insiste sur le côté pratique        « faire » et non pas simplement « savoir » et utilise une évaluation de la performance axée sur la compétence.

Ce cours se distingue de plusieurs manières des cours classiques :

· Au cours de la matinée du premier jour, on présente aux participants les caractéristiques essentielles de l’approche « apprendre pour maîtriser » et on leur fait faire un bref test (Questionnaire préalable) pour déterminer leurs connaissances individuelles et collectives sur le paludisme.
· Les séances en salle de classe se concentrent sur les aspects clés  paludisme.
· Les progrès faits au niveau de l’apprentissage des pratiques en matière de prise en charge du paludisme sont documentés en utilisant les fiches d’apprentissage sur le paludisme.
· Les progrès faits au niveau de l’apprentissage axé sur les connaissances sont mesurés pendant le stage en utilisant un test écrit uniformisé (Questionnaire à mi-stage).
· Une évaluation de la performance de chaque participant est faite en utilisant les listes de vérification axées sur la compétence.


La réussite du cours se base sur la maîtrise des connaissances et des compétences, ainsi qu’une performance satisfaisante en général sur tous les aspects de la prise en charge du paludisme.



SOMMAIRE DU COURS

            
1. Titre  et description du cours 

Le cours sur le paludisme vise à doter les futur (e) s infirmiers, sages femmes et maïeuticiens d’Etat de connaissances, compétences et attitudes nécessaires à la lutte contre le paludisme  .

Ce cours contient   les généralités sur le paludisme, le diagnostic du paludisme, la prise en charge du paludisme ; et les moyens de prévention du paludisme.
En plus des cours théoriques, des travaux dirigés, des travaux pratiques, les élèves auront l’occasion de s’exercer entre eux et de travailler ensuite avec des patients sur les terrains de stage en vue d’appliquer les nouvelles connaissances, compétences et attitudes.  

2. Objectif  du cours 
A la fin du cours sur le paludisme, les élèves IDE/SFME de première année seront capables de prendre en charge efficacement  les cas  de paludisme et  de prévenir  le paludisme
Décrire les généralités sur le paludisme 
· Définir le paludisme selon le cours enseigné
· Décrire l’épidémiologie du paludisme
· Décrire les modes de transmission du paludisme
· Expliquer le cycle évolutif du plasmodium
Poser le diagnostic du paludisme
· Décrire les éléments du diagnostic clinique du paludisme simple
· Identifier les signes cliniques du paludisme simple
· Réaliser un TDR selon la technique enseignée
· Décrire les éléments du diagnostic clinique du paludisme grave
· Identifier  les signes cliniques du paludisme grave
· Citer les autres examens complémentaires nécessaires pour la PEC du paludisme grave
· Faire le diagnostic différentiel du paludisme  


Prendre en charge un cas de paludisme simple 
· Citer les molécules utilisées dans le traitement du paludisme simple  selon le protocole national de prise  en charge du paludisme
· Prescrire le traitement  du paludisme simple chez l’adulte et chez l’enfant
· Prescrire le traitement  du paludisme simple chez la femme enceinte
· Prodiguer les conseils nécessaires à l’observance du traitement
· Suivre un malade sous traitement anti- paludique 
Prendre en charge un cas de paludisme grave chez  l’adulte 
· Citer les molécules utilisées dans le traitement du paludisme grave selon le protocole national de prise  en charge du paludisme
· Prescrire le traitement  du paludisme grave  chez l’adulte 
· Administrer les médicaments du  paludisme grave chez l’adulte 
· Suivre un malade sous traitement anti- paludique 
· Prodiguer les conseils nécessaires à l’observance du traitement  
Prendre en charge un cas de paludisme grave chez l’enfant
· Citer les molécules utilisées dans le traitement du paludisme selon le protocole national de prise  en charge du paludisme chez l’enfant 
· Prescrire le traitement  du paludisme grave  chez l’enfant 
· Administrer les médicaments du  paludisme grave chez l’enfant
· Suivre un enfant sous traitement anti- paludique
· Prodiguer les conseils nécessaires à l’observance du traitement  
Prendre en charge un cas de paludisme grave chez la femme enceinte
· Citer les molécules utilisées dans le traitement du paludisme grave selon le protocole national de prise  en charge du paludisme chez la FE 
· Prescrire le traitement  du paludisme grave   chez la FE 
· Administrer les médicaments du  paludisme grave chez  la FE
· Suivre une femme enceinte sous traitement anti- paludique 
· Prodiguer les conseils nécessaires à l’observance du traitement  chez la femme enceinte sous traitement antipaludique
 Appliquer les mesures de prévention du paludisme
· Décrire les différents moyens de prévention du paludisme au BF 
· Administrer le traitement préventif intermittent du paludisme  selon le protocole national chez la femme enceinte
· Administrer le traitement préventif intermittent du paludisme  selon le protocole national chez le nourrisson de moins d’un an
· Appliquer la chimio-prévention saisonnière du paludisme chez l’enfant
· Démontrer l’utilisation de la MILDA
· Animer des causeries éducatives sur la prévention du paludisme.
· Décrire les autres moyens de prévention du paludisme (LAL, PID, Assainissement du cadre de vie).

3. Conditions préalables du cours 
Pour participer au cours sur le paludisme, les élèves IDE et SFME doivent avoir achevé les cours sur l’anatomie et la physiologie, la parasitologie, la microbiologie,  la sémiologie, les constantes  physiologiques, l’administration médicamenteuse, l’IEC/CCC, SMI, l’accueil.

4. Logistique  du cours
Lieu : le cours se déroulera dans la salle de classe du tronc commun  de l’ENSP.  
Durée : la durée totale du cours est de 37H55 mn  dont 19H55mn  en cours théoriques, en TD et TP et 18H de stage.  
Dates du cours :  (à préciser) …………………………………..
Sites de pratiques cliniques : CSPS, CMA, CHR/CHU.

5. Méthodes/techniques d’enseignement
Les méthodes /techniques d’enseignement  interactives seront privilégiées dans ce cours. Il s’agit principalement de : 
· questions- réponses
· exposés illustrés
· brainstorming
· démonstration en situation simulée
· pratique en situation simulée
· projection de film
· études de cas
· jeux de rôles
· stages.
6. Matériel d’apprentissage
Le matériel suivant sera utilisé :
Documents : manuel de référence, directives nationales, protocole national de prise en charge, plan stratégique de lutte contre le paludisme 2011-2015, guide de l’enseignant ; guide de l’apprenant,  fiches d’apprentissages, carnets de stage, fiches de  répartition des élèves par terrain, affiches.
Matériel audiovisuel : vidéoprojecteur, ordinateur, CD, DVD, vidéo, boîte à image.
Autres matériels : tableau noir, craie, flip chart, marqueurs, matériel  de démonstration de MILDA, Kits de TDR, molécules de traitement du paludisme,
7. Tâches du cours
Les tâches principales qui seront réalisées par les élèves sont :
· Six (6) études de cas 
· Neuf (9) jeux de rôle
· Trois (3) séances de démonstration 
· Trois (3) pratiques en situation simulée
· 15 séances de pratiques cliniques intégrées aux stages urbains et de synthèse.

