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PREAMBULE
 

Nous remercions les participants 
aux sessions de formation, formateurs et 
co­
formateurs pour les critiques positives du document de travail. 
Celles-ci nous
 
ont permis de procdder A la rodaction finale du module qui, de 
ce fait est un

document de consensus, susceptible d°8tre utilis6 & l'chelle nationale.
 

Le contenu a'a pas 6td change. Seule la presentation a (tO moditi~e dans le souci

de faciliter la comprehension du module qui 
sera utilisd aussi bien par les
 
m~decins sp~cialistes, les mddecinsg~ndralisteset les infirmiersde diff~rentes
 
categories.
 

Nous relevons les points suivants
 

1. 	 Le style tdlCgraphique a k6 remplacd par des phrases dans un langage tr~s 
simple, susceptible d'8tre compris par tous 
les utilisateurs du module.
 

2. 
 Les objectifs sp~cifiques de l'6pid~miologie et la prise en charge

ont 6clatd, passant de 3 A 6 et 
de 3 A 9 respectivement, par souci
 
de clart6. Pour les m~mes 
raisons, le titre du 
56me 	objectif

6ducationnel sur la supervision a dt6 modifid, avec le retrait d'un
 
objectif spcifique.
 

3. 	 Un schema sous forme d'un arbre d~cisionnel pour faciliter la
 
comprehension du tableau de prise en 
charge de l'enfant avec toux
 
ou difficultds respiratoires a dt6 inclus.
 

4. 	 Un schema d'orientation sur la presentation des tableaux de prise 
en
 
charge retrouvds en annexe a 6td ajout6.
 

5. 	 Un annexe sur 
le prise en charge globale de l'enfant a dtd inclus.
 

6. 	 Les traitements ont 6td ddtaillds en portant un accent particulier
 
sur la r~fdrence, Iorsqu'elle est possible et lorsqu'elle ne l'est
 
pas.
 

7. 	 L'emploi du temps a aussi 6td inclus en annexe.
 

Nous tenons a montrer notre gratitude A , USAID A travers le Projet Survie de
l'Enfant au Tchad (PSET), I'OMS, 	Dr Pascal FRITSCH de 1'UNICEF, Dr Amina Inoua,

Responsable du Programme National IRA, et la Prefecture Sanitaire du Moyen-Chari

d'avoir mis A notre disposition les 
moyens matdriels, les comp~tences et
 
structures n~cessaires pour la r~alisation de ce 
travail.
 

Enfin, nos remerciements vont 
A Monsieur Neil Boisen, Volontaire Am~ricain du

Corps de Ia Paix at Madame Rose Djimassib6 pour 
la mise en forme de ce manuel.
 

Dr V. 	V. Ravaonoramalala 
 Dr Marie-Th~r~se Abena Obama
 
MD, MPH, Former Lecturer 
 P&dlatre, MD, Dipl. Am. Acad. Ped.

Center for Population and Family Health 
 Fac. de Md. et des Sc. Biom~d.
 
SPH, COLUMBIA UNIVERSITY, NEHYORK 
 UNIV. 	DE YAOUNDE I, CAMEROUN
 
Formatrice Santd PSET, Sarh/'HAD 
 Consultante PSET
 



TECHNIQUE A ENSEIGNER:
 

I PREVENTION ET PRISE EN CHARGE 
DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

LE GROUPE CIBLE: 
LES CO - FORMATEURS DE LA 
PREFECTURE DU MOYEN CHARI 

LES OBJECTIFS DE LA SESSION:
 

I. PRESENTER L'EPIDEMIOLOGIE DES IRA 

II. IDENTIFIER LES INSTRUCTIONS ET CONSEILS A DONNER AUX MERES
 

III. PRENDRE EN CHARGE LES IRA
 

IV. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES IRA
 

V. ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES IRA 
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LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS (ou d'APPRENTISSAGE)
 

I. 	 PRESENTER L'EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)
 

I.I. 	 D~finir les termes Infections des Voies Respiratoires, Infections
 
Respiratoires Aigues
 

1.2. 	 Dfinir les principaux signes des IPA
 
1.3. 	 Connaitre ['ampleur du problme de santd IRA
 
1.4. 	 Citer les trois germes responsables de la majorit6 des cas d'IRA
 
1.5. 	 Citer les antibiotiques et autres traitements utilisds dans les IRA
 
1.6. 	 Citer les facteurs de risque
 

II. 	 IDENTIFIER LES INSTRUCTIONS ET CONSEILS A DONNER AUX MERES
 

2.1 	 Identifier les conseils A donner en l'absence de toute maladie
 
2.2. 	 Identifier les informations prioritaires sur les IRA
 
2.3. 	 Citer les conseils & donner en presence d'une IRA
 
2.4. 	 Citer les instructions A donner au cours du traitement d'une IRA
 

III. 	 PRENDRE EN CHARGE LES IRA
 

3.1. 	 Choisir le tableau de prise en charge appropri6
 
3.2. 	 Utiliser correctement le tableau de prise en charge des cas
 
3.3. 	 Prendre en charge un enfant avec une toux ou des difficultds respiratoires
 
3.4. 	 Prendre en charge un enfant avec un probl[me d'oreille
 
3.5. 	 Prendre en charge un enfant avec un mal de gorge
 
3.6. 	 Traiter un enfant malade d'une IRA en p~riph~rie
 
3.7. 	 Rd6frer un enfant malade d'une IRA
 
3.8. 	 Traiter un malade en cas de r~f~rence impossible
 
3.9. 	 Traiter un enfant malade d'une IRA a I'h6pital de district
 

I%,. 	 ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES IRA
 

4.1. 	 Identifier les comp6tences du personnel lors de la prise en charge des I
 
4.2. 	 Etablir la liste des besoins en materiel pour la mise en route de la pris
 

en charge des IRA
 
4.3. 	 Evaluer l'accessibilit6 du centre de santd pour les soins IRA
 
4.4. 	 Planifier l'observation de l'efficacitd de la prise en charge des IRA
 
4.5. 	 Evaluer la satisfaction des mares sur les IRA
 
4.6. 	 Evaluer l'efficience de la prise en charge des IRA
 

V. 	 ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES IRA 

5.1. 	 Organiser (planifier et preparer) une session de formation sur les IRA
 
5.2. 	 S6lectiorner les objectifs 6ducationnels pour la formation des infirmier
 

au niveau pdriph~rique (responsables du PMA)
 
5.3. 	 S6lectionner les m~thodes d'enseignement appropri~s A la session d
 

formation pour les infirmiers du niveau p6riphdrique
 
5.4. 	 Planifler et preparer les seances de formation sur les IRA
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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1. EPIDEMIOLOGIE DES IRA
 

1.1. DEFINITIONS 

Les infections des voies respiratoires (IVR) sont des infections de
 
l'appareil respiratoire. On distingue des infections hautes (rhume,

otite moyenne et pharyngite), et des infections basses (6piglottite,
 
laryngite, laryngotrachdite, bronchite, bronchiolite et pneumonie),

(Figure I) (1). A cause de leur importance, seules l'otite moyenne, la
 
pharyngite et la pneumonie seront abord6es dans 
le present module.
 

Une infection respiratoire est aigud (IRA), lorsqu'elle a une durde de
 
moins de 15 jours, et elle est chronique lorsqu'elle a une durde de 15
 
jours et plus.
 

1.2. SIGNES ET SYMPTOMES
 

Les principaux signes et sympt6mes sont 
: la toux, la respiration rapide,
 
le tirage, la respiration sifflante, le stridor, 
le mal de gorge, le
 
prohleme d'oreille, et la fi~vre.
 

A cause de leur grande sp~cificit6 et sensibilit6, le tirage et la
 
respiration rapide ont did retenus comme les 
deux signes permettant

d'identifier la presence d'une pneumonie et d'en apprdcier la gravite (2). 

Les valeurs suivantes reprdsentent les seuils de fr~quence respiratoire en
 
fonction de l'dge, la frdquence respiratoire 6tant compt~e pendant 
une
 
minute enti~re.
 

AGE FREQUENCE RESPIRATOIRE 

moins de 2 mois 60 respirations par minute ou plus
 
2 mois A 12 mois 50 respirations par minute ou plus 

1 - 5 ens 40 respirations par minute ou plus 

Le tirage est une depression thoracique infdrieure visible A
 
Iinspiration. Sa presence est anormale chez tout enfant &gd de plus de 2
 
mois. Par contre, un lger tirage est normal chez un nourrisson de moins
 
de 2 mois A cause de la souplesse de sa paroi thoracique. Chez ce dernier, 
seul un tirage marqu6 est anormal. 

1.3. AMPLEUR DU PROBLEME
 

Dans le monde, les IRA reprdsentent 30-60 % des consultations externes et 
30-36 % des hospital isat ions des services de p6diatrie. Un enfant souffre 
en moyenne de 5 A 8 dpisodes d'IRA non compliqudes par an (3). 

La pneumonie est la complication la plus grave des IRA surtout lorsqu'elle
 
survient chez le nourrisson. Son incidence est de 3 A 4 % dans les pays
ddvelopp(s et de 7 9 1' % ou plus dans le tiers monde. Elle est
 
responsable de 4,3 des 12.9 millions des d6c~s des enfants de moins de 5
 
ans du tiers monde (Figure 2).
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Figure 2 

ESTIMATION DES CAUSES DE DECES
 
DE 12.9 MILLIONS D'ENFANTS
 

DE MOINS DE 6 ANS, 1990
 

Diarrh6e: 24.8% 
3.2 millions 

Autres: 41.8% 
5.4 millions 

.IRA: 33.4% 
4.3 millions 

OMVI 1990 (tradutdo I'angilas) 
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Les complications des principales IRA sont : la m~ningite, la surditd, et
 
la cardiopathie rhumatismale. Elles compromettent la qualit6 de vie des
 
enfants qui en sont atteints.
 

Au Tchad et dans le Moyen-Chari (1992)
 

La toux de moins de 15 jours constitue le 2 6me problame de santd
 
g~n~ral apres la fi6vre et le let dans la tranche d'&ge de 0-11 mois (4)
 
Les infections des voies respiratoires inf~rieures sont la lfre cause
 
de dc4s p~diatriques dans 4 h6pitaux regroup~s (AbechM, Bebalem, Kongo
 
et Ati) (5).
 

A l'H6pital Central de Sarh, au cours de l'exercice 1992-1993, 28.62 % des 
hospitalisations p~diatriques dtaient lides aux IRA (385 cas sur 
1345 hospitalisations cas de rougeole inclus (0-11 mois : 45 %, 

1-4 ans : 43.6 %, 5 ans et plus 11.4 %). (Figure 3) 

1.4. LES GERMES RESPONSABLES DE LA PLUPART DES IRA (Figure 4)
 

La pneumonie a une cause virale dans la majoritd des cas : le virus 
respiratoire synticial est le plus souvent incrimind (6). 

Les bactdries responsables des pneumonies varient en fonction de l'Age de 
l'enfant. Ainsi chez l'enfant de 2 mois A 5 ans, on rencontre: le 
Streptococcus pneumoniae (pneumocoque); 1'Hemophilus influenzae; le 
Staphylococcus aureus (Staph. dor6) (7). Chez le nourrisson de moins de 2 
mois, on retrouve le Streptocoque du groupe B, et les Colibacilles. 

L'otite moyenne est caus~e principalement par le Streptococcus pneumoniae
 
(pneumocoque et l'Hemophilus influenzae.
 

Le Streptocoque du groupe A est responsable de la majorit6 des cas
 
d'angine.
 

