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LES TACHES DE L‘INFIRMIER DE LA PERIPHERIE =

POUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES *
L]

.'..........'.'.'.l.'.'...l .'.'."..'......'..'..'..

TACHE N°1:

TACHE N°*2,

TACHE N°3:

TACHE N°*4.

INFORMER ET EDUQUER
LES MERES, LES FAMILLES ET LES COMMUNAUTES
SUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)

EXAMINER, CLASSER, TRAITER, ENREGISTRER, ET REFERER UN ENFANT DE
MOINS DE 5 ANS AYANT
UNE TOUX OU UNE DIFFICULTE RESPIRATOIRE,

UN PROBLEME D’OREILLE,
UN MAL DE GORGL

SURVEILLER L'EVOLUTION DES IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABILITE

PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DES 1RA



LES OBJECTIFS EDUCAT IONNELS CORRESPONDANTS
SURVE ILLER L‘'EVOLUTION OES_IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABIL I TE

EXPLIQUER LES TYPES D'IRA A L’'AIDE DU SCHEMA ANATOM!QUE

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

CITER LES FACTEURS DE RISQUE DES IRA

INFORMER €T EDUOUER LES MERES, LES_FAMILLES ET (ES COMMUNAUTES

RECENSER LES CROYANCES, CONNAISSANCES, ATTITUDES, COMPORTEMENTS
PRATIQUES SUR LES IRA

IDENTIFIER LES CONSEILS A DONNER EN L‘ABSENCE DE MALADIE
CITER LES MESURES GENERALES FM PRESENCE D'UNE IRA

CITER LES SIGNES D’'ALERTE DES IRA

EXAMINER, CLASSER, TRAITER, REFERER
YN_ENFANT D€ MOING DE 5 ANS AYANT UNE IRA

A AYANT UNE 1RA
CITER LES SIGNES ET SYMPTOMES DE PNEUMONIE
CLASSER PAR ORDRE DE GRAVITE LES PROBLEMES IDENTIFIES

TRAITER LA PNEUMONIE, LA TOUX ET LE RHUME, LE PROBLEME D'OREILLE ET LE N
D€ GORGE

DONNER LES INSTRUCTIONS POUR LA CONDU!TE DU TRAITEMENT DES IRA A DOMICI

REFERER D’URGENCE
(OU TRAITER SUR PLACE QUAND C’'EST NECESSAIR

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

ENREGISTRER LA PRISE EN CHARGE DES IRA DANS LES OIFFERENTS CAHIERS
FiICres

PARTICIP NT A PERVIS! IRA
CITER LES SIX POINTS OE LA SUPERVISION FORMATIVE

UTILISER LA LISTE DE CONTROLE DE SUPERVISION DES IRA

BEST AVAILABLE DOCUMENT



EMPLOI DU TEMPS DE LA SESSION DES INF IRMIERS

S6HOO~A8H3G BIENVENUE ENREG|STREMENT

28H38-08HBS INTRODUCTION - ATTENTE OES PARTICIPANTS SUR LES IRA
OeHB3-0BH3a PRE TEST

D939~ 9H50 TACHES ET OBJUECTIFS EDUCATIONNELS RA

095D~ 1045 L’EVOLUTION DES IRA DANS LA ZONE DE RESPONSABIL|TE
18H45-1 1H2D PAUSE

1 1HOS- 12129 EXERCICE AVEC LE VIDEO FILM

11H28-12H29 CROYANCES ET C A P SUR LES IRA

12128~ 13HD CONSE ILS EN L'ABSENCE DE MALADIE

MESURES GENERALES LORS DES IRA, LES SIGNES D’ALERTE

13H29- 16H06 REJEUNER

16H89~ 1 7H00 L’APPROCHE |INTEGREE DE L 'ENFANT MALADE
“EXAMINER, CLASSER, TRAITER, CONSE!LLER"

17HOO-17H1S PAUS E

1TH15-1800 COMMENT UTILISER LE TABLEAU INTITULE
"TOUX ET DIFFICWTE RESPIRATOIRE"

16H00-19+20 ETUDE AU CENTRE DE FORMATION (Exercices)

