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Ce aude a pour otlect fs ,
 

1. do rappeler Ia mthodologie do formation pour adultes, en 
oarticuller
 
I'apprentlssage des adultes qul 
so fait A partIr de 'experience,
 

2. 
 do rappeler les points et 6lements Importants pour Is preparat ion et pour

Ia conduite doe chaque 
seance prbvue sur 'emplol du temops,
 

3. do fournir des notions et 
informatlons d'Importance variable, quo lee co­
formateurs pourralent 6ventuellement utillser durant 
une seance,
 

4. do fournir les corrigbs des exercices et du pr6 - post test.
 

R6prttitlpn oes resognsabilites durant l session
 

Les locaux du Centre Pr'-ectoral de Formation, son secretariat et son 6quipement
sont mis A Ia disposition aes co-formateurs pour lour permettre de r6sa leer leurs
 
sessions dans de bonnes conditions.
 

II appartlent A chaque 6quipe do co-formateurs de s'entendre pour rparlr les
 
sbances prbvues dans I'empIol 
 du temps, selon les capacitbs et talents doe cacun,

Cans un souci d'entrado et pour I& r-ussite do Ia session.
 

Les formateirs basbs au Centre Prfeectoral pourront 6tre consultb' chaque fols
 quo nbcessaire. Afin oe donner 
Ie food back ur les tecinques de base de

format'on, 
is/elles assisteront 6 certaines sbances en tant qu'ooservateurs.
 

Les "majors" ot supervlsour does services do SMI 
et do P6dlatrle collaboreron
 
aveoc lea co-formateurs pour l bon dbroulement des deux matinbes de 
stag

pratique.
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M0h0 -08h30 BIENVENUE E"JPEGISTREIENT
 

Faire connaissance par un "tour :e table"
 
Donner & chaque participant et facilitateur une feuille sur laque!ie il/elle

&crit le 
nom (ou pr~nom) par lequeI il/elle veut qu'on I'appelle durant cette
 
session de formation.
 
Demander ens 1te A chacun de se presenter en disant le nom ou pr~nom A utiliser 
pour cette session et ses Ooncticn et lieu d'affectation actuels.
 

Faire passer la feuille de presence et les fiches d'enregistrement
 

08h30-O8h45 INTRODUCTION
 

Presenter bri~vement 'a m6thodoloQie de formation pour adultes
 

Durant cette session, nous allons mettre en 
commun toutes nos connaissances et
 
experiences; pour apprendre mutuellement des uns et des autres.
 

CETTE FORMATION EST LE RENDEZ VOUS DU DONNER ET DU RECEVOIR.
 
II est n~c'.ssaire de participer activement 
au dialogue et aux 6changes.

Les id6es et experiences de chacun seront 6cout&es et respect~es.
 

Pou'- 'neux suiv-e I'6xecution des t~ches et pour nous am&I iorer, 
nous uti IIserons
 

des fiches d'observation et des criteres de bonne execution.
 

Proposition pour le bon deroulement de la session
 

Y chaque facilltateur fera de son mleux
 

pour promouvoir une anibiance de coop6ration propice A l'apprentissage par 
l'experience 

pour 6tre disponible aux participants comme ressource, ne pas se comporter en

"mandarin" ou "expert qul d~tlent LA v6rit6 sur 
le sujet"
 

pour fournir aux participants (ou les diriger vers) les ressources
 

compl6mentaires dont uis peuvent avoir besoin.
 

V chaque participant fera de son mieux
 

pour so conformer aux m6thodes de formation pour adultes d6finles ci dessus
 

pour respecter les normes du seminalre d6finis par tous, et promouvoir une
 
ambiance propice 6 la formation
 

pour partIciper activement aux travaux, pour "utiliser" les faciitateurs qui
 
vont les mettre sur la voie de leurs travaux
 

pour dartager lour experience do la formation avec les autres participants et les
 
autres coll~gues.
 

cOPYBEST AVAILABLE 
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Z8H45-08H55 ATE'JTE ZAZ CIPANTr SUR LES IRA 

Faire un "brainstorminc" t;rnade aes idees::
 
Demander aux participants ce qu','s souhateraient savo r. ou savoir faire, ou
 
ameliorer, sur les Infectons Respiratoires Algues (IRA).
 
Ecrnre au tableau les attentes et preoccu.pations des participants.
 
D,r'aer la discussion :
 
.emander 3uA participants ie regrcuper les attentes qui se ressemblent
 

La synthese sera faite apres ie pre test.
 

08h55-09h30 PRE TEST
 

Faire 	un petit expose pour presenter le pr test
 
3Jz.sons f3,re test ecrite) connaltre ce que vous
a1 un ' nterr gat ion pour 

:3;,z 3u aebut de cette eis ic, Je formation. Cela nous permettr3 de mieux 
adapter le contenu au grourDe dle participants que 4ous formez. 
A la fin des trois jo'rs, in iut~e test nous permettra oe ,or e,,seible les 
efforts A fournir pour prevenir et prendre en charge los IRA. 

Notes 
14e ;;as c.bl er de dire a.. part cipants de mettre un signe kpar exemple le! 
ri*.a es) pour leur 2e-rett-e de retrouver leur copie. 

Pour pouvoir utiIser ce sigoe A cutes Jes formations, leur dre d' nscrire ci 
signe dans le manuel de formation. 
Le corrig6 du test se trouve sur les dernieres pages de ce guide. 
Los feuilles pour presenter les resultats sont disponibles au Secretariat d 
Centre de formation 

09h30-09h50 TACHES ET ZBJECTIFS EDUCATIONNELS IRA
 

Distribuer le manuel de formation A chaque participant
 
Le manuel de formatioi, servira tous les jours de la session.
 
II servira encore plus dans le dispensaire ou centre de sant6. II est donc tr
 
souhaiti que ceux et cellos qui ont benefici6 de la session mettent ce manuel
 
la disposition des autres collegues.
 

Donner Is svnth6se sur !es attentes des participants sur les !RA
 
Faire lire & pr6sent les t~ches et objectifs 6ducationnels en pages 2 et 3
 

manuel des infirmiers,
 
Faire comparer les attentes 6crites au tableau avec les objectifs 6ducationne
 

pour cette session.
 
II serait difficile de repondre ndividuel lement aux attentes et preoccupatio
 
durant les quatre jours, reaninoins le contenu de la formation sur ler IRA a te
 
compte de nombreuses attentes recueillies aupres du personne."
 

Presenter brievement I'emploi du temp :­

L'emploi du temps se trouve en pages 4 et 5 du manuel des infirmiers.
 
Notre approche d'apprentissage sera pratique.
 
c'est A dire, nous ailons d'atiord apprendre ensemble A resoudre des problb
 

sous forme d'exercices pendant !'a projection d'un v.deo f Im, pendant ;es trav
 
individuels ou les travaux de groupe. Ensuite, nous aurons deux matin~es de st 
pratique A la SMI et en Pebiatrie. Durant los apr~s midi, nous ferons 
exercices d'utilisation de tableaux de prise en charge ou des jeux de rles=. 

BEST AVA/LAgLE COPY 
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09h50-10h45 
 SURVEILLER L'EVOLUTION DES IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABILITE
 

A. Expliquer :
les types d'IRA A I'aide du sch6ma anatomique 


Demander A deux ou trois participants de vous alder & montrer diff6rentes
leg
parties des Voies A6riennes Respiratoires Sup6rleures (VARS) et inf6rieures
(VARI) A I'aide du schema anatomique grand format et des annotations pr6par6es. 

Une infection respiratoire est aigud (IRA), lorsqu'elle a une dur6e de

moins de 15 
jours, et elle est chronique lorsqu'elIle a une dur6e do 15
 
jours et plus.
 

de 

dlff6rentes IRA sur le sch6ma:
 
Recueillir tous 


Demander lors d'un tour de table placer les signes, sympt~mes et les
 

les avis et regrouper ceux qul so ressemblent,
 

Les Infections des voles respIratolres (iVR) sont des infections
 
del'apparell respiratolre.
 
On distingue des infections hautes 
(rhume, otite moyenne et pharyngite),

et des infections basses (6piglottitelaryngite, laryngotrach6ite,

bronchite, bronchiollte et pneumonie).
 

Montrer Ie sch6ma anatomilque en page 6 du manuel des infirmlers.
 
Les signes et sympt6mes not6s sur ce sch6ma seront tous repris dans les tableaux

de prise en charge. En effet, A cause de leur importance, seules I'otlte moyenne,

la pharyngite et la pneumonie seront abord6es durant catte session.
 

Les princlpaux sIgnes et sympt6mes sont 
: la toux, Ia respiration rapide, 
Is tlrage, Ia respiration sifflante, le stridor, Ie mal de gorge, le
 
probl6me d'oreille, et la fl6vre.
 

A cause de leur grande sp6cifIclt6 et sensiblllit, Ie tirage et la
 
respiration rapide 
ont 6t6 retenus comme les deux signes permettant

d'identlfler la pr6sence d'une pneumonle at d'en appr6cler 
la gravit6.
 

