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IDENTIFIER LE TRAITEMENT 

INTRODUCTION 

Dans le module precedent vous avez appris a evaluer un enfant malade age de 2 mois a 5 ans et a 
classer la maladie ou les maladies. L'etape suivante consiste a identifier les traitements nOOessaires. 
Dans certaines circonstances, l'enfant gravement malade devra etre transfere a l'hopital pour 
recevoir des soins supplementaires. Dans ce cas, les traitements urgents doivent etre commences 
avant le depart de l'enfant a l'hopital. 

OBJECTIFS DE L'ENSEIGNEMENT 

Ce module decrit et permet d' apprendre et de pratiquer comment : 

* 

* 

* 

determiner si le transfert urgent est necessaire 

pour les patients devant etre transferes d'urgence : 
identifier les traitements urgents pre-transfert 
expliquer a la mere la necessite du transfert 
rediger la note de transfert 

identifier les traitements necessaires pour les patients qui ne necessitent pas un 
transfert urgent. 

Ce module est centre sur l'identification des traitements necessaires. Le module suivant, 
Traiter l'enfant. enseigne comment administrer les traitements. 
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. diagr~mme ci-apres indique les etapes d'identification du traitement. Chaque etape correspond a 
une section du module. La plupart des patients n'auront pas a etre transferes et leur cas est 

2.0 
chapitre 5. 0. Toutefois, pour les patients necessitant un transfert urgent, passer au chapitre 

1.0 
Determiner si 
un tranSfert 
urgent est 
necessaire 

2.0 Identifier 
le traitement 
urgent pre
transfert. 

3.0 Donner 
le traitement 
pre-transfert. 

5.0 Identifier les traitements 
pour les patients qui ne 
necessite pas un transfert 
urgent 

4.0 Transferer 
l'enfant 

de ce module porte sur la colonne « Identifier le traitement » du tableau EVALUER & 
CLASSER. Si un enfant n'a qu'une seule classification, il est facile de voir ce qu'il faut faire pour 

D~ nombreux enfants ont cependant plusieurs classifications. Par exemple, un enfant peut avoir 
a la fms une PNEUMONIE et une INFECTION AIGuE DE 

a classifications, il convient de regarder a plusieurs endroits 
. . & les traitements Certains traitements peuvent 
1dent1ques. Par exemple, la pneumonie et l'infection de l'oreine necessitent tout deux un +.-.,.+.,,,, .... ,,.,,..+ 

II distinguer les traitements qui sont identiques et peuvent etre utilises ces 
problemes et les traitements qui sont differents. 

S'il n'y a pas d'hopital dans la region, les decisions a prendre seront peut-etre differentes de celles 
decrites dans ce module. L'enfant doit etre transfere uniquement si l'on pense qu'il sera 
effectivement mieux soigne a l'hopital. Dans certains cas, !'administration des meilleurs soins 
possibles.par l'agent de sante est preferable a un long voyage pour aller dans un hopital qui n'aura 
peut-etre pas le materiel ou l'expertise requise pour soigner l'enfant. 

Si le transfert n'est pas possible, OU si les parents refusent d'emmener l'enfant a l'hopital, l'agent de 
sante doit aider la famille a soigner le patient. L'enfant peut soit rester pres du dispensaire afin de 
pouvoir ~tre examine plusieurs fois par jour, soit l'agent de sante peut faire des visites a domicile 
pour aider a donner les medicaments en temps utile, ainsi que des liquides et des aliments. 
Le module« Traiter /'en/ant» contient une annexe expliquant la marche a suivre quand letransfert 
est necessaire mais impossible. 



1.0 DETERMINER SI UN TRANSFERT D'URGENCE EST 
NECESSAIRE 

TRANSFERT POUR LES CLASSIFICATIONS GRAVES 

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

PNEUMONIE GRAVE OU MALAD IE TRES GRAVE 
DESHYDRATATION SEvERE 
DIARRHEE PERSIST ANTE SEvERE 
MA_LADIE FEBRILE TRES GRAVE 
ROUGEOLE GRAVE ET COMPLIQuEE 
MASTOIDITE 
MALNUTRITION SEvERE ET/ OU ANEMIE GRAVE 

Reperer !'instruction« Transferer d'URGENCE a l'hopita.I » dans la liste des traitements pour 
ces classifications. Cette instruction signifie qu'il faut transforer l'enfant immediatement apres Iui 
avoir administre les traitements pre-transferts necessaires. Ne pas administrer des traitements qui 
retarderaient inutilement le transfert. 

Exception : pour DIARRHEE PERSIST ANTE SEVERE, !'indication est simplement «Transforer 
a l'hopital ». Cela signifie que le transfert est necessaire mais pas en urgence. L'agent de sante a 
done le temps d'identifier les traitements comme indique au chapitre 5. 0 de ce module et 
d'administrer tous les traitements avant le transfert a l'hopital. 

II existe une autre exception : L'agent de sante peut garder et traiter l'enfant dont la seule 
classification grave est DESHYDRA TA TION SEvERE si toutefois le dispensaire est en mesure 
de traiter l'enfant. Cet enfant peut alors presenter un signe general de danger en rapport avec la 
deshydratation. Par exemple, il lethargique, inconscient ou incapable de boire parce qu'il 
est severement deshydrate. 
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L'ENFANT AVEC DIARRHEE ET DESHYDRATATION SEVERE 

Lire la section DESHYDRATATION SEvERE sur le tableau EVALUER & CLASSER 

Deux des signes suivants : );> Si l'enfant n'a pas d'autre 
classification grave : Donner 

• Lethargique ou inconscient des liquides pour 
• Yeux enfonces DESHYDRATATION deshydratation severe (Plan C) 
• Incapable de boire ou boit SEVERE OU 

difficilement >- Si /'enfant a une autre 
• Pli cutane s'efface tres classification grave : 

lentement. - Transferer d'URGENCE a 
l'hopital, la mere donnant 
frequemment des gorgees de 

SRO en cours de route. 
Conseil/er a la mere de 
continuer l'allaitement au sein. 

>- Si l'enfant a 2 ans ou plus et 
si une epidemie de cholera sevit 
dans la region, en plus de la 
rehydratation donner un 
antibiotique pour le cholera. 

Si l'enfant a uniquement la classification grave "DESHYDRATATION SEvERE", se referer au 
Plan C pour decider s'il est necessaire de transforer l'enfant. Le Plan C se trouve dans le tableau 
11UITER. 11 aide a determiner si le dispensaire est en mesure de traiter un enfant tres deshydrate. 
La partie gauche du Plan C, representant les decisions a prendre, est reproduite a la page suivante. 
La partie droite du tableau a ete simplifiee. L'administration des traitements liquides sera etudiee 
dans le module ''Traiter l'e1?fant' '. 

Si l'enfant a une autre classification grave en plus de DESHYDRA TA TI ON SEvERE, il doit etre 
transfere. La rehydratation dans ces cas exige des competences speciales. Par exemple, 
l'administration excessive et trop rapide des liquides peut mettre la vie de l'enfant en danger. 

L'animateur expliquera le tableau suivant. 
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DECISIONS A PRENDRE POUR LE PLAN C : 

TRAITER RAPIDEMENT UNE DESHYDRA TA TI ON SEVERE 

CERICI 
Etes-vous en mesure de 

proceder immediatement a 
une perfusion intraveineuse 

(IV)? 

Le traitement rv est-ii disponible 
dans les environs 

(dans les 30 minutes)? 

Etes-vous formes pour utiliser une 
sonde nasogastrique pour la 

rehydratation? 

I 11::st-<ce que l'enfant est capable 
deboire? 

Transferer d'URGENCE a 
pour perfusion 

intraveinieuse ou traitement 
nasogastrique 

Olli 

0111 

,.,,,t,u111ro11..,,;.,,,..,,.., dans 

apres le traitement 
.. .:.tiiurill'"'.>f,,... correctement r enfant sur 

Administrer immediatement la 
perfusion IV dans votre dispensaire 

Transferer de fa9on urgente a 
l'h6pital pour perfusion IV 

Donner de l'ORS par la sonde 
naso-gastrique ou par la 

houchP. 

c 

TRANSFERT POUR SIGNES GENERAUX DE DANGER 

La plupart des enfants qui presentent un signe general de danger ont aussi une classification grave. 
Ils sont transferes en raison de cette classification grave ( ou, si possible, traites sur place s'ils ont 
uniquement une DESHYDRATATION 

n Se peut .._,._,~;,.;;;11LU<l.JL!l< 

classification 
Il y a un ..,., .. ,.,. .... 

us que la plupart des enfants ne presentent aucun signe general de daimet~r 
i:ficaticms raves, ni d' autres roblemes raves. 

as etre transfere en ur ence a I 'ho ital. 

les traitements necessaires comme indi ues dans le cha itre 5. 0 de ce module. 
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EXEMPLEl 

Hanta est une fillette de 2 ans. Elle n'a pas de signe general de danger. Le risque de paludisme est 
eleve et la temperature de Ranta est de 37,5° C; elle est done classee comme PALUDISME. 
Ranta a aussi mal aux oreilles et l'agent de sante voit du pus s'ecouler de l'oreille. La mere dit que 
c'est la premiere fois qu'elle voit du pus. Done, Ranta est aussi classee comme INFECTION 
AIGuE DE L'OREILLE. 