Ux|
28h38-08155 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
08HES-09H39 RAPPEL SUR LE TABLEAU "TOUX ET O{FFICULTE RESP."
O9H3S~GoHED EXERCICES D'UTILISATION "TOUX ET OIFFICULTE RESP."
OOHG0- 18145 TRAVAIL INDIVIDUEL: ETUDE DE CAS
12445-11Ho8 PAUSE
11H98-11H28 CORRIGE DE L'ETUDE DE CAS
11H29~ 12120 INSTRUCTIONS AUX MERES POUR LE TRAITEMENT OES IRA
12123~ 13H0@ UTILISER LES TABLEAUX INTITULES

"PROBLEME D’OREILLE® ET "MAL DE GORGE"

13HE2- 1 IS DEJEUNER

16H00-17HOQ JEU DE ROLES: COMMUNIQUER PENDANT LA CONSULTAT ION
COMMUNIQUER POUR EXPLIQUER LE TRT

PAVUSE
17416~ 1008 ADAPTER CONSEILS ET INSTRUCTIONS |RA
T r


http:i1M-1g9.II

S8h32-98h55
O0BHG5-09H30
POH3IB-00H50
OBHG0~ 10H45
13H45-11H20
11H~11H20
11H20-12H2¢2
12H29-13H20

13HRO- 18H2O

16HI0- 1 THCO
17HOO-17H1S
17TH15-18026
18HOO- 19H03

28h30-08h58
08H35-08H3D
20H3S- 294D
OoHED- 10H45
10H48-11H3D
11HEO- 11120
11H20~- 12H20
12H20-13H28

13H29

IS| OUR

RAPPORT DU JOUR PRECEDENT ET CORRIGE DES EXERCICES
(

( STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SMI

(

(

PAUSE
MISE EN COMMUN DES EXPERIENCES
RAPPEL SUR L'UTILISATION DES TABLEAUX
DEJEUNER
ENREGISTRER LES CAS D’ IRA
PAUSE
SUPERVISION DES IRA

ISTRI | AT ION |

QUATRICME JOUR;

RAPPOAT DU JOUR PRECEDENT ET CORRIGE DES EXERCICES
(

(STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SMI

(

(

PAUSE

POST TEST SUIVI DU CORRIGE
SYNTHESE SUR LES IRA

} F Tl
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FIGURE I. LES SIGNES, SYMPTGMES,
ET LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)

RHUNE
PROBLEME D°OREILLE (OTITES)

MAL DE GORGE (ANGINES, PHARYNGITE)

DIFFICULTES RESPIRATOIRES :

TIRAGE SOUS COSTAL

STRIDOR { EPIGLOTITE CROUP/FAUX CROUP
{ LARYNG!TE
{ LARYNGO TRACHEITE

RESPIRATION SIFFLANTE

RESPIRATION RAPIDE

[}

BRONCHITE
BRONCHIOL ITE
PNEUMONIE - PNEUMOPATHIES




I, INFORMAT ION, EDUCATION, COMMUNICATION (IEC) POUR LES IRA
Les Informations sulvantes sont données aux méres qu! se présentent au Centre
Santé.
2.1. LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES (RA:
A. LA TOUX OU LES DIFFICULTES RESPIRATOIRES PEUVENT ETRE LA
MANIFESTATION D'UNE MALADIE GRAVE QUI PEUT TUER L 'ENFANT,

B. LE MAL D'OREILLE ET/QU L'ECOULEMENT DE L'OREILLE PEUVENT SE
COMPLIQUER PAR UNE MENINGITE, PAR UNE SURDITE.

C. LE MAL DE GORGE NON TRAITE, OU MAL SOIGNE, PEUT ENTRAINER DES
COMPL ICATIONS CARDIAQUES INVAL IDANTES OU MORTELLES.

0. L'ABLATION DE LA LUETTE EST UNE PRATIQUE DANGEREUSE QUI PE
ENTRAINER LA MORT DE L'ENFANT,

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

F. LA TOQUX ET LA RESPIRATION DiFFICILE PEUVENT ETRE PROVOQUEES PAR

. Une biile, une piéce de monnaie, un capuchon bloqués dans
trachée, IL FAUT EVITER DE LES DONNER AUX ENFANTS COMME JOUETS.