Les valeurs suIvantes repr6sentent les seul Is de fr6quence respiratoire en

fonctIon do I'Age, Ia fr6quence respIratoIre 6tant compt6e pendant 
une
 
minute entibre.
 

AGE 
 FREQUENCE RESPIRATOIRE
 

molns do 2 mols 60 respirations par minute ou clus
 

2 mois A 12 mols 50 respirations par minute ou plus
 

5 ans
i 40 respirations par minute ou -us
 

Le tirage est une d6presslon thoracioue inf6rleurs 
 visible A
 
I'lnsplratlon. Sa pr6sence est anormale chez tout onfant Ag6 de plus de 2
 
mois. Par contre, un 
l4ger tirage est normal chez un nourrisson de moins
 
de 2 mols & cause de Ia souplesse de sa parol thoracique. Chez ce dernier,
 
soul un tlrage marqu6 est anormal.


1 

rrsT 1.VA ILAALF COPY 
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B. Situer les IRA parmi 
les cinq probl~mes de sante des enfants de < 5 ans 
L
 

Introduction :
 
Dans la plupart des pays sah6liens, 
les enfants de moins de 5 ans souffrent I
 
plus souvent des problmes suivants,
 
1. LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
2. 
 y compris LA ROUGEOLE ET SES COMPLICATIONS, LA COQUELUCHE,
 
3. LE PALUDISME,
 
4. LES DIARRHEES - DESHYDRATATIONS,
 
5. ET LES MALNUTRITIONS.
 
II n'est pas rare de trouver deux ou trois de ces probl6mes chez le m~me enfant
 
La mortallt6 due A ces cinq maladies est encore & un 
niveau 6lev6, alors qu'l

existe des mesures preventives efficaces et simples.
 

Etude des tendances des prool~mes de sant6
 

L'AMPLEUR DU PROBLEME:
 

Les 
IRA au Tchad et dans le Moyen-Charl (Rapport DSIS 1992)
 

La toux de moains de 15 jours constitue le 2 6me problLme de sant6 g~n6ral apr6
Ia fivre et LE PREMIER PROBLEME DE SANTE POUR LES ENFANTS DE 0-11 MOIS.
 

Les infections des voies respiratoires inf6rieures sont 
la 16re cause de d6c6

p6diatriques dans 4 h6pitaux regroup6s (Abech6, Bebalem, Mongo et Atl).
 

A I'H1pital Central 
de Sarh, au cours de l'exercice 1992-1993,

les hospitalisations p6diatriques qul 
6taient 1i6es 
aux IRA - 28.62%
 
(soit 385 cas sur 1345 hospitalisations, cas do rougeole inclus)

Les IRA selon les groupes d'Age durant cette p6riode,
 

0-11 mois - 45 %
 
1-4 ans - 43.6 %
 
5 ans et plus - 11.4 %
 

EXERCICE EN PLENIERE
 
Cholsir deux zones de responsabilit6 de deux districts.
 
Faire commenter par les participants 1'6volution des clnq problmes 
sur le
 
rapports mensuels des trols ou 
six derniers mols.
 

Ouelle est I'Importance des 
IRA pour ces deux zones par rapport aux autre
 
problbwe 7
 

Dans ces deux zones, le tendances des IRA selon le groupes d'Age suivent eIlo

celle qul sont observ6es 6 Ia P6diatrie de 
I'h6pital Central de Sarh ? Donne
 
des explications aux r6sultats.
 

L iAVAILAELL COFY 
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Citer les facteurs de risque des IRA
 

TRAVAIL INDIVIDUEL: Donner 5 minutes aux participants pour citer les facteurs de
 
risque. St besoin, guider I'exercice en leur disant de citer les facteurs de
 
risque qu' sont Ii6es A I'6tat g6n6raI de I'enfant, au lien mbre-enfant, au
 
milieu de vie et A I'environnement, aux modes de vie et coutumes.
 

SYNTHESE
 
SI des traitenients codIfi6s et effIcaces existent pour traiter les IRA, un
 
certain nombre de facteurs augmentant le risque de leur survenue peuvent
 
6tre 6vit6s.
 

On pout citer les facteurs suivants:
 

Is manque de vaccination
 
qul favorlse Ie d6veloppement do Ia coqueluche at de la rougeole
 

la malnutrition
 
souvent assocl6e A une diminution des d6fenses ImmunItaires
 

Ie falble taux d'allaitement maternel,
 
car Is lalt maternal contlent des facteurs antl-lnfectleux. II est propre
 
et no pout pas 6tre contamln6 et entralner une diarrh6e et 6ventuel loment
 
une malnutrition
 

le surpeuplement dans les habitations
 
qul expose I'enfant A de nombreux germes pathog6nes
 

I0 falble polds de nalssance
 
o6 I'enfant n'a pas encore d6volopp6 ses d6fenses immunitaires
 

les naissances rapproch6es
 
qui favorisent le faible poids de naissance et par cons6quent une falble
 
r6slstance aux infections
 

les carences vItamIniques,
 
on partIculler la vitamlne A, affalblissent l'organisme
 

I pollution du milieu
 
(ia fum6e des cigarettes. des malsons, des faux de brousse ot la
 
pousslbre), situations o6 I'enfant est expos6 A une contamination par des
 
agents pathog6nes at parfois des toxines
 

I1 jeune Age,
 
I'enfant no salt pas encore cracher, los mucoisit6s vont dans los trompes
 
d'Eustache causant les otites. Le jeune Age o6 I'organisme n'est pas
 
suffisamment &rm6 pour combattre les Infections
 

la pauvretb
 
oO II exists souvent Ia surpeuplement et la malnutrition qul A leur tour
 
prbdisposent aux infectlorts.
 



8
 

10h45 	- 11h00 PAUSE
 

11h00 - 12h20 EXERCICE AVEC LE VIDEO FILM
 
Durant cette seance, nous al Ions apprendre A EXAMINER les enfants qui pr6sentent

des signes et sympt6mes des IRA. Nous aurons I'occasion de nous exercer A
 

compter le nombre de respirations (ou frequence respiratoire),
 
deceler un tirage,
 

* 	 rechercher une respirat Ion sIff ante, un stridor, une malnutrition grave, 
dtterminer sI I'enfant estanormalement somnolent ou dIfficlle A 6velIler. 

L'exerclce commencera des que la video est mis en marche. II y aura des pauses
 
pour vous permettre de noter vos reponses ainsi que toute question qui 
vous vient
 
A I'esprit. Le corrig6 do I'exercice avec Ia video se trouve en Annexe NO... de
 
ce guide.
 

SYNTHESE A FAIRE A LA FIN DE L'EXERCICE AVEC LA VIDEO
 
A cause de leur grande specIfIcit6 et senslbilite, le tirage et la respiration
 
rapide ont 6t6 retenus comme les deux sIgnes permettant d'Identifler Ia presence
 
d'une pneumonie et d'en apprecier I gravit6.
 

La frequence respiratoire est comptee pendant une minute entiere.
 

AGE FREOUENCE RESPIRATOIRE RAPIDE SI. 

moins de 2 mois 60 respirations par minute ou plus 

2 mois 6 12 mois 50 respirations par minute ou plus 

1 - 5 ans 40 respirations par minute ou plus 

Le tirage est une depression thoracique inferieure visible A
 
I'inspiration - TIRAGE SOUS COSTAL INSPIRATOIRE.
 
Sa presence est anormale chez tout enfant Ag6 de plus de 2 mois.
 

Par contre, un 16ger tlrage est normal chez un nourrlsson de moins de
 
moIs A cause de Ia souplesse de sa parol thoracIque. Chez ce dernIer, seul
 
un tirage marqu6 est anormal.
 

LE STRIDOR EST UN BRUIT RAUQUE A L'INSPIRATION caus6 par I'6piglotIte, I
 

croup 	ou faux croup, la larynglte, ou la laryngo trach~ite.
 

LA RESPIRATION SIFFLANTE EST UN BRUIT DOUX A L'EXPIRATION, e IIe est causA
 
par Is diminution du diam6tre des bronches qul s'oppose A la sortl
 
normale de I air expir6.
 

L'OBSTRUCTION NASALE EST UN BRUIT PRESENT AUX DEUX TEMPS DE LA RESPIRATIO
 
(INSPIRATOIRE ET EXPIRATOIRE)
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11h20 - 12h20 
 CROYANCES, CONNAISSANCES, ATTITUDE3 ET PRATIQUES DES MERES SUR
 

LES I R A
 

Travail iridividuel:
Demander aux participants d'6crire sur 
une 	feullie ce qu'ils savent en matire
de croyances, connalssances, attitudes et pratiques des meres sur les IRA, c'est­A-dire sur la respiration rapide 
et difficile, la 
toux. la bronchite, et 
la
pneumonie.

Arreter I'exerclce au 
bout de 15 minutes.
Ecrire au 
tableau les 10 premieres idees donnees par 
les 	participants.

Discussion :

Aider les participants A regrouper ces 
id6es.
Aider les participants A distinguer parmi 
ces idees les facteurs qul InhIbent,
ou qji favorisent la 
prevention ou 
le traitement des IRA.
 