1.5. 	 LES ANTIBIOTIQUES ET AUTRES TRAITEMENTS DES IRA : (Annexes 12 et 13)
 

Dans la prescription il faut toujours se rkftrer i la liste des m-dicament 
essentiels et tenir compte du coft et de l'efficacitd du traitement ainsi que I
 
mode d'administration et de conservation. Les antibiotiques sont prescrits e
 
fonction de l'6cologie bactdrienne rencontr6e de chaque tranche d'Wage.
 

# 	 Pour traiter la pneumonie de l'enfant de 2 mois A 5 ans et l'otite moyenn 
aigue, on utilise : le cotrimoxazole (trimethoprime - sulfamethoxazole) 
l'ampicilline, ou l'amoxicilline par voie orale. La p~nicilline procain 
est aussi recommandde par voie intramusculaire (IM) (8, 9). 

# 	 La pneumonie du nourrisson de moins de 2 mois est trait6e A l'h6pital ave 
la benzyle p~nicilline (P~ni.G), l'amoxicilline ou 1'ampicilline associ i 
A la gentamycine en IM. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



Figure 3 R6partltlon Annuelle des cas d'IRA 
(Service de P~diatrie H6pitai central de Sarh 1992-1993) 
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Figure 5 

GERMES ISOLES DES PONCTIONS-ASPIRATIO; 
PULMONAIRES DE 370 ENFANTS ATTEINTS DI 
PNEUMONIE SANS TRAITEMENT PREALABLE 

50% 

30% 

20% 

10% ­

0% ­ _ _ _ __7L___ 
_ _ _ _ _ _ 

S.Pneunomiae H.Ifluenzae S.Aureus 

_ 

OMS 1990, traduit do 'anglais 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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# 	 L'angine est trait~e par la phenoxymethyl p~nicilline (P~ni.V) par voie
 
orate 	ou la benzathine pdnicilline (Extencilline) en IM.
 

# 	 Les rem~des contre la toux et 
le rhume sont ddconseillfs & cause des
 
nombreux effets secondaires .hallucinations, troubles digestifs 
et
 
somnolence. Par ailleurs ils sont co6teux. (10, 
11). Les tisanes A base de 
citronnelle avec du miel sont pr~fdr(es. Les gouttes nasales sont aussi
 
ddconseill~es. L'eau propre salve est prdferable. L'application nasale de
 
vaseline repr~sente un risque d'inhalation et doit 8tre proscrite.
 

# 	 La fievre est presente lorsque la temperature rectale est t 3805 C. Elle
 
ne constitue pas une 
indication d'une antibiothrapie sauf chez le
 
nourrisson 
 de moins de 2 mois. L'OMS pr~conise l'uuilisation du
 
paracdtamol auquel on adjoindra la chloroquine dans notre zone d'end~mie
 
palustre. L'aspirine (acide acdtyle salicylique), facilement disponible

dans nos formations sanitaires est A dviter A cause du risque de syndrome
de Reye et des complications. Par ailleurs, son utilisation pose des 
problmes dans nos pays o6 elle est utilis~e sous plusieurs noms de
 
spdcialit6 
au m~me moment pour traiter la fi~vre par exemple.

Les bains tildes ou froids sont ddconseillds parce qu'ils mettent 1'enfant
 
mal & l'aise, et 
peuvent provoqier des convulsions A cause de la chute
 
brutale de la temperature. 
Par ailleurs, ils risquent d'entrainer une
 
insuffisance respiratoire 
A cause d'une augmentation de l'utilisation
 
d'oxyg6ne et de production de gaz carbonique (12).
 

Si des traitements codifies et efficaces existent pour traiter les IRA, un
 
certain nombre de facteurs augmentant le risque de leur survenue peuvent

6tre dvitds.
 

1.6. 	 LES FACTEURS DE RISQUE (Figure 5)
 

On peut citer :
 

le manque de vaccination qui favorise le d~veloppement de la
 
coqueluche et de la rougeole ;
 

la malnutrition 
souvent associ~e A une diminution des defenses
 

immunitaires ;
 

le faible taux d'allaitement maternel, car le lait maternel contient
 
des facteurs anti-infectieux. II est propre et ne peut pas 6tre
 
contamind et entrainer une diarrhde 
 et dventuellement une
 
malnutrition
 

le surpeuplement dans les habitations qui expose l'Fnfant A 
de
 
nombreux germes pathog&nes ;
 
le faible poids de naissance o6 1'enfant n'a pas encore d~velopp6
 

ses defenses immunitaires
 

les naissances papproch~es qui favorisent le faible poids de
 
naissance et par coftsdquent une faible r6sistance aux 
infections ;
 



Figure 4 
FACTEURS DE RISQUE DE LA PNEUMONIE OU 

DE DECES DES SUITES D'iRA 

Ma Iutrritiu(marvasre~*wa K shiockoir) 
faible taux d'allaitemnut maternal 

Ase pe denc Ca rence envaccinatio vita mineo A 

Bas Age~ __ ____ E etit poids do 

Haut risque--- naissance 

SurpmapimentRefroidissement 

Forte prevalence Polution do I'air 
de portage * fum~e des cigarettes
nasopharyng6 des * Fum6e des maisons 
bacterles pathogenes * fumde des feux de 

brousse 
poussihre 

OMS 1990, triaduit d langlais at adapte 
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les carences vitaminiques, en particulier la vitamine A,

affaiblissent l'organisme ;
 

la pollution du milieu 
(la fumde des cigarettes, des maisons, des
 
feux de brousse et la poussi6re), situations oCi I'enfant est exposd
A une contamination par des agents pathog~nes et parfois des
 
toxines ;
 

le jeune age o6 l'organisme n'est pas suffisamment armi pour
 
combattre les infections ;
 

la pauvret6 o6 il existe souvent le surpeuplement et la malnutrition
 
qui A leur tour pr~disposent aux infections.
 

II. 
 INFORMATION, EDUCATION, COMMUNICATION (IEC) POUR LES IRA
 

Le, informations suivantes sont donndes aux mores qui se prdsentent au Centre de
 
Santd.
 

2.1. LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES IRAs
 

A. LA TOUX OU LES DIFFICULTES RESPIRATOIRES PEUVENT LA
ETRE 

MANIFESTATION D'UNE MALADIE GRAVE QUI PEUT TUER L'ENFAN'I.
 

B. 
 LE MAL D'OREILLE ET/OU L'ECOULEMENT DE L'OREILLE PEUVENT SE
 
C'rYPLIQUER PAR UNE MENINGITE, PAR UNE SURDITE.
 

C. LE MAL DE GORGE NON TRAITE, OU MAL SOIGNE PEUT ENTRAINER DES
 
COMPLICATIONS CARDIAQUES 
INVALIDANTES OU MORTELLES.
 

D. L'ABLATION DE LA LUETTE EST 
UNE PRATIQUE DANGEREUSE QUI PEUT
 
ENTRAINER LA MORT DE L'ENFANT.
 

E. LA CARENCE EN VITAMINE A PREDISPOSE AUX IRA, IL FAUT
 
ENCOURAGER 	LA CONSOMMATION DU BEURRE DE KARITE, DES LEGUMES ET DES
 
ANGUES.
 

F. 
 LA TOUX ET LA RESPIRATION DIFFICILE PEUVENT ETRE PROVOQUEES PAR
 

Une bille, une piece de monnaie, un capuchun bloqu6s dans la

trachde, IL FAUT EVITER DE LES DONNER AUX ENFANTS COMME JOUETS.
 

. Un grain de mais, ou d'arachide inhald dans le poumon. IL FAUT

EVITER DE LES OFFRIR AUX ENFANTS QUI NE SAVENT PAS BIEN MACHER.
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2.2. LES CONSEILS A DONNER AUX MERES EN L'ABSENCE DE TOUTE MALADIE
 

Faire vacciner 1'enfant conform~ment au calendrier du Programme National
 

de Vaccination, en particulier contre 
la coqueluche et la rougeole
 

# Allaiter exclusivement au sein pendant les 4 premiers mois de vie
 

# Donner une alimentatiun locale 6quilibrde A partir du 46me mois
 

Aliments de "construction" (prot~ines) tels que soupe d'
 
arachides, haricots, soja, oeufs ou viande ;
 

Aliments de "force" (glucides) tels que le lait, les
 
bouillies de c~r6ales, l'huile, le sucre
 

Aliments de "Protection" (vitamines) tels que les

feuilles, les 16gumes, les fruits, et le beurre de
 
karit6 ;
 

# Prot~ger le 	nourrisson contre le refroidissement et les courants d'air
 

Pendant la saison froide 
il faut habiller chaudement 
l'enfant et le couvrir la nuit. II faut aussi 6viter les 
bains en plein air et apr~s coucher du soleil. 

# Prot6ger l'enfant contre la poussilre en mouillant le sol avant de
 
balayer.
 

# 	 Prot~ger l'enfant contre la fum~e des cigarettes, des maisons et des feux 
de brousse. 

# Garder la maison et la concession propres
 

# Suivre les consultations pr6natales 
en respectant scrupuleusement lea
 
conseils des m~decins et des sages femmes sur l'hygi~ne de la grossesse
 

Il est n~cessaire de prendre le temps pour se 
reposer,
 
il faut avoir une alimentation locale vari~e,
 
dquilibrde, et en quantit6 suffisante
 

# 
 Suivre les conseils de prevention des accouchements prdmaturds
 

II est important d'dviter les 
efforts physiques 	intenses et
 
prolongds, le transport des objets lourds, 1'automddication et
 
les traitements indig~nes.
 

# 
 Ne pas offrir de grain d'arachide ou de mals A un enfant qui ne sait pas

bien macher, car ils peuvent 8tre inhals dans les voies respiratoires et
 
causer une respiration difficile.
 

Eviter de donner 	comme jouets aux enfants les objets suivants , bille,

capuchon, ou pice 	de mcnnaie, car 
ils peuvent se bloquer dans Ia trach~e
 
et entrainer une respiration difficile.
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2.3. LES CONSEILS ET INSTRUCTIONS A DONNER AUX MERES LORS D'UNE IRA (Figure 6)
 

Une mere doit presenter au
se Centre de Sant6 si son enfant pr~sente un des
 
signes suivants
 

2.3.1 LES SIGNES D'ALERTE DES RA
 

# REFUS DE TETER CHEZ UN NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS
 

# UN ENGORGEMENT MAMMAIRE CHEZ UNE MERE D'UN ENFANT DE MOINS DE DEUX MOIS
 

# UNE FIEVRE OU UN CORPS ANORMALEMENT FROID CHEZ UN NOURRISSON DE MOINS DE
 
2 MOIS ;
 

# UNE RESPIRATION SIFFLANTE CHEZ UN NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS
 

# UNE RESPIRATION PLUS DIFFICILE
 

# UNE RESPIRATION PLUS RAPIDE ;
 

# UN STRIDOR AU REPOS (BRUIT RAUQUE EMIS A L'INSPIRATION)
 

# UNE INCAPACITE DE BOIRE CHEZ UN ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS
 

# UNE SOMNOLENCE ANORMALE OU UN EVEIL DIFFICILE 

# DES CONVULSIONS ; 

# UN ENFANT DESHYDRATE 

# UNE MALNUTRITION GRAVE 

Les conseils sukvants seront donns aux mares d'enfants malades 

2.3.2 LES MESURES GENEALES LORSQUE L'ENFANT EST MALADE (Figure 6) 

* Poursuivre l'allaitement maternel et augmenter le nombre des t~t~es 

Poursuivre P'alimentation de 1'enfant, donner plus souvent des bouillies
 

ldgares faciles A digrer ;
 

Pr~venir la ddshydratation en donnant des liquides A boire (eau potable,
 
eau sa14e-sucr~e (ESS), solution de rehydratation orale (SRO). 11 faut
 
toutefois dviter une surcharge hydrique ;
 

* Prot~ger l'enfant contre le refroidissement et les courants d'air
 



SOINS A DONNER A DOMICILE AUX ENFANTS ACES DE 2 MOIS A
 
5 ANS SOUFFRANT D'INFECTIONS RESPIRATOIRES AICUES
 

Wourrir l'enfant Augmenter la quantlit6 do liquides
 

aNourrir LPnfent pendant Is malade 8 Oftrir davantasg I baLre & Snent 
a Aussienter lhltentation apris L maLadis a Augment r I* neebre do tiee. 
I D6s8or L us on cam do ine pour 

aLLentor 

II I I l i 
 . i-l *
 

* %' 

Calmer Is mel. do gorge it soulager 
I& toux avec un romide inoffensif 

Le plus important: 
Rechircher les sign*& suivants 
et revenir rapidement, si: 

a L respiration deviant 
diftcliL. 

a La respirat ion deviant rapid 
a L'enmnt, set. LncepabLe do 

bolt• 

wu L'tat do Leonfent slagravo 

IL so pout quo cot ontest alt 

rnsiftonts 

FIGURE 6 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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2.3.3. LES INSTRUCTIONS POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT DES IRA
 

Celles-ci sont n6cessaires pour la reussite du traitement.
 