. Un grain de mais, ou d’arachide inhalé dans le poumon, IL FA
EVITER CE LES OFFRIR AUX ENFANTS QUI NE SAVENT PAS BIEN MACHER.

BEST AVAILABLE DOCUMENT

BEST AVAILABLE DOCUMENT



2.2,

8
LES CONSEILS A DONNER AUX MERES EN L’'ABSENCE DE TOUTE MALADIE

Faire vacciner |’enfant conformément 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 alimentation locale équilibrée A partir du 4éme mois

. Allments de “construction” (protéineg) tels que soupe d’

arachides, haricots, so)a, oeufs ou viande ;

* Aliments de “force” (glucides) tels que !e lait, les

bouiilles de céréales, |'huile, le sucre

* Allments de ’'protection” (vitamines) tels que les
feuilles, les légumes, les fruits, et le beurre de
karité ;

Protéger l|e nourrisson contre !e refroidissemant et |es courants d'air

* Pendant la saison froide il faut habiller chaudement
|’enfant et e couvrir la nuit. 1| faut aussi éviter les
bains en plein air ot aprés coucher du soleil.

Protéger |[’enfant contre la poussidre en mouillant le sol avant de
balayer.

Protéger |‘enfant contre 1a fumée des cigarettes, des maisons et des feux
de brousse.

Garder ia maison et la concession propres

Suivre les consultations prénatales en respectant scrupuleusement les
conseils des médecing et des sages femmes sur |‘hygidne de |a grossesse

* {1 est nécessaire de prendre le temps pour se reposer,
il faut avoir une alimentation locale variéde,
équilibrée, et en quantité suffisante

Suivre les consells de prévention des accouchements prématurés

. {1 est important d'éviter les efforts physiques intenses et
prolongés, (e transport des objets lourds, |’automédication et
les traitements indigénes.

Ne pas offrir de grain d‘arachide ou do mais & un enfant qui ne sait pas
bien macher, car ils peuvent &tre inhalés dans les voles respiratoires et
causer une respiration difficile.

Eviter de donner comme jouets aux enfants les objets suivants : bille,
capuchon, ou pléce de monnaie, car |ls pesuvent sa bioquer dans !a trachée
et entralner une respiration difficile.



2.3.

2.3.1

LES CONSEILS ET INSTRUCTIONS A DONNER AUX MERES LORS D'UNE IRA

LES SIGNES D'ALERTE DES IRA

Une mére doit se présenter au Centre de Santé s| son enfant présente un des
signes suivants

2.3.2

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’ INSP! iATION)

UNE [NCAPACITE OE BOIRE MHEZ UN ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS

UNE SOMNOLENCE ANORMALE OU UN EVEIL DIFFICILE

DES CONVULSIONS

UN ENFANT DESHYDRATE

UNE MALNUTRITION GRAVE

LES MESURES GEMERALES LORSQUE L’ENFANT EST MALADE

Les conselis suivants sercnt donnés aux méres d’enfants malades

Poursuivre |’allaitement materne! et augmenter ie nombre des tétées

Poursuivre |’alimentation de |‘'enfant, donner plus souvent des bouillies
Iégéres faciles A digérer

Prévenir {a déshydratation en donnant des |iquides A boire (eau potable,
eau salée-sucréo (ESS), solution de réhydratation orale (SRO).
Il faut toutefols 4viter une surcharge hydrique

Protéger |‘enfant contre !e refroidissement et |es courants d’air.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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SOINS A DONNER A DOMICILE AUX ENFANTS AGES DE 2 MOIS A
5 ANS SOUFFRANT D’INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

Nourrir i‘enfant Augaenter la quantitd de liquides

o Woureis L'enfant pendant la maladio

o Augmenter L'slimentation aprés la maledie

o Dégager 1o nes on aas do gine pour
slinentes

¢ Offeir davantage b deire b l'entant
o Augasnter le nosbrs de titiées,

)

Calmer le mal de gorge et joulager

Le plus {mportant:
1a toux avec un remdde {noffensif

Rechercher les signes suivants
et revonir rapidement, ai:

J,

o Lo respiretion devient
dillieile,

o Lo gcespiration devient apié

o L'enfant oot incapadle ¢o

/ 3¢ Yoire

A o L'4vat do L'enCant #'sggreve
S
IL o0 pout aue oot entant ait
AN "

FIGURE 6

BEST AVAILABLE DOCUMENT



2.3.3.