* A tItre d'exemple, ou 
pour compl~ter ce qui 
a 6t6 dit
 

Lors d'une enquete menee aupres des participants d'une autre
orIginalres, ou qul 	 session qul sont
travaillent dans 
los 	communautes sulvantes 
: Ngambaye,Sara-Madjlngaye, Mouroum, Toupourl. Mbaye, Daye, Nylllm et Tounla i
 
1. Los mamans erCoLivent 
 que Ia toux ou
bien 	 los dIfficultes respiraIolres
representent un danger pour I'enfant.
 

2. Los causes des 
infections respiratolres sont 
lies
 

* 	A I'enfant
 
a pouss~e dentaire, los jeux dans la poussibre. la presence de la
l'introduction d'objets dans 	

luette,

la gorge (grain de mll)
 

* A I'allmentation iIngestion precoce de 
canne A sucre, consommatlon de lalt de vache ou 
de
mouton, de certains criquets, d'arachldes seches ou moisies, de feuilles
do manloc, I'enfant qul tete couch6 sur le c8 6.
 

A la m~re ,
exposition des seins 
au 
froid, oublI de donner le 
sein A I'enfant, lait
amer, nouvelle grossesse, reprise des rapports sexuels, sevrage precoce,
Ingestion 
 do liquide amniotique A I'accouchement, contamination du beb6
 par un placenta infectb
 

A I'envlronnement r
I& poussilre, la 
fumee, la chaleur et le frold
 

aux 	tabous et aux coutuwes s
germination du mi I vers septembre ; contact avecpolls do 	 le hi bou ou sos oeufs,chat tombes dans 
Ia nourriture, sort 
lancb 
par los sorcIers
jaloux d'un b~b6 beau et gros sous forme d'un calllou dans les poumons
vol d'un mouton 
 ou 	 mort provoqu6s 
 de 	 colul-cl
emroissonnement 	 sans raison
des parents qul pitinent un 
objet depose par los
sorclers, refus de I'Rnfant de s'Integrer dans 
la famille.
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3. Les mesures therapeutiques
 
La vIande de margou liat, ! zard, cam6Ieon et les escargots soignent Ia 
coqueluche. Scarifications sur le thorax, ablation de la luette ; soute 
des toits des maisons ; gouttes d'hui le des courges ; massage avec I'hul le 
de karlt6 ; infusions d'herbes - decoctions d'ecorces d'arbres 
Ingestions de grains de sorgho (3 pour I'homme et 4 pour !a femme)
 
friction d'herbe sur le thorax ; consommation d'aliments aigres (citron, 
mangues vertes, ail); de viande de chien ; purification chez le chef de 
terre avec un mouton ; fetiches ou gris-gris protecteurs autour du cou. 

Synthese :
 
Les croyances, connalssances, attitudes et pratiques peuvent diminuer, oL
 
amellorer, la qualIt6 des soins donn6s aux enfants.
 
Nous devons d'abord nous informer sur ce qua font les mres en cas d'IRA.
 
Lorsque les consells sur les IRA sont adapt6s et tiennent compte de Ieurt
 
pratIques et exp6rIences. les meres lea suivront volontaIrement, parce qu'elle
 
auront compris la necesslt6 et les blenfaits pour leurs enfants.
 

12h20 -	13h00 LES CONSEILS, MESURES GENERALES ET SIGNES D'ALERTE
 

Etablir le climat :
 
Faire un bref expos6 Nous avons vu tantet les facteurs de risque des IRA.
 
En partant de ces facteurs de risque, nous al Ions maintenant trouver ensemble c
 
qu'il faut faire pour preven rles IRA. Ensuite, nous allons lire et commenter le
 
informatlons prloritaires, lesmesures gin6rales et les signes d'alertedes IRA.
 

Utiliser la "tornado des Id~es" et le tour de table
 
pour recueillir et regrouper los avis et id~es sur Ia preventIon, ou consells e
 
I'absence de maladies.
 

Demander de faire Ia Iecture des pages 7. 8 et 9 du manuel des infirmiers e
 
commenter ou explIquer chaque fois quo c'est n6cessalre.
 

Faire la svnthes
 
"Nous vonons done do voIn ensemble ce qu' II faut savoIr pour Informer et 6duque
 
les mbres, los fami lies et los communautds sur los IRA. Je voudrals attIrer votr
 
attention our un falt. La consultation curative est trop souvent 1e soul coita
 
qua I& population offectue avec les services de sant6. Mais c'est deja mleux qL
 
rion, II faut on profiter pour faire davantage de prevention.
 
* Informer ot 6duquer pour 6viter lea maladies. et rester en bonne sante6
 
* 	 Informer at 6duquer pour retrouver la sant6 quand on est malade.
 

et aussl UtI Iiser les techniques dites de communication pour informer
 
6duque," sur la sant6 et les probl~mes do sant6 tols qua les IRA."
 

Puisque nous savons qua la gu6rison n'est pas tout A fait complete, qu'll y
 

tr~s souvent des s~quelles, sans parlor des dbc~s qui auraient pu Wtre 6vit6
 
chacun d'antro nous va d~sormais faire un effort pour donner & la tdche
 
prevention Ia premiere place qui lui revient".
 



13h00 - 16hO0 
 DEJEUNER
 
Demander aux participants de lire 
la page 12 avant la reprise
des seances 	de I'aprs nuldi,
 

16hO0 - 17h0O L'APPROCHE INTEGREE DE L'ENFANT MALADE
 

Etablir le climat:

Demander aux participants de parler de 
leur exp6rience de consultation curative
des enfants de moins de 5 ans. 
En partIculier qelles sont 
les difficultes
rencontrees 	au cours de la prise en 
charge.

Ecrire au fur et 
A mesure au 	tableau ce qui est dit.
 

Animer la discussion i

Demander maintenant aux participants qui 
ont lu 
la page 12 de lever la main.
Si besoln, falre lire 
la page 12 durant la seance.
Demander ensulte & un volontatre de r6sumer ce qu'll 
a compris.

Les 
autres participants peuvent 6ventuellement completer.
VeilIer A ce les 
participants reconnaissent 
les quatre 6tapes de Ia priso an
charge, quelque soit 
le problme 	de sant6 consider.
Demander les obstacles qui pourraient survenIr si 
 on demande d'appl iquer les
 
quatre 6tapes de la prise en charge.

Guelles sont les suggestions pour contourner ces obstacles 7

R6sumer les propositions.
 

Faire la svnthese ,

Ouelque solt 
la plainte ou sympt6me qul 
ambne A consulter au dispensalre ou aucentre de sant6, 
Ia decision 	de I'infirmIer est 
prise en suivant Ies tapes

sulvantes :
 
1. 	 Rechercher les signes de maladies
 

a Examiner - Demander - Regarder - Palper,

2. Determiner la gravlt6 et 
classer I& maladle,

3. Traitor et Conseiller,
 
4. Referer si besoln.
 

Les avantages de la prise en 
charge Integr6e de I'enfant malade peuvent

r6sumer ainsi , 

se
 

* Traltement slmultan6 des problbmes de sant6,
* Traltement plus raplde en cas de probl~me 	grave,
* Utlllsatbon do tous contacts
les avoc I'onfant malade pour des mesures
 

preventives

Communicatlon plus facile 
avec la mere et la personne qul s'occupe de

I'enfant.
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17h00 - 17h15 PAUSE
 

17H15 - 18HO0 COMIENT UTILISER LE TABLEAU TOUX ET DIFFICULTES RESPIRATOIRE
 

Constituer les aroupes de travail :
 
Demander aux participants pourquoi nous travaillons en groupe?
 
R~ponse possible : Le travail en groupe est tr~s propice au foisonnement de
 
idles et 6changes d'exp~riences. II permet de vivre I'apprentissage pa
 
I'experience; "on oublie moins ce que I'on a fait/trouvO soi m6me".
 
L'apprentissage par I'experience se fait "par tAtonnement", en sulvant les phase 
sulvantes i essais - erreurs - essais - succ6s - mise en commun - synth~se 
harmonisatlon - g.nralisation. De IA. on peut faire un autre cycle : essais 
erreurs - essais etc...
 

La composition de chaque groupe de travail sera fait en donnant un num6ro
 
chaque participant durant un tour de table. Ainsl, tous les participants qui or
 
le num~ro 1 feront partIe du oroupe I, ceux qul ont le num~ro 2 iront dans 
I
 
groupe II, et ainsi de suite.
 

Encadrer les aroupes de travail
 

Un formateur restera avec chaque groupe pour Intervenir A la demande, pour alde
 
A faire un consensus sur ur point, pour rappeler au groupe les ressources dor
 
it a besoin, le temps allou6 & ce travail.
 

Fournir le tableau "Toux et Difficult6s Respiratoires".
 
Utiliser Ia page 14 dumanuel des infirmiers pour montrer les diff6rentes partif
 
du tableau. Montrer aussi sur le tableau les quatre 6tapes de la prise en charg(
 
Comparer le tableau avec les pages 15, 16, 17, 18, 19 et 20 du manuel d(
 
infirmiers.
 