* Le m~dicament prescrit doit 8tre donn6 correctement en respectant
 

la dose (ex. diviser le comprimd).
 

le mode d'admhlistration (ex. dcraser le comprimd et m~langer avec 
de l'eau potable. On 6vitera de mettre le m~dicament dans la 
nourriture susceptible d'6tre refusde plus tard par 1'entatit ! cause
 
du mauvais goat du mddicament.
 

l'intervalle entre les prises (ex. A l'heure de la priere ; au 
depart ou au retour des champs ; au lever ou au coucher du soleil 
etc..). 

la dur6e du traitement (ex. le traitement d'une pneumonie ou d'une
 
otite non compliqudes dure 5 jours).
 

le rendez vous fix6
 

La maman sera instruite sur la pr6paration et 'administration d'un remade
 
simple. inoffensif et peu co6teux pour soulager le mal de gorge avec de la
 
citronnelle et du miel sous forme de tisane.
 

Le m6chage d'une oreille 
qui coule dolt 8tre fait conform6ment aux
 

instructions de l'annexe 8.
 

Rien ne doit 8tre laissd en place ou introduit dans l'oreille qui coule.
 

Ainsi, les gouttes, les s ves des plantes, les huiles diverses, l'eau, le
 
coton et le papier absorbant sont interdits.
 

L'enfant sera mis dans une position convenable
 

. semi-assise en cas de difficult~s respiracoires majeures,
 

. latdrale en presence d'une toux productive pour faciliter la sortie des
 
mucosit~s.
 

Un morceau de tissu propre, chaud et humide sera posd autour du cou en
 

presence d'une toux rauque ou d'une laryngite.
 

La maman reviendra au Centre de Santd en presence d'un signe d'alerte
 

(c.f. 2.3.1)
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III. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT MALADE D'UNE IRA
 

La prise en charge standardisde des cas vise A
 

. Rduire la mortalit6 infantile
 

. Rdduire la mortalitd due A la pneumonie.
 

Cette approche sera possible si le personnel de santd est form6 sur la prise en
 
charge des cas et si les mamans sont capables de reconnaitre les signes d'IRA et
 
peuvent se presenter au Centre de Sant6 suffisamment t~t. Les m~dicaments
 
n~cessaires doivent aussi 8tre disponibles gratuitement ou a un cofit abordable
 
par les familles.
 

3.1. CHOISIR LE TABLEAU DE PRISE EN CHARGE APPROPRIE
 

Pour utiliser les tableaux de prise en charge des cas, il faut sulvre la d~marche
 
r~sum~e au tableau 1, en demandant toujours A la maman si son enfant a une toux
 
ou des ditficult~s respiratoires.
 

3.2. UTILISER CORRECTEMENT LE TABLEAU DE PRISE EN CHARGE DES CAS
 

Apr~s le choix du tableau approprid, une d~marche simple mais rigoureuse doit 
8tre suivie pour comprendre et bien utiliser les tableaux. (Annexes I A 10) 

Les trois 6tapes suivantes se retrouvent dans tous les tableaux de prise
 

en charge :
 
. l'examen du malade
 
* la classification des cas
 
* le traitement de la maladle.
 

L'examen du malade ne fait appel A aucun instrument medical. Celui-ci
 

n'est pas souvent disponible et l'agent de sant6 peut ignorer son
 
utilisaLiun. En peri)Iherie il faut compter sur des signes cliniques 
simples, sensibles et sp~cifiques. Ainsi, pour examiner un enzant malade
 
d'une IRA, l'agent demande, regarde, 6coute ou palpe.
 

Pour classer les cas, on recherche en priorit6 la presence des signes
 
d'alarme qui orientent vers la classification d'une maladie tros grave
 
necessitant une intervention urgente. S'il n'y a pas de signes d'alarme,
 
on recherche des signes pouvant orienter vers la classification suivante
 
de moindre gravitd, mais pouvant aussi faire appel a une intervention
 
urgente. On proc~de ainsi par 6limination de la pathologie la plus grave
 
jusqu'A -lamoinsgrave.
 

II faut savoir qu'un malade donn6 ne peut 8tre classd qu'une seule fois.
 
D'autre part, le malade pr6sente souvent des pathologies associ6es. Pour
 
la classification, la pathologie pr6dominante est retenue. Par exemple un
 
enfant souffrant d'une pneumonie avec une diarrh~e, sera class6 parmi les
 
pneumonie parce que la diarrhde est une complication de la pneumonie.
 



Tableau 1 (14)
 

CHOIX DU TABLEAU APPROPRIE
 
Le diagrarnme cl-deoseous r6mume la mani6re do cholir

Is tableau appropri6 pour examiner, claner et traitor 
lee enfanta atteints d'infections respiratiores aigubs. 

STcoux ou dltcuflalt6s 
rospiratoDires? 

OUI NON 

Utiliser le tableau: Probl6me d'oreile 

Priseen charge do 'enfantavec ou mal de gorge 
toux ou difficults respiratolres 

NON 

Utiliser le tableau: Conseiller la m6re au sujet dos 
Prise on charge de I'enfantavec soins Adonner b domicile et

probl6me d'orelle ou mal do gorge traiter la fl6vre. 

18
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* 	 Le traitement comporte plusieurs volets 

# 	 La rf6rence. conseillde pour les cas tr's graves et graves, se fera
 

en tenant compte de la r~alit6 sur le terrain ;
 

# 	 La prescription d'un antibiotique par vole orale ou parentdrale
 

# 	 La prescription d'un remade pour faire baisser la fi'vre ;
 

# 	 La prescription d'un antipaludden en presence d'une fi!vre
 

# 	 L'administration du traitement et la v6rification de Ia
 
comprdhension de la maman ;
 

# 	 Les conseils sur la maladie actuelle et sur la prevention de toute
 
autre maladie.
 

Si ces principes sont maitris~es, l'utilisation des tableaux sera facile.
 

3.3. 	 PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT AVEC 
UNE TOUX OU DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES (Annexes 1 A 5) 

Apr6s le choix le choix du tableau approprie, l'agent de sant6 pose un certain
 
nombre de questions A la maman. Parmi celles-ci, il y a P'dge de l'enfant qui
 
permet d'utiliser soit la partie qui concerne les nourrissons de moins de 2 mois,
 
soit celle qui traite les enfants Ages de 2 mois A 5 ans.
 

3.3.1. PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS
 

L'examen se fait en demandant, en regardant et en dcoutant. Les informations
 
recueillies permettent d'obtenir les signes de la maladie. Ceux-ci sont compares
 
aux signes d'alarme qui, pou cette tranche d'&ge sont les suivants
 

# 	 Une somnolence anormale ou un 6veil difficile,
 
# 	 Des convulsions,
 
# 	 Une malnutrition grave,
 
# 	 Un stridor au repos,
 
# 	 Une incapacit6 de boire.
 

La presence d'un seul signe d'alarme permet de classer le cas dans la catdgorie
 
de maladie tris grave. Les signes d'alarme sont des signes de gravitd. Un malade
 
qui appartient a cette Largorie peut ddvelopper une septicdmie, une m~ningite
 
ou un 	acc(s pernicieux palustre en plus d'une pneumonie grave.
 

Lorsque le malade ne prdsente aucun signe d'alarme, il faut rechercher les signes 
d'une pneumonie, A savoir le tirage sous costal et la respiration rapide (2 mois 
A 12 mois a 50/minute, 1 A 5 ans z 40/minute). Un enfant avec un tirage sous 
costal souffre d'une pneumonie irave. II est A noter qu'un malade prdsentant A 
la fois une respiration Lapide et un tivage sous costal est classd dans la 
categorie des pneumonies grives parce qu'on privildgie le signe qui mdne A la
 
classification la plus grav'e. 'Au sein de cetie catdgorie, on cetrouve la
 
respiration sifflante (bruit musical 6mis A l'expiration), qui peut -Lre traite
 
en ambulatoire, surtout lorsqb -Ile est r~cidlvante (c.f. 3.6.3.).
 

SAVAILABLE DOCUMENT 
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Un enfant qui a juste une respiration rapide sans un tirage sous costal souffre
 
d'une pneumonie.
 

Celui qui n'a ni tirage sous costal, ni respiration rapide, ne souffre pas d'une
 
pneumonie. II a une toux ou un rhume.
 

Il faut noter qu'il y a 4 sous categories 
 la maladie tras grave, la pneumonie
 
grave, la Pneumonie et pas de pneumonie : toux ou rhume.
 

3.3.2. 
 PRENDRE EN CHARGE UN NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS
 

L'examen permet d'identifier les signes prdsent~s par le nourrisson. Ces signes

sont compares aux signes d'alarme ci-dessous :
 

# Une fivre ou un corps anormalement froid,
 

# Des convulsions,
 

# Une respiration sifflante (son musical dmis A l'expiration),
 

# Un stridor au repos,
 

# Une somnolence anormale ou un dveil difficile,
 

# Une alimentation incorrecte (moins de la moitid de la quantit6

habituelle, ce qui entraine un engorgement mammaire),
 

La presence d'un signe d'alarme entraine la classification d'une maladie tr~s
 
grave. La prudence est de rigueur ici parce que 
le jeune organisme peut se
d~teriorer trds rapidement. La m~ningite et la septicdmie sont des pathologies

A craindre. L'acc~s pernicieux palustre est peu probable A cet age.
 

En l'absence des signes d'alarme, on recherche le 
tirage sous costal moddrd ou

la respiration rapide (frdquence e 60/minute). La pr6sence de Pun ou l'autre
signe, ou 
les deux signifie que nous nous trouvons devant une pneumonle grave.
 

Le jeune nourrisson qui n'a ni tirage sous costal marqu6, ni respiration rapide
 
ne souffre mas d'une pneumonie. II a une toux ou un rhume.
 

Dans cette tranche d'Age, on retrouve 3 sous categories : la maladie trosarave,
la pneumoniearave, pas de Pneumonie : toux Qu rhume. Le jeune nourrisson est 
tr~s malade ou ne l'est pas. 