"

LES INSTRUCTIONS POUR LA CONDUITE DU TRAITEMENT DES [RA

Celles-cl sont nécessaires pour la réussite du traitement.

Le médicament prescrit doit &tre donné correctement en respectant

. la_dose (ex. diviser |e comprimé),
. le mode d'administration (ex. écraser le comprimé et mélanger avec

de [’'eau potable, On évitera de mettre le médicament dans |a
fourriture susceptible d’'étre refusée plus tard par i{’enfant A cause
du mauvais godt du médicament.

. ['intervalie entre les priseg (ex. A& |'heure de la priére ; au

départ ou au retour des champs ; au lever ou au coucher du solei |
etc..).

. la_durée du traitement (ex. le traitiement d’'une pneumonie ou d'une
otite non compliquées dure 5 jours).

. le rend ous fixé

L’enfant sera mis dans une position convenable ;

. semi-assise en cas de difficultés respiratoires majeures,

. latérale en présence d'une toux productlve pour faciliter la sortie des
mucosités.

Un morceau de tissu propre, chaud et humide sera posé autour du ccu en
présence d’'une toux rauque ou d‘une laryngite.

La maman reviendra au Centre de Santé en présence d'un signe d’alerte
(Voir 2,3.1, & la page ....)

MAL DE GORGE: La maman sera instrulte sur Ila préparation et
|‘administration d'un reméde simpie, inoffensif et peu coluteux pour
soulager le mal de gorge avec de la citronnelle et du miel sous forme de
tisane.

PROBLEME D’OREILLE: Le méchage d’une oreille qui coule dolt &tre fait
conformément aux instructions de la page....

Rien ne doit 8tre (alssé en place ou Introduit dans |’oreille Qui couie,

Ainsi, les gouttes, les séves des plantes, les hulles diverses, |'eau, le
coton et le papier absorbant sont Interdlts.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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POUR UNE APPROCHE INTEGREE DE L’ENFANT MALADE

Le rdle de |’agent de santé est de soigner le malade, tandis que ies programmes
viennent pour tralter un sujet spécifique.

Durant les dix derniéres années, || y a eu une multipiication des programmes
verticaux, parce qu’ll y avait nécessité de faire acquérir des connaissances
nouvailes & un grand nombre d’agents.

Actueliement, I! y a une tendance A s’apercevoir qu’'au bout du compte c'est
toujours un seul infirmier qui est chargé de traiter un malade qu‘i! doit prendre
comme un tout.

En effet, il n'y a pas de tableau c!inique “pur” tel que IRA, ou dlarrhée.

Le plus souvent, il ya "Diarrhée-IRA", ou “Diarrhée-Paludisme”, tant il est vral
que la dlarrhée annonce bien de pathotogles, notamment |es pathologies les plus
fréquentes et prioritaires tels que ROUGEOLE, PALUDISME, INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES (IRA), DIARRHEE, MALNUTRITION.

Il y a donc une nécess|té d’intégrer pour mieux refléter ce que falit | 'agent dans
le centre de santé. Cocl pourra se faire dans un futur relativement proche, parce
que la démarche diognostique et de traltement tant pour les |RA que pour !le3
diarrhées est toujours la méme:

EXAMINER ~ DEMANDER - REGARDER - PALPER
CLASSER LA MALADIE/LES SIGNES

TRAITER ot CONSEILLER

REFERER 8i{ basoin.

C’est-A-dire, queique soit ie problédme de santé, ROUGEOLE, ou
PALUDISME, ou IRA, ou DIARRHEE, ou MALNUTRITION,

la prise en charge se fa!t en quatre étapes.

1. Demander cs qul s’'est passé: [‘Age, s'li ya la fidvre, et puisqu’on parle
d’intégration, ne pas oublisr de demander la carte de vaccination
Regarder, écouter, palper pour voir ce qQul se passe actueliement, wmais
aussi parce que les signes peuvent avoir évoiué entre temps.

2. Clagser la maladie, en utiiisant l|e tableau de prise en charge qui
convient, en partant toujours en priorité A& la recherche des signes les
Plua graves vers les signes moins graves, pour ne pas ignorer une urgence.