S'assurer que chaque participant est capable de reconnaltre les diff6renti
 
parties du tableau, capable de retrouver les quatre 6tapes de la prise en char,
 
solon I'Age do l'enfant.
 

Alder les participants & citer les nlgnes et sympt6mes de pneumonle qul 
sont s
 
le tableau.
 

Falre classer par ordre do gravit6 les exemples NO1, 2 et 3 en Annexe NO...
 
ce guide.
 

Notions P our utlllser le Tableau Toux et Difflcultbs Respiratolres
 
SI les principes suivarts sont mattris6s, I'utillsationdes tableaux sera facl
 
Une dfmarche simple mais rigoureuse doit 6tre suivie pour comprendre et bi
 
utiliser les tableaux. (Pages 14 A 20 du manuel des infirmlers) 

Demander toujours A la maman si son enfant a une toux ou des dIfficul
 
respiratolres.
 

Trols 6tapes so retro vent dans tous les tableaux do prise on charge
 
l'examen du malade
 
I la maladle
Ia classification do 


* le traltement do Ia raladle.
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Lexamen du malade 
ne fait appel A aucun instrument medical.
Celui-ci n'est pas sopvent disponible et I'agent de sante peut ignorer 
son
 
utilIsation. 
En per ph6r;e iI faut compter sur des signes cliniques

simples, sensibles et specifiques. Pour examiner 
un enfant malade d'une
 
IRA, I'agent demande, regarde, 6coute ou palpe.
 

(L'Age de I'enfant orlente pour classer 
la maladle
 
* Enfant de 2 mols A 5 ans
 
* NourrIsson de mons de 2 mols
 

Ensulte, on recherche en priorlt6 la 
presence des signes d'alarme qul
orientent vers la classification 
d'une maladie tr~s gravcJ.LROuGE-j

n6cessitant une Intervention uraente, 
par exemple une pneumonle, une

m6nInglte, ou un paludisme c6r6bral. S'II 
n'y a pas de signes d'alarnie, on
recherche des signes po. 
ant orienter vers la classification suivante de

moindre aravlt6 (JAUNE), mais cette partie peut 
encore faire appel 
a une
intervention urgente. On proc6de ainsi par eimination de 
Ia pathologie Ia

plus grave jusqu'A iu moins grave (VERT).
 

Toute pneumonie chez un nourrisson de molns de 2 mois 
est toujours grave

(pas de' colonne jaune pour 
les mons de 2 mois), exlgeant une :'6f6rence.
 

II faut savoir qu'un malade ne peut 6tre class6 qu'une seule tols.
Le traitement comporte plusieurs volets :
 

Toujours traiter rapidement (aussitbt) toute pneumonia cnez un nourrisson
 
de mains de 2 mois (voir page 17 et 
18 du manuel des infirmlers);
 

La r6f6rence, consei II6e 
pour les cas trbs graves et graves, se fera an
 
tenant compte des posslbllt6s et selon 
les critbres tels que I'assurance
 
d'itre requ et 
de trouver dos soins plui techniques;
 

La prescription d'un antibiotlque par vole orale ou 
parent6rale
 
(iolr pc.ge 13 du manuel des infirmiers) ;
 

La prescription d'un remi'de pour falre baisser 
la flevre
 
(voir page 19 du manuel des infirmlers) ;
 

La preocriptIon d'un antlpalud6en en pr6sence d'une fitvre
 

L'adminlstratlon du traltement et 
la v6rlficatlon de Is compr6henslon de
 
Ii manan i
 

Los consells sur 
la maladie actuelle et sur la prbvention de toute 
sure
 
maladle.
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NOTIONS SUR LES ANTIB!OTIOUES ET AUTRES TRAITEMENTS DES IRA
 

Dans la prescription iI faut toujours se r~f~rer A la I ste des m~dicamentd 
essentiels et tenir compte du coot et de I'efficacit6 du traitement aInsi que 14 
mode d'administratlon et de conservation. Les antiblotiques sont prescrits e 
fonction de I'cologie bacterienne rencontree de chaque tranche d'Age. 

Pour tralter Ia pneumonie de I'enfant de 2 mois A 5 ans et I'ot ite moyenni
 

aigub, on utillse : le cotrimoxazole (trimethoprine - sulfamethoxazole)
 

I'ampicilllne, ou I'amoxicilline par vole orale. La penicilline proca n
 
est aussi recommandee par vole intramusculaire (IM) (8, 9).
 

# 	 L1 pneumonie du nourrisson de moins de 2 mois est trait6e A I'h6pital ave 
i 'enzyIe penici IIne (Peni.G), I'amoxicil ine ou I'ampicilline associ, 
A la gentamycine en IM. 

# 	 L'angine est traitee par Ia phenoxymethyl p6nicllllne (PenI.V) par vol 
orale ou Ia benzathine p6nicililne (Extencilline) en IM. 

Les rem~des contre la toux et le rhume sont d6conseills A cause des 
nombreux effets secondaires : hallucinations, troubles digestlfs e 

somnolence. Par ailleurs ils sont coOteux. (10, 11). Les tisanes A base d 
citronnelle avec du miel sont pr6f~r~es. Les gouttes nasales sont auss 
d6conseillles. L'eau propre salbe est preferable. L'application rasale d 
vaseline repr6sente un risque d'inhalation et dolt 6tre proscrite. 

* 	 La fl~vre est pr~sente Iorsque la temperature rectale est t 3805 C. Ell
 
ne constitue pas une indication d'une antibioth6raple sauf chez I
 
nourrisson de moins de 2 mols. L'OMS pr~conise I'utilisation d
 
parac6tamol auquel on adjoindra la chloroquine dans notre zone d'end~mi
 
palustre. L'aspirine (acide acetyle sallcylique), facilement disponibl
 
dens nos formations sanitaires est A 6viter A cause du risque de syndrom
 
de Reye at des complications. Par allieurs, son utilisation pose de
 
problmes dans nos pays o6 elle est utIlls6e sous plusieurs noms d
 
spicialit6 au m6me moment pour tralter !a fi;vre par exemple.
 
Les bains tides ou froids sont d6conseill6s parce qu'ils mettent I'enfan
 
mal A I'aise, et peuvent provoquer des convulsions A cause de la chut
 
brutale do Ia temp6rature. Par ailleurs, its risquent d'entralner ur
 
Insufflsance respIratoire A cause d'une augmentation de I'utilisatic
 
d'oxygbne ot de production de gaz carbonlque (12).
 

Les antibiotiques suivants sont Litilis6s aux doses indlqu6es
 

# 	 Cotrlmoxazole 4 mg/kg de trim~thoprime toutes les 12 heures.
 
* 	 Ampicllline 25 mg/kg toutes les 6 heures.
 

# 	 Amoxicilline 15 mg/kg toutes las 8 heures.
 

Le traitement se fait par voie oraie et dure 5 jours, la majoriti des cas 6ta 
gu~rs. Toutefois, en I'absence d'une amelioration, le traitement peut 6t 

prolong6. 4 , 

Tout malade mis sous antibiotique est r6examin6 tous les 2 jours.
 

Les consells at Instruction; approprl~s sur la condults du traltement et
 
prevent ion sont donnis aux m~res (VoIr pages 7, 9, 10 et 11 du manuel des In.
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TRAITER LA RESPIRATION SIFFLANTE
 

El le est due & un spasme avec un oedeme des petites voles respiratoires. 
Lorsqu'on I'identifie, iI peut s'agirr d'un premier ,pisode ou d'un episode 
recidivant. Si le contexte oriente vers une crise d'asthme, on utilise le 
Salbutamol qui est un bronchodilatateur A donner par vole orale en 3 prises
 
quotidiennes A 8 heures d'intervalle (tableau ci-dessous)
 

SALBUTAMOL ORAL POSOLOGIE
 

2 mois- 11 mois 1- 4 ans 
( 5 - 9 kg) (10 - 19 kg) 

Comprim6 (cp) 2 mg 4 cp/8h 1 cp/Bh
 

Comprim6 4 mg 1% cp/8h % cp/8h
 

II faut r-f~rer tout malade chez qui une respiration difficile persiste en d~plt
 
du traitement oral.
 

08h30 - 08h55 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le climat : 
Saluer et romercier pour la participation active et le travail productif de la 
journee pr-cedente. Proposer la lecture du compte rendu journal er par le groupe 
qui en 6tait charge, les amendcments et autres apports seront 6crits au fur et 
A mesure, puis remis au groupe pour finalisation. 

Discussion sur la !ourn~e pr-c&dente:
 
Poser tes questions suivantes, et inscrlre toutes les r-ponses:

* Ou'avez vous appris de nouveau hier?
 

" Avez vous besoIn do clarifications ? Sur les notions nouvel les 7 Sur d'autres
 
points en rapport avec ce qua nous avons vu hler 7
 
Encourager las participants A r-pondre aux besoins do clarification des uns et
 
des autres.
 
Donner les r-ponses dans les rares cas o6 aucun participant no pout r-pondre.
 

Pr-sentor le r-sultats cu Pre test =.
 
Classer les r6ponses en trois categories
 
1. Queatlons & r~ponses correctes pour au moins la moiti6 des parti;ipants
 

(509 ot plus).
 