8. Méthodes d’évaluation des étudiants 
L’évaluation des étudiants se fera comme suit :
Pour les cours théoriques en salles de classe : des tests  oraux, et des études de cas seront réalisés pendant les cours pour apprécier le niveau d’acquisition des connaissances par les élèves.
Les tests écrits représentent 40% de la note finale du cours sur le paludisme
Pour les pratiques laboratoires ; observation avec des listes de vérification
Démonstration réussie de l’identification des signes cliniques du paludisme simple à l’examen en situation simulée
Démonstration réussie dans la réalisation des TDR dans 80% des cas
Démonstration réussie de l’identification des signes cliniques du paludisme grave à l’examen en situation simulée
Prescription du traitement du paludisme grave chez l’adulte, chez l’enfant et chez la femme enceinte réussie dans 80% des cas. 
Administration du médicament du paludisme grave chez l’adulte, l’enfant et la femme enceinte réussi dans 80%des cas
Démonstration sur l’utilisation de la MILDA réussi dans 100% des cas.

 Questions d’évaluation (domaine cognitif)

En vous référent au cours enseigné,  donner la définition du paludisme.
Citer les 4 agents pathogènes du paludisme
Décrire l’ampleur du paludisme au BF en 5 lignes.
Décrire la variation de la transmission du paludisme par zone au BF
Enumérer les groupes vulnérables au paludisme
Expliquer l’endémicité du paludisme au BF
Comment peut-on contracter le paludisme ?
Expliquer par un schéma suivi de commentaire le cycle évolutif du plasmodium
En vous référant à l’étude de cas, recenser les signes cliniques du paludisme simple
Décrirez les éléments de diagnostic clinique du paludisme grave  
Citer  les examens complémentaires nécessaires  pour la PEC du paludisme
Citer les molécules utilisées pour la PEC selon le protocole
Citer les éléments de suivi d’un malade sous traitement anti palustre
Citer les molécules utilisées pour la PEC  du paludisme grave selon le protocole
Enumérer les éléments  de référence rapide des cas de paludisme grave

Décrivez la conduite à tenir avant la   référence  d’un cas de paludisme grave
Décrirez les différents moyens de prévention du  paludisme au BF
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Compléter les pointilles par les termes entrants dans la définition du paludisme simple  au Burkina Faso ………………ou antécédents de corps chaud dans les 72 dernières heures et la mise en évidence …………………à l’examen microscopique ou par goutte épaisse/frottis ; ou la positivité……

	Qu’est ce que le paludisme ?

	Décrire l’épidémiologie du paludisme
	Citer quatre  agents pathogènes du paludisme
Décrire l’ampleur du paludisme au BF en 5 lignes.
Parmi les espèces plasmodiales suivantes ; cochez celles
 qui sont mises en cause dans le paludisme chez l homme :
a) P. berghei
b) P. malariae
c) P. ovale
d) P. falciparum
e) P. vivax
Décrire la variation de la transmission du paludisme par zone au BF
Répondre par vraie ou faux aux affirmations suivantes :
1. Le nord du Burkina est caractérisé par une transmission saisonnière courte.
2. Le centre du Burkina est caractérisé par une transmission saisonnière longue.
3. Le sud ouest est caractérisé par une transmission saisonnière permanente
Expliquer l’endémicité du paludisme au BF
Citez les facteurs de variations de l’endémicité du paludisme.




Enumérer les groupes vulnérables au paludisme
Parmi les sujets suivants ; cochez ceux qui sont plus a risque de paludisme grave
a. Tout sujet vivant en zone d’endémie palustre
b.  Femme enceintes vivants en zone d’endémie palustre
c. Expatries vivants en zone d’endémie palustre
d. Enfant de moins de 5 ans vivant en zone d’endémie palustre
e. Tout sujet Burkinabès de retour après un séjour de 3 ans en URSS
f. Sujet drépanocytaires vivant en zone d endémie 
Sujets infectes par le V.I.H.
	· Quels sont les agents pathogènes du paludisme que vous connaissez ?
· Selon vous, le paludisme touche t il beaucoup de personnes au BF ?
· Est-ce que le  paludisme varie de la même manière dans toutes les régions du BF
· Quelles sont les personnes  plus exposées au paludisme ?
· Le climat peut-il jouer sur l’évolution du paludisme ?  si oui comment ? sinon pourquoi ?

	Décrire les modes de transmission du paludisme selon le cours enseigné
	
Décrivez  les modes de  transmission du paludisme

	Comment peut-on contracter le paludisme ?

	Expliquer le cycle évolutif du parasite selon le cours enseigné
	Expliquer le cycle évolutif du plasmodium chez l’homme 
Expliquer le cycle évolutif du plasmodium chez l’anophèle
 
Expliquez le schéma du cycle évolutif du parasite chez l’homme et chez l’anophèle femelle infeste.
Reliez par une flèche ; les différentes formes du parasite au sujet correspondant.
Zygote                                                  
Ookinette                  homme
Oocyste
Merozoite
Sporozoite               Moustique
Schizonte                                                                             


	Commentez le schéma du cycle évolutif du plasmodium


	Décrire les éléments du diagnostic clinique du paludisme simple
	En vous référant à l’étude de cas, recenser les signes cliniques du paludisme simple
	Citer les manifestations cliniques du paludisme simple
Quel est le principal symptôme du paludisme

	identifier  les signes cliniques du paludisme simple
	
	

	Décrire les éléments du diagnostic clinique du paludisme grave
	Décrirez les éléments de diagnostic clinique du paludisme grave  
	Citer les signes cliniques du paludisme grave

	Identifier  les signes du Paludisme grave
	
	

	Réaliser un TDR selon la technique enseignée


	
	

	Interpréter les résultats d’un TDR selon la technique
	
	

	Citer  les autres examens complémentaires pour la PEC du palu 
	Citer  les examens complémentaires nécessaires  pour la PEC du palu
	Quels sont les examens complémentaires qu’on peut demander pour la PEC du palu


	Citer les molécules utilisées pour la PEC du paludisme selon le protocole 
	Citer les molécules utilisées pour la PEC selon le protocole
	Citer les molécules utilisées pour traiter le paludisme simple 