3. Traiter, en regroupant les traitements afin de pouvolr tralter plusieurs
choses avec le moins de prodults.

4., Consel!ler sur le traitement actue!, sur ies soins ) domicile, et donner
toujours les consells pour amélliorer |’'état nutritionnel.
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PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT AVEC TOUX
OU DIFFICULTE RESPIRATOIRE

Siggnea
* =) )l
® Incapabloe
do boire

® Convulision

®* Anormalement
somnolant

® stridor

® Malnutrition
grave

® Flévre ou
corps froid

ARBRE DECISIONEL

Réforer d'urgence
apraos:
oul

Maladie * Donner 1o dose
d'antibiotique
trés grave ° Traitar les autra:
symptéomes

NON
Reéfaorer d'urgence
Signe de aprés:
RPheumonie? oul Pneumonie ° Dorner 1e dose
1. Tirage grave d'antibiotique
Soun-coatal i ° Traiter les autres:
S2mois_ iymgig .8 ane symiptomes —
poermanant pormens
ot merqué
Nourrisson de —
NON moinse de 2 mols Réferer d'urgenca
apres:
P i ° Donner 1@ dos®
] neumonie d'antibiotique
grave ° Traiter les autra:
symptomes
Signe de oul
Pheumonie?
2. Respiration L'Enfantde
rapide 2 mols & 5 ane ® Antibiotique
0-2 mois: 60/m + ° Té d.c:rr,i'cllo tr
2-12 moia: S0/m « raiter les autre
18 ano: 40/m + — Pneumonie symptémes
®* Réaexaminer
I aprés 2 jours

NON

®* Traiter los
symptomes
* Donnar les consells:

BEST AVAILABLE DOCUMENT

Toux ou

® Allmanter/Allaiter
rhume

® Donner & boire

® Dégagor le nez

® Survellier "appari
dos algrase A'alars




EXAMINER

LES ETAPES DE LA PRISE EN CHARGE
DE LA TOUX ET DIFFICULTE RESPI_RATOIRE

C LASSER LA MALADIE

Ot EN'—AN‘I" DE
2 ANACOIS A 6 AN

- e e - . - > s wn e =
; b

DONNER

TRAITER

W AN TISIOTIOUE

(C 1]}

EE[=

TLA FIEVRE
LA RESPIRA IO
SIFFLANTE

NOURRISSON ODE
AMROINS DE 2 AMMOIS

(CJC__1]

L T |

)}
e

[



PRISE EN CHARGE D’UN ENFANT AVEC TOUX

OU DIFFICULTES RESPIRATOIRES

EXAMINER

DEMANDER

o Qoo dge @ i‘aataat ?

® L'eafast tousse t-11 7 Depuis combien de tesps 7

o De 2 mois & 5 aas 1enfant pewt-il baire 7

o Boing Jo 2 8013 coatinma -t-11 & 3°ulimester correcteaent ?
o Leatant a-t-11 eu de la fidvre 7 Pesdant combien de teaps 1

o L'eafant a-t-11 su des coavulsioas ?

REGARDER,

(L"eafast doit étre calae)

o Megurer o fréqeeace respiratoire par sinute
o Rechercher ua tirage sous costal

s Rechercher wa strider (regarder et écouter)

s Rechercher che respiratioa siffiaate
(regarder et écouter)

8 A-t-11 des ipisodes répétés do respiratios
sifflante 1

ECOUTER .

o Regarder si !’entant est anorasleaent somaolent ov
difficile & éveiller

s Palper pour savoir 3° 1] a de la fiévre ou s' 1 est
anorasleseat frord (ou preadre la tespérature)

s L eafant est-il trés salautr ?

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CLASSER LA MALADIE

L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS

$IGNES:
D’'ALARME

CLAZSIACATION:
TRAITEMENT:

o InCapsbs 09 Dove
Conwisony

o Anormaiement somacien|

oV GGl | dveder

o Sindor av 1ep08. Ov
o Maingtmon grave.