Ranta est classee comme n'ayant pas d'anemie, et n'ayant pas un poids tres foible. Elle n'a pas 
d'autre classification. Elle n'a pas besoin d'etre transferee puisqu'elle ne presente aucun signe de 
danger et n'a pas de classification grave. 

EXEMPLE2 

Tsaboto Simon est un petit gan;on de 4 mois. II ne presente aucun signe general de danger mais 
tousse et a un tirage sous-costal. II est classe comme presentant une PNEUMONIE GRAVE OU 
MALADIE TRES GRAVE. II a egalement de la fievre et est classe comme P ALUDISME. Simon 
Tsaboto doit etre transfere d'urgence a l'hopital en raison de sa classification grave. 

EXEMPLE3 

Bako est une fillette de 7 mois. Elle presente un signe general de danger : elle est lethargique. Elle 
a la diarrhee et une DESRYDRA TA TI ON SEvERE, mais pas d'autre classification grave; I' agent 
de sante utilise done le Plan C. Etant donne qu'il est en mesure d'administrer une perfusion IV il 
traitera Bako avec des liquides IV au dispensaire. Si le traitement de la deshydratation de Bako 
reussit et qu'elle n'est plus lethargique, elle ne devra pas etre transporte a l'hopital. 

EXEMPLE4 

est une fillette de 3 ans. Elle est inconsciente. Elle ne presente aucun des principaux 
svnumlmt~srepertories au tableau EVALUER & CLASSER. Rary doit etre transferee en de 

general de danger. 

1 
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4. 

5. 

Marcel est un petit gar9on de 2 ans. TI a eu des convulsions ce matin et se nourrit 
difficilement. TI a : 
PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE 

"pas d'autre classification 

Est-ce que Marcel doit-etre transfere en urgence ? _OUI_NON 

Habib est un petit gan;on de 9 mois. II est lethargique. TI a : 
Diarrhee avec DESHYDRATATION SEvERE 
MALADIE FEBRILE TRES GRAVE 
PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE 
.pas d'autre classification 

Le dispensaire est en mesure d'administrer le traitement IV. Est-ce que Habib doit-etre 
transfere en urgence ? OUI NON - -

6. Roland est un enfant de 15 mois .Roland est incapable de boire. TI a : 
Diarrheeavec DESHYDRATATION SEvERE 
PAS D'ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE 
pas d'autre classification 

Le dispensaire n'est pas en mesure d'administrer le traitement IV ni le traitement par SNG. 
Est-ce que Roland doit etre transfere en urgence ? _OUI_NON 

Nivo a 2 ans. Elle ne presente aucun signe general de danger. Elle a : 
la Diarrhee avec DESHYDRATATION SEvERE 
MALNUTRITION SEvERE ET/OU ANEMIE GRAVE 
pas d1autre classification 

.......... -..,.., que Nivo doit-etre transferee en urgence ? _OUI_NON 

vous avez cet exercice, .... ,,.., ..... ...,, vos reponses 
avec un animateur. 

UTILISATION DE LA FICHE DE PRISE EN CHARGE 

L'animateur presentera les exemples donnes dans ce chapitre et vous expliquera comment 
utiliser le verso de la fiche de prise en charge integree de l'enfant malade. L'animateur 
demontrera comment : 

Plier colonne « Classer » la 
maniere a voir le verso de la fiche. 

* au dos 

visites, il 
proche. (Une date est reconnaissable 

«Si») 
« Suivi dans 2 jours » donne une date aerime pour le suivi. 

contre 
« Suivi dans 2 jours si fievre persiste » ne 
ne doit etre ramene que si la fievre persiste. 

pas une date definie. 

la date definie de suivi la plus proche a I' endroit approprie au dos de 
0 n.,...-cr,,. integree l'enfant malade. C'est de cette la il 

"''-'".~"''"·~· egalement de revenir apres 2 si la 
visite de suivi de l'enfant, lui parler des autres visites 



Ne pas oublier d'itiscrire les transferts non urgents (References) pour bilan. Par exemple, en cas 
toux dure depuis plus de 20 jours, ou d'une fievre presente pendant 7 jours ou plus, inscrire 
« Referer pour bilan ». Bien que la mere doit faire examiner son enfant le plus tot possible, ces 
types de transfert ne sont pas aussi urgents. Tousles autres traitements necessaires peuvent done 
etre administres avant le transfert. 

Noter que la Fiche de Prise en Charge Integree des Maladies de comprend deja une 
« Expliquer a la mere quand revenir immediatement ». II necessaire d'inscrire 

une autre fois. II convient seulement d'apprendre a la mere les signes qu'eUe doit revenir 
1mme;Outte1ment pour des soins supplementaires son enfant. Ces signes sont enseignes plus 

ce module. 

apprendrez a remplir les sections sur I' alimentation de la fiche de Prise en Charge Integree 
de dans le S'il est necessaire de orciceicter 

visite, des 

est necessaire 

EXEMPLE 

verso de la fiche de Prise en Charge Integree des Maladies de l'Enfant pour Vero L'agent 
sante s'est refere a la colonne « Identifier le traitement » du tableau EVALUER & CLASSER et 

enumere les traitements necessaires au verso de la fiche. 



PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE l'ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS 
Norn: Age:_2an01/2_ Poids:_10_kg Temperature:_37_0 c 
DEMANDER: Quels sont !es probJemes de l'enfant?: Diarrhee, pu0 dan0 l'oreille Premiere visite? £ Visite de suivi:_ 
EVALUER entourertous !es s· nes resents CLASSER 

RECHERCHER LES SIGNES G ERAUX DE DANGER Signe general de 

• Incapable de boire ou de prendre le sein 
•Vomit tout ce qu"ll consomrne 
• A eu des convulsions durant la rnaladie actuelle 

• Lethargique ou inconscient 
• Convulse actuellement 
• Paleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICUL TES RESPIRATOIRES? 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
• y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

Oui_ Non_.r _ 

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? 

•Depuis combien de temps? _7 _ Jours 

•Ses selles contiennent-elles du sang? 
•Existe t-il une epidemie de cholera dans la region ? 

•Compter les respirations par minute . 
_ Nombre de respirations par minute. Respiration 

rapide? 
•Rechercher un tirage sous-costal. 
•Re arder et ecouter le stridor. 

Oui_.r _ Non 
•Evaluer l'etat general de l'enfant. L 'enfant est-ii. 

Le ·nconscient? 

•Observer et rechercher une raideur de nuque. 
•Regarder si le nez coule. 
• Rechercher les signes de ROUGEOLE: 

-Eruption rougeoleuse generalisee et 
·L'un de ces signes: toux, ecoulement nasal, ou yeux 

rouges. 

eR,!>t!:ml•er dens la bouche pour de!ecter !es ulcerations. 
elies son! presentes, sont-elles profondes et 

etendues? 
•Regarder s 'ii ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une o acite de la 

gonflement 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et 
severe. 

•Recherciler les oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur 

Paleur 

Oui Non ,/ 
Ne pas oublier d'utiiiserle 

de danger lors de la cla1ss:ifie~I!:~ 

SIGNES EVIDENTS 

DESHYDRAT ATION 

INFECTION CHRONIQUE 

L'OREILLE 

PAS DE POIDS TRES 

PAS D'ANEMIE 

TRAITER 

N'oubllez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s'll n'a pas d'autre classification grave 

Liquides et aliments (Plan B) Suivi dans 5 jours si 

pas d'amelioration 

Antibiotique oral pour Infection Chronique de 

l'oreille. Assecher l'oreille avec une meche suivi dans 

5 jours 

Revenir pour une visite de suivi le: Dans 5 jours 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. __ 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A admlnistree aujourd'hui: c9u.V 

Mebendazole administre aujourd'hui: 

Conseils pour l'alimentation: 
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

Norn: __ VERO___ Age: _18 moie;__ Poids: _10_ kg Temperature: _:3805 C 

DEMANDER: Quels sont les problemes de l'enfant? _ T oux , fievre_Premiere visite? _ ,/ _ Visite de suivi:_ 
EVALUER entourer tous les si nes resents 

• Incapable de boire ou de prendre le sein • Lethargique ou inconscient 
• Vomit tout ce qu'il consomme • Convulse actuellement 
• A eu des convulsions durant la maladie actuelle • F>aleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-IL DES DIFFICUL TES RESPIRA TOI RES? Oui_,/ _ Non_ 

•Depuis combien de temps?_ 6 _ Jours 

• Y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

L'ENFANT A-T-IL LADIARRHEE? 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
•Ses selles contiennent-elles du sang? 
•Existe t-il une epidemie de cholera dans la region ? 

•Compter les respirations par minute. 8 
46 Nombre de respirations par minute. espiratio 

~ 
•Rechercher un tirage sous-costal. 
•Re arder et ecouter le stridor. 

Oui Non_,/_ 
•Evaluer l'etat general de l'enfant. L'enfant est-ii. 