L'arbre dcisionnel de la page suivante rdsume la d~marche A suivre dans la prise
en charge d'un enfant avec une toux et des difficult~s respiratoires en utilisant 
les tableaux de prise en charge.
 



PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC TOUX 
OU DIFFICULTE RESPIRATOIRE 

ARBRE DECISIONEL 

d1' I1.-rrrum'? 
* 	 Incapable 

do bolre 

* Convulsion 	 R6ferer d'urgonc­
apr6s: 

* 	Anormalement OUI Maladle 0 Donner oledose
somnolant 	 grave dtred'antiblotique

I stls grave 0 Traitor lo autres
[strdor 	 sympt6 moe 

* 	MalnutritIon 

grave 

Moins do 2 mois: 
• 	Fl4vre ou
 

corps frold
 

NON 

S1 R6ferer d'urgonce
nicneu deni apr.s:pneumonia? 	 UI Pneumonia 0 Donner lo dose.1, 	 Tirage grave. Sao-cogtal d'antibiotique

0 Traiter les autres 

I < 2 molu '2molu- 5snI sympt6moo
Iprmana n anat
at marqu6 

Nourrisson do 
NON 	 mains do 2 mols R6feror deurgence 

apros: 
* Donner low dose 

gravPe d'antibiotique 
o 	 Traitor lea autrog 

¢ympt6moo 
pneL~monie? 	 0U 

2. 	 Rospiration L'Enfant do
 
rapid--
 2 mole 5ans 0Antibiotique 

0-2 mois: 60/m + At 	 domicile
2-12 moIs: 50/m + o Traitor Ion autret

1- ans: 40/m Pnemn Symptm 
* 	 R6oxaminer 

apria 2 jour. 

NON 

" Traiter lea 
•_ _sympt6me. 

* 	Donner lea consells: 
Toux ou • 	 AImenterAIlter 

rh urn. 
rhuma Donnar A bore 

BEST AVAILABLE DOCUMENT -	 l6ggoar leola 

Survelller 1'qmartl,
de e na"rd'lvrm 
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3.4. 
 PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT AVEC UN PROBLEME D'OREILLE (Annexes 6 A 8) 

L'examen permet de retrouver les signes suivants , une 	douleur de l'oreille et
sa durde, un dcoulement de pus ainsi que sa durde. La pression du tragus (juste
A l'avant de l'oreille) peut provoquer 
une douleur. La palpation peut aussi
ddceler ,,n gonflement douloureux derriere ou juste au dessus de l'oreille.
 

La classification utilise les signes retrouv6s A l'examen.
 
La presence d'un gonflement douloureux derrkire ou au dessus de l'oreille, est
 un signe d'alarme qui oriente vers la classification d'une maladie trvs grave

la mastoidite, ndcessitant une intervention urgente.
 

La presence d'un 6coulement de pus datant de moins de 
15 jours, une douleur
spontan~e ou & la pression du tragus m~ne A la classification d'otlte moyenne
 
ai~ud.
 

Lorsque I'dcoulement de pus a une 
durde de 15 jours ou plus, il s'agit d'une
 
infection chronique de l'oreille.
 

Une douleur ddclenchde en tirant le lobe de I'oreille vers 
le bas indique qu'il
 
y a une infection du conduit externe de l'oreille.
 

3.5. 
 PRENDRE EN CHARGE UN ENFANT AVEC UN HAL DE GORGE (Annexes 9 et 10)
 

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

notion d'ablation de 	

une
 
la luette, des ganglions cervicaux hypertrophids et
douloureux, un exsudat blanch~tre dans la gorge ou une tumdfaction de la 
luette.
 

Dans la classification, il existe un 
signe 	d'alarme qui est l'incapacit6 de
boire. Sa prdsence entraine la classification d'une maladie tr6s grave : un abc~s
de laaorge ou de la luette, situation n6cessitant une intervention urgente.
 

En l'absence d'une incapacitd de boire, il s'agit d'une ansine streptococcigue
 
ou d'une inflammation de la luette.
 

3.6. 	TRAITER UN ENFANT MALADE D'UNE IRA EN PERIPHERIE
 

Les instructions aux m~res doivent 
tenir compte de leur niveau
 
d'alphabetisation (Annexe 14)
 



Tableau 2 

PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC
 
UN PROBLEME D'OREILLE OU UN MAL DE GORGE
 

PROBLEME D'OREILLE MAL DE GORGE
 

EXAMINER EXAMINER 

DEMANDER REGARDER, PALPER DEMANDER REGARDER, PALPER 

CLASSER LA MALADIE CLASSER LA MALADIE 

Gonflement Douleur Pus 'K"', Incapacit6 * Ganglions 

douloureux 
derriere 

tragus
ou

spontanie 
. 15 j do boire carvicaux 

douloureux 

I'oreille ou 
pus <15 j 

* Exudat 

CLA53C.. 
CATION: MastO'diteIn 4 Infeeion Abcs Angine 

d de la gorge streptocoques 

do rorele 

TR. rer 
TR~ffEWeoseTr Antqu

doi 
aprlstle dose ~ 

Michage
fquent

~qbenzathine 

. 
T5MSU.E, 

.. Transf6rer
aprds le dose 
antibiotique 

Antibiotique
i domicile 

CO cotrimoxaz 01e pe nicilline _ _ _ _ _ _ _ _ 

TRAITER 

Donner un antiblotique oral pour Donner un 
une infection de l'oreiIle Iantloblotique 

pour une angino
Traitor la flivre A stretpocoques[cotrimoxazole] 

[paracetamol] 
[chloroquine] benzathine 

peniclilline<6 ans600000 unitis 

Ass6cher rorellle avec une meche n 

(OMS 1990, traduit do l'anglals et modlfl6) 
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3.6.1. LA PNEUMONIE DE L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS ET L'OTITE MOYENNE AIGUE.
 

Les antibiotiques suivants sont utilisds aux doses Lndiqudes :
 

# Cotrimoxazole 4 mg/kg de trim6thoprime toutes les 12 heures.
 
# Ampicilline 1 25 mg/kg toutes les 6 heures.
 
# Ainoxicilline 15 mg/kg toutes les 8 heures.
 

Le traitement se fait par voie orale et dure 5 jours, la majoritd des cas dtant

gudris. Toutefois, en IPabsence d'une am6nlioration, le traitement peut 8tre
 
prolong6.
 

Tout malade mis sous antibiotique est r~examin6 tous les 2 jours.

Les conseils et instructions approprids sur 
la conduite du traitement et la
 
prevention sont donnds aux mares 
(c.f. 2.3.1, 2.3.2. 2.3.3 et figure 6).
 

A titre indicatif, le tableau ci-dessous montre le coit de 5 jours de traitement 
d'une pneumonie A Sarh, conformement A l'approche du module. 

DESIGNATION, PRESENTATION 2 MOIS-il MOIS 12 MOIS-2 ANS 3 ANS-4 ANS 
ET PRIX UNITAIRI REVOLUS REVOLUS REVOLUS 

6 - 9kg 10 -14 kg 15-19 kg_ 
Cotrimoxazole- -1 1 1 -2 
Bactrim 
suspension (40 mg 

mes/dose 
1 flacon 

mes/dose 
I flacon avec 

mes/dose 
1 flacon 

trimethoprime+200 mg avec reste reste 
sulfamethoxazole par 

5 ml) 
flacon de 100 ml 

1 175 FCFA 
.. 

1 175 FCFA 
..,.... ............... .............

1 175 FCFA 
............. .. ........ .......... 

1 175 FCFA 
..... .......
........
... . . .. .. .. . ... 
. .
 

Amoxicilline - mes/dose - 1 mes/dose 1-1 
Hiconcil 1 flacon 1 - 2 flacons 	 mes/dose
250 mg/5 ml 
 2 flacons
 
flacon de 60 ml
 

1 430 FCFA 	 1 430 FCFA 
 2 830 FCFA 2 830 FCFA
 

Ampicilline - Totapen 
 - 1 1 - 1 lh-2 
250 mg/5 ml mes/dose mes/dose mes/dose
flacon de 125 ml I flacon 1 - 2 flacons 	 2 flacons
 

avec reste
 

1 065 FCFA 	 1 065 FGFA 2 130 FCFA 2 130 FCFA 

Les rem~des contre la toux et le 	rhume sont & dviter (c.f. 1.5.)
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3.6.2. LA PNEUMONIE DU NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS
 

I s'agit toujours d'une maladie trds grave ou d'une pneumonie grave exigeant une
 
r~fdrence (c.f. 3.8.1.)
 

3.6.3. LA RESPIRATION SIFFLANTE
 

Elle est due i un spasme avec un oed6me des petites vojes respiratoires. 
Lorsqu'on l'identifie, il peut s'agir d'un premier 6pisode ou d'un dpisode 
r~cidivant. Si le contexte oriente vers une crise d'astune, on utilise le 
Salbutamol qui est un bronchodilatateur A donner par vole orale en 3 prises 
quotidiennes i 8 heures d'intervalle (tableau ci-dessous) 

SALBUTAMOL ORAL POSOLOGIE 

2 mois - 11 mois 1 - 4 ans 

( 5 -9 kg)_ (10 kg.
-19 


Comprim6 (cp) 2 mg S cp/8h I cp/8h
 

Comprime 4 mg 4 cp/Bh cp/8h 

Ii faut r~ftrer tout malade chez qui une respiration difficile persiste en ddpit
 
du traitement oral.
 

3.6.4. L'ANGINE STREPTOCOCCIQUE
 

Le traitement oral se fait avec la phenoxymethyl p6nicilline (p6nicilline V) A
 
la dose 12,5 mg/kg toutes les 6 heures pendant 10 jours. Cet antibiot.ique n'est
 
pas efficace dans le traitement de la pneumonie.
 

La benzathine p~nicilline (Extencilline, Retarpen), est une p~nicilline retard
 
avec une liberation lente et prolongde. Elle se donne en une seule injection 
intramusculaire A la dose de 600 000 U chez l'enfant de moins de 5 ans 
et 1200000 U chez l'enfant plus Agd. Cette voie est pr(f~r~e A cause des 
difficult~s dans la conduite jusqu'au bout du traitement par voie orale. 

3.6.5. L'OTITE CHRONIQUE AVEC UN ECOULEMENT DE PUS
 

Seul un m~chage bien conduit permet d'ass6cher une oreille qui coule. La mache
 
est retiree A chaque fois (c.f. annexe 8). Les antibiotiques souvent utilis~s
 
sont inefficaces et les gouttesauriculaires sontcontre indiqu~es (c.f. 2.3.3.).
 
L'agent de sant6 r~fErera tout malade avec un 6coulement de pus persistant apr~s
 
2 semaines d'un m~chage r~gulier et correct.
 

AoV.AI'LAE'BEST p fl E 
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3.6.6. LES CORPS ETRANGERS
 

Lorsque l'examen fait ressortir la notiotL d'inhalation d'un corps 6tranger, si
 
celui-ci est bloqud dans la trach6e ou l'oesophage, on peut ,
 

Tenir 1 'enfant par les pieds, la tate en bas et taper sur le dos plusieurs
fois jusqu' ce qu'il pleure et 6ventuellement expulser l'objet inhal6. 

Pratiquer la manoeuvre de Heilmich qui consiste A tenir lenfant le dos 
face A la poitrine de I'op6rateur et i appuyer au niveau du ventre sous le 
diaphragme pour faire sortir le corps 6tranger.
 