MALADIE
TRES GRAVE

Transtdrer QUAGENCE 0 I Moo gl
Donner 13 cramara 0030

g artdwotque

Trgdor 1 hovig giy 0 g
Tranee 13 respraton Mgty
tiyeng

P Sole oavasme ceretra

o1t DOsSDl. GOnner un
$N003VOteNn

SIONES:

CLASSIACATION:

TRAITEMENT:

o Tvage soutcora.
1S4 8 auss des dorsoces rapdies
00 respalion uManty,
UL

¢ Traiter Ig raepirstion
siftiante]

Po9 (o 300 souscOral,
]

Resoraton rapsGe

Pte 00 oQe Sous-CoML,
]

Pas 00 resgaranon rapae
{Mons 00 50 par mingig o
Tenlant § 00 2 Mo ) 12 mow;
Mong 6o 40 par Manyte ¢
Tenfant § 00 12 Mo ) § anwe).

PHEUMOHE QRAVE

PAS OF PNEUMONIE:
TOUX OV RKUME

¢ Teang'eree CURGENCE
§ I ndonal

¥ Oonner '3 pramre gose
4 100tQue.
¢ Trater @ hdvie. iy e p

0 Tiater @ resomanon sMante
siyeny

(S 10 ranyieon § 1031 A gyt
028 COT30 aAl Jvec

003 471000048

0 S eder JUOMEment)

Consadier § g mire 0o Conngr
008 10 ) OOMICNg.

Donner yn gtrotigue

Trater @ Wvre. sey 00 g
Traner @ respravon wiMame,
iy

Conteyr § 13 myrq 0 ramenyr
1M 2 oury DRt 1318 DOV
‘L™ Oy Dius ¥ B 10t
O M3 $ 000 0ve

S Fontant 10usss Geowss pivs 0o
20 ours. Tanslea poyr Buign
Recharcner ot gt ya
Drodidme T oierig Oy v MYl Co
00108, 4 y #n 3 [vOr tabiegy).
Rocharcher of trater 1ovl autre
prodiém

Consaier & I3 miee 00 donner
081 308 } GOM™GY

Trader g hivee, gy o0 g

Teaner @ resowaton gmpnte,
tiyeny

1L

Réoxamings 2 j0urs pius 1810 un enfant sous ENLdIOLGYE POVl DAGUMONIP.

$'AQORAVENT § AMELIORENT
SGNES: | o  Incaosdie 0 Dow. o Rospry mong wie.
o Auntage iotmouEs o Mong de hgvre
o A Taes sones daame. o Mange Mz
TRATEMENT: | ¢ Tignqtéier URGENCE ¥ Chonger ante b Tomne g § oy
§ Moty o Yangldner. T IMDODNS.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CLASSER LA MALADIE

NOURRISSON

DE MOINS DE 2 MOIS

SIGNES: | @ Ne s'alimente plus correctement
D’ALARME Convulsions
@ Anormalement somnolant oy

dithicile & dveiller
@ Stridor au repos
Respiration siflante ou

o Fidvre ou corps anormalement
frod.

CLASSIFICATION: MALADIE TRES GRAVE

TRAITEMENT: | ¢  Transiérer §URGENCE
A I'hdpital.

% Garder lg nournsson
2V chaud.

¥ Donner ta pramidre
dose d'antibiotique,

SIGNES: | @ Tirage sous-costal marqué, o Pas de tirage sous-costal marqud,
o o
e Raspiation rapide o Pag de respiration rapce
(60 par minute oy PLUS). (MOINS de 60 par minute).
CLASSIFICATION: PNEUMONIE GRAVE PAS O ZAEUMONIE:
TRAITEMENT: | 9 Transtérer gURGENCE Conseiller & la mére de donner
a 'hépnal. des soins & gomicile:
¢  Garder I nourisson ' E:'g?;d; nourrisson
d chawd, 0 Lo‘ggaitor tréquemment.
. ) ager le nez en cas
¢ Donner Ia premidre dose ol
Jantibiolique, de gene pour $'alimenter.

)
(Si e translen & 'hdpital

n'est pas possible, lrailer avec
un antibiotique et surveiller
dtroitement).

Revenir rapidement si:

¢ La respiration devient ditficite.

¢ La respiration davient raﬁlde.

# L'aimentaton devient ditficile,

¢ L'état du noumisson
s'aggrave.