Lethargique ou inconscient? 
Agite et irritable? 

•Regarder si les yeux sont enfonces. 
•Offrir a boire a l'enfant. L 'enfant: 

Est-ii incapable de boire ou boit-il difficilement? 
Est-ii assoiffe, boit-il avidement? 

•Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. Le pli s'efface-t-il: 
Tre ment plus de 2 secondes)? 
Lentement? 

L'ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE? (antecedentslchaud au toucher/ temp plus) Oui_,/ _ Non_ 
Evaluer le risque de paludisme: Eleve _,1 _ Faible _ •Observer et rechercher une fontanelle bombee. 
(L'enfant a t-il voyage dans une zone a risque durant les 2 derniers •Observer et rechercher une raideur de nuque. 
mois) •Regarder si I~ 
•Depuis combien de temps? _3_ Jours • Rechercher les signes de ROUGEOLE: 
• Si depuis plus de 7 jours, la fievre a-t-elle ere presente tous les -Eruption rougeoleuse generalisee et 

jours? -L'un de ces signes: toux, ecoulement nasal, ou yeux 
• L'enfant a-t-il eu la rougeole au cours des 3 derniers mois? rouges. 

Si l'enfant a actuellement la rougeole ou l'a eue au cours des 3 •Regarder dans la bouche pour detecter les ulcerations. 
derniers mois: Si elles sont presentes, sont-elles profondes et 

etendues? 
•Regarder s'il ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une o acite de la comee. 

L'ENFANT A-T-IL UN PROSLEME D'OREILLE? Oui_ Non_,/_ 
•A-t-il des douleurs d'oreille? •Regarder si du pus coule d'une oreille. 
• Y a-t-il un ecoulement d'oreille? •Palper l'arriere de l'oreille pour detecter un gonflement 

Si oui, de uis combien de tern s? Jours douloureux.. 
PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et severe. 
•Rechercher Jes oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
•Determiner le poids pour l'age. 

Tres faible Pas tres faible _,/ _ 

VERIFIER L'ETAT VACCINAL Entourer les vaccinations, vitamine A, mebendazole a faire aujourd'hui. 
_,f _ ,/ 

DTC2 DTCJ 
_,1_ -~- ,/ 
Polio 0 Polio 1 Polio 3 

VERIFIER LE STATUT DE LA VITAMINE A (date de la derniere d0!~-:-i>0""""1<'!/6 m.<'.)'i&...d-11'iitam1ine 
VERIFIER LE STATUT DU MEBENDAZOLE (date de la demiere u<>:>e ................... 1 l\lli6b•endiaz'l~-/ 

EVALUER L'ALIMENTAT!ON 

CLASSER 
Signe general de danger 

present? 
Oui Non ,/ 

Ne pas oublier d;utiiiser 
signe de danger tors de 

classification 

PNEUMONIE 

PALUDISME 

PAS DE POIDS TRES 

Fl'\IBLE 

PAS D'ANEMIE 

Ramener l'enfant pour la 
prochaine 

Problemes d'alimentation: 
Allaitez-vous pendant la nuit? Qui_ Non_ 
Oui_ Non 

Vous apprendrez iii remplir 

manger 
• Si le poids de l'enfant est tres pour son age: 

Que!le quantite lui donnez-vous a chaque 
L'enfant reyoit-il sa propre portion? _ manger 

• Pendant sa maladie, i'alimentation de l'enfant a-t-elle change? Oui __ Non 
Si oui, comment? 

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES: 

16 

cette partie de la 
"CONSEILLER LA 

TRAIT ER 

N'oubliez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s'il n'a pas d'autre classification grave. 

Antibiotique Oral pour PNEUMONIE, 5 jours, Adoucir la gorge 

et calmer la toux avec un remede inoffensif. 

Suivi : 2 jours. Donner de la Vita mine A 

Antipaludeen Oral, 3 jours, pour le PALUDISME. 

Paraceta mol : 1 dose au dispensaire. 

Suivi dans 2 jours c;j I;-; fifM·P, nP.rsic;i:P. 

Revenir pour une visite de suivi le: dans 2 jours 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: R~ 
Vitamine A administree aujourd'hui: Oui.t 

Mebendazole administre aujourd'hui: 

Conseils pour l'alimentation: C~ W 
pv~ Ver(fUwZ:~Ctt"c'.or4 wpv~ dJ~Ctt"lo"t'll 

YeJvoiv ~ 5 j01.M"'JF 
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2.0 IDENTIFIER LE TRAITEMENT URGENT PRE-TRANSFERT 

~rsqu'~n enfant doit etre transfere d'urgence, vous devez identifier rapidement le traitement 
necessrure et commencer les traitements les plus urgents. Les traitements enumeres ci
dessous sont des traitements urgents. Dans le tableau EVALUER & CLASSER ils sont en 
caracteres gras. Ne donner que la premiere dose du medicament avant transfert. 

Donner un antibiotique approprie ; 

Donner de la quinine pour le paludisme severe ; 

Donner de la vitamine A 1 (pour malnutrition severe OU la rougeole 
grave et compliquee) ; 

Traiter l'enfant pour eviter l'hypoglycemie. (Donner du lait 
matemel, du lait ou de l'eau sucree, comme indique au tableau 
TRAITER.); 

Donner du paracetamol si la fievre est elevee (38,5° C OU plus) OU 

pour les douleurs causees par une mastoidite ; 

Appliquer de 
de la COrnee OU 

pommade ophtalmiqu.e a 
s'ecoubmt de l'oeil) ; 

tetracycline (si opacite 

Donner a la mere une solution de SRO afin qu'eHe puisse en donner 
des gorgees a en cm.us de route vers l'bopital. 

tra1te1111e1nts indiques ci-dessus sont urgents car peuvent des 
COIIlDJtcatiOlrlS ""~""'"" progression de la meningite bacterienne OU le paludisme 

comee due a une carence de vitamine A, ou troubles 
""'''""'''"""'"""'~ Les autres traitements enumeres sont egalement importants 

maladie. 

noter que dam; les cas de rougeo,le grave et et de malnutrition la vitamine A est u.n 
tm:teaaeat fl'ut .. ffPHr><> doit etre donnee avant le transfert 

donner avant le transfert. Laisser au personnel hospitalier le soin de determiner la date des 
vaccinations et de la prise de Vitamine A pour la prevention . Cela evitera tout retard de transfert. 

EXE MP LE 

est une fillette de 15 mois. Elle ne presente aucun signe general de danger. Elle est classee 
DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME. Elle a un risque de paludisme eleve, 39° C de 
et une raideur de la nuque; done elle est classee MALAD IE FEBRILE TRES GRAVE. Elle 

egalement classee PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE et n'a pas d'autre 

classification. 

do it etre transferee d'urgence. Avant de partir a l'hopital, elle doit recevoir : 

Quinine (premiere dose) 
Antibiotique approprie (premiere dose) 
Traitement pour la prevention de l'hypoglycemie 
Paracetamol (premiere dose) 

de sante ne doit PAS prendre le temps d'enseigner comment calmer la douleur de gorge et 
toux avec un remede inoffensif du fait que cela n'est pas un traitement urgent. II ne doit PAS 

prendre le temps d'evaluer l'alimentation OU de donner des conseils a la mere pour l'alimentation. 

ODISPENSAIRE 
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EXERCICE B 

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

1. Felana est une fillette de 15 mois. Ellene presente aucun signe general de danger. Elle est 
classee PAS DE PNEUlY!ONIE : TOUX OU RHUME, MASTOIDITE, PAS D' ANEMIE 
ET PAS DE PO IDS TRES F AIBLE, et n'a pas d'autre classification. 

Felana doit etre transferee d'urgence a l'hopital pour MASTOIDITE. Voici une liste de· 
tr~tements pour toutes les classifications de Felana. Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) 
pre-trans/ens : 

a. __ Calmer la douleur de gorge et la toux avec un remede inoffensif 
Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 
Revoir dans 5 jours s'il n'y a pas d'amelioration. 
Administrer 1a premiere dose d'un antibiotique approprie. 
Administrer la premiere dose de paracetamol pour la douleur. 
Referer d'URGENCE a l'hopitaL 
Evaluer l'alimentation de l'enfant et des conseils a 

. pour l'alimentation. Sil y a un probleme d'alimentation, 
JOUfS. 

h __ Traiter l'enfant pour prevenir l'hypoglycemie 

Naivo est un petit gar~on de 2 ans. II est lethargique. Son risque de paludisme est eleve 
et sa fievre est de 39 ° C. L'agent de sante a classe Naivo MALAD IE FEBRILE TRES 
GRAVE et INFECTION CHRONIQUE DE L'OREILLE. Il a une legere paleur 
palmaire et est done classe ANEMIE bien que son poids ne soit pas tres faible pour son 
age. n n'a jamais revu de mebendazole. 

Naivo doit etre transfere a l'hopital pour MALADIE FEBRILE TRES GRAVE. Voici 
une liste de traitements pour toutes les classifications de Naivo . Cocher le(s) 
traitement(s) urgent(s) pre-transfert(s) : 

Donner de la quinine pour paludisme severe (premiere dose). 
Donner la premiere dose d'un antibiotique injectable approprie. 

l'enfant pour eviter l'hypoglycemie. 
Administrer une dose de paracetamol au dispensaire si la fievre est 
elevee (38,5° C OU plus) 
Referer d'URGENCE a l'hopital. 
Assecher l'oreille a l'aide d'une meche. 