	Prescrire le traitement du  Paludisme simple 
chez l’adulte et chez l’enfant 
	Citer les molécules utilisées pour traiter le paludisme simple
	

	Prescrire le traitement du paludisme simple chez la femme enceinte
	Citer les molécules utilisées pour traiter le paludisme simple chez la femme enceinte
	

	Suivre un malade sous traitement anti-palustre
	Citer les éléments de suivi d’un malade sous traitement anti palustre
	Quels sont les éléments de suivi d’un malade sous traitement anti palustre

	Citer les molécules utilisées pour la PEC  du palu grave selon le protocole 
	Citer les molécules utilisées pour la PEC  du palu grave selon le protocole
	

	Prescrire le traitement du  Paludisme simple chez l’adulte et chez l’enfant 
	
	

	Administrer le traitement  de Paludisme Grave selon le protocole national
	
	

	Référer rapidement les cas de paludisme grave 
Décrire la conduite à tenir pour référer  un cas de paludisme grave
	Enumérer les éléments  de référence rapide des cas de paludisme grave

Décrivez la conduite à tenir avant la   référence  un cas de paludisme grave
	Quelle est la conduite à tenir en cas de    référence  d’un cas de paludisme grave à partir du CSPS

	Prodiguer les conseils nécessaires à l’observance du traitement  
	
	

	Décrire les différents moyens de prévention du paludisme au BF
	Décrirez les  différents moyens de prévention du paludisme au BF

Décrivez le  traitement préventif intermittent du Paludisme chez la femme enceinte


Décrivez le  traitement préventif intermittent du Paludisme chez l e nourrisson de moins d’un an 


Décrivez la chimio prévention saisonnière chez l’enfant  





	Quelles sont les moyens préventifs utilisées au BF dans la lutte contre le paludisme
Quelle est la molécule utilisée dans la prévention du paludisme chez la femme enceinte
A quel période de la grossesse commence le TPI 

Quelle est la molécule utilisée dans la prévention du paludisme chez la femme enceinte

Quelle est la molécule utilisée dans la prévention du paludisme chez la femme enceinte


	Administrer le traitement préventif intermittent du Paludisme chez la femme enceinte selon le protocole de prise en charge
	
	

	Démontrer l’utilisation de la  MILDA
	
	

	Animer des séances de causeries éducatives sur le paludisme

	
	

	5 heures
















Fiche d’apprentissage de la réalisation du TDR

Nom et prénoms du prestataire :

Date du stage :

Instructions : Cette fiche est élaborée pour aider le prestataire à évaluer les compétences en matière de soins prénatals chez une femme infectée par le VIH

Noter la façon dont chaque étape ou tâche est exécutée en utilisant l’échelle de notation suivante :
1. Doit être améliorée : l’étape ou la tâche n’est pas exécutée correctement ou est exécutée hors des séquences, ou elle est omise.
2. Exécutée avec compétence : l’étape ou la tâche est exécutée correctement et en ordre de séquence, mais le passage d’une séquence à l’autre n’est pas efficace.
3. Parfaite maîtrise : l’étape ou la tâche est exécutée de façon précise et efficace et en ordre de séquence correcte.
N/0 : Non observée



	ETAPES/TACHES
	OBSERVATION

	1. Préparation du malade
	Oui
	Non
	commentaires

	1.1 Informer le malade de l’acte
	
	
	

	1.2 Lui expliquer la procédure
	
	
	

	1.3 Obtenir sa collaboration
	
	
	

	2. Préparation du matériel
Réunir dans un plateau stérile
· Un nouveau de test non ouvert
· Un tampon imbibé d’alcool
· Une nouvelle lancette non ouverte
· Une solution tampon
· Une montre
· Une anse non déjà utilisée
· Une nouvelle paire de gant jetable
	









	
	

	3. Etapes

	3.1 Vérifier la date de péremption sur le sachet du test
	
	
	

	3.2 Se laver les mains et les assécher 
	
	
	

	3.3 Mettre les gants
	
	
	

	3.4 Ouvrir le sachet et enlever le vésicant 
	
	
	

	3.5 Vérifier que la couleur du vésicant n’a pas viré au rouge brique ou au vert
	
	
	

	3.6 Enlever le test
	
	
	

	3.7 Ecrire le nom du patient sur le test
	
	
	

	3.8 Nettoyer le doigt au moyen de tampon imbibé d’alcool et laisser sécher
	
	
	

	3.9  Ouvrir délicatement la lancette sans toucher ni souillé l’aiguille
	
	
	

	3.10 Prendre fermement le doigt majeur de la main gauche du patient
	
	
	

	3.11 Piquer le doigt du patient pour obtenir une goutte de sang
	
	
	

	3.12 Utiliser l’anse de prélèvement pour recueillir la goutte de sang et la mettre dans le trou carré marqué « A »
	
	
	

	3.13 Jeter l’anse dans le container à aiguille
	
	
	

	3.15 Mettre 4 gouttes de la solution tampon dans le trou rond marqué « B »
	
	
	

	3.16 Attendre 15 à 30 mn après avoir ajouté la solution tampon
	
	
	

	3.17 Lire les résultats du test
· Le test est positif si une ligne rouge apparaît dans la fenêtre « C » et une autre ligne rouge dans la fenêtre « T » (Même si la ligne dans la fenêtre « T « est faible
	
	
	

	· Le test est négatif si une ligne rouge apparaît dans la fenêtre « C » et pas de ligne dans la fenêtre « T »
	
	
	

	· Le test est endommagé si pas de ligne dans la fenêtre « C »
	
	
	

	· Le test également endommagé si une ligne apparaît dans la fenêtre « T » et pas de ligne dans la fenêtre « C »
	
	
	

	· Si aucune ligne n’apparaît dans la fenêtre « C », recommencer le test en utilisant un nouveau sachet de test et une nouvelle lancette
	
	
	

	3.18 jeter les gants, le tampon imbibé d’alcool et les emballages dans une poubelle
	
	
	

	3.19 Jeter l’aiguille dans une boite à tranchant selon les règles de la PI
	
	
	

	3.20 Enregistrer les résultats du test dans le registre
	
	
	



NB : chaque test ne peut être utilisé qu’une seule fois.