BEST AVAILABLE DOCUMENT

® Donner un antibiotique

® Donner Ia pramsive dose d'antibohque au centre do santd.
® Exphques 3 1a mdre comment donner Faniibiotique A domicile pendant S Jours
{ou reveny pow une myecton quotdienne de poniCilling procaine)
COTRIMOXAZOLE AMOXYCILLINE AMPICILLINE | PENICILLINE
Tnméthoprme « sullaméthoxazole PROCAINE
0 2 los our pencant 5 ours ® 3 loyour ® 4 tors/jour ® 1 tos/jour
pendani S jours pendant 5 pours pendant 5 jours
Compnmss Compnmes S«op Comanmes  Swop Compnmés  S.rop injecuon
80 Adunes Entants o nirg-
(80 mg tnméthopnme (20 mg mmethopnmp (40 mg tvméthopnme] 250 mg 125 mg 250 250 musCulavg
AGE ou POIDS . 400 mg < 100 mg . 200 mg /5 m moSa ™
Suamdthoxazols)  suitaméthozazole) Suﬂmmos xarcie
15 mi)
Mans de 2 mors (< 5 kg) @ ve r 25mi L4 25 m 12 25mi | 200000 untds
2 moss 3 12 mors (6-9 kg) 12 2 SOm 12 50 m 1 50 mi 400000 uvnigs
2 mos 4 5 ans (1019 kg) kg) 1 3 s |y 00m | 1 S0m | 800000 vads

¢  Donner un antx0bQUe PAF VOB 07ale 3 GOMCIE PENCANT S J0urS UNGUAMEN! Si | NOSKILALSZNON N BST Pas POSSIOe

. S-lmlanlammd'mms.oonwunﬂoomonmonlamml.zsmooyooowllasww
Pas ce coinmoxazols chaz les prémalurds ol s NOUINSSONS 08 Mns duN MOS ANENTS O RUNSSS

® Conseiller 3 la mere de donner des soins & domicile

(Pour l'enfont de 2 mols & 5 ans)*
0 Alimenier 'enisnt ® Caimer lo mal do gorge et souisgor s loux avec un remsds InoHensit.
® Aumenter Tenfant durart 3 malacke
® Augmentar fakmentalon aprés la malace. & Tros Importart: ol V'enfant o8t clessé dens «Pas de pnoumonie: Toux Ou fiximn e,
® Dégage: k2 nex en cas de géne pour survollier I'apparition des signes sulvanls ot revenir rapidemsnt ol :

S alamentar.

® Augmentar lec Bquides.
® Progoser davaniage 3 bowe & Fentant

® Augmentsr lallatoment

® La respwabon davent Gfhole
0 La respwabon devient rapca

0 Lenlam ast mcapado OC bowe
® L &t 0o fentant s'aggrave.

Cet onfant p pout-4tre une pneumonie

* Pous lg3 MSTUCHONS sur [Bs SONS & GONNGr 3 COMCIE 2u NOWMSSON G8 MOMNS 33 2 MOS, Consulier L Pl ADDOPNSS

81



Traltor la tldvre

o L fibvre s La fidvre a'est pas Dans sne zone d'endiaie da a la fidvre
est dlovde tlevke (38-39°C) palndisse i falciparem dure depuis ples
(30 de 5 jours

. Toute fidvre

os

. Aatéchdents ds fidvre
o Deaner da » Coasetller & la sire s Domner wa antipaledéen o Traastérer pour
paracitanol d’sugeater fa quantité de {on tratter seloa les biisa

tigquides recoasaadet 1083 du prograsse
astional de lutte coatre (e
paledisae)

Doses de PARACETANOL :

» Toutes les 511 hewrss

Age ea MIBS Comprinés Comprinds
188 o9 56 o

2013 4 2 poi3 1 114
(8-{ k¢!

128ci58 3 223 i 14
(18-14 g}

Jaas 45 ans 1172 172
(15-19 kg)

La fidvre sevle n'est pas une rarsoa sutfisante posr
dosaer wa aatibiotique sauf chez e nourrissos de poias

de 2 n0ls.

Doaner {a presiére doses d’aatibiotigue et transtirer

d'urgesce & I'Mypital.