~· Revoir dans 5 jours. 
Evaluer l'alimentation de l'enfant et donner des conseils a la mere pour 
l'alimentation. Si prqbleme d'alimentation, revoir dans 5 jours. 

. Donner du fer. 
Donner un antipaludeen oral. 
Donner du mebendazole. 
Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 
Revoir dans 14 jours (pour la pfileur) . 
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4. 

5. 

6.7 
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Niry a 4 ans. Elle est classee Diarrhee avec DESHYDRATATION SEvERE et 
MALNUTRITION SEvERE OU ANEMIE GRAVE. Elle n'a pas d'autre classification. 
Elle habite une region OU sevit le cholera. 

Niry doit etre transferee a l'hopital en raison de ses classifications graves. 
Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pre-transferts : 
a. Donner une solution de SRO a la mere pour qu'elle en donne frequemment 

des gorgees a l'enfant en cours de route. Conseiller a la mere de continuer 
l'allaitement au sein. 

b. Donner un antibiotique pour le cholera. 
c. Donner de la vitamine A 
d. Traiter lenfant pour prevenir l'hypoglycemie 
e. Referer d'URGENCE a l'hopital. 

Lisette est une fillette de 9 mois. Elle ne presente aucun signe general de danger. Elle a une 
PNEUMONIE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE et FIBVRE-P ALUDISME PEU 
PROBABLE (risque faible, temperature 38,5° C). La fievre dure depuis 2jours. Lisette est 
classee PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE et n'a pas d'autre 
classification. 

Lisette doit etre transferee d'urgence a l'hopital pour PNEUMONIE GRAVE OU 
MALAD IE TRES GRAVE. Voici une liste de traitements pour toutes les classifications de 
Lisette. Cocher le(s) traitement(s) urgent(s) pre-transferls 
a. Donner la premiere dose d'un antibiotique approprie. 
b. Referer d'URGENCE a l'hopital. 
c. Donner une dose de paracetamol au dispensaire si la fievre est elevee 

(38,5° C ou plus). 
Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

e. Revoir dans 2 jours si la fievre persiste. 
f Evaluer l'alimentation de l'enfant et donner des conseils a la mere 

pour l'alimentation. Si probleme d'alimentation, revoir dans 5 jours. 
g._ Traiter l' enfant pour prevenir l'hypoglycemie. 

Donner une dose de Vitamine A 

Etudier les fiches de prise en charge integree de l'enfant malade ci-apres pour Rabe et 
Ramy. Au recto de chaque fiche, ecrire uniquement les traitements urgents pre-
transferls. sont imprimes en caracteres gras dans le tableau EVALUER & 

Lorsque vous avez termine cet exercice, veuillez discuter vos 
reponses avec un animateur. 

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

RABE Age: moie; Poids: _9_ kg Temperature: _39 •c 
DEMA_N_D_E_R_:_Q_u-els sont !es problemes de l'enfant? _Tree; malade, 6ruption __ Premiere visite? _../ _ Visite de suivi:_ 

· , t CLASSER R entourer tQus les s1 nes resen s Signe general de danger 
HER LES SIGNES G N RAUX DE DANGER present? 

1-1Dat•le de boire ou de prendre le sein • Lethargique ou inconscient 
qu'il consomme • Convulse actuellement 

des convulsions durant la maladie actuelle • Paleur palmaire severe 

LiENFANT TOUSSE· T·IL OU A-T-IL DES DIFFICUL TES RESPIRATOIRES? . . Oui_./ _ Non_ 
"' • Compter les respirations par minute. combien de temps? "-' Jours . · · ·d ? 

- - _38 _ Nombre de respirations par minute. Respiration rap1 e. un contact tuben::uleux recent ? 

LA DIARRHEE? 
combien de temps? __ Jours 

selles contiennent-elles du sang? 
une epidemie de cholera dans la region ? 

• Rechercher un tirage sous-costal. 
• R rder et ecouter le strider. 

Oui 
• Evatuer l'etat general de l'enfant. L'erifant est-ii. 

Lethargique ou inconscient? 
Agne et irritable? 

• Regarder si les yeux sont enfonces. 
• Offrir a boire a l'enfant. L'enfant: 

Est-ii incapable de boire ou boit·il difficilement? 
Est-ii assoiffe, boit·il avidement? 

Non_./_ 

• Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. Le pli s'efface-t-il: 

le risque de paludisme: Eleve _ ./ _ Faible _ 
a t·il voyage dans une zone a risque durant 

demiers mois) 
combien de temps? __ Jours 

plus de 7 jours, la fievre a-t-elle ete 
prnente taus les jours? . 
L'enfant a·t·il eu la rougeole au cours des 3 dermers 

Tres lentement (plus de 2 secondes)? 
Lente 

au toucher mperature de 37.5°C ou plus ui ./ 
Non_ 

yeux rouges. 

:=::::~l;aeueau .. :~~~~:~:~t~:r:~~~s~es~~~~!!e=~~:es etetendues? 

• Regarder s'il ya du pus Qlll.·~ll«HleS-;<eu.l(... 
• R arder s'il existe un acne de la cornea 

Oui_ Non_./_ L'INFANT A-T-IL UN PROBLEME D'OREILLE? • . 
d d I urs d'oreille? • Regarder si du pus coule d une ore1lle. 

e:n ::O~ement d'oreil!e? • Palper l'arriere de l'oreille pour detecter un gonflement 
SI !'.lui, depuis combien de temps? Jours douloureux .. 

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE . . . . . . 

VERIFIER L'ETAT VACCINAL 
11ujourd'hui. 

• Rechercher les signes d'ama1gnssement v1s1ble et severe. 
• Rechercher les oedemas au niveau des 2 pieds. 
• Rechercher la. paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
• Determiner le poids pour l'age. 

Tres faible _ Pas tres faible _ ./ _ 

Entourer les vaccinations, vitamine A, mebendazole a faire 

~-./ - __ ./ - __ ./ - _./ __ 
BCG DTC1 OTC2 OTC3 ./ 
./ ./ _./__ __./_ -- --

Poli;o Poli01 Polio 2 Polio 3 Antiro~geoleux . . . 
WRIFIER LE STATUT OE LA VlTAMINEA(date de la demieredose .... 11 ya 4 mo1s .. :········ .. ) VitammeA 
WRIFIER LE STATUT OU MEBENOAZOLE (date de la derniere dose .................. ) Mebendazole . 

All1;dtez-vous l'enfant au sein? Oui__ Non __ . . 

Oui_NonJ_ 
Ne pas oublier d'utiliser le 
signe de danger tors de la 

classification 

PAS DE PNEUMONIE 
TOUX OU RHUME 

PALUDISME 

ROUGEOLE GRAVE 
ET COMF'UQUEE 

PAS DE 
POIDS TRES FAIBLE 

PAS D'ANEMIE 

Ramener l'enfant pour la 
prochaine 

Vaccination le : 

Vrtamine A le : 

Mebendazole le : 

Problemes d'alimentatt; 
· Si oui, combien de fois en 24 heures? _ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit? Oui_ Non_ 

L'111nliilnt consomme-t·il d'autres aliments et liquides? Oui_ Non_ 

Si oui, quels alime~ ou quels liquides? -------------------, 

Combien de fois par jour? _ Fois. Comment donnez-vous a manger a l'enfant? -----; 
poids de l'enfant est tres faible pour son age: 

Vous apprendrez a remplir 
cette partie de la fiche dans 
"CONSEILLER LA llllERE" 

Quella quantite lui donnez-vous a chaque re:pa~? ---. -:--,-::-:::----;;::-------L..----..,.--------' 
L'enfant r~it·il sa propre portion?_ Qui fait manger I en:-ant? Et comment?--------

Pl!lndant sa rnaladie, l'alimentation de l'enfant a-t-elle change? Ou1 __ Non __ 
Si oui, comment? 

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES 

23 



TRAITER 

N'oubHez pas de transterer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s'll n'a pas d'autre classification grave. 

. 

I 

Revenir pour une visite de suivi le: 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A administree aujeurd'hui: 

I Mebendazole administre aujourcfhui: 

Conseils nnur l'allmentation: 

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

~---RAMY Age: ___ 12 moie;___ Poids: _10 _kg Temperature: _38°C 

DEMANDER: Quels sont les problemes de l'enfant? _ T oux, tree; faible Premiere visite? Visite de suivi:_ 
eVALUER entourer tous les si nes resents CLASSER 

"ll!CHERCHER LES SIGNES G N RAUX DE DANGER Signe general de danger 

* Incapable de boire ou de prendre le sein 
tout ce qu'il consomme 

des convulsions durant la maladie actuelle 

combien de temps? _ 6 _ Jours 

un contact tuberculeux recent ? 

combien de temps? _3_ Jours 

ii;elles contiennent-elles du sang? 
t-il une epidemie de cholera dans la region ? 

de paludisme: Eleve _../ _ Faible _ 
a voyage dans une zone a risque durant 

demiers mois) 

plus de 7 jours, la fievre a-t-elle ete 
taus !es jours? 

a-t-il eu la rougeole au cours des 3 derniers 

a actuellement la rougeole ou l'a eue au 
3 demiers mois: 

UN PROBLEME D'OREILLE? 