2. Questions A r6ponses correctes pour au moins le tiers des participants
 

(33% et plus).
 
3. Questions A r6ponses correctes pour molns du tiers des particioants
 

(moins de 33%).
 

08H55 - 09H30 RAPPEL SUR LE TABLEAU TOUX ET DIFFICULTES RESPIRATOIRES
 

A tour de role, chaque rapporteur cite les points qul ont pose des difficultes 
A son groupe, ainsi quo les solutions 6ventuelles. 

Appliquer les r-gles du Feed back lorsque participant3 et facilltateurs aldent
 
expllquer ou A completer les solutions.
 

Demander & un ou deux volontalres d'expllquer le Tableau Toux et difflcultes
 
Resplratolres. Los autres participants peuvent aider pour completer.
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09h30 - 09h50 	 EXERCICES D'UTILISATION DU TABLEAU TOUX ET DIFFICULTES
 
RESPIRATOIRES
 

Reconstituer les groupes de travail de [a vellle.
 

Assister le groupe pour faire I'exercice C, cas NO1 - Pandit, et cas N0 3 - Nana. 
Un participant lit A haute voix 1'6nonc6 de chaque exercice 
Le groupe suit la demarche du Tableau (Examiner, Classer, Traiter..) pour 
repondre aux questions posees
 

Donner le corrigt pour ces deux cas en Annexe NO... de ce guide.
 

09h50 - 10h45 	 TRAVAIL INDIVIDUEL : ETUDE DE CAS (A d6terminer)
 

Les participants peuvent rester dans leur salle de travail de groupe, mals & Ia
 
fin de Ia seance chacun remettra au formateur une cople Individuelle marquee du
 
signe d6jA utilis6 lors du Pre Test.
 

11h00 - 11h20 	 Donner le corrIg6 du cas en seance pln ire, voir Annexe N0 ...
 
de ce guide.
 

11h20 - 12h0 	 DONNER LES INSTRUCTIONS POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT DES IRA
 
Reporter cette seance pour I'apres midl du deuxl~me jour de
 
16h00 -17h00.
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11h20 -13h0O 
 UTILISER LES TABLEAUX "PROBLEME D'OREILLE" ET "MAL DE GORGE"
 

Encadrer le$ Groupes de travail 
,
 

Un formateur restera avec chaque groupe pour intervenir A la demande, pour aider
A faire un consensus sur un point, pour rappeler au groupe les ressources dont
 
il a besoin, le temps allou A ce travail. 

Fournir les tableaux "Probleme d'orellle" et "Mal de gorge".

Utiliser les pages 21-22, et 
24-25 du manuel des infIrmlers pour montrer les
 
dlffirentes parties de chaque tableau. 
Montrer aussi sur chaque tableau 
les
 
quatre 6tapes de la prise en charge.
 

S'assurer que chaque participant est capable de les
reconnaitre diff6rentes

parties du tableau, capable de retrouver les quatre btapes de [a prise en charge

pour le problLme d'oreille, et pour le mal de gorge.
 
Alder les participants A pratlquer la palpation en cas do probl6me d'orel Ile ou
 

de Mil de gorge.
 

Faire au moins deux 6tudes de cas.
 

NOTION$ POUR LES PRISE EN CHARGE
 

PRINCIPES DE PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC UN PROBLEME D'OREILLE
 
(Voir pages 21 
A 23 du manuel des Inflrmiers)
 

L'examen permet de retrouver 
les signes suivants : une douleur de I'oreille et
 
sa durde, un 6coulement de pus ainsl que sa dur6e. La pression du tragus (juste

A I'avant de I'oreIlle) pout provoquer une douleur. La 
palpation pout aussi

d6celer un gonflement douloureux derriere ou juste 
au dessus de l'orellle.
 

La classification utilise 
les signes retrouv6s A I'examen.
 
La presence d'un gonflement douloureux derrire ou 
au dessus de I'orellle, est
 
un signe d'alarme qui oriente vers la classification d'une maladie tr~s grave

la mastoTdlte, n6cessitant une Intervention urgente.
 

La pr6sence d'un 6coulement de pus datant de moins de jours,
15 une douleur

spontan6e ou A la pression du tragus mine A la 
classification d'otite moenne
 

Lorsque I'6coulement de pus a une dur~e de 15 jours ou plus, 
II s'agit d'une
 
infection chronlaue de l'oreille.
 

Une douleur d6clench6e en tirant 
1e lobe de I'oreille vers Ie bas Indique qu'll
 
y a une infection du conduit externe de l'orellle.
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PRINCIPES DE PRISS EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC UN MAL DE GORGE
 

(Voir pages 24-25 du manuel des Infirmlers)
 

L'examen permet de retrouver des signes suivants : une incapacit6 de boire, une
 

notion d'ablation de la luecte, des ganglions cervicaux hypertrophi6s et
 

douloureux, un exsudat blanch&tre dans la gorge ou une tum~faction de la luette.
 

Dans la classification, i1 existe un signe d'alarme qu, est l'lncapaclt6 d, 

boire. Sa presence entralne [a classification d'une maladle tr~s grave t un abcAc 
de la gorge ou de la luette, situation n6cessitant une intervention urgente. 

En I'absence d'une incapacit6 de boire, il s'agit d'une angine streptococclQua
 

ou d'une inflammation de la luette.
 

TRAITER L'ANGINE STREPTOCOCCIQUE
 

Le traltement oral se fait avec la phenoxymethyl p6nicilline (p6nicllline V)
 

la dose 12,5 mg/kg toutes les 6 heures pendant 10 jours. Cet antibiotique n'es
 

pas efficace dans le traitement de la pneumonle.
 

La benzathine p6nicilline (Extencilline, Retarpen), est une p~nicilline retar
 

avec une Iib6raxion lente et prolong6e. Elle se donne en une seule Injectlo
 

intramusculaire & la dose de 600 000 U chez I'enfant de moins de 5 ans
 

et 12000 U chez I'enfant plus &g6. Cette voie est pr~f r6e & cause de
 

difficult6s dans la conduite jusqu'au bout du traitesent par voie orale.
 

TRAITER L'OTITE CHRONIQUE AVEC UN ECOULEWENT DE PUS
 

Seul un m6chage blen conduit permet d'ass~cher une oreille qul coule. La mach
 

est retIr6e & chaque fois (c.f. annexe 8). I s anvibiotiques souvent utilist
 

sont inefficaces et Ies jouttes auriculaires bont contre indiqu6es (c.f. 2.3.3.)
 

L'agent de sant6 r6f rera tout ma lade avec un 6couIement di pus persistant apr6
 

2 semaines d'un m6chage r6guller et correct.
 

16H00 - 17H1 JEU DE ROLES 	 CONW NIQUER PENDANT LA CONSULTATION ET POU
 

EXPLIQUER LE TRAITEMENT
 

Lire le scenarlo du Jeu de r6lest 

Un inflrmIor consulto un enfant &g6 de 3 ans ayant une fi vre A 39Q et un 
respiration difflcile depuis la velile. 

II examine et classe la maladie en 	 utilIsant le TABLEAU "TOUX ET DIFFICULT 

RESPIRATOIRES"; I'enfant souffre d'une pneumonie (Colonne jaune au milieu 

Tableau).
 

Ensulte II explique A la mere comment donner I'antiblotique A domicile penda, 
5 jours, quel les sont les mesures g6n6rales & suivre, quels les signes d'aler' 
et qua falre s'll y en a. 

N.B. i Pendant qua deux volonfaires sont prepares par un formateur pour le j 

de r6les, le reste des participants seront des observateurs et I iront I 
informatlons utlles aux pages 9, 10, 11 at 18 du manuel des InfIrmlers. 

SEST AVAILABLE COPY 
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Fa.re observer le d~roulement du 
ieu de r6Ies:
Demander aux participants d'6tre attentif pendant 
le jeu de r61es et de ne pas

interrompre.

Observer Ia mani&re dont 
Kinfirmier aide 
Ia mere A bien soigner son enfant & 
dcinici le. 
Remercier les volontaires de leur contribution A la fin du jeu de r6les.
 

Evaluer 
le ieu de r61es
Animer la discussion qui 
suivra er. posant les questions suivantes
 

L'Infirmger a-t-il 
suivi les quatre 6tapes de 
la prise en charge 7
 
.
 EXAMINER (demander, regarder, 6couter)


CLASSER LA MALADIE
 
* TRAITER
 
* REFERER (sl besoin)
 

. A-t-II donn6 un 
r6sum6 6crit du traitement 7
 

. L'infirmier a-t-il clairement expliqu6 la marche A suivre 7
 

. A-t-Il ci t les 
quatre points A respecter pour blen 
soigner I'enfant A
 
domicile 7
 

Alimenter I'enfant
 
Augmenter la quantit6 de liquides
 
Soulager la gorge et 
calmer la toux
 
Chercher 
les signes d'alerte et d'aggravation
 

A-t-II demand6 A lI m6re de r6peter
 
les instructions.
 
et les slgnes d'alerte 7
 

Lui a-t-il demand6 de revenir deux 
jours plus tard pour r6examen 7
 

* Y-a-Ii quelque chose d'autre que 
I'Infirmier aurait pu amdliorer 7
 

Remercler tout 
Ie groupe d'avoir part Icip6 de man 
i6re active en tant qu'acteurs
 
et en tant qu'observateurs.
 