En cas d'6chec de ces manoeuvres, ou devant une rotion d'inhalation d'un petit

objet non accessible, il faut r6frer le malade en urgence. (c.f.3.7.)
 

3.7. REFERER UN ENFANT HALADE D'UNE IRA
 

La rdfdrence, souvent recommand~e en prdsence des cas tr~s graves ou graves, pose

des problhmes dans nos pays. Elle se fera avec beaucoup 
de prudence. Les
 
distances s~parant les Centres de Santd des villages et des h6pitaux de district 
sont souvent tr~s grandes et difficiles a parcourir. Par ailleurs, le faible 
pouvoir d'achat des families rend souvent le d~placement impossible. L'agent de 
sanLt initiant une r6frence doit . 

s'assurer de la s~curit6 et de la faisabilit6 du transfert en utilisant
 
les moyens accessibles et sans danger (v~hicule medical, charrette, v6lo,
 
moto, chevaux, v~hicule privd ou pirogue).
 

s'assurer que le sera requ tirera un
malade bien et b~ndfice de la
 
r~fdrence (meilleurs compdtences et soins sans frais suppl~mnntaires).
 

r~diger la lettre de r~fdrence expliquant la maladie et le traitement en
 
cours.
 

donner la premiere dose d'antibiotique avant le depart et des doses
 
suppl~mentaires si la distance & parcourir est tongue.
 

Dans la maladie tr~s grave et pneumonie grave d'un enfaiit une
la avec 
toux ou des difficultds respiratoires, la Pdniciline procaine sera 
utilisde & la dose de 50000U/kg en IM. 

Devant une mastoidite, l'agent de sant6 administrera du Chloramph(nicol en 
solution aqueuse A la dose de 25 mg/kg. 

La benzathine p~nicilline sera utilisde en presence d'un abcds de la
 
gorge.
 

Lorsqu'une fidvre est prdsente, le parac~tamol et la chloroquiLL sont
 
administrds. 

En collaboration avec les m~mbres de sa communautd, l'agent de sant6 pourra
organiser un systme de r~frente adaptd A leurs moyens.
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3.8. TRAITER UN MALADE EN CAS D'IMPOSSIBILITE DE REFERENCE
 

II ne faut surtout pas culpabiliser les parents qui manquent de moyens financiers
 
pour accepter la r~fdrence. 11 ne faut pas non plus renoncer 6 craiter l'enfant.
 
On fera routes les concessions ndcessaires pour assuLer h- bonne conduite et le
 
succis du traitument de l'enfarit. Les schdmas thfrapeutiques suivants sont
 
pLoposes Pou' la prise en charge des diff~rentes affections.
 

3.8.1. MALADIE TRES GRAVE
 

Aussi bien chez P'enfant de 2 mois A 5 ans que chez le nourrisson de moins 
de 2 mois, on craint une septicdmie et une m~ningite. Chez l'enfant plus 
grand, il peut s'agir d'un acc6s pernicieux palustre. 

Chez I'enfant dg de 2 mois A 5 ans, les sSh4mas therapeutiques
 

disponibles sur la m~ningite et l'acc~s pernicieux palustre seront
 

utilis(s.
 

Chez le nourrisson de moins de 2 mois, on utilisera l'ampicilline A raison
 
de 50 mg/kg toutes les 8 heures et la gentamycine 2,5 mg/kg toutes les 12
 
heures en IM. La gentamycine ne doit pas 8tre utilis6e pendant plus de 10
 
jours.
 

3.8.2. PNEUMONIE GRAVE
 

La p~nicilline procaine A la dose de 5000OU/kg/jour en IM une seule fois
 
sera utilisde.
 

3.8.3 HASTOIDITE
 

Le chloramphcnicol en solution aqueuse A raison de 25 mg/kg toutes les 8
 

heures est recommand6.
 

3.8.4. ABCES DE LA GORGE
 

L'agent de santd administrera en IM de la benzyle p~nicilline (Pdni.G) A 
50000U/kg dans une tesse. Dans l'autre fesse, le malade recevra en IM, de 
la benzathine p~nicilline i 60000OU s'il a moins de 5 ans et 120000OU s'il 
est plus Agd. 

3.9. TRAITER UN MALADE A L'HOPITAL DE DISTRICT 

Les malades r~fdr~s 6 l'h6pital de district b~n6ficieront des comp6tences du 

plateau technique pour les examens de laboratoire et les traftements spdcialis~s. 

Les antibiociques devront inclure le chloramph~nicol, l'ampicilline, 
I'amoxicilline et la gentamycine (forme parent~rale)
 

# L'oxygene
 

# Bronchodilatateurs en frosol ou n~bulisation, corticoides, aminophylline
 

et adrenaline.
 

BESX AVAIIABLL 
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IV. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES IRA
 

La liste de contr6le qui suit est 8tre
aussi complete que possible. Elle doit

exp~rimentce sur le terrain, r~vis(e dans le cadre d'une supervision et intdgrde

dans les activitds de Santd Maternelle et Infantile (SMI), Bien-Etre Familial
 
(BEF) et Paquet minimum d'Activitds (PMA)
 

4. 1. COMPETENCES CLINIQUES A PRENDRE CHARGEEN LES IRA 

NQ COMPETENCES CLINIQUES OUI NON
 

I Recherche de tous 
les signes et sympt6mes
 

2 Utilisation du tableau mural de prise en charge
 

3 Classification correcte des cas
 

4 Recours appropri6 aux antibiotiques
 

5 Recours aux remLdes inutiles
 

6 Explication du traitement aux mores
 
7 V.erif.ica.tion de Ia compr(hension...des mre.s .. 

C Conseils aux mores
 

9 Intfr~ts aux probl~mes prioritaires
 
de l'enfant : vaccination, dtat nutritionnel,
 

10 Enregistrement des malades et du traitement
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4.2. COORDINATION DU SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE
 

NQ SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE OUI NON
 

I Tableaux de prise en charge IRA en nombre suffisant
 
I [ . .. . . ... ..... ....
. . .. . . ... .. ... ......... 
 ........
..
 

2 Materiel LEG pour les IRA
 

3 Montre avec trotteuse ou minuteur
 

4 Feuilles de prescription et d'instructions
 

5 Fiches de r~fdrence et contre r~f~rence . .
..... 

6 Bulletins de liaison pour Ites malades r~f~rds
 

7 Registres des maiades
 

8 Balances
 

9 Courbes de poid3
 

10 Lampes torches
 

II Thermomtres
 ... . . . . ............ .. ........... ...... .. .
. .. 

12 Gobelets et cuill~res
 

13 Abaisses-langue en nombre suffisant
 

14 Alcool iod6
I ... . .... . .. . .
..... ..... 


15. Tambour et coton 


16 


17 


18 


19 


.. 

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


-. .........
 

Seringues A usage unique 2 ml et 10 ml
 
.. .... .. ... 
 ............ 


Antibiotiques g~ndriques
 

ICotrimoxazo le ........
..... 

. ..P n c V, ......... 


* Benzathine Pdnicilline
 
...... I...................... .
....... 


* Pdnlcilline Procaine 

Ampicilline 

. *~~... .......~nco......Chloramphdnico i 

18 ~ .......r~iq e.....Antipyrdtiques
 

. 

~ . .............. 


Parac.tamol........ .
 

. Aspirine
 

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

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

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

... ...... ..... ,... 

. .... . . . 

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

. .......
 

Aspirine.......................
 
Antipaludden
 

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

20 Bronchodilatateurs 
. Salbutamol 

21 Vdrification des stocks et des commandes 

22 Point d'eau 

23 D6tergent 

......... .. ...
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4.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN ClARGE DES IRA
 

J 	 1ACCESSIBILITE 
 OUl 	 NON
 

i- Curatif 
* 	 Agent de santd form6 et disposar.t de materiel
 

pour prendre en charge et traiter les IRA
 

2 	 Prdventif et promotionnel
* Agent foriid A assurer un calendr~er d'activitds
 

de prevention et de promotion par V'IEC sur les
 
IRA
 

3 Financiere 
. Cofit 	des soins en rapport avec les z..:venus des
 

pt pul a ons .....e....
... ......... ................ ...
. ... . .	 ................... ....... .................. ......
 
4 	 Culturelle
 

?6rification de l'acceptabilit6 dana la 
comm,aiautd des instructions donn6es sur les IRA 

.	 Verification de 1'exdcution des conseils et
 
instructions sur 
les IRA dans la communaut6
 

* 	 Reformulation des conseils sous forme de
 
mssagesa~e .a t .. ...............
a s ...,s .............
adaptds 

Vdrification de la capacit6 des Mnres i
 
reconnaitre les messages adaptds
 

5 Cographique 
 NOUBRE DE
 
CAS OU
 
DISTANCE
 

. Nombre d'enfants de moins de 5 ans vivant dans
 
. un.rayonde 5 km
 

.	 Nombre d'enfants de moins de 5 ans dans le rayon
 
ayant eu une iRA dans le trimestre prdcddnnt
 

* 	 Distance entre 
.ecentre de sant6 et l'h6pital
 
de district
 

.	 Distanc-, entre le centre de santd et la ddp6t
 
pharmaceutique
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4.4. EFFICACITE
 

NQEFFICACITE 	 NOHBRE DE CAS
 
OU PROPORTION
 

I 	D~termination du nombre de nouveauK cas d'IRA pour
 
un trimestre
 

2 	En utilisant NQI comme d~nominateur, trouver les
 
proportions suivantes
 

* 	 Nouveaux cas avec recours aux antibiotiques
 
justifid
 

* 	 Nouveaux cas avec recours aux remddes
 
inutiles
 

.	 Nouveaux cas r~feres
 

* 	 Nouveaux cas ayant r~agi aux antiblotiques
 
(allergie)
 

* 	 Nouveaux cas non gudris au bout de 5 jours de
 
traitement
 

3 	Determination du nombre de decks lids aux IRA
 

4.5. 	 SATISFACTION DES KERES VIS-A-VIS DE LA PRISE EN CHARGE
 

NQ SATISFACTION DES HERES OUI NON 

1 Comprehension de l'importance de la prise en charge des IRA 
par des mares
 

2 Satisfaction des meres par le traitement des IRA
 

3 Satisfaction des m6res par la disponibilitd des m~dicaments
 

4 Satisfaction des meres par les activitds d'IEC
 

4.6. EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE
 

Na 	 EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE NOMBRE DE CAS
 

1 	 DMtermuination du nombre de cas d'IRA revus au centre
 
de santd par rapport au nombre total de cas dans la
 
communaut6 pendant une p~riode donnhe
 

2 	 Determination du nombre total de cas de pneumonie
 
(anciens et nouveaux) par rapport A la quantit6
 
d'antibiotiques utilisds pour une periode donnde
 

3 	 Dtermination du nombre de cas d'IRA traitds
 
abusivement par deskantibiotiques
 

4 	 Determination du pourcentage de malades bien classes
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DE LA TOUX ET DIFFICULTE RESPIRATOIRE 
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EXAMINER
 

PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC TOUX
 
OU DIFFICULTES RESPIRATOIRES
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SIGNES: 
D'ALARHE 

CLASSIFICATION: 

TRArTEMENT: 

SIGNES: 

CLASSIFICATION: 

TRA'I MENT: 

CLASSER LA MLADIE 

L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS 

9 	 W400Aple do bore 
Co•uneod
 

* 	 Anoemamt sonoieni. 
ou difficile Aevetter
 

e Stndo au repos. ou
 
o 	 MSlnutiion gWave 

MALADIE 

TRES GRAVE 
I 	 Transfirer d'URGENCE i fh6plalt
* 	 Donner ia piremire dose
 

danltlbotque
 rSTra~te, a tIev SI ye*Ti 1{,6 , a{'eSpttoe ,$ a r,re 

Sit y on a 
0 	 Si topaludismi colb,al
 

eS0 possible. oonner un
 
anstpaluden.
 