• Paleur palmaire severe 

Oui_../ Non_ 

present? 
Oui ../ Non 

Ille pas oublier d'utiliser le 
signe de danger lors de la 

classification 

•Compter !es respirations par minute. 

_52 Nombre de respirations par minute. 

rapide? 
•Rechercher un tirage sous-costal. 
•Re arder et ecouter le stridor. 

----4-f NEU MONIE GRAVE 

OU MALADIE TRES 

GRAVE 

_../ Non 
•Evaluer l'.J'~h!!EoA<i!ra 

hargique o inconscient? 
Ag it 

•Regarder si I yeux sont enfonces. 
•Offrir a boire a ' . 

Est-ii incapable de boire ou ~ 
Est-ii assoiffe, boit-il avidem~ 

•Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. Le pli s'efface-t-il: 
Tres lentement (plus de 2 secondes)? 

emen. 

Non_ 
•Observer et rechercher une fontanelle bombee. 
•Observer et rechercher une raideur de nuque. 
•Regarder si le nez cou!e. 
• Rechercher les signes de ROUGEOLE: 

•Eruption rougeoleuse generalisee et 
-L'un de ces signes: toux, ecoulement nasal, ou yeux 

rouges. 

•Regarder dans la bouche pour detecter les ulcerations. 
Si elles sont presentes, sont-elles profondes et etendues? 

•Regarder s'il ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une o acite de la cornea. 

Oui_ Non_./_ 

•Regarder si du pus coule d'une oreille. 
•Palper l'arriere de l'oreille pour detecter un gonftement 

DES HYDRA TA Tl ON 

SEVERE 

MALADIE FEBRILE 

TRESGR/NE 

ouiL depuis combien de tern s? Jours douloureux .. 
RECHER.CHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et severe. 
•Rechercher les oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
•Determiner le poids pour !'age. 

Tres faible Pas tres faible _../ _ 

Entourer les vaccinations, vitamine A, mebendazole a faire 

PAS DE 

POIDS TRES FAIBLE 

PAS D'ANEMIE 

Ramener l'enfant pour la 
prochaine 

Vaccination le : 

Vitamine A le : 

l\llebendazole le : 

Problemes cre11irr1en1tation: 



TRAIT ER 

N'?ubli~~ p~s de transferer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s 11 n a pas d'autre classification grave. 

-

-

Revenir pour une visite de suivi le: 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. --
Vaccins administres aujourd'hui: 
Vitamine A administree aujourd'hui: 

Mebendazole administre aujourd'hui: 

Conseils oour l'alimentatlon: 

3.0 ADMINISTRER LE TRAITEMENT URGENT PRE-TRANSFERT 

Le module suivant decrit comment administrer les traitements presentes au tableau TRAJTER. 
Tousles traitement urgents pre-transferts sont mentionnes dans ce tableau. Lors du transfert 
d'un enfant, administrer les traitements rapidement. Ne pas prendre le temps d' enseigner a la 
mere tousles details comme dans le cas d'une situation non urgente. 

La plupart des cas graves necessitent une dose d'antibiotique avant le transfert de l'enfant. Si 
toutefois l'enfant est incapable de boire, vomit tout ce qu'il consomme, a des convulsions ou ne 
peut etre reveille, ii ne pourra pas prendre un antibiotique par voie orale, ou tout autre 
medicament ou liquides tels qu'une solution SRO ou le lait maternel. Les enfants qui presentent 
ces signes de danger, de meme que les enfants classes MALADIE FEBRILE TRES GRAVE 
doit recevoir une injection intramusculaire de chloramphenicol au lieu de l'antibiotique par voie 
orale. Les doses sont precisees dans le module suivant. Les SRO ou les medicaments par voie 
orale tels que le paracetamol seront administres a l'hopital quand l'enfant sera capable de les 
prendre. Si l'enfant necessite un traitement de prevention de l'hypoglycemie et que l'agent de 
sante est en mesure de poser une sonde nasogastrique, donner de l'eau sucree ou un substitut au 
lait maternel par sonde avant le transfert. 
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4.0 TRANSFERT DE L'ENFANT 

Suivre les quatre etapes suivantes pour le transfert d'un enfant a l'hopital : 

1. Expliquer a le transferl est necessaire et obtenir son accord 
semble qu ne veuille pas emmener l 'enfant, s 'eff orcer d'en conna'itre la raison. 
raisons possibles sont : 

* 

* 

* 

* 

Elle pense que l'hopital est un endroit ou, souvent, les malades meurent et elle 
craint que son enfant n'y meurt. 

Ellene pense pas qu'un traitement a hopital aidera l'enfant. 

Elle ne peut pas quitter son domicile et soigner son enfant a l'hopital car : 

elle n'a personne pour garder ses autres enfants a la maison ou 
elle doit cultiver la terre ou 
elle risque son 

2. 

3. 

Rassurer la mere et l'aider a resoudre ses problemes. Exemple: 

* Si la mere craint que son enfant ne meurt a l'hopital, la rassurer en lui expliquant 
que rhopital a des medecins, des medicaments et l'equipement necessaires pour 
soigner son enfant. 

* Expliquer les soins qui seront donnes a l'hopital et comment ils aideront son 
enfant. 

* Si la mere a besoin d'aide a la maison pendant qu'elle est a l'h6pital, poser des 
questions et faire des suggestions d'aide. Par exemple, demander si son mari, une 
soeur ou sa mere pourrait aider a garder les enfants ou a faire la cuisine en son 
absence. 

* DiscuteF avec la mere comment eUe peut se rendre a l'hopital. L'aider a organiser le 
transport si necessaire. 

L'ag~nt de sante peut ne pas etre en mesure d'aider la mere a resoudre ses problemes et 
etre certain qu'elle ira a l'hopital. Il est cependant primordial de faire tout son possible 
pour I' aider. Si le transfert n'est pas possible, il ya des soins qui pourront etre donnes au 
dispensaire. Cette alternative est expliquee dans l'annexe du module Trailer l'ef?fant. 

Rediger une note de transferl que la mere emmenera a l'hopital. Lui dire de la remettre 
a l'agent de sante a l'hopital. Ecrire: 

* le nom et fage de l'enfant ; 

* la date et l'heure du transfert ; 

* une description des problemes de l'enfant ; 

* 

* 

* 

* 

la raison du transfert ( symptomes et signes justifiant la classification grave) ; 

le traitemmt €Imme au dispensaire ; 

tout auti:e renseignemeRt dtmt ragent de·~ de l'hOpital pourrait avo:ir besoin 
pour soigner l'enfant, tel qu'un traitement administre precedemment pour la 
maladie ou les vaccinations necessaires ; 

le nom de l'agent de sante et le nom du dispensaire. 
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4. Donner a la mere tous les medicaments et toutes les instructions necessaires pour 
soigner l'enfant en route vers l'hopital: 

30 

* 

* 

Si l'hopital est loin, donner a la mere des doses supplementaires d'antibiotique et lui 
dire quand les administrer pendant le voyage (selon la table de dosage du tableau 
TRAITER). Si l'agent de sante pense que la mere n'ira pas a l'hopital, lui donner 
tout le traitement d'antibiotiques et lui apprendre a les administrer. 

Expliquer a la mere comment tenir son jeune enfant au chaud pendant le voyage. 

* Conseiller a la mere de continuer l'allaitement au sein. 

• Si l'enfant presente des signes evidents de deshydratation OU de deshydratation 
severe, et s'il est capable de boire, donner a la mere de la solution SRO qu'elle 
pourra administrer a l'enfant par gorgees en cours de route. 

EXEMPLE DE NOTE DE TRANSFERT 

Ce 20 juin 2000 

T ransfert d'URGENCE a "l'hopital des Enfants" 

Setra RABEZA age de 18 mois, 7kg, temperature 37°C 

TRANSFERE pour : - DESHYDRA TA TION SEVERE 

- MALNUTRITION SEVERE 

II a aussi une toux pas de respiration rapide, pas de tirage sous costal 

T raitement donne au dispensaire : 

Vitamine A: 200.000 UI (1 gelule) 

10h du matin 

SRO: La mere doit donner des gorgees de SRO a l'enfant 

Setra en cours de route 

A besoin d'un vaccin antirougeoleux 

lnfirmier Jaorobo/ Dispensaire "lsotry" 

EXERCICEC 

Cet exercice consiste a reviser les etapes du transfert par le biais d'une etude de cas. Cette etude de 
cas servira egalement de jeu de role. 

Commencer par etudier la fiche de prise en charge integree de l'enfant malade Jaomaria qui se 
trouve a la page suivante. Jaomaria a 4 mois et est uniquement nourri au sein. 