17h15 
- 18h00 ADAPTER 
 LES CONSEILS 
 ET INSTRUCTIONS 
 AU NIVEAU DE
 
COMPREHENSION DES MERES
 

Faire unbrf expose

"Vous avez auparavant 
lu dans les pages 7, 8, 9, 10 et 
11 du manuel IRA pour les
Infirmlers les informations que 
les m6res, fami Iles et communaut6s doIvent savoir
pour pr~venir 
ou pour traiter 
les IRA. Durant cette s6ance, 
nous allons voir
ensemble ce 
qu' iI faut faire pour que 
les meres comprennent ce qu'el les doivent
falre A domicile pour bien soigner un enfant qui 
souffre d'une 
IRA"
 

Travail individuol.
 
Demander aux partIcIpants d'ocrIre sur une feul 11e 
leurs Id6es pour communIquer
aux m6res les conseils et instructions sur 
les IRA
 
Arr6ter I'exercice 
au bout de 15 minutes.

Ecrire au tableau les 
10 prehi16res 
id6es donn6es par les participants.
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Discussion
 
Aider les participants A regrouper ces ides.
 
Aider les participants A aistinguer parmi ces idees
 

ce qui relve de la formulation ("ce qu'il faut dire"),
 
et ce qui relve de la communication ("la maniere de le dire")
 

Faire la synth~se :
 
De fagon naturelle et depuis toujours nous savons ce qu' I faut faire pou
 
communiquer pour essayer de nous faire entendre pour 6tre compris.
 

Nous venons de trouver ensemble quelques techniques qui ameliorent I
 
communication avec les meres.
 

Pour resumer, volcl des suggestions pour adapter les conseils et instructions
 

"Connaitre son produit".
 
C'est-A-dire connaitre les informations A transmettre,
 

"Connaitre son auditoire".
 
C'est-A-dire avoir une idee sur les croyances, connaissances,
 
pratiques des meres de la zone de responsabilit6.
 

Ne pas essayer d'6blouir, utiliser des mots et symboles simples et juste
 

Etre precis, bref, logique et complet (pas d'incertitude).
 

* Etre direct, franc, inspirer conflance.
 

Faire appel "au coeur et A la ralson" 
(faire appel & l'6motion, A Ia personnalit6, A Ia prise de 
conscience, A la logique et au raisonnement) 

08h30 - 08h55 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le climat ;
 
Saluer et remercler pour la participation active et le travail productif de
 
journ6e prhcedente. Proposer la lecture du compte rendu journaller par le grou
 

qui en 6tait charge, les amendements et autres apports seront 6crits au fur
 
A mesure, puis remis au groupe pour finalisation.
 

Dlscuslon sur la iourn6e precedente:
 
Poser Is questions suivantes, et inscrire toutes les reponses: 

" Qu'avez vous appris de nouveau hier 7 
" Avez vous besoin de clarifications ? Sur les notions nouvelles ? Sur d'autr 

points en rapport avec ce que nous avons vu hier ? 

Encourager les participants A repondre aux besoins do clarification des uns 

des autres.
 
Donner le5 r6ponses dans les rares cas oO aucun participant no pout r6pondr
 

08h55 - 11h STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SMI
 

6 .
 
Comme iI y a deux sessions simultandes, les participants vont faIre deux group
 

un groupe ira en Pbdlatrie, andls que I'autre sera i& SMI. Puls, le deuxi
 

Jour on fait Ia permutation.
 

PEST AVAILABL[ CCFY 
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S'assurer qu' l y a les trois sortes de tableaux de prise en charge s.r 
les I eux 
de stage. 

Remettre A chaque participant ine feu 1lie de seance 
cni nque pour noter ses
 
observations.
 

ExpIi quer aux mbres qu'el les vont 
part Iciper avec Ieurs enfants A un stage derecyclage du personnel, et que diff~rentes personnes vont leur poser les mimes
questions. Nous 
leur demandons d'6tre patientes. Pour la plu[art des cas, le

traitement leur sera fourni A la 
fin des examens.
 

Sauf en cas d'un enfant qui 
a besoin d'6tre r~f~r6 aussit6t, chaque enfant A
prendre en charge sera examin6 
par trols stagiaires diff6rents, le dernier

stagiaire expliquera en presence d'un formateur, le traitement prescrit A la
 
mbre et remettra les produits.
 

Rappeler aux stagiaires qui 
auront A expi quer le tra tement de remerzer Iamere

de sa disponibilit6 et d'avoir accept6 de participer au 
recyclage Ju personnel

de sant6.
 

11h20 - 12h20 
 MISE EN COtNWUN DES EXPERIENCES DE STAGE
 

Faire 
la mise en commun par la m6thode suivante:
 
A tour de r6Ie, chaque participant cite 
les points qui ont pos6 des diffIcult~s
 
pour les quatre tapes, 
ou pour un enfant donn6, ainsi que les solutions
 
6ventuelles.
 
Appliquer les r~gles du Feed back 
lorsque participants et facilitateurs aident
 
A completer, ou A proposer, 
les solutions aux dlfflicult6s.
 

12h20 -13h00 RAPPEL SUR L'UTILISATION DES TABLEAUX
 

Demander A deux volontaires de falre le 
rappel en utilisant les mots et termes
 
qui leur sont famillers.
 
Encourager les participants A leur poser des questions 
sur le tableau pr~sert6.

Conclure en rappelant s besoin les principes d'uti Iisation aux pages 
........ de
 
ce guide.
 

16h00 - 17h00 ENREGISTRER LES CAS D'IRA
 

Exerclc. A falre en plbni6re :
 
Voir en page 6 du manuel des Infirmlers les diff6rents types d'IRA.
 
Trouver dans le manuel de 
la DSIS le code correspondant.

Trouver sur le rapport mensuel d'activit6s (RMA) les codes IRA.
 
Notifier les nouveaux cas 
(NC) sur un d agramme ayant les nombres de NC sur I'axe

des "y" et 
les douze mois de I'ann6e sur I'axe des "x".
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SAVOIR QUE
 

Un malade pr6sente souvent des pathologies associ6es.
 

Pour la classification, la pathologie pr~dominante est retenue.
 

Par exemple un enfant souffrant d'une pneumonie avec 
une diarrh~e, se
 
class6 parml les pneumonie parce que la diarrh~e est 
une complication
 
la pneumonle. 

17H00 - 18H00 SUPERVISION DES IRA 

Demander A un ou deux participants de parler de leur experience de supervisio 

Expliquer les six points de la supervison (page 27 du manuel des infirmiers
 

Faire la lecture en pl6ni~re des pages 27 & 30.
 

Expliquer au fur et & mesure les termes qul 
ne sont pas compris.
 

Verifier la compr6hension en demandant de r6sumer 
avec leurs propres mots
 
termes chacun des six points de la supervision.
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08H30 - 11H20 
 VOIR MATINEE DU TROISIEME JOUR CI DESSUS.
 

IIHOO -12H20 POST TEST. SUIVI DU CORRIGE DU TEST, Voir page ....de ce guide.
 

12H20 - 13HO0 SYNTHEDE SUR LES IRA
 

V~r.fier 
I'atteinte des obiectifs 6ducationnels
 
Faire Iire chaque object if 6ducatIonnel num6r6 en page 3 du manuel des
 
Infirmiers.
 
Demander A un participant ce qu'il 
a retenu sur cet objectif.

Falre compl6ter par les autres participants sl besoin.
 
R6sumer tout 
ce qui a 6t6 dit. en corrigenat et en compltant si n6cessaire.
 

Conclure la synth~se sur les IRA :
 
Les infections respiratoires aigues (IRA), de m6meque IesmaIadies d arrh6iques,

repr6sentent une cause majeuriL de morbidit6 (maladie) et de mortal it6 (d6c6s)

chez les enfants de moins de 5ans dans notre r6gion. La pneumonie est A I'orlgine

de Ia presque total it& des IPA. Plus 
I'enfant est jeune plus Ia pneumonie est

meurtri6re, en particulier chez les nourrissons de mons de 2 mois,
 

Comme le montre 
les rapports mensuels d'activit6s, les infections respiratoIres

aigues sont tr~s fr6quentes et repr6sentent un fardeau pour le budget 
des

families et pour I'6conomie du pays. En 
suivant les quatre btapes des Tableaux

IRA, l'infirmier trouvera ais6ment 
la conduite & tenir. Ainsi, il 6vitera de
 
gaspi Iler des m6dicaments pr6cmeux pour une toux ou un rhume simples. L'infirmler
 
emploiera les antiblotiques de maniJre raisonn6e et 
logique.
 

A part i r de ma intenant, Ie Programme Nat Iona I des IRA compte sur votre competence
A prendre en charge les enfants qui viennent pour les plaintes tel Ies que Iatoux
 
et les difficult6s respiratoires, le probl&me d'oreille et 
le mal de gorge.