FICHE D’APPRENTISSAGE ANIMATION D’UNE CAUSERIE EDUCATIVE 

	
	Taches 
	Observations 

	
	
	Oui 
	Non 
	Commentaire 

	I. Avant la séance l’élève a :

	I.1 
	 Préparé le thème de la causerie
	
	
	

	I.2
	Réuni le matériel et s’assurer qu’il est en place
	
	
	

	I.3
	Convenu d’un lieu et d’une heure
	
	
	

	I.4
	Attendu  l’auditoire au lieu indiqué
	
	
	

	I.5
	Accueilli les participants 
	
	
	

	II. Introduction  de la séance l’élève a :

	II.1
	Salué l’auditoire 
	
	
	

	II.2
	S’est  présenté à son auditoire 
	
	
	

	II.3
	Demandé à l’auditoire de se présenter
	
	
	

	II.4
	Dit ce qu’est la causerie éducative
	
	
	

	II.5
	Expliqué l’importance de la causerie éducative 
	
	
	

	II.6
	Précisé quand est-ce que la causerie est utilisée 
	
	
	

	II.7
	Donné les objectifs de la démonstration 
	
	
	

	II.8
	Donné le plan (ou les étapes) d’animation 
	
	
	

	II.9
	Donné le thème du jour 
	
	
	

	III.  Animation  de la séance proprement dite l’élève a :

	III.1
	Utilisé des aides visuelles (affiches)
	
	
	

	III.2
	Présenté le contenu
Messages clés à passer
· Le paludisme tue 
· Les femmes et les enfants sont les plus exposés
· Le paludisme peut être évité
· TPI chez la femme enceinte
· Consultation précoce
· Protection individuelle
· Utilisation des MILDA
	
	
	

	III.3
	Suivi la démarche  « du simple au complexe »
	
	
	

	III.4
	Posé des questions
	
	
	

	III.5
	Encouragé l’auditoire à poser des questions
	
	
	

	III.6
	Répondu aux questions 
	
	
	

	III.7
	Vérifié  qu’il n’y plus de questions
	
	
	

	III.8
	Fait des synthèses partielles
	
	
	

	IV. Conclusion. L’élève a :

	IV.1
	Rappelé les objectifs 
	
	
	

	IV.2
	Fait la synthèse générale 
	
	
	

	IV.3
	Remercié l’auditoire
	
	
	

	IV.4
	Fixé le prochain rendez-vous
	
	
	

	IV.5
	Annoncé la fin de la causerie 
	
	
	










FICHE D’APPRENTISSAGE DE LA TECHNIQUE D’UTILISATION DE LA MILDA

	ETAPES
	OBSERVATIONS

	
	Oui
	Non
	Commentaires

	1. L’élève a réuni le matériel suivant :

	· la moustiquaire imprgnée
	
	
	

	· la couchette
	
	
	

	· les supports d’attache
	
	
	

	2. Séquences. L’élève a : 

	· Vérifié l’intégrité de l’emballage et de la MILDA
	
	
	

	· ouvert l’emballage à l’endroit indiqué avec la main
	
	
	

	· retiré la MILDA
	
	
	

	· Exposé la MILDA à l’ombre pendant 24 heures (selon les recmmandations du fabricant)
(simulation)
	
	
	

	· Attaché la moustiquaire aux supports
	
	
	

	· Suspendu la moustiquaire.
	
	
	

	· Veillé à ce qu’elle couvre le lit (ou le tapis de couchage) entièrement et la bordé sous le matelas, le tapis ou la natte
	
	
	

	· Fourré tous les bords sous le matelas ou la natte au moment de se coucher
	
	
	

	· Manié doucement pour qu’elle ne se déchire pas. 
	
	
	

	· Noué et la protégé après utilisation pour éviter de l’endommager
	
	
	

	· Inspecté régulièrement la moustiquaire pour détecter les trous et les réparer.
	
	
	

	3. Conseils d’utilisation. L’élève a donné les conseils suivants : 

	· Il faut noter que les moustiquaires de longue durée ne doivent pas être lavées  plus de 20 fois
	
	
	

	· Ne pas fumer près de la moustiquaire et ne pas l’utiliser près du feu, car elle peut facilement s’enflammer.
	
	
	

	· Ne pas laver dans un lac, une rivière ou un étang
	
	
	

	· Jeter toujours l’eau utilisée pour son lavage et son rinçage, dans les latrines ou sur le sol loin des habitations, des animaux et des puits
	
	
	

	· Utiliser la moustiquaire chaque nuit et non pas seulement quand les moustiques vous dérangent.
	
	
	

	· L’utiliser uniquement comme moustiquaire
	
	
	



. 
· . 
GRILLE D’OBSERVATION POUR L’EXAMEN CLINIQUE D’UN PATIENT

	ETAPES
	OBSERVATIONS

	
	Oui
	Non
	Commentaires

	1. Accueil

	1.1 L’agent de santé salue t’il le patient/l’accompagnant 
	
	
	

	1.2 invite t’il (elle) le patient/l’accompagnant à s’asseoir 
	
	
	

	2.  L’agent de santé recherche t’il des signes de gravité

	2.1 Convulsions 
	
	
	

	2.2 Anémie sévère 
	
	
	

	2.3 Troubles du comportement/troubles de la conscience/coma
	
	
	

	2.4 Réduction de la diurèse/Urines foncées
	
	
	

	2.5 Hémorragies spontanées
	
	
	

	2.6 Fatigue extrême
	
	
	

	2.7 Incapacité de boire
	
	
	

	3. L’agent de santé interroge-t-il (elle) sur 

	3.1 La présence et la durée de la fièvre ?
	
	
	

	3.2 Les antécédents de voyage dans une zone impaludée
	
	
	

	3.3 La diarrhée
	
	
	

	3.4 La toux
	
	
	

	3.5 d’autres symptômes (écoulement de l’oreille, rougeole)
	
	
	

	3.6 Le traitement reçu à domicile avant l’arrivée au centre de santé
	
	
	

	3.7 Les traitements reçus dans d’autres structures sanitaires
	
	
	

	4. L’agent de santé 

	4.1 Demande -t-il (elle) l’âge du patient
	
	
	

	4.2 Pèse -t-il (elle) le patient
	
	
	

	4.3 Prend-t-il (elle) la température
	
	
	

	4.4 Recherche-t-il (elle) la respiration rapide/ le tirage sous costal
	
	
	

	4.5 Recherche-t-il (elle) les signes d’anémie
	
	
	

	4.6 Recherche-t-il (elle) d’autres signes de maladies graves (raideur de la nuque, déshydratation)
	
	
	

	4.7 Demande-t-il (elle) une goutte épaisse/ frottis sanguin ou un TDR (où cela est faisable)
	
	
	

	5. L’agent de santé

	5.1 Classe-t-il (elle) la maladie correctement
	
	
	

	5.2 Décide-t-il (elle) de la prise en charge correcte y compris la référence ? 
	
	
	