1. Est-ce que Jaomaria doit etre transfere? Pourquoi oui OU pourquoi pas? 

2. Quels sont les traitements pre-;transferts urgents et necessaires ? Inscrire ces traitements au 
dos de la fiche de prise en charge integree de l'enfant malade. 
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

Norn: JAOMARIA Age: __ 4 moie>__ Poids: _7 _kg Temperature: _38°C 
DEMAf' JER: Quels sont !es problemes de l'enfant? _ Toux ___ Premiere visite? _ .r _ Visite de suivi:_ 
EVALUER entourer tous Jessi nes resents:;_ _______________________ .....;;;C.;;;;LA;;...;;,.;;S-'S"'E;;.;.R.;;... ________ ..., 

RECHERCHER LES SIGNES G NERAUX DE :.<ANGER Signe general de danger present? 

• Incapable de boire ou de prendre le sein • Lethargique ou inconscient 
• Vomit tout ce qu'il consomme • Convulse actuellement 
• A eu des convulsions durant la maladie actuelle • Paleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE· T-IL OU A-T-IL DES DIFFICUL TES RESPIRATOIRES? Oui_.f _ Non_ 

•Depuis combien de temps? _6 _ Jours 
• Y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

L'ENFANT A-T-IL LADIARRHEE? 
•Oepuis combien de temps? _2_ Jours 
•Ses selles contiennent-elles du sang? 
•Existe t·il une epidemie de cholera dans la region ? 

•Compter les respirations par minute. ,...----......_ 

~ombre de respirations par minu~ 

•Rechercheru~ 
•Re arder et ecouter le stridor. 

Oui_.f _ Non 
•Evaluer l'etat general de l'enfant. L'enfant est-ii. 

Lethargique u inconscient? 
Agite e irritab :? 

•Regarder si sont enfonces. 
•Offrir a boire a l'enfant. L'enfant: 

Est-ii incapable de boire ou boit-il difficilement? 
Est-ii assoiffe, boit-il avidement? 

•Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. Le pli s'efface-t
il: 

Tres lentement (plus de 2 secondes)? 

L'ENFANT A-T-IL DE LA Fl E? (antecedents/chaud au touch temperature de 37.5°C ou plus ui_.f _ Non 
Evaluer le risque de paludisme: Eleve _.r _ Faible _ 
(L'enfant a t-il voyage dans une zone a risque durant les 2 derniers mois) 
•Oepuis combien de temps? _3 __ Jours 
• Si depuis plus de 7 jours, la fievre a·t-elle ete presente tous les jours? 
• L'enfant a-t-il eu la rougeole au cours des 3 derniers mois? 

, ''w'"V"~·'~~V-•A' 'A~ <;%A >A"'M-~AN'" '"'' 

Si l'enfant a actuellement la rougeole ou l'a eue au cours des 
derniers mois: 

L'ENFANT A-T-IL UN PROBLEME O'OREILLE? 
•A·t-il des douleurs d'oreille? 
•Y a-t-il un ecoulement d'oreille? 

Si oui, de uis combien de tern s? Jours 
PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE 

VERIFIER L'ETAT VACCINAL 
_.r_ _.r_ 

BCG • OTC1 OTC2 
_.r_ _.r_ 

server rechercher une fontanelle born bee. 
•Observer et rechercher une raideur de nuque. 
•Regarder si le nez coule. 
• Rechercher les signes de ROUGEOLE: 

-Eruption rougeoleuse generalisee et 
-L'un de ces signes: toux, ecoulement nasal, ou yeux 

rouges. 

•Regarder dans la bouche pour detecter les ulcerations. 
Si elles sont presentes, sont-elles profondes et 

etendues? 
•Regarder s'il ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une o acne de la cornee. 

Oui_ Non_.f _ 

•Regarder si du pus coule d'une oreille. 
•Peiper l'arriere de l'oreille pour de.teeter un gonflement 

douloureux .. 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et 
severe. 

•Rechercher les oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
•Determiner le poids pour l'age. 

Tres faible Pas tres faible .r 

Polio 0 Polio 1 Polio 2 Polio 3 ntirougeoleux 
VERIFIER LE STATUT DE LA VITAMINE A (date de la . e dose .................. ) Vitamine A 
VERIFIER LE STATUT DU MEBENOAZOLE (date de la demiere dose .................. ) Mebendazole 

EVALUER l'AL!MENTATIOl\I de l'enfant si l'enfant est AN MIQUE OU DE POIDS TRES FAIBLE ou a moins de 2 ans. 
• Allaitez-vous l'enfant au sein? Oui__ Non __ 

Oui_ Non_.f _ 
Ne pas oublier d'utiliser le signe 

de danger lors de la classification 

PNEUMONIE GRAVE 
OU MALADIE TRES GRAVE 

PAS DE DESHYDRAT ATION 

PALUDISME 

PAS DE POIDS TRES F AIBLE 

PAS D'ANEMIE 

Ramener l'enfant pour la prochaine 

Vaccination le: ( 4 e;emaineB) 

I Vitamine A le: dane; 2 moje; 

Mebendazole le:------

Problemes d'alimentation: 
Si oui, combien de fois en 24 heures? _ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit? Oui_ Non_ 

• L'enfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides? Oui_ Non_ 
Si oui, quels aliments ou quels liquides? -----------------------

Combien de fois par jour? _ Fois. Comment donnez-vous a manger a l'enfant? --------
• Si le poids de l'enfant est tres faible pour son age: 

Vous apprendrez a rempllr 
cette partie de la fiche dans 
"CONSEILLER LA MERE" 

Quelle quantite lui donnez-vous a cheque repas? -------------------
L'enfant rE19oit-il sa propre portion?_ Qui fait manger l'enfant? Et comment? --------

• Pendant sa maladie, l'alimentation de l'enfant a-t-elle change? Oui __ Non __ 
Si oui, comment? 

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES: 
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TRAIT ER 

N'oubliez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s'il n'a pas d'autre classification grave. 

• 

Revenir pour une visite de suivi le: 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A administree aujourd'hui: 

Mebendazole administre aujourd'hui: 

Conseils nour l'alimentation: 



3. 
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Rediger une note de transfert a l'hopital pour Jaomaria . Utiliser la date d'aujourd'hui et 
l'heure. Utiliser votre propre nom en tant que nom de l'agent de sante. 

NOTE POUR LE TRANSFERT DE JAOMARIA 

Quand cette partie de l'exercice est terminee, dire a l'animateur que vous 
etes pret pour la discussion en groupe et le jeu de rOle. 

Instructions pour le jeu de role: 

AGENT DE SANTE : 

Expliquer a la mere de Jaomaria la raison du transfert et lui donner les instructions 
necessaires. Discuter tous les problemes qu'elle pourrait avoir pour se rendre a l'hopital. 
Supposer que l'hopital se trouve a environ une heure du dispensaire et que le transport est 
semblable a celui de votre region. Si le dispensaire a un telephone, supposer qu'un 
telephone est disponible pendant le jeu de role. 

MERE: 

La mere revoit une carte decrivant son comportement et la situation. Essayer de simuler la 
reaction de la mere si son enfant devait reellement etre transfere a l'hopital. 

OBSERVATEURS: 

Observer le jeu de role. Se tenir pret a commenter les taches bien accomplies et celles qui 
pourraient etre ameliorees. Se tenir pret a repondre aux questions : 

Est-il probable que la mere aille a l'hopital? Pourquoi oui OU pourquoi pas? 

A-t-elle revu toutes les instructions necessaires? Si non, quelles sont Ies instructions 
qu'elle n'a pas re9ues ? 
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EXERCICED 

Dans cet exercice vous allez reviser les etapes apprises dans ce module pour identifier le 
traitement. Etudiez la fiche de prise en charge integree de l'enfant malade Rivo qui se trouve a la 
page suivante. Ensuite, repondez aux questions ci-apres et remplissez le recto de la fiche. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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Est-ce que Rivo doit etre transfere ? Pourquoi oui ou pourquoi pas ? 

Etablissez la liste des traitements necessaires pour Rivo au verso de la fiche de prise en 
charge integree. 

Inscrire la date de suivi la plus proche a l'endroit approprie. 

Quelle(s) vaccination(s) Rivo doit-il recevoir aujourd'hui? 

Quand Rivo doit-il revenir pour la prochaine vaccination? 

Rivo doit-t-il recevoir de la Vitamine A aujourd' hui? 

Lorsque vous avez termine cet exercice, veuillez discuter vos 
reponses avec un animateur. 

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

Norn: RIVO Age: _18 moi0 Poids: _9,5 __ kg Temperature: _38 ·c 
DEMANDER: Quels sont les problemes de l'enfant? _Diarrhee, Eruption_Premiere visite? _,/ _ Visite de suivi:_ 
EVALUER entourer tous les si nes resents CLASSER 
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER Signe general de danger present? 

• Incapable de boire au de prendre le sein 
•Vomit tout ce qu'il consomme 
• A eu des convulsions durant la maladie actuelle 

• Lethargique au inconscient 
• Convulse actuellement 
• Paleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE· T-IL OU!+-T-IL DES DIFFICUL TES RESPIRATOIRES? Oui_ Non_J' 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
• Y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

L'ENFANT !+-T-IL LA DIARRHEE? 