La Prefecture compte aussi sur 
votre capacit6 A faire une approche integr~e de

I'enfant malade. En part icul ier nous comptons sur votre capacmt6 A ut IIIser tous

les contacts avec les enfants pour 
expl iquer et faire pratiquer les mesures
 
pr6ventlves telles que les vaccinations.
 

Pour terminer, vous ne serez pas seuls et abandonn6s A vous m6me. IeM6decIn Chef
 
du Oistrict et son 6quipe 
feront la supervision de vos activits, et vous
 
aideront ainsi A am6liorer vos comptences. Durant les 
visites mensuelles ou

trimestrielles de supervision, 
un ou deux membres de I'&quipe du distriut
 
viendront travailler avec vous et contInueront votre formation sur 
1es lieux de
 
travail.
 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION, BON RETOUR DANS VOS FOYERS.
 



EXERCICE B VI-Da FI 
Dana ce exercice, 
on vous presentera sur une cassette vid6o des enfan:s qui
pr6sentent certalns des sIgnes sLgnals dana 
ce chapitre. 
 Vous aurez e&aloment
t'occaaion do vous exorcer a
 

c
€ompcer It nombre de 
respiration,
 

'4 
 d6celer un tdrage,
 

* rechercher une respiraclon sifflance, 
un scrLdor, 
une malnutrt:lon
 
grave, ec d6cerminer si 
L'enfant eac anormalemenc somnolent oA
difficile a ,veiller
 

L'exercice 
cormercera 
des q~e .anirateur aura mis 
en marche Ia video.
UL i'.Lser 
1'espace prevu ci.desso.s po .r constgner lea
relatlves reponses aux q%..es.Lonsa la mesure de '.a fre,.en.e respiracoLre ec pour deceler cesde s:ridor, do s'gnesrespiration sifflance e: d'obscruccion nasale pencan:
presentation des parties .a
1: ec IlI. Nocer egalemenc touce question q v
vous
viendra A 1'espric pendant la projection.
 

PrtLe II : Mosure do 
La friquence respiratoirs
 

Mohan -4 mois 
 Frdquenco rospiratolro ...i
Enfant n'2 - 8 mois 
 Frequence replracolre : .... 5 l 

Tinge 

Oui 
 Non
 

Enftant n'l 
 2 ana 
 'x
 

Enfanc n'2 
 10 mo"'
 

Enfant n'3 
 12 mols
 

Enfanc n*4 
 8 moLI 
 >4X 

Pour chaque sign, rpondre par "oui"ou par I i"non" 


_r_or 
 Respiraion sifflance 
 Obstruction nasals
 

Enfant n'2 

Enfant n'3 -- I -
 ia
 

Nourria on 
do mons de 2 mots :
 

Priquence res.pircoire :
Tirage : OUI 
 NON 



I 

~ae.LL AUres Ixerctcgg (\C~~ 
Sha na 
 2 an.
 

Fr6quonce respiratoire 
: ~ ,Fr6quence respiraroLre 
:
 

Tirage 

:1 TLrage
 

Scridor 
 ) , ScrLdor 

Respiration miffane 
i on slfflane ,
 

Somnolence anormale ov 
 Somno-ence anormale ou
Lveil 
>( R 


diffIcile 

evell difficile
 

Malnucritc.on graveXlurto 
_______-- - _ _ _ _ _ _rv
 

Abdul - 10 moil 4. Famida 5 lemainex 
Fr6quence rospiratoire :_ 
 _ Fr6quence respiracoire 
:
 

1-t6 soN O : NON 
Tirage 


Tirage-


Scridor 

Scridor
 

Respiration sifflance 
 Respiracion sifflance
 
Somnolence anormale ou 
 Somnolence anormale ou

dvell difficile 


dvel d e o
nfficil 


aL.6nutrition 
grave 1rMalnucrItion 
grave
 

Quesitons ou points i tralter 

L/fQ,& "A ; 

71--A or,-if-( 

http:Malnucritc.on


servir du tableau pour classer ia na:adle d'un enfant 
at
s nes Importants. dvlter d'ouoler dos
 

EXEMPLE N'1 

Karana a doux ans. 
 Sa m6re I'a amende au centre do 
sant6 car else toussait
at son nez coulait. L'examen a permis & l'agent do 
santd d'6tablIr quo
Karan& 
a un peu do fitvre (38,5"C) mais no prdsante aucun autro 
sign* do 
maladjo.
 

L'agent do sant6 a regardd le tableau Intituld irIse anavoc charge do V'nfancCoux ou difflculcdg respIracolres.. S'6tant reportd i IA partlovisant les onfants Ag6s do 2 moie 1 5 ans, i1 :
 

s'est d'abord demandd st l'enfant avalt des 
signes d'alarme, pule a

compard a lstse 
des signes quo pr6sentait Karana aux sIgnes
correspondant A Is categorie "Maladie trbs grave". 
 Aucun des signes
qu'il avait observes ntait mentlionnd & cot ondroit, 
aussl no l'a.t-.il
pas class6 dons la cacegorle "Maladlo trbs grave".
 

s'eIt onsuito domandd si el.e avait une pneumonia. Karana navait
nI tirage nI resplration rapids. Par consequent, lagent de santi l a
classA. dans la catigorle "Pas do pneumonie 
;oux ou rhue". 

http:l'a.t-.il


LA t.YIfL t N 2 ;/ 

I VN -O< L- I
Babu a 18 moLs. 

a 

Sa mre la amend au cncre do 
santd car 1I respire dffl.
cilement. L'examen a perml: A l'agent do 
santd d'Atablir quo Babu dca c
incapable do boire ot qu'il avatc un acridor m6me au 
repo. II avaei
tdrags mais pas do 	 ;n
respiracLon rapids (35 reapir=tions/mn).
 

L'agenc do santd 
a regar 'q ableau incitulo Prise en charge do 
2'enfanc
avoc 	 coux ou d.ffculcda 4- .racolres. S'dt4nc reporct & la partie
concernanc lea enfants Ages 
do 
2 mols A 5 an#, 11 :
 
* s'est d'abord demandd si 
I'enfanc avait des signes d'alarme, puls
compart Is lisce des 	

a
 
signes quo prsencait Babu aux signes correspondent
A l& cacgorie "Maladie tres 
grave. 
 Comma l'enfant prdsencalc deuxsignes d'alarme (incapab:e de boLre ec stridor au repos), l'agenc do
 sanct 
 a classe Babu dans '.a cacegorie "Maladie 
cres 	grave".
 

* jf 	n'a pas tenu 	compce du tirage pour classer Ia maladie, Chaque enfant

devint 6cre classi pour -ne seule maladie, 1'agonc do sancd a cessd dovo .loir classer sa maladie dis 
qu'Ll a su quo Babu souffrair d'une

maladte ores grave.
 

...................................................................
 

EXEMPLE N'3 :
 

M hammed eet un enfant de 
six mois quo ma mire 	a amend au cencre do santi
car 
 I cousse depuls deux Jours. L'examen a permis A V'agent do santd
d'itablilr que l'enfant etait anormalment somnolent ec difficile 
a eveil.
ec qu'il avaie une
ler, 	 respiracion rapid@ (58 respiracions/mn).
 

L'agent do 
santi a regardd Is tableau incituld Pr~se en 
charge do 1'enfancavoc 	coux ou 
dIfficulchs respiracolres. S'6tant reporcA A Ia partie quivise le onfanca do 2 mois A 5 ann, il : 

* 	 a Immidlatement dicold qua Mohammed avaie une respiration rapids
pas do 

mats 
tirage ot I'a classi dans la catdgorio "Pneumonia" (pas grave).
 

Heureusement, 19 reponsable du centre do santd a remarqud qua Mohammed
Acaic solgnA 
pour 	unf pneumonia (pas grave) alore qu'il prdsontaic dgalement
les signes d'alarme "somnolence anormal* at 6voil difficile". Le responsable
a rappeld A I'agent do 
sancA qu'il etai. osentiol do commencer par comparer
les signem d'alarme quo presente l'enfant aux 
signes correspondanc a !a
catigorle "Maladle Cris grave" do 
fa;on A no pas nigliger do sLgnos
importance (par example "somnolence anormals 
ou Oveil difficile"). Le
responsable a donc clasmi Mohammed dans L cacigorte "Maladie tris grave" 
ac
's immidLatemenc transfiri A lh6picl.
 



EXERCICE C
 

cholsIr un
Dans cot exercice, examiner cinq enfnts, classer leur maladie eat 

en
plan do traitement. Imaginez que vous tes un agent dans un centre de sane6 

milieu rural. 