GRILLE D’OBSERVATION POUR L’ADMINISTRATION DE MEDICAMENT

	ETAPES
	OBSERVATIONS

	
	Oui
	Non
	Commentaires

	1. Administration
	
	
	

	1.1 Un antipaludique a t-il été prescrit convenablement
	
	
	

	1.2 La prescription est-elle en conformité avec les directives du programme national
	
	
	

	1.3 La dose est-elle correcte
	
	
	

	1.4 La 1ère dose est elle administrée dans la structure sanitaire
	
	
	

	1.5 D’autres médicaments sont-ils prescrits
	
	
	

	2. L’agent de santé a-t-il : 
	
	
	

	2.1 informé au parent de quoi souffre le patient
	
	
	

	2.2 montré comment administrer les médicaments prescrits
	
	
	

	2.3 conseillé de donner un antipyrétique en cas de fièvre élevée
	
	
	

	2.4 conseillé un traitement de soutien
	
	
	

	2.4 négocié un rendez vous
	
	
	

	2.5 donné des conseils sur les mesures préventives
	
	
	

	2.5 Vérifié la compréhension du patient / accompagnant
	
	
	

	2.6 rempli correctement les supports
	
	
	





 EVALUATION DE LA FORMATION SUR LE PALUDISME

Instructions : Prière indiquer votre opinion concernant les volets de la formation en utilisant l’échelle suivante :
5 : Tout à fait d’accord ; 4 : D’accord ; 3 : Sans opinion ; 2 : Pas d’accord ; 1 : Pas du tout d’accord


	Volets de la formation
	Notations

	2. Les séances de jeu de rôle et d’étude de cas étaient utiles
	

	3. La durée de la formation  était suffisante pour apprendre à prodiguer des prestations de qualité en matière de paludisme
	

	4. L’approche pédagogique utilisée pendant cette formation m’a aidé à mieux comprendre les différents thèmes
	

	5. Les généralités sur le paludisme m’ont aidé à mieux comprendre le paludisme
	

	7. Le module sur le paludisme simple m’a été utile 
	

	8. Le module sur le paludisme grave m’a été utile 
	

	9. Le module sur le diagnostic biologique du paludisme m’a été utile
	

	10. Le module sur les moyens de prévention m’a été utile 
	

	11. Les dispositions administratives prises pour la formation ont été acceptables
	

	12. Tous les sujets développés ont été pertinents et sont d’actualité dans notre cadre de travail.
	

	13. A présent, je me sens capable de prodiguer des prestations de qualité en matière de prise en charge du paludisme
	





Commentaires supplémentaires :
1. Quels sont les thèmes (le cas échéant) qui devraient être ajoutés (et pourquoi) pour améliorer la session de formation ?



2. Quels sont les thèmes (le cas échéant) qui devraient être supprimés (et pourquoi) pour améliorer la session de formation ?


ETUDES DE CAS ET JEUX DE ROLE


THEME : Eléments de diagnostic du paludisme

OBJECTIF SPECIFIQUE ; Identifier les signes clinique du paludisme grave

Etude de cas  
Vous recevez  dans votre CSPS, un enfant de 6 mois qui présente les signes suivants : ballonnement abdominal, convulsions à répétition, et rejet de ce qu’il consomme. A l’examen général on note, la température est de 40° C et une  pâleur des téguments et à l’examen physique, on a une hépatomégalie à la palpation et un météorisme à la percussion. Le TDR réalisé est positif.  Quel est votre diagnostic ? Justifier votre réponse

Clé de réponses
Quel est votre diagnostic ; il s’agit d’un paludisme grave
Pourquoi : TDR réalisé est positif, pâleur des téguments, convulsions à répétition, hépatomégalie à l’examen physique

OBJECTIF SPECIFIQUE : Faire le diagnostic différentiel du paludisme

Etude de cas
Mr X économiste de 28 ans est né et a grandi à Gaoua mais il a suivi pendant 5ans des études universitaires en Europe du Nord, Il est rentré le mois dernier. Il ya une semaine il a contracté la fièvre et a conclu qu’il ne pouvait s’agir de paludisme puisqu’il avait grandi dans une région impaludé, ce qui a son avis lui conférais une immunité. Il ya 2 jours il est rentré dans un état de confusion. La dernière miction remonte à 24 heures avec des urines très foncées et peu abondantes. L’examen révèle une insuffisance rénale, une température rectale à 36,5. Il est agité et peu répondre brièvement aux questions et saigne légèrement des gencives et présente quelques hémorragies rétiniennes. Quels sont les diagnostics différentiels ?

Clé de réponses
· Méningite
· Hépatite fulminante
· Encéphalite virale 
· Drépanocytose
· Pneumonie Franche lobaire Aigue
· Septicémie
· Fièvre typhoïde


THEME : Prise en charge du paludisme

OBJECTIF SPECIFIQUE ; Prescrire le traitement du paludisme simple chez l’adulte et chez l’enfant

Cas clinique 
Dans une zone d’endémie palustre, un garçon de 4ans est amené au service de consultation externe de votre CSPS. Selon la mère, il allait bien jusqu’à ce matin. Quand il s’est réveillé, il a dit qu’il se sentait  fatigué et il a refusé son petit déjeuné. Au toucher, la mère a senti qu’il avait le corps chaud et lui a donné un comprimé de paracétamol  500 milligramme. 
A l’examen de l’enfant, vous trouvez que c’est un enfant bien nourri, non pale, éveillé et ayant une température axillaire de 38,5C et pèse 15kg 
 Le reste de l’examen est normal. Après la réalisation du TDR, vous constaté qu’il est positif. 
1. Quels médicaments administrerez-vous ?
2. Donner la posologie, la voie d’administration et  la durée du traitement. 

Clé de réponses

· Artésunate 5Omg  Amodiaquine 135mg  voie orale 
· Paracétamol 40 à 60mg /kg soit 150mg toutes les 6 heures
· Surveillance du traitement

OBJECTIF SPECIFIQUE : Prescrire le traitement du paludisme simple chez la femme enceinte

Etude de cas N°1
Vous recevez dans votre CSPS Mme ZOE âgée de 20 ans, 2ème geste avec un enfant vivant et enceinte de 7mois. A l’examen elle a une température de 38,5 degré, un poids de 60kg et un TDR positif. Quel traitement préconisez-vous ?

Clé de réponses
· 480 mg de quinine base comprimé toutes les 8heures  pendant 7 jours par voie orale. 
· Paracétamol 1000 mg x 2fois par jour jusqu’à la chute de la température 
· En cas d’intolérance à la quinine, référer la femme enceinte pour une prise en charge appropriée. 