* 	 Tirage sous.cosal, Pigedotirage soulscosta, • Pas do twoge sousc.i'l,
 
(S'l a ouss, des $iipsooes 'eootes el m1
 
do respiration siflmant.'
 
se rileref 	 ,• e i O'do * Pe do erato r140d0

(50 p t minute ou plus. (MoinS do 50 pat mimtwe VIst 4itafnt aoa 2mos A renfant de 2 mos 12 mO.*;Trailr /aeepitoion 12 o,; 40 oar minute ou pil mons do 40 pa minute Iiliffionte) 	 It I'entant a do 2mo A 5 ans). I'llnt a do 12 mos 15 am). 

PNEUMONIE GRAVE 	 PAS o) PNEUMONIE:TOUX OUJRHUME 

I 	 Transroi0r d'URGENCE I Conaieor * is milre do donro I Si Iewant tousle dep i, p s do
AI'mhotal. 08$slms &domcle. 30 tours. transtor pour b 1an. 

I 	 Donner Ispremiire dose I Donner un antiotiqu. I Recherco 0I trailer un'an' tte 	 T 1pro yi 1 d0onitle ou un m&Jdon Traitor Ia 14vie, si y on agorge, $', yen a (vc r tal eMau).
I Traitor I&ti~vte. i' y o n TI%litersareliraton simamo. RoC" 'c $t t touture we 

* 	 Traitr t rowra tion llfflante ii yetona prownrm
511yr a Conseller j Is more Of ramoerf I Cons itter I Iamre dodonnor 
(S' le transtlei a tio,!al n Si I enfant 2 los mis lad pour des toins 4 domoile 
gas possibie. trader iYO reee owouPiuSt1 St etat I Traitor ia Iivre. t y on a. 
ids a ElJ6". a@ielant saggrave$1survellif 0d1111,1301,1) 	 1 Traitor is rolpraloon plfanto. 

1iy In L 

Reexaminer 2 jours plus lard un enfant sous antibiotic ) pour pmeumonle: 

S'AGGRAVENT S'AMWIORENT 
SIGNES: Incla do bire. IGENTUES o Rero moms "Ie. 

SA un tage. • mon do vo. 
e A d'uwe" signes dalale. * mang moii. 

TRAITEMENT: Transftfer dURGENCE I Changei dantoquo Te w 5mne lIou4 
I- IM 8tl. ou tnstlrer. O oiueo. 
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Annexe NQ
 

CLASSER LA mA-LADIE
 

NOURRISSON
 
DE MOINS DE 2 MOIS
 

SIGNES: * Ne s'alimente plus correctement
 
D ALARME e Convulsions
 

* 	 Anormalement somnolent ou 
difficile A6veiller 

o 	 Stridor au repos 
o 	 Respiration siflante ou 
o 	 Fivre ou corps anormalement
 

froid.
 

CLASSIFICATION: MALADIE TRtS GRAVE 

TRAITEMENT: I 	 Transf~rer d'URGENCE
 
AI'h *,
pital. 

0 	 Garder le nourrisson
 
au chaud.
 

$ 	 Donner lapremiere

dose d'antibiotique.
 

SIGNES: o 	 Tirage sous-costal marqu, o Pas de tirage sous-costal marqu, 
ou et 

o 	 Respiration rapide o Pas de respiration rapide 
(60 par minute ou PLUS). (MOINS de 60 par minute). 

CLASSIFICATION: PNEUMONIE GRAVE 	 PAS DE PNEUMONIE:C 	 TOUX OU RHUME 

TRAITEMENT: I Transfirer d'URGENCE I Conseiller i lambre de donner 
rhbpital, des soins Adomicile: 

* Garder le nourrsson0 	 Garder le nourrisson au chaud. 
au chaud. I L'allaiter fr6quemment. 

o D6gager le nez en casI 	 Donneria promire dose de gene pour s'alimenter. 
d 'antibiotique 	 I Revenir rapidement si: 

(Si le transfert Alh6pital I 	La respiration devient difficilo. 
nest pas possible, traiter avec I La respiration devient rapide. 
un antibiotique et surveiller t L'alimentation devient difficile. 
Otroitement). ,	L'6tat du nourrisson 

s'aggrave. 
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*Traiter la fi?*vre 3 Traiter la respiration sifflante 
0 La iivO a Li **we es:U ow %m~tam a ~ ** La 4 

an~owft mue4*46 0,PL a facm ou* iOOSm Entente dont coeat Is promie 6p0sode4z 39 Qj (35-3!? Cl 0 Tok"a Sas Oi 5~$kn cas os d511c2. awsraumr. - Oorww tip rwTKt<tC1axm dacW ,a)O 

*~O *~oc * Sr'nreet o EnmI ot~ otms of Vansl 

6QU49S pfw- -M ta Entfenteevec 6ploodes r~p~tds do respration uffhmnte (sethmej 

e Evakou Out daolmntanl 30 I'wh~es Wes 

La flevil souie n'et pas S ALORSDoe.. do PARACtTAMOL: , unenma u~e pcxwF fPAdonner un antiblotiu 0"u Owes. riepfaolri ou preumnce -~ Traf.' CZyuvn m~ pnumoheOLSi aw"cfba. Is nourrson d. Molni d'un signs d aLinn.f'u Ou mawisd IMe gfuvi 
____ ___ do 2 mols. (I'antowsI

0% owl C-WS-Pas do ditross resp~haolre ot.
 
LOS Ou PO " 
 MM Dnwf nm6 o RespkUon rapide Tratt. wwn ~wp pneiumocis 

d'urgence A i.orlg (puiha~apftbt
Pas do raspiratlon ru''de ow"n pDc pas do prosmonis:-Tr~in 

2 fim 12ffls tuz Ou &KOMi(pA sabAaimOl 

3R0*toIBONC00iLATATIUR gmABUrAmSoL PAR VOEI ORALS 
0'AC11ON RAPIM 0*s I~ pw p- pww 

_____________________Sawaamoi Satujwwc 0.5 fm AGE am VOISas 

:~ m'nv) 2.0 ffV 

(~rn.M~j 001111U 

WAA-QAi 
(V*DO - 0.1%) d c 
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0 	 Donner un antibiotique
6 	 Donner Is premibre dose d'antibolique au centre de santl 
* 	 Explquer A la mbre comment donner I'antibiot'que a domicile pendant 5 lours
 

(ou revenir pour une injection quotidienne de ponocillne procaine)
 

COTRIMOXAZOLE AMOXYCILLINE AMPICILUNE PtNICIL INE 
Trm6thopnme + sulfam6thoxazole PROCAINE 

F 2 fos.lour pendant 5 lours * 3 l0s/our 0 4 foisiout 1Ioflsljour 
pendani 5 lours pendant 5 lours pendant 5 tours 

CompCmis Comprimfs Srop Comprmas Srop Comnlpms Sirop Injection 
Adutes Enlants intra­

(80 mg tnttipnm@ (20 mg trnmmorurne (40 mg trnmftpme "1)0 mg 125 mg 250 mg 250 mg musculaire 
AGE ou POIDS .400mg 100mg + 200 mg 1S :Sni 

sufamthoxazole) suffamthoxazole) sufa,-nthoxazole 
i5 mld) 

.Movisne 2 mois (< 5 kg) 0 I4 1 2.5 ml 1,4 2.5 mi 12 2.5 m' 200000 unit6s 

2 mooi a 12 mo (6-9 kg) 12 	 2 5.0 mi 12 50 J 1 5.0 ml Q0000 unrts 

12 mos 5 as(10-19 kg) kg) 	 3 7 5m 10.0 m 1 S.0 ml 800000 unws 

* 	 Donner un antibeotiqe par voie orale Adoiacile pendant 5 jours unluement ss .Iyiospotahsatio n est pas possible 
' 	 So eInfant a moans dun mots: donner un 1/2 comffpm enfant ou 1.25 mJ do swrop deux lots par lour
 

Pas de cotnmoxazoje chez les prmatur6s St les noumssons doe moons 0-un mois aneints de launisse
 

* 	Conseiller a la mere de donner des soins a domicile 
(Pour 'enfant de 2 mols A 5 ans)" 

Alltmnter tenfariL 	 Calmer* f 	 6 le mil do qg etaboulger Ia toux avoc un raendo Inotllnaif. 
* 	 AJimenter lenlant durant la maladie. ;> 
* 	 Augmenter I alimentation aprs Ia Malad. 6 Tr6s Important: l Ienfant est cla.6 dana -Paos do pniumonle: Toux ou Ilume-. 
& 	 Dogagef ts nez en cas do g6ne pour surveiller I'apparttton des uigne sulvants et revenlr rapldemn.ent 81: 0 

s aimenter.;b 
* 	 Augmenter IW §qukleL. S La respiration devwint Wfcle z 

& Proposer davantage Aboire A Fenfant. S La respiration deviont rapide Cat onfant a pout-ftre une pneumonle 10 

* 	 Augmenter I'aatement. L'enfan est incapable do bre 
* L tat do renfant saggrave. 

* " ,rhnar, qu0r hK rm A donnat Adomiile au nournsson do moons do 2 mots. consulter [a mne aoroon4 



____ ____ ___ ____ ___ ____ 

PROBLEME D'OREILLE 

EXAMINER 

DEMANDER: 	 REGARDER, PALPER: 
* Lenfant a-t-il mal A l'oreille? o Regarder si du pus s'6coule de roreille

* 
 Lenfant a-f-il du pus s'6coulant do I'oreille? ou si le tympan est rouge et immobile

Depuis combien de temps? (avec un otoscope) 
* 	 Palper pour rechercher un gonflement 

douloureux derriere I oreille. 

CLASSER LA MALADIE 

w-. 	 e Gonfloembn' ouloureux Pus s'6coulani do relie Pus s8coulant
•. .rrirelboeeules 	 de Iorel:ie depuls

." 
CD 	 de 2 s malines 2 sernaines Ou PLUS. 

ou 
D A Ioredle.DoulOur 
Ou 

* 	 Tympan rouge st immobile 
a irotoscope, 

CLASS TON: MASTOIDITE INFECTIONLOREILLEAIGUE 	 CHRONIQUEDE 	 INFECTIONDE 	L'OREILLE 

TRMTEMi'T: 6 Transf6rer d'URGENCE f 	 Donner un antibotique I Ass6chor I'oreille avec unoI'h pial par vote orale mrche (vor ci-dessouS) 
I Donner la premiere dose 0 Ass cher I'oreille avoc une 

d'antb' tique rnhehe (voir ci-Cessous). 
* 	 Trader la Ishvre. sl y en a. * Revoir renlant l cmqutbme 

I 	 Donner du paractamoI fou. 
pour la douleur * Trailer la filvre. s' y en a. I Traitor la fibvre. s'l y en a­

* 	 Donner du parac6tamol * Donner du paracitamol 
pour fa douleur pour la douleur. 0 

_ C 



PROBLEME D'OREILLE 
TRAITER 

6 Donner un antiblofique oral pour une Infection de l'orellle 
00Oonwrta prom.&$ 0064 d*0" A"~,..Ccen:r6 Cm $&,,I

*~~Ez9'c"ue h~~aagCommwem Oonvew 'aitooiqvo A oon'.esm OenOanI 5 or 

COTRI66OXAZOLIE AgAOXYCILUNE AMPCaLLJNj 
F2 fop Dendui5 poun 6*3 Itew *4 	 b~p 

O6xSot 
f-M cwr-- s CO-Of9f sew~AGOW@ 	 EnlaraIOR 	 ww 20m -p-14 f -wmv250 mg 125 mg 5mv 20M 

2 Rvja12 ~ (6-9j Yve glW2 ~gesI' 25 sof lye V2~ Sou Ia So 

F* Assecher I'orellle avec une m~che 
0 	 Aaafthher rorecue Ow mchi 3 tole per jour:
 

6 Aouh' ut' tw aosoban pi~e Mupon fae
une 	 I R*t1tet IS M6Che0 ItttOroambcne 	 04. Q. oft *It hv~m~Le 	 EY~cm Oahr IWU.Ag oe retan 0 La remplace, Ov uno m~cfts O00910 guaQu Ice QuI o0uWi. S&? $*Cho 

gANYP ILABLE DO:."N 



Annexe NQ 8
 

Traitor
 

Asusdcher 1'oreille avec une mbche.
 