•Depuis combien de temps? __ 15 _ Jours 

~s selles contiennent-elles du sang? 
•Existe t·il une epidemie de cholera dans la region ? 

•Campier les respirations par minute. 
_ Nombre de respirations par minute. 

Respiration rapide? 
•Rechercher un tirage sous-costal. 
•Re arder et ecouter le strider. 

Oui_J' _ Non 

•Evaluer l'etat general de l'enfant. L'enfant est-ii. 
Lethargique au inconscient? 
Agite et irritable? 

•Regarder si les yeux sont enfonces. 
•Offrir a boire a l'enfant. L'enfant: 

Est-ii incapable de boire au bait-ii difficilement? 
Est-!l=iiis0iffe bojt-il ayjdement? ::::> 

•Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. Le pli 

Tres lentement (plus de 2 secondes)? 

Oui Non ..f 
Ne pas oublier d'utiliserle signe 

de danger lors de la classification 

f' AS DE DESHYDRAT ATION 

DIARRHEE PERSIST ANTE 

s'efface-t-il: I 

Lentement? 
~L_'_E_N_F_AN_T_f+._T--l-L_D_E_L_A_F_IE~VR--E-?-(a_n_te_·c-e-.d-e_n_ts/_c_h_a_u_d_a_u_to_u_c_h_e_l'Ftei==m~pe~ .• ~~~t,~1re"""'d~e~3~7-5-'C-a-11-p-h-1s-j=~~-i~.:::-N-o-n~-----l-l--------------1 

Evaluer le risque de paludisme: Eleve _..r _ Faible _ •Observer et rechercher une fontanelle bombee. f' ALUDISME 
(L'enfant a t:il voyage dans une zone a risque durant les 2 •Observer et r~ne raideur de nuque. 
dermers mo1s) •Regarder si I~ 
•Depuis combien de temps? __ Jours • Rechercher les s1 nes de ROUGEOLE: 
• Si depuis plus de 7 jours, la fievre a-t-elle ete presente taus les 

jours? 
• L'enfant a·t·il eu la rougeole au cours des 3 derniers mois? 

Si l'enfant a actuellement la rougeole ou l'a eue au cours des •Regarder dans la bouche pour detecter les 
3 derniers mois: ulcerations. 

Si elles sont presentes, sont-elles profondes et 
etendues? 
•Regarder s 'ii ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une a acite de la cornee. 

u 

ROUGE OLE 

L'ENFANT A·T-IL UN PROBLEME D'OREILLE? Oui_ Non_J' _ 
•A·t·il des douleurs d'oreille? •Regarder si du pus coule d'une oreille. 
• Y a-t-il un ecoulemenl d'oreille? •Palper l'arriere de l'oreille pour detecter un gonflement 

Si oui, de uis combien de tern s? Jours douloureux .. 
PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et 
severe. 

•Rechercher les oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
•Determiner le poids pour l'age. 

PAS DE f'OIDS TRES F AIBLE 

PAS D'ANEMIE 

Tres faible Pas Ires faible ..f I 
VERIFIER L'ETAT VACCINAL 

_J'_ 
DTC1 

Entourer les vaccinations, vitamine A, mebendazole a faire aujourd'hui. I Ramener l'enfant pour la prochaine 

DTC3 
_.r__ J' 

Polio 0 Poli;-:J Polio 3 Antirougeoleux 
VERIFIER LE STATUT DE LA VITAMI e de la derniere dose .. il ya 4 mois ... ) Vitamine A 
VERIFIER LE STATUT DU MEBENDAZOLE (dale de la derniere dose ................. ) Mebendazole 

EVALUER 

Si oui, combien de fois en Fois. Allaitez-vous pendant la nuit? Oui_ Non_ 
• L'enfant consomme-t·il d'autres aliments et liquides? Oui_ Non_ 

Si oui, quels aliments ou quels liquides? ----------------------

Combien de fois par jour? _ Fois. Comment donnez-vous a manger a l'enfant? --------
•Si le poids de l'enfanl est tres faible pour son age: 

Quelle quantite lui donnez-vous a chaque repas? ------------------
L'enfant re9oit·il sa propre portion?_ Qui fail manger l'enfant? Et comment? --------

• Pendant sa maladie, l'alimentation de l'enfant a-t-elle change? Oui __ Non __ 
Si oui, comment? 

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES: 

Vaccination le : 

Vitamine A le : : 

Mebendazole le:------

Problemes d'alimentation: 

Vous apprem:lrez a remplir 
cette partie de la fiche dans 
"CONSEILLER LA MERE" 
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TRAITER 

N'oubliez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger meme 
s'll n'a pas d'autre classification grave. 

Revenlr pour une visite de suivi le: 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A administree aujourd'hui: 

Mebendazole adminlstre aujourd'hui: 

Conseils nour l'alimentatlon: 
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5.0 IDENTIFIER LES TRAITEMENTS POUR LES PATIENTS 
NE NECESSITANT PAS UN TRANSFERT D'URGENCE A 
L'HOPITAL 

Dans cette partie du module, vous allez vous exercer a identifier les traitements 
que vous devez vous-memes assurer au niveau de votre centre de sante. 

- ... 
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3 

sont sa ? 

necessaire ? 

C. Quel(s) vaccin(s) 

Doit-elle recevoir de la Vitamine aujourd'hui? 

e. Quelle est la date la plus proche de suivi ? 

2. Zo a 2 ans. Il ne presente aucun signe general de danger. n a: 

Diarrhee avec SIGNES EVIDENTS DE DESHYDRATATION 
DYSENTERIE 
PALUDISME (risque de paludisme eleve, fievre de 37,5° C au 
dispensaire, fievre depuis 2 jours) 
PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE 
pas d'autre classification 

Les vaccinations de Zo sont ajour. II a re9u une dose de Vitamine A a l'age de 9 mois. 

a. Quels sont les traitements requis pour SIGNES EVIDENTS DE 
DESHYDRATATION? 

b. Quels sont les traitements requis pour DYSENTERIE? 

c. Quels sont les traitements requis pour P ALUDISME ? 

d. colonne « Identifier traitement » pour PAS 
PO IDS TRES L'evaluation de l'alimentation de Zo est-elle ui;;;"""»»•:l.ll 

? 

4. 

5. de Zo? 



PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

Norn: _SET A__ Age: _3 an,,;_ Poids: _15 _kg Temperature: _3805 C 
DEMANDER: Quels sont les problemes de l'enfant? Douleur d'oreille ___ Premiere visite? _./ _ 
EVALUER entourer tous les si nes resents 

Visite de suivi:_ 
CLASSER 

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER 

• Incapable de boire ou de prendre le sein • Lethargique ou inconscient 
• Vomit tout ce qu'il consomme • Convulse actuellement 
• A eu des convulsions durant la maladie actuelle • Paleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE-T-ll OU A-T-IL DES DIFFICUl TES RESPIRATOIRES? Oui_./ _ Non_ 
•Depuis combien de temps?_ 4_ Jours 
• Y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
•Ses selles contiennent-elles du sang? 
•Existe t-il une epidemie de cholera dans la region ? 

•Compter les respirations par minute. 
_ Nombre de respirations par minut~ 

rapide? ~ 
• ercher un tirage sous-costal. · 
•Re arder et ecouter le stridor. 

Oui Non_./_ 
•Evaluer l'etat general de l'enfant. L'enfant est-ii. 

Lethargique ou inconscient? 
Agite et irritable? 

•Regarder si les yeux sont enfonces. 
•Offrir a boire a l'enfant. L 'enfant: 

Est-ii incapable de boire ou boit-il difficilement? 
Est-ii assoiffe, boit-il avidement? 

•Pincer la peau de !'abdomen de l'enfant. 1..e pli s'efface-t
il: 

Tres lentement (plus de 2 secondes)? 
Lentement? 

L'ENFANT A-T-ll DE lA FIEVRE? (antecedentsfchaud au touche 

2 •Observer et rechercher une raideur de nuque. 
•Regarder si le nez coule. 

a actueliement la rougeole 01.1 l'a eue au cours 
des 3 demiers mois: 

• Rechercher les signes de ROUGEOLE: 
-Eruption rougeoleuse generalisee et 
-L'un de ces signes: toux, ecoulement nasal, ou yeux 

rouges. 

•Regarder dans la bouche pour detecter !es ulcerations. 
Si elles sont presentes, sont-elles profondes el 

elendues? 
•Regarder s'il ya du pus qui coule des yeux. 
•Re arder s'il existe une o acite de la comae. 

Oui_./ _ Non_ 
•Regarder si du pus coule d'une oreille. 
•Palper l'arriere de l'oreille pour detecter un gonflement 

Si oui, de uis com 1en de tern s? 2 Jours douloureux .. 
PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION ET D'ANEMIE 

•Rechercher les signes d'amaigrissement visible et 
severe. 

•Rechercher les oedemes au niveau des 2 pieds. 
•Rechercher la paleur palmaire. 

Paleur palmaire severe? Legere? 
•Determiner le poids pour l'age. 