Etude de cas N°2

Vous êtes responsable du CSPS de Gampéla et vous recevez en consultation curative une femme enceinte de cinq mois  âgée de 25 ans pour un antécédent de vomissements (une fois dans la journée d’hier) ; elle a le corps chaud avec  une température de 38,7  et des douleurs articulaires et pèse 55kg. L’examen du TDR se révèle positif. 
1. Quels médicaments administrerez-vous ?
2. Donner la posologie, la voie d’administration et  la durée du traitement. 


Clé de réponses
440 mg de quinine base toutes les 8 heures pendant 7 jours par voie orale. 
En cas d’intolérance à la quinine, référer la femme enceinte pour une prise en charge appropriée. 
 Administrez du paracétamol 500 à 1000mg  toutes les 6 heures : 
 Conseillez aux malades de prendre plus de liquides par voie orale et des repas 
Supplémentaires.

OBJECTIF SPECIFIQUE  Prescrire le traitement du paludisme grave chez l’adulte selon le protocole National

Etude de cas

Mr X économiste de 28 ans est né et a grandi à Gaoua mais il a suivi pendant 5ans des études universitaires en Europe du Nord, Il est rentré le mois dernier. Il ya une semaine il a contracté la fièvre et a conclu qu’il ne pouvait s’agir de paludisme puisqu’il avait grandi dans une région impaludé, ce qui a son avis lui conférais une immunité. Il ya 2 jours il est rentré dans un état de confusion. La dernière miction remonte à 24 heures avec des urines très foncées et peu abondantes. L’examen révèle une anémie un poids de 60kg et un TDR positif
Quel traitement anti paludique préconisez-vous ?
               
Clé de réponses
Atrésunate injectable  144 mg en IV ou IM à T0 puis à T12 et T24 ensuite une fois toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours de traitement.
OU
Arthémeter injectable : Adulte comme enfant : 3,2 mg/kg de poids corporel en IM à T0 puis 1,6 mg/kg toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours.
OU
· Dose de charge de 16 mg/kg de quinine base soit 960 mg dilués dans 10 ml/kg de SGI 5 % en perfusion pendant 4 heures.
· Puis, 8 heures plus tard, administrez la dose d’entretien de 8 mg/kg de quinine base en 4 heures soit 480 mg à répéter toutes les 8 heures. 
· Après 48 heures de traitement avec la quinine injectable, compléter le traitement avec : 
avec les ACT pendant 3 jours (confère protocole de traitement). 

NB : Si la perfusion avec de la quinine dure plus de 48 heures (impossibilité d’utiliser la voie orale), réduire la dose d’entretien de 4-6 mg/kg toutes les 8 heures. 



OBJECTIF SPECIFIQUE. ; Prescrire le traitement du paludisme grave chez l’enfant selon le protocole National

Etude de cas
Une fillette de 4ans est amenée dans la soirée dans votre centre de santé. Elle se portait bien jusqu’à hier matin lorsqu’elle a commencée à faire la fièvre. Elle a refusée de manger et n’a bu que très peu. La mère déclare que l’enfant a eu une crise ce matin et a repris conscience immédiatement. A l’examen, l’enfant est nourrit et consciente ne pas déshydratée la température à 40,2degré, le pouls à 120 par mn et la tension artériel à 90 /70mmhg et pèse 18kg. Il nya pas de raideur du coup. Le TDR est positif Quel traitement allez-vous prescrire ?

Clé de réponses
Atrésunate injectable  2,4 mg /kg de poids en IV ou IM à T0 puis à T12 et T24 ensuite une fois toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours de traitement.
OU
Arthémeter injectable : Adulte comme enfant : 3,2 mg/kg de poids corporel en IM à T0 puis 1,6 mg/kg toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours.

Dose de charge : Prescrire une dose de charge 16 mg/kg de quinine base soit 288mg en perfusion dans 180 ml de sérum glucosé à 5% à faire passer en 4 heures, 
Dose d’entretien : Puis toutes les 12 heures et pendant 4 heures, administrez par perfusion intraveineuse 8m /kg soit 144 mg de quinine base dilué dans 180 ml de sérum glucosé à 5%. 
· L’administration de la quinine en perfusion doit se poursuivre jusqu’à ce que le malade soit capable de prendre le traitement par voie orale. 
· Passez à la voie orale En utilisant les ACT.
· Si la perfusion dure plus de 48 heures, réduire la dose d’entretien à 4-6 mg/kg toutes les 12 heures. 

OBJECTIF SPECIFIQUE; Prescrire le traitement du paludisme grave chez la femme enceinte selon le protocole National

Etude de cas
Une femme de 25 ans et conduite à la maternité du CHR Zoodo . Elle est à son 7ème mois de grossesse et est malade depuis 5jours avec des frissons une sudation excessive et des mots de tête. Un ATB a été prescrit et son été a semblé s’améliorée mais hier elle a présentée des courbatures et des vomissements incoercibles. La GE a révélée la présence de parasites du paludisme et on lui a prescrit de la quinine sulfate par voie orale. Elle en a pris 2 doses. Aujourd’hui elle a été transférée au CHR pour son état d’obnubilation. L’examen révèle une femme à demi consciente incapable de parler. La température à 39 degré et le poids à 70kg.
Quel antipaludique administrerez vous et par quelle voie ?



Clé de réponses
NB Artésunate injectable ou Arthémeter injectable ne sont administrés que si les Mouvements Actifs du Fœtus  sont perçus.
Atrésunate injectable  2,4 mg /kg de poids en IV ou IM à T0 puis à T12 et T24 ensuite une fois toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours de traitement.
Ou

Arthémeter injectable : Adulte comme enfant : 3,2 mg/kg de poids corporel en IM à T0 puis 1,6 mg/kg toutes les 24 heures jusqu’à possibilité de la voie orale sans dépasser 7 jours.
OU 

Administrez la dose d’entretien de 480 mg de quinine base en 4 heures à répéter toutes les 8 heures. 
Après 48 heures de traitement avec la quinine injectable, compléter le traitement avec : 
La quinine comprimée à la posologie 480 mg toutes les 8 heures pendant 5 jours ; 
Administrer un traitement symptomatique : ASL 500 à 1000mg en IVD 
Vérifier la température toutes les 4heures et répéter la dose d’ASL si besoin
Surveillance /Nursing

JEUX DE ROLES :

L’observance du traitement

Jeu de rôle1 : 
Deux  étudiants assureront l’un le rôle d’un prestataire et l’autre le malade adulte. Les autres étudiants feront des observations