Assdcher loreille de lenfant pour la premiere fois au centre de santd et
 
profiter de cette occasion pour montrer a la comment
m~re faire.
 

1. 
 Rouler un morceau de tissu absorbant
 
pour on faire une m~che. Ne jamais
 
utiliser de cczon-tige ou de bAccnnet
 
do quelque sorts qua ce soit, ni. de papier.
 

2. Introduire la m~che dans loreille
 
at la lalaser jusqu'A ce qu'elle
 
soit humide.
 

3, La retirer.
 

4. La remplacer par une m~che propre
 
et rdpdter l'opdration jusqu'a ce
 
qua l'oreille soit sAche.
 

La rbre doit assdcher I'oreille de cette fagon, A domicile, au moins trois fols
 
par jour jusqu'A ce que P'oreille soit sbche. Ii faut gdndralement une A deux
 
semaines pour qua I'oreille cesse 
de couler et reste seche. La mbre a souvent
 
besoin d'aide pour apprendre A sdcher l'oreille. Cette operation prend du
 
temps maim c'est le soul traitement qul soit efficace, Lul expliquor quo
 
si l'asaachement do l'oreillo prend du temps, ne ren faire pourr.at entrainer
 
une surdit6.
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MAL DE GORGE
 
• / 	 -~~ ~~... . ... •. ... .- .... - . , .. . 

EXAMINER 	 ... 

DEMANDER: 	 REGARDER, PALPER:%
 
* 	 Lenfant peut-il boire? 9 Palper le devant du cou A la recherche
 

de ganglions.
 
* 	 Regarder la gorge A la recherche 

d'un exsudat. 

.CLASSER LA MALADIE 

Gangiaons hyPeriroohs
41 	 Sl : iincapawle oe Ooe 

et douloureux cans 5e cou
Ot 

Exsudat blanchlre dans 
Ia gorg 

LA GORGE 	 ANGINE AC.-ASSICATI"0N: ABCCS DE
C~AS*1CA)ON:STREPITOCOQUES 

I 	 Donner un antabOtiquoTRAITMENT: I Transf6ref A I'h6ptal 	 . pour uno angina
I Donner Oe la penocilline 

streptocoquesbenzathine 
(comrve pour une a:-gne 6 Donner un remOce inoftlensil 
A streptocoques) pour calmer ie mal Oe gorge. 

. Traitor la fibvre. s'd y en a. 0 Tractor la fbvre. s"i y on a. 

. Donner du parac tamnol * Donner du parac6tamol ...... ... 
.......... .. pour La douleur. 	 pour I& couleur. . 

.	 :: : : : : : ::.- 
..	 ... .
• .-.... . - , . -.. . ..... .- . .- • 




MAL DE GORGE
 

0 Tralter la flIvre 

0 Donner un antiblotique 
0--6W. b.=-4 aa.1- 0" pour une anginea3,C, ,3 ]c, ." streptocoques
 

a A£IBCadw4w% Donner piniclilln e bsnzathlrs
 

I ) Dw. I) C M.". a I OO ' , IT m . v 
 u0. 1 PENIC ILLIN E BENZATH IN E IDw.,~'' &%00%~ wO 
Ura S*ule -r'loax-. %.-,- -W d w 46 ONOCDW Un -4PWW 

....... 

.....-. .
 . . . . . . . - .F...
 

. .... ... .. . 

. .'.. 

.Lm- . ,,o,.,r* i=e w pa,,,. . ..... .. 5 w,120,0 un 

-c: c ~ ~ __Donner smoxyclilih, amplcillln, 
Amq am .q denflbeoqu eq n ou p#ncilline par vole orale

Wtgew'no a ah6P nW pendant 10 JourS. 

" Calrle mal de gorge aVOe 
" a, 3f unam Inofftnelf. 

:-: -.. :* Donner du=pars'LamoJlI douleu 
:::!: •0,:i . . - .. ou 1' vroe ev . 

. .....-..
 
' .. .-.. . .....
. ... _'
 

a 

K 
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Annexe NQ 11
 

ENQUETE SUR LES CROYANCES, CONNAISS.4NCES, ATTITUDES ET PRATIQUES
 
DES MERES D'ENFANTS AVEC UNE IRA 

Nous rapportons ici le r~sultat d'une enqu~te men~e aupr~s des participants A a 
formation issus ou travaillant dans les communaut6s sulvantes t Ngambaye, 
Sara-Madjingaye, Mouroum, Toupouri, Mbaye, Daye, Nyllim et Tounla i 

1. 	 Les mamans Percoivent bien que la toux ou les difficultds respiratoires 

repr~sentent un danger pour 1'enfant. 

2. 	 Les causes des infections respiratoires sont li~es 

* 	 A l'enfant % 

la poussde dentaire, les jeux dans la poussi~re. la presence de la luette,
 
l'introduction d'objets dans la gorge (grain de mil)
 

A 'alimentation :
 
ingestion prdcoce de canne A sucre, consommation de lait de vache ou de
 
mouton, de certains criquets, d'arachides s~ches ou moisies, de feuilles
 
de manioc, [enfant qui tike couchd sur le c6td.
 

A la m*re z 

exposition des seins au froid, oubli de donner le sein A l'enfant, lait 
amer, nouvelle grossesse, reprise des rapports sexuels, sevrage pr6coce, 
ingestion de liquiC'i amniotique A l'accouchement, contamination du b b6 
par un placenta infectd 

A 1'environnenent a
 
la poussi~re, la fum~e, la chaleur et le froid
 

aux tabous et aux coutumes i 
germination du mil vers septembre ; contact avec le hibou ou ses oeufs. 
poils de chat tomnbes dans la nourriture, sort lancd par les sorciers 
jaloux d'un b6b beau et gros sous forme d'un caillou dans les poumons 
vol d'un mouton ou mort provoqu~e de celui-ci sans raison 
empoissonnement des parents qui pidtinent un objet d~pos6 par les 
sorciers, refus de I'enfant de s'intdgrer dans la famille.
 

3. 	 Les mesures thdrapeutiques
 
La viande de margouillat, ldzard, camdldon et les escargots soignent la
 
coqueluche. Scaritications sur le thorax, ablation de la luette; soute
 
des toits des maisons ; gouttes d'huile des courges ; massage avec l'huile 
de karitd ; infusions d'herbes ; d~coctions d'6corces d'arbres
 
ingestions de grains de sorgho (3 pour l'homme et 4 pour la 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 14fdtiches ou gris-gris protecteurs autour du cou. 
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AnnexeNQ 12 
PRIX DES ANTIBIOTIQUES UTILISES DANS LES PRISE EN CHARGE DES IRA
 

(DEPOTS PHARMACEUTIQUES DE SARH)
 

Ddsignat ion 
 Prix unitaire
 
. FCFA ..............F 


Bactrim (Cotrimoxazole)
 
* Suspension pddiatrique 
 1 175
 
* comprims p~diatriques (20) 1 295
 

Hiconcil (Amoxicilline)
 
. poudre 250 mg 
 1 430
 .......t.....g .! les... 50..... . ............. ................. ..............
*gd1ules 500 mg (12) +... ... . ._2,. .................
2 430 

Totapen (Ampicilline)
 
* poudre 250 mg 
 1 065

* poudre 125 mg 
 660
 
* comprim~s 250 mg 
 1 375
 
* gdlules 500 mg (12) 
 1 975
 

Extencilline 1.2 M UI 
 660
 
(Benzathine Pdnicilline)
 

Oracilline
 
* poudre 25000OU 
 1 510
 
* comprims 1 HUI (12) 
 2 185
 

Ospen comprimds 1 HUI (12) 
 2 055
 

PRESENTATION ET POSOLOGIE DES 3 ANTICIOTIQUES UTILISES
 
DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE
 

1. Cotrlmoxazole (Bactrim)
 

. suspension (40 mg trimethoprime + 200 mg sulfam6thoxazole par 5 ml)
flacon de 100 ml 
* comprimds pddiatriques (20)

20 mg de trimethoprime + 100 mg sulfamethoxazole par comprimd


* 4 mg de trimethoprime par kg toutes les 12 heures
 

2. Amoxicilline (Hiconcil)
 

* 250 mg/5 ml flacon de 60 ml
 
* 15 mg/kg toutes les 8 heures
 

3. Ampicilline (Totapen)
 

* 250 mg/5 ml flacon dq 125 ml
 
25 mg/kg toutes les eheures
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Annexe 12 13 
POut TIAITIR LA ?il10Oli, L'OIS ZECOEAIDE D CIOSIlI 1 A&IT1I[OTI[qO 
PARl LIS QUATRI D1 TAILIAg CI-DISSOUS 

AIT[IOTIQUI COUTI5 J Vo1 ' lIIII DOSIS 	 j [IVITAGIsICOUVIUIITS 2 
TIA[I I A.DIOISTIAT[OI PAR JOR11 

Cotrimoxasole
 
.. ........... " ... .... 	 .... ...
.	 ......... .
.... 


comprises 16 cents orale 2 disponible en graves effets
 
41,2 FCFA compritin pout secondaires rates
 

enfants lais plus
poudre 	pour 51 cents orale 
 2 agit contre friquents que pour
 
suspension orale 3 153.9 ?CPA staph. dori et 
 L'asonicilline on
 

claiydia l'ampicilline
 
tracbolsatis
 

Aimoicil me
 

compri es 41 cents orate 	 3 effets secondaires graves trio tares
 
126,9 FCFA
 

poudre pour 89 cents 3
 
suspension ra..le.... P. ..................
3. 2 . .
 