Tres faible Pas tres faible ./ 
VERIFIER L' TAT VACCINAL Entourer les vaccinations, vitamine A, mebendazole a faire 
aujourd'hui. 

./ _./ - _./ - _./ -
BCG DTC1 DTC2 DTC3 

./ ./ ./ ./ ./ 
Polio 0 Poli01 Polio 2 Polio 3 Antirougeoleux ~ 

VERIFIER LE STATUT DE LA VITAMINE A (date de la derniere dose.Q,y a:.'pl..w,,.d.e-6 ~ .... )~ 
VERIFIER LE STATUT DU MEBENDAZOLE date de la derniere dose.................. ebendazo 
EVALUER L'ALIMENTATION de l'enfant si l'enfant est ANEMIQUE OU DE POID LE ou a mains de 2 ans. 
• Allaitez-vous l'enfant au sein? Oui Non 

Si oui, combien de fois en 24 heures? _ Fois. Allaitez-vous pendant la nuit? Oui_ Non_ 

Signe general de danger present? 

Oui Non ./ 
Ne pas oublier d'utiiiserle signe 

de danger !ors de la 
classification 

f'NEUMONIE 

f'A.LUDISME 

INFECTION AIGUE DE 
L'OREILLE 

f' AS DE f'OIDS TRES F AIBLE 

PAS D'ANEMIE 

Ramener l'enfant pour la 
prochaine 

Vaccination le:-----
Vitamine A le : "-'=.iilLM.<ael"' 

Mebendazole le : 

Problemes d'alimentation: 

• L'enfant consomme-t-il d'autres aliments et liquides? Oui_ Non_ 
Si oui, quels aliments ou quels liquides? 

Combien de fois par jour? _ Fois. Comment donnez-vous a manger a l'enfant? --------
•Si le poids de l'enfant est tres faible pour son age: 

Vous apprendrez a remplir 
cette partie de la fiche dans 
"CONSEILLER LA MERE" 

Quelle quantite lui donnez-vous a cheque repas? --------------------
L'enfant re9oit-il sa propre portion?_ Qui fail manger l'enfant? Et comment? --------

• Pendant sa maladie, l'alimentation de l'enfant a-t-elle change? Oui __ Non __ 
Si oui, comment? 

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES 
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TRAITER 

N'oubliez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger meme 
s'il n'a pas d'autre classification grave. 

' 

Revenir pour une visite de suivi le: 

Expliquer a la mere quand revenir immediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A administree aujourd'hui: 

Mebendazole administre 

Conseils nour l'alimentation: 
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PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE l'ENFANT AGE DE 2 MOISA 5 ANS 

Norn: ___ AINA__ Age: _2 ane; 4 moie;_ Poids: _10_ kg Temperature: _38°C 
DEMANDER: Quels sont les problemes de l'enfant? __ fievre ____ Premiere visite? _,/ _ Visite de suivi:_ 
EV ALUER entourer tous les si nes resents CLASSER 
RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER Signe general de danger 

• Incapable de boire ou de prendre le sein 
•Vomit tout ce qu'il consomme 
• A eu des convulsions durant la maladie actuelle 

• Lethargique ou inconscient 
• Convulse actuellement 
• Paleur palmaire severe 

L'ENFANT TOUSSE-T-IL OU A-T-ll DES DIFFICUL TES RESPIRATOIRES? Oui_ Non_,/_ 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
• Y a-t-il un contact tuberculeux recent ? 

L'ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE? 
•Depuis combien de temps? __ Jours 
•Ses selles contierment-elles du sang? 
•Existe t-il une epidemie de cholera clans la region ? 

aujourd'hui. 

44 

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

•Rechercner un tirage sous-costal. 

Agite et 
•Regarder si les yeux sont enfom::es. 
•Offrir a boire a l'enfant. L'enfant 

Est-ii de boire ou boit-il difficilement? 
Est-ii 

Non_ 

present? 
Oui Non ,/ 

Ne pas oubiier d'utmser 
le signe de danger lors 

de la classification 

PALUDISME 

PAS DE POJDS TRES 
Ff,lBLE 

lapmchaine 

Vaccination le : 
Vitamine le 
Mebendazole le : 

2ans. 

pour 

Problemes 

TRAIT ER 

N'oubliez pas de transferer tout enfant qui presente un signe de danger 
meme s'il n'a pas d'autre classification grave. 

Revenir pour une visite de suivi 

Expliquer a la mere quand revenir lmmediatement. 

Vaccins administres aujourd'hui: 

Vitamine A administree aujourd'hui: 

Mebendazole administre aujourd'hui: 

Conseils pour l'alimentation: 
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5. 
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Maya a 16 mois. Elle ne presente aucun signe general de danger. Elle a : 

ROUGEOLE A VEC COMPLICATIONS AUX YEUX ( ecoulement oculaire 
pus, pas d'ulceration dans la bouche) 

FIBVRE-PALUDISME PEU PROBABLE (risque de paludisme faible, 
38,5° C au dispensaire, fievre presente depuis 4 jours) 

PAS D' ANEMIE PAS DE TRES d'autre '"'"'"~"''-'·"'"••vu. 

Maya a re~u les doses 3 DTC et 3 Polio. de 

a. 

b. 

c. 

5. 

6. 

Quels sont les traitements 
COMPLICATIONS 

traitements 
? 

la 

pour Ia 
ouA 

? 

? 

? 

Lorsque vous avez termine cet exercice, veuillez discuter vos 
reponses avec un animateur. 

? 

QUAND REVENIR IMMEDIATEMENT 

tout enfant retoumant a son domicile, vous devez expliquer aux meres quand elles doivent 
-u•"r11r immediatement. Cela veut dire enseigner a la mere que certains signes indiquent qu'il faut 
!FP~fl"''"' immediatement pour soins supplementaires. Ces signes sont enumeres dans la section 

REVENIR du tableau CONSEILLER LA MERE. Utiliser des mots que la mere 
comprend. 

OU AND REVENIR IMMEDIATFMENT 
Conseiller a la mere de revenir immediatement si l'enfant presente l'un des signes 
suivants: 
Tout enfant malade qui: • Est incapable de boire ou de teter 

• Devient plus malade 

• A de la fievre 
Si l'enfant est classe PAS DE • La respiration est rapide 
PNEUMONIE : TOUX OU RHUME, • La respiration est difficile 
revenir egalement si : 
Si l'enfant a la diarrhee, revenir • Les selles contiennent du sang 
egalement si : • L' enfant bolt difficilement 

Cette section sur QUAND REVEN1R est tres importante. 

Expliquer a chaque mere de revenir immediatement si l'enfant (quelque soit 
sa maladie): 

- est incapable de boire ou de prendre le sein ou 
- devient de plus en plus malade ou 
- developpe une fievre 

Exception : Si l'enfant a deja de la fievre, ne pas expliquer a la mere de revenir immediatement 
en cas de fievre. 
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Expliquer aux meres des enfants qui ont simplement une toux OU un rhume de surveiller les 
signes evocateurs de pneumonie : 

- respiration rapide 
- difficulte respiratoire 

Expliquer minutieusement ces signes de pneumonie possible. Si les meres ne comprennent pas 
l'importance de ces signes, elles peuvent ne pas revenir quand l'enfant developpe une pneumonie et 
l'enfant peut mourir. 

Expliquer aux meres des enfants qui ont la diarrhee de surveiller les signes : 

- sang dans les selles 
- boit difficilement 

Exception : Si les selles de l'enfant contiennent deja du sang, ne pas expliquer a la mere de 
revenir immediatement en cas de sang dans les selles, mais seulement en cas de 
difficulte pour boire. 
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EXERCICE F 

Cet exercice consiste a decrire quand revenir immediatement dans differents cas. Enumerez les 
signes a enseigner a la mere et auxquels elle doit etre attentive. 

1. Un enfant a: 

- pas de signe general de danger 
- INFECTION AIGuE DE L'OREILLE 
- PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE 
- pas d'autre classification. 

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

2. Un enfant a : 

- pas de signe general de danger 
- Diarrhee avec PAS DE DESHYDRATATION 
- DIARRHEE PERSIST ANTE 
- PAS D' ANEMIE ET PAS DE PO IDS TRES F AIBLE 
- pas d'autre classification 

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



3. Un enfant a: 

- pas de signe general de danger 
- PAS DE PNEUMONIE : TOUX OU RHUME 
- PAS D' ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES F AIBLE 5. Un enfant a: 

- pas d'autre classification 
- pas de signe general de danger 

Quels sont les signes indiquant qu'il faut revenir immediatement ? -PNEUMONIE 
- FIEVRE-P ALUDISME PEU PRbBABLE 
-PAS D'ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE 
- pas d'autre classification 

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

4. Un enfant a : 

- pas de signe general de danger 
-Diarrhee avec PAS DE DESHYDRATATION 
- DYSENTERIE 
- PALUDISME (fievre 38°C au dispensaire, fievre depuis 3 jours, risque de 

paludisme eleve) 
-PAS D'ANEMIE ET PAS DE POIDS TRES FAIBLE 
- pas d'autre classification 

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

vous avez cet VOS 

un sur 
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NOTESPERSONNELLES NOTESPERSONNELLES 
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