Situation :

le malade vient au dispensaire et l’agent de santé lui prescrit un traitement sur le paludisme simple (athésunate + amodiaquine).
L’agent de santé lui explique le dosage, la posologie, les effets indésirables et les horaires des prises.
L’agent de santé explique au malade la durée du traitement,
Il lui explique ce qui lui arrivera si toute fois les consignes sont respectées.
Il lui explique ce qui lui arrivera si toute fois les consignes ne  sont pas respectées
Rôles :

Agent de santé :
1. expliquer au malade la posologie des médicaments.
2. expliquer, le dosage  des médicaments.
3. expliquez,  les effets indésirables  des médicaments.
4. Expliquez, les horaires de prise des médicaments
5. Expliquer les associations possibles des médicaments,
6. Expliquer les avantages d’une prise correcte des médicaments
7. Expliquer les inconvénients d’une prise incorrecte des médicaments
8. Demander au malade s’il a compris ce qui a été dit.
9. Demander s’il a quelque chose à dire ou des questions à poser,
10. sensibiliser le malade  sur la nécessité de respecter les consignes.
11. Demander au malade de reprendre ce qui a été dit.
Malade :
Le  malade   pose  toute question et  demande des informations réalistes qui répondent à la situation.
Question de discussion : Est ce que l’agent de santé a donné toutes les bonnes informations au malade pour lui permettre de suivre correctement le traitement ? 
Sinon quels sont les autres explications qu’il aurait dû donner ?
Est-ce que l’agent a vérifié que le malade a bien compris tout ce qui lui a été expliqué ?
Est-ce que le traitement prescrit est-il approprié ?
Les conseils sont-ils spécifiques ?
Quelles sont les recommandations que vous pourrez faire à l’agent de santé pour améliorer ses compétences.

JEU DE RÔLE 2
Deux étudiants assumeront l’un le rôle d’un prestataire de soins de santé, l’autre la mère d’un enfant souffrant de paludisme. Les autres étudiants devraient observer, noter les conseils du prestataire à l’endroit de la mère, noter les questions adressées par la mère au prestataire et  à la mère par le prestataire, ainsi que leurs réponses. Les deux étudiants du jeu de rôle se comporteront comme le feraient un prestataire et une mère. 
Après le jeu de rôle, animez une brève discussion. Revoyez les réponses qu’a donnée la mère sur l’observance du traitement, revoir les questions posées par la mère en rapport avec l’observance du traitement. Revoir les réponses du prestataire en notant celles en faveur d’une bonne observance du traitement anti paludique, et améliorer certaines réponses.
RÔLES ;
Prestataire de santé ;  expliquez que le «  prestataire de soins » utilisera les questions formulées sur une feuille en rapport avec l’observance du traitement.  Il posera des questions sur les réactions observées sous traitement ; il va répondre probablement à des questions portant sur les effets secondaires du traitement  anti paludique.
Mère ; confiez le rôle de la mère à une étudiante différente. Donnez à la mère des informations sur quelques effets secondaire liés au traitement anti paludique, dites à la mère qu’elle peut inventer toutes autres situations pouvant faire interrompre le traitement si nécessaire.
Situation ; une mère est venue en consultation avec son enfant de 30 mois que vous avez consulté et mis sous anti palustre il ya deux jours. La mère signale que l’enfant présente des selles liquides et fait toujours un peu de fièvre (38°5C). Elle décide d’interrompre le traitement. Que lui conseillerez-vous ?       


Jeu
Scénario :
Mère : 
Arrive au dispensaire avec son enfant toute découragée, la mine serrée, se présente au prestataire. 
Prestataire :
Bonjour madame veuillez vous assoir, que puisse  pour vous ? (prestataire installe la femme sur une chaise devant la table de consultation)
Mère :
Ça ne va pas. Depuis que j’ai commencé votre traitement, mon enfant ne fait que faire la diarrhée et son corps continu de se chauffer. 
Prestataire : 
Combien de fois votre enfant a fait de selles  ce matin ?
Mère :
Quatre fois et c’est très liquide.
Prestataire :
Avez-vous donné le médicament contre le paludisme ce matin ?
Mère :
Non je n’ai rien donné. J’ai  arrêté tout le traitement. 
Prestataire :
Madame vous avez très bien fait de revenir nous voir pour poser le problème de votre enfant. C’est normal que vous vous préoccupiez de la santé de votre enfant. Seulement sachez que la diarrhée et la fièvre ne sont pas du au médicament du palu que vous avez donné à l’enfant.  Il peut s’agir d’une autre maladie que l’enfant a. Je vais le reconsulter pour détecter le mal, mais rassurez vous que ce n’est le médicament contre le paludisme qui a provoqué la diarrhée. N’arrêter surtout pas le traitement du paludisme. E n plus de cette diarrhée si le paludisme de votre enfant persiste, cela peut être grave pour sa santé.
Mère 
J’ai compris, je vais continuer le traitement.
Prestataire
En plus du traitement du paludisme voici une ordonnance pour sa diarrhée. Tu lui donneras une cuillère de sirop matin et soir et beaucoup à boire.
Questions de discussion
1. Est-ce que le prestataire a posé toutes les questions essentielles à la mère sur l’observance du traitement ?
1. Si non quelles sont les autres questions que le prestataire aurait dû poser ?
1. Quelles sont les conséquences s’il ne pose pas ces questions ?
1. Est-ce que le prestataire utilise de bonnes compétences de communication lorsqu’il conseil la mère ?le prestataire à t-il vérifié que la mère à  bien compris tout ce qu’il lui à conseil ?
1. Le prestataire s’est-il rassuré que la mère va continuer le traitement après les échanges ?
1. Que pourriez-vous faire comme recommandations au prestataire pour améliorer ses compétences de communication dans un cas qui influence négativement l’observance d’un traitement anti paludique ?



 Le traitement  préventif  intermittent chez la femme enceinte  

Situation :
1.  La femme enceinte de 4 mois   vient au dispensaire et l’agent de santé lui prescrit un traitement préventif intermittent  (SP).
2. L’agent de santé lui explique le dosage, la posologie, les effets indésirables, les périodes  des prises et la durée du traitement conformément aux directives.
Il l’explique ce qui lui arrivera si toute fois les consignes  ne sont  pas respectées
Deux  étudiants assureront l’un le rôle d’un prestataire et l’autre la femme
(Enceinte de 4 mois). Les autres étudiants feront des observations
Rôles :
Agent de santé :
· expliquer à la femme,  la posologie des médicaments.
· expliquer, le dosage  des médicaments.
· expliquez,  les effets indésirables  des médicaments.
· Expliquez, les périodes de prise des médicaments
· Explique la durée du traitement,
· Expliquer les associations possibles des médicaments,
· Expliquer pourquoi  une telle  prise  des médicaments en cas de grossesse
· Expliquer les inconvénients d’une prise incorrecte de ces médicaments
· Demander à la femme  si elle a compris ce qui a été dit.
· Demander si  elle a des questions à poser,
· Sensibiliser  la femme  de la nécessité de respecter les consignes.
· Demander à la femme de dormir sous MILDA.
· Demander de reprendre ce qui a été dit
La femme:
La femme   pose  toute question et  demande des informations réalistes qui répondent à la situation.