CAS N'1 : Pandit
 

I. Lire lea Informations suivantes sur 	ce cal. 

d'un an au centre do santd parce
 

qu'll tousse depuls une sema~ne ec qu'i present, 11 respire avec
 

Ella vous d. q;e Pandit refuse toute nourriture mals qu'"
 

La mere do Pandit a amene son f~ls Ag 


difflcu1lt. 


flbvre
En rdponse i vos questions. !a mere do Pandit ajouce qu'il n'a ni 


vous remarquez quo sa frequence
ni convulsions. En examInant Pandit, 


respiratoire est do 63 respiractlons/mn. La partle Inf6rieure du thorax se
 
Son corps
ddprime A l'Inspiratlon. 11 ne fait pas do bruit en rcsplrant. 


nest pas chaud. Bien qu'4U semble falble, LI rdaglt aux bruits autour do
 

1ul et son polds est normal pour son A&e,
 

2. Enumdrer ci.dessous tous !es signes 	clIniques do PandIt.
 

vous
3. 	 Encercleor sur I tableau de la page suivante le signes dont vous 

Pandit, puis encercier la categorieservirez pour classer la maladie do 


laquelto sa maladie correspond.
 

4. 	 Examiner le plan de traltement correspondant i I& cat6gorie do maladie do 

en encerclant lea dcapes approprl6es.Pandit et pr6ciser ce quo vous forez 



PRISE EN CARCE DU JZUNE 

ENF T AYANT UNE IRA
Zeponses de lexercice C
 

CAS N' 1: 
Pandic
 

2. Les sigres cliniques de Pandit 
sont les suivants: 
coux, respiration
rapide (40 respirations/mn 
ou plus) e tirage.
 

3. Dans 
ce cas, le tableau doit 
se prdsenter comma 
suit:
 

L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS 

WWGS . 0a~roo ofWi40~ 

* VM" &I rM Ov 

* ' ,.".1,.
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GAS N'3 :Nana 

I. 	 Lir e !es informa ion sulvan es sur c :as.( 
La =ere do Sara as: vonte vcs presen:er Nana, quL 
:ousse deputs PI'-s.eurs
 
j ours. 

Nana 	ost Ig6e do 18 mols. A arir des quesions qua vous 	avez posees &
Ia mire, vous iablissez ;ue. si 1'enfant dtaLt capable do boire jusq.'A
co ma:Ln, 
ce n'ost plus le cas main:onanc. 
 Sa mire no 
salt 	pas sL ea..e a
ou des convulsions. Pourz:an. au :oucher, elle Juge qua Nana as: 
pl s
chaude quo d'haoit-4de.
 

Nana 	dort :ranquillement 
sur '.es geo'oux do sa mere. 
 Vous 	n'entendez ;as
de bruit lorsqu'elle respire 
 Vous 	ne decalez pas non 
plus 	de tLrage.
fc6quence respLratoire as: de 38 respiracions/mn. 	
Sa
 

Ella 	n'a pas de flevre,
ella 	esc trrs menue pour sort 
age or parair macide, Lorsque sa moere a
d6place, Nana so r6veille.
 

2, Enurn6rer cL.dessous tous ls signes cliniques observ6s chez l'enfant.
 

3. 
 Indlqueor cl.dessouc a quelle cat6gorie correspond la maladie do 
Nana 	ot
Onu6rer lea sIgnes quL 
vous 
ont servi pour la claser.,
 

4. 	 ExamIner Is plan do 
traltemen: correspondent & la cat6gorie do maladle do
Nana ec 
Indlquer ci'dessous coment
vous 	allez proc6der.
 

CAS NO 3: Nana 

2. Le 
 signes cliniques do Nana sont 
le suivants:
 
toux. incapable do boire et malnutrition grave.
 

3. 
 Nana 	a les signes suivants: "incapable do boire" at 
"malnutrition
 
grave*. 
 Ella 	est donc classde dons !a carugorle "MALADIE TRES GRAVE".
 

4. Nana devrait 4tre trait&e comma 
sui:
 

* Transfder d'urgence A l'h6pital.

* 
 Donner la premiers dose d'antlbiotlque si 
 elle s capable do
 

lavaler. Dane 
le cas conraitre, l'administror par vole
 
parencirale.
 
Si ce type d'anciblotique nest pas disponible, La transfdeer le
 
plus rapidement p6ssible A l'h6pital sans donner la premiere dose
 
d'ancibiotique,
 



CAS N'2 ;Wambui 	 r ,,v 

i. 	Lire lea informations suivances sur ca cas :
 

Wambul a huit mois ec aa mere la amen6 au cenctre do sanct pares qu'alle 
respire dIffIcIlemenc ec que 1'efforc La faciue beaucoup. Ella cousse 
cepuls cInq Jours. En reponse a yes questions, la mere precise qua Wambul 

ast Incapable do boire. Wambul n'a pas do flivre, nL d'aucre .lgno qul 
pulsse 	indiquer qu'eale a eu des convulsions.
 

L'agent do sanc6 a examin6 1'enfanc ec a no a Wambut dmonea ic un bruit 
rauque & i'inspIracion. L'enfan presence ' un drage. Sa frequence 
resplracoire esc de 42 respirations/mnr Ell na pas do f.vre ec no 
paraic as souffrir do malnucri:ion. Seannoins, elle esc cre affalbtle 
ec no i8mble pas r6pondre auK &ens ec aux bruics aut'ur d'elle. 

2. 	Enumdrer ci.deusous tous les sIgnes clInIq1As observes chez l'enfant.
 

3. 	Indiquer ci-dessous & queli' cacdgorie corrispond La maladie (ieWembui et
 
inumdeor lea sIgnes qui vouz onc servi & Ia classer.
 

4, 	Examiner Is '?ian do traiemon correspondant & La cac6gorle de maladie do
 
Wambul e indLquer ci.dessous .omment vous alle procdder.
 

Co(ZZ~ 

CAS N' 2: Wambui
 

2. 	 Les signes cliniques do Wambul sont lea sulvants: coux, incapable do 
boire, stridor au repos, traeg, Avail difficile ou somnolence anormale. 

3. 	 Wambui a lea aignes d'alarme suivants: "Incapable do bolre, somnolence 
anormale ou veil difficile, at scridor". 
Elle eae done clause dans La cit6gceri "MALADIE TRES GRAVE". 

4. 	 Wambui devrait itre craitte comne suit:
 

* 	 Transfdor d'urgence a l'h6pital. 
* 	 Donner La premiere dose d'ancIbiotiquA si lo'nfant est capable do 

Vavaler. Dans I. cas contraire, adm~nistcrer l'an:;ibioique par 
voie parenctralo. 
Si ce type d'anci ocique nas p&% disponible, Is cransferer Ie 
plus rapidemenc pdtstble, sans d'nn.r la premi6re uose 
d'ancibiocique. 



FORMATION DES INFIRVIERS EN IRA
 
(17 AU 20 JANVIER 1994) (24 AU 27 JANVIER 1994)
 

PRE TEST ( ) POST TST( 

1. La principale cause deces les
de chez nourrissons de moins de 2 mol
atteints d'une infection respiratoire aigud est 
la bronchite
 
vrai ( ) faux (X)
 

2. Pour compter avec precision la frdquence respiratoire, l'enfant dolt 6tr(
rdve'lle
 
r~e~vrai 
 ( )faux (X17 C-­%r 

3. La frdquence respiratoire n d'un enfant de de mots
plus 12 
 es

inf~rieure a 40 respirations par minute.
 

vrai (X) faux 
 )
 

4. 
 La frdquence respiratoireest accelerdechez l'enfant de 6mois lorsqu'ell,

est superieure ou egale A 50.
 

vrai () faux C )
 

5. Une toux chroniaue est une toux 
avec une durte de plus de
 

1. ( ) 5 jours.
 
2. 00 15 Jours.
 
3. ( ) 1 mots.
 
4. ( ) 2 mots
 

6. Donner un antibiotique a un enfant prdsentant une toux un
ou rhum

expechera le rhume d'evoluer 
vers une pneumonie.
 

vrai ( ) faux (X)
 

7. Parmi les conseils suivants, cochez tous 
ceux h donner A une maman d'u

enfant de6 semaines en I'absence de 
toute maladies
 

(X) Vacciner son enfant.
 
( ) Donner 
la bouillie pour que l'enfant grossisse vite.
 
(X) Donner au bebt uniquement le sein.
 
C ) Donner de l'eau A son enfant apres 
la tdtee.
 



8. 	 Citer 4 conseils des mesures g6nerales adonner Iorsque I'enfant est 

maIade 1'6-V02, C- 6 ) P &- A 

b) .	. .
 . . .	.
 . .1. 
 . . .1. 1 
 1. . . I .
 1. I 	 . .
 .1 .1 
 .1
 

C) I 	 I I I I 	 i i i i i 
 i i 	 i i i i i i i i
 

d) * 	 *° *. o . . e 	o , e ~ , * + . . 

9. 	 Lors d'une supervision des comp6tences cliniques citez les 3 tapes de la 
prise 	en charge IRA
 

a).. ....... C-' A 1
 

C) .................................
 

0. 	 P r esti er les besoins trimestriels en antibiotiques pour traiter les 
IRA, le suprviseur doit tenir comple du 

(Cochez un rponse] 

1. 	 (X) nombre de nouveau cas IRA 
2. 	 ( ) taux de frquentation
 
3. 	 ( ) nombre d'enfants avec IRA
 

11. 	 Une liste de contr6!e comporte uniquement des gestes observables 
vrai (X) faux ( ) 