Aspicillie
 

coprisas 66 cents 
 orale 4 effets absorption
 
178,2 FCFA secondaLres irr6guliire
 

graves tris

pondre 	pour 348,329 orate 4 rates
 
suspension orale cents
 

p6sicillise 42 cents injectable I respect du exige seringues et
 
procmise 113,4 PCFA 	 traitetent aiguilles jetables
 

garanti si neuves ou une
 
visite nitbode sate de
 
quotidienne an st6rilisatioe
 
dispensaire 

L___ _ _ possible 
I Cos fond6s our prise UOIPAC 1989 saulpour len suspensions orates, n'englobe pas len aigui 

seringues ou eoo stiriles 

2. 	 Tesit coupte des doonies rigionales relatives i Iartsistance mnnantibiotiques des principaur a 
pathoglses respiratoires lorsqu'elles existent 

3. 	 Les suspensions plus coiteuses que les cosprisis 
soot mieux accepties par enfants. Leur utilisation
 
itre lioities sx jeuies enfants et leur coit riduit si Iamise flacon de
en ispoudre s'effectue
 
le pays
 

4. 	 tn I'absence d'une politique our Is sicuriti des injections, It programme IRA recouvrir autas
 
posstble s traitement oral cause du risque de transmission do VIR et de I'hpatite I
 

Diceabre 1993 
1 dollar a 216 HFA . Pour avoir Pi'quivalent en FCFA 
I dollar , 166 cents ontanct en cents I216 

exemple ;16 cents ' 16 t216 m 43,Z FCPA 

OS tradut de I'To-as et Mo i'17 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



Annexe NQ 14 

FORMULAIRES DE POSOLOGIE 
 pour ceux qui ne savent (13)
 
pas lire
 

--.-.m_--- No ra:Nomr

M&,iCament 


M~dlcament
 
Maladie :Maladie
 
Posologie 


Posoogie:__
 

Nom 
cMldient: 

M~dicament: 
Maladie: 

Maladie: 
POSOgie ---- Osologie 

C­

,*dicamenL: Mdicament
Maladie: MHaladie.­

osologe 

LPosologie:
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Annexe N9 15
 

APPROCH INTEGREE DE L "ENFANT MALADE 

Le r6le de 1 "agent de sant6 est de soigner le malade, tandis que les programme
viennent pour traiter un suiet specifique. 

Durant les dix derniLres ann6es, il y a eu une multiplication des programmes
verticaux, parce qu'il y avait n6cessit6 de faire acqu6rir des connaissances 
nouvelles A un grand nombre d'agents. 

Actuellement, il y a une tendance J s'apercevoir qu'au bout du compte c'est 
toujours une seule et mdme personne gui est charge de traiter le malade qu'il
doit prendre come un tout. En ettet, il n'y a pas de tableau clinique "pur" tel 
que IRA. ou diarrh6e.
 
Le plus souvent, il ya "Diarrhde-IRA', ou 	 ""Diarrh6e-Paludisme, tant il est vrai 
que la diarrhde annonce bien de pathologies, notamment les pathologies les plus
 
fr~quentes et prioricaires tels que ROUGEOLE, PALUDISME, PNEUMONIES, DIARRHEE. 
MALNUTRITION. 

1 y a donc une n6cessit6 d'int6grerpour aieux refl6ter ce que fait I 'agent dana 
le centre de sant6. Ceci pourra se fairedans un futur relativement proche, parce 
guerre la d6warche diagnostique et de traitement tanc pour les IRA que pour lea 
diarrh6es est toujours le mrme: 

1. 	 EXAMINER 
2. 	 CLASSER LA ZALADIE/LES SIGNES 
3. 	 TRAITER (et donner les conseils). 
4. 	 CONSEILLER
 

En some, quelque soit le probl1we de sant6. ROUGEOLE PALUDISBE, PNEVMONIES. 
DIARRUEE, MALNUTRITION, la prise en charge se fait en quacre 6tapes. 

1. 	 Demander ce qui s'est pass6: I fge. s'l l y a la fivre, et puisqu'oa parle 
d'int6gration, ne pas oublier de demander le carnet, la fiche de 
croissance et la carte de vaccination 
Regarder. deouter, palper pour voir ce qui se passe actuellement, mais 
ausal parce que les signes peuvent avoir 6volu6 entre temps. 

2. 	 Classer ]a maladie, en utilisant le tableau de prise en charge qui 
convient, en partent toujours en priorit6 i la recherche des signes lea 
plus graves vers les sigznes moins graves, pour ne pas ignorer une urgence. 

3. 	 Traiter, en regroupant les traitement afin de pouvoir traiter plusieur­
choses avec le moins de produits. Par exemple, le paludisme peut aussi 
C tre trait6 avec le Cotrimoxazole. 

4. 	 Conseiller sur le trai~ement actuel, 
sur les soins A domicile, et donner
 
toujours les conseils jout amliorer l'"tat nutritionnel.
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Annexe NQ 16
 

ELABORER LE GUIDE DES FORMATEURS POUR LA PRISE EN CHARGE DES IRA
 

4 cogpliter duraat Is priporation de Is session irec lea 
co-formaters 

LES TACHES DE L'INFIRMIER DU PREMIER ECHELON POUR LES IRA 

1. INFORMER ET EDUQUER
 
LES MERES, LES FAMILLES ET LES CON1UNAUTES SUR 

* 
 LES CONSEILS EN L'ABSENCE DE TOUTE MALADIE,
 
.
 LES MESURES GENERALES EN CAS D'IRA,
 
* 
 LES SIGNES D'ALERTE DES IRA
 

2. EXAMINER, CLASSER, TRAITER UN ENFANT DE HOINS DE 5 ANS AYANT
 

* 
 UNE TOUX OU UNE DIFFICULTE RESPIRATOIRE.
 
* 
 UN PROBLEME D'OREILLE, 
. UN HAL DE GORGE 

3. SURVEILLER L'EVOLUTION DES IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABILITE 

4. PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DES IRA 
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Annexe NQ 17 
LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS
 

POUR LA FORMATION DES INFIRMIERS DU NIVEAU PERIPHERIQUE
 

SURVEILLER L'EVOLUTION DES IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABILITE
 

A. 	 SITUER LES IRA PARMI LES CINQ PROBLEMES DE SANTE DES ENFANTS DE MOINS DE
 
5 ANS
 

B. 	 EXPLIQUER LES IRA A L'AIDE DU SCHEMA ANATOMIQUE
 

C. 	 CITER LES FACTEURS DE RISQUE DES IRA
 

INFORMER ET EDUQUER LES MERES. LES FAMILLES ET LES COMMUNAUTES
 

D. 	 RECENSER LES CROYANCES, CONNAISSANCES, ATTITUDES, COMPORTEMENTS ET
 
PRATIQUES SUR LES IRA
 

E. 	 IDENTIFIER LES CONSEILS A DONNER EN L'ABSENCE DE MALADIE
 

F. 	 CITER LES MESURES GENERALES EN PRESENCE D'UNE IRA
 

G. 	 CITER LES SIGNES D'ALERTE DES IRA
 

EXAMINER, CLASSER. TRAITER, REFERER UN ENFANT DE MOINS DE 5 ANS AYANT UNE
 
IRA 

H. 	 CITER LES SIGNES ET SYMPTOMES DE PNEUMONIE
 

I. 	 CLASSER PAR ORDRE DE GRAVITE LES PROBLEMES IDENTIFIES
 

J. 	 TRAITER LA PNEUMONIE, LA TOUX ET LE RHUME, LE PROBLEME D'OREILLE ET LE MAL 
DE GORGE 

K. 	 DONNER LES INSTRUCTIONS POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT DES IRA A DOMICILE
 

L. 	 REFERER D'URGENCE
 
(OU TRAITER SUR PLACE QUAND C'EST NECESSAIRE)
 

LES MALADIES TRES GRAVES,
 
LES PNEUMONIES GRAVES,
 
LES PNEUMONIES CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 MOIS
 

H. 	 ENREGISTRER LA PRISE EN CHARGE DES IRA DANS LES DIFFERENIS CAHIERS ET 
FICHES 

PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DES IRA
 

N. 	 CITER LES SIX POINTS DE LA SUPERVISION FORMATIVE
 

0. 	 UTILISER LA LISTE DE CONTROLE DE SUPERVISION DES IRA
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Annexe NQ 18

EMPLOI DU TEMPS POUR LA FORMATION DES INFIRMIERS
 

PREMIER JOUR,
 

L'EVOLUTION DES IRA DANS LA ZONE DE RESPONSABILITE
 

I E C SUR LES IRA (Croyances et C A P)
 

EXAMINER. CLASSER, TRAITER (exercices)
 

DEUXIEME JOUR:
 

EXAMINER, CLASSER, TRAITER (exercices avec les Tableaux IRA)
 

I E C SUR LES IRA (Conseils et Instructions)
 

TROISIEME JOUR,
 

EXAMINER, CLASSER, TRAITER (Tableaux IRA et Stage pratique)
 

ENREGISTRER LES CA3 IRA
 

I E C SUR LES IRA (Adaptation des conseils, mesures g~ndrales)
 

QOUATRIEME JOUR
 

EXAMINER, CLASSER, TRAITER (Tableaux IRA et Stage pratique)
 

I E C SUR LES IRA (Explication TRT)
 

LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES IRA
 



BEST AVAILABLE DOCUMENT
 

I1PLOI f0TNllS IOGRETION DES CO-IORIATIU1S : IIIECTIOIS RESPIRTOIIES AIGUES DO (Gi AU 


HORAIRE ER JOUR 


8H66-8930 Blenveaue-Euregistremeut
 

8133-SUS5 Introdutioa-kttente des 

participant.s 


8M5-9h§ Pri-test
 

9b3 -9b .. Objectifs de formation 

hSbS-16b16 Aupleur du prosqae, er 

1ac1eurs de risque
Ill-16b30 


10b30-1#b45 PriTention des IRA 

10b45-11olb PAUSE 

llbi-llb2O Prise en cbarge: Video 

lb26-11h40 

110-12b00 


12hlU-12b20 Utiliser lea tableaux IR! 


12h2I-13h@ 


13h10-l6hSi " JIBIER 

16b-l6b2i Utiliser lea Tableaux IRA 

h24-17h6 

Ilb$0-17h15 PAUSE 

17hIS-11b35 Utiliser lea Tableaux IRA 

2 EKE JOUR 


Isfo. AdmiA. 

Rapport Jour pricident 

8a6adeaents an guide 


Exercices 


Travail individuel & en
 
groupe 


Hise en coamun
 

PAUSE 


Prise en cbarge

prebliae d'oreille & mal de 

gorqe 


Utiliser lea tableaux 

correspodantsE
 

OUJSUIER . 

Coatuniquer lors 


de I'examen clinique 


PAUSE 


Coasuniquer pour 


(exercicesi 17h3518hOexpliquer le traitement 


3 EKE JOUR 


Into. Adain. 

Rapport lour prkcident 

Amendeaents an guide 


Travaux pratiques en 

Clunique de Pidiatrie 


PAUSE 


Travaux pratiques en 

Chuique de Pidiatrie 


Superviser lea IRA an 

niveau Piriphirique 


Expliquer le r6le de la 

liste de contr6le 


D3JIIER . ._. 


Adapter lea conseils IRA 


PAUSE 

Eduquer sur les signes 


d'alarae IRA
 

Anneze 39 i3 

11 DECEJBRE 1993) (13 AU 18 DECKEIBK 1953)
 

4 EE JOUR 


Into. Admin. 

Rapport lour pricident 

Aaendezents au guide 


Travaux pratiques en
 
Clinique de Pidiatrie
 

PAUSE 


Travail individuel et de
 
groupe 


. ... .
 

Discussion gintrale
 

.. ....... 


DEJEUNIR 


Post test 


Finaliser liste contr~le 


PAUSE 


Le point sur les IRA 


5 EKE JOUR
 

Info. Admin.
 
Rapport jour prkcident
 
Amendeaents au guide
 

Objectifs iducationuels
 

K~tbodes d'enseignesenrs
 

PAUSE
 

Plan du guide des Co­
toraateurs
 
pour forma:ion des
 
infiraiers
 

DEJEUNER
 

Evaluation
 

Risultats Post-test
 

PAUSE
 

Recoamaandations &
 

Cl6ture
 

-i~b,,I~ude an CIS (eie 4 ude erccsEtdan CIS Fitrics an(S-___ . ­e.106 , ude au CIS eercices 

l 
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