Question de discussion : est ce que l’agent de santé a donné toutes les informations nécessaires  à la femme ? Sinon quelles sont les autres informations  qu’il aurait dû donner ?
Est-ce que l’agent a vérifié que la femme a bien compris tout ce qui lui a été expliqué ?
Est-ce que le traitement  prescrit est-il approprié ?
Les conseils sont-ils spécifiques ?
Quelles sont les recommandations que vous pourrez faire à l’agent de santé pour améliorer ses compétences



L’animation du groupe

 Situation :
L’agent de santé, comme chaque année en période hivernale, a décidé de rencontrer les femmes des différents  villages de son aire sanitaire. Le but visé de ces rencontres est de parler de la prévention du paludisme.
18. L’agent de santé leur explique l’agent causal, le mode de transmission, l’évolution de la maladie si elle n’est pas traitée le plus tôt et les stratégies de prévention.
Un   étudiant  assure le rôle d’agent de santé et  20 autres  les femmes  de Gondwana. Les autres étudiants feront des observations
Rôles :
Agent de santé :
· Procéder  aux salutations d’usage
· Se présenter au groupe
· Annoncer l’objet de la rencontre.
· Expliquer comment va  se dérouler la rencontre
· Communiquer le plan du travail,
· Communiquer les objectifs à atteindre ensemble,
· Commencer l’animation en respectant le plan annoncé,
· Poser des questions aux femmes sur le thème pour connaitre ce qu’elles  savent par rapport au thème et à chaque étape,
Demander  chaque fois   si elles ont  compris ce qui a été dit.
· Demander toujours si  elles ont des questions à poser,
· Demander  après chaque partie ou sous partie à quelques femmes de reprendre ce qui a été dit
· Faire un résumé de l’essentiel à retenir sur tout ce qui a été dit.
· Faire une conclusion,
· Négocier un rendez-vous pour la prochaine fois
· Remercier tout le monde   
Les femmes:
Les  femmes   posent  toutes questions et  demandent des informations réalistes qui répondent à la situation.
Question de discussion : est ce que l’agent de santé a donné toutes les informations nécessaires  aux femmes ? 
1. Sinon quelles sont les autres informations  qu’il aurait dû donner ?
1. Est-ce que l’agent de santé  a vérifié que les femmes ont bien compris tout ce qui a été donné comme information ?
1. Est-ce que la méthodologie utilisée est-elle adaptée ?
Quelles  recommandations que vous pourrez faire à l’agent de santé pour améliorer ses compétences


PROGRAMME MODELE DE COURS


Le programme modèle de cours présenté ici est un plan modèle de la formation qui sera dispensée. Il présente les objectifs spécifiques nécessaires pour accomplir les objectifs d’apprentissage du participant décrits dans le sommaire du cours. Pour chaque objectif spécifique,  des suggestions sont faites concernant les activités d’apprentissage et les ressources et matériels nécessaires. Le formateur peut élaborer d’autres activités pratiques et préparer des études de cas, des jeux de rôle ou d’autres situations d’apprentissage qui sont spécifiques au pays ou au groupe de participants.

Le programme de cours  se divise en quatre colonnes.

· Durée : Cette section du programme indique la durée approximative qui sera consacrée à chaque activité d’apprentissage. Les durées ici présentées se conforment au calendrier

· Objectifs/Activités : Cette colonne indique les objectifs spécifiques et les activités d’apprentissage. Vu que les objectifs précisent la séquence de la formation, ils sont présentés en ordre ici. Les objectifs et les activités 5 activités d’introduction, exercices en petits groupes, récapitulatif des activités de la journée, pauses, etc . ) combinés déterminent le déroulement de la formation.

· Méthodes pédagogiques/d’apprentissage : Cette colonne indique les diverses méthodes, activités et stratégies qui seront utilisées pour dispenser le contenu et enseigner les compétences se rapportant à chaque objectif spécifique.


· Ressources/Matériels : La quatrième colonne du plan de la formation concerne les ressources et le matériel nécessaires pour soutenir les méthodes pédagogiques.




Programme de cours modèle :

	Semaines/dates 
	Thèmes 
	Volume horaire 
	Tâches 
	Lectures recommandée 

	S2 
Janv.1ère année 

	Généralités sur le paludisme 
	1H25mn
	Réponses aux questions  orales posées 
	Lecture individuelle des généralités sur le paludisme  

	
	Eléments de diagnostic du paludisme
	4H55mn
	Réponses aux questions  orales posées
Suivre le film
Pratiques en situation simulée
Etudes de cas
	Lecture individuelle sur  éléments de diagnostic du paludisme

	S3 
janv.1ère année 
	Prise en charge du paludisme simple 
	2H30
	Réponses aux questions  orales posées
Etudes de cas
Jeux de rôle
	Lecture individuelle sur la prise en charge du paludisme simple

	
S4
Janv. 1ère année 
	Evaluation finale  

	S1 
Oct. 2ème année 
	Prise en charge du paludisme grave chez l’adulte  
	3H15
	Réponses aux questions  orales posées
Etudes de cas
Jeux de rôle
Pratiques en situation simulée
	Lecture individuelle sur la prise en charge du paludisme grave chez l’adulte 

	S2 
Oct. 2ème année 

	Prise en charge du paludisme grave chez l’enfant   
	2H30
	Réponses aux questions  orales posées
Etudes de cas
Jeux de rôle
Pratiques en situation simulée
	Lecture individuelle sur la prise en charge du paludisme grave chez l’enfant 

	
	Prise en charge du paludisme grave chez la femme enceinte 
	2H15
	Réponses aux questions  orales posées
Etudes de cas
Jeux de rôle
Pratiques en situation simulée
	Lecture individuelle sur la prise en charge du paludisme grave chez la femme enceinte

	S3
Oct. 2ème année 
	Stratégies de prévention du paludisme 
	3H05
	Réponses aux questions  orales posées
Jeux de rôle
Pratiques en situation simulée
	Lecture individuelle sur les stratégies de prévention du paludisme 

	S4
Oct. 2ème année 
	Evaluation finale

	Les séances de pratiques cliniques intégrées aux stages urbains et de synthèse seront réalisées  en première année en soins généraux et en deuxième année en SMI et pathologies médicales.  
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