61



@ TRAITER LA RESPIRATION SIFFLANTE

Eafasts deat c'est s premier dpisede

2 cas ee aitresss resyirateire Boaser ua broschodilatatesr d'action rapide
€a ('absence 6o ditresss ot transférer
respirstoire Boancr da saibetassl par yoie orsle

Eatast svec dpisode ripités ée respiratios siffiante {asthas)

s Doaser ua broschodilatatesr ¢'actiod rapide
o Evaluar 1°4tat ds 1"eniant 30 ainates aprids

$i ALOAS

Ditresse respiratoire ou présesca Traiter cosee pour pacwnsais grave
4’0t sigae €alaree ou saledie tris grave (Traastirer)

Pas de dbtrosse respiratolre ot ;

Bespiration rapide __ Traiter coose poar pacsmcaie
{plus salbutasol par voie erale)

Pas ée respiration ragide Traiter comse posr pas de peewacaie : tour ou rdude (ples saibstasolpar voie orale}
SRONCHOO ILATATEUR O°ACTI0H RAPIDE SALBUTANOL PAR VOIE CAALE
Trois fois par jour pesdaat 5 jours
Salbatasol aéresol Salbstamci 4,5 al Mt o MIDS Cosprinds 2 B9 Compriats 4 g
(5 eg/sl) 61y stértle
2,8 w\ 20013 4 12 pols 12

{< 18 kg) tH

Epindphrise (edréaaline) 8.0 al 120013 4 5 023 1 172
par vole sous-catasée par kg {18-19 ¥g)
(171698 = §,18)

X4



PROBLEME D’OREILLE

H

EXAMINER ... .

DEMANDER .

] L'esfant a-t-1l sal & I'oranlle 7

] Uleafast a-t-11 ¢ pos s dconiant de
I'oreilie 1
Depuis comdien de tesps 7

REGARDER,
] Regerder s1 do pus s

PALPER .

‘dcouie de Iorerille

ov 31 e tyspan est resge et ismodile

tavec us otoscopel

] Palper pour recherche wa goafienent doslowrewr derriére

1'orerlle

CLASSER LA MALADIE

BIGRES & | o Gonfleneat conlosrens
R derridre ['orarlle.

o Pus s"écoulant de 1%orerlie depuisy
NOINS de 2 sensines
o
o Douleur & I'orertle
1]
s Tyapan rouge et 1emobiie
4 1'otascope

s Pus s dconlant
de I'oreille depuis
2 sematnes o PLUS

CLASSIFICATION ¢ WASTOIDITE

INFECTI0% AIGUE
0E L'OREILLE

IRFECTION CKRONIQUE
DE L OREILLE

TRAITEREET » | . Transtérer aURGENCE
4 L'bdpital
. Donaer 1a presidre dose d°antidiotique
. Tranter ta fadsre, s'il j o0 a.
. Dosaer du paracétanoi
poar la dowlenr

. Dosmer un antibiotique
par voi2 orgle
. assécher {'oreitle avec une méche
{voir ct-dessous).
- Revoir I‘eatant le ciaqutéme jour.
. Traster 1o tievre sl y eaa.
. Doraer du parscétamal
pour {a douleur

. Assécher I°arerlle avec
uae péche
{voir ci1-dessous)

. Traater 1a tidvre s“1l yen &
. Donner du paracéteanol
poer a doulewr

12



PROBLEME D’OREILLE

'TRAITER ..

o Desoer £2 cotidiotique eral pour ase isfection ée |'ereille
o Bezaor la prosidre dose ¢°astibietiese na cestre de seaté
o E1pligoer & la pire commeat éssoer I'ectibistiqee & damicile pesgast 5 joers

COTRIBOXAZOLE AROIYCILLIRE APICILLINE
trinethoprine - sulfandthosazole
2 fors /jour pesdant 5 jours s 3 fors/our o 4 fois/jour
peadaat 5 joars pesdaat 5 jours
Conprinés Conpr i1nts Sirop
Multes Eafants Compriabs  Sirop | Comprimés Sirop
ME on MOIBS (88 g trindthoprine (28 ag trindthoprine {40 og trindthogrise

+ 400 o9 + 18 ag + 208 g 250 g 125 | 20 g 254 o

talfendtborazcle) suifaséthorazole) sulfandthozazale/S al) 15 al 15l

Koins de 2 Bo1s (< 5 4g) 14 t 2,5l 114 2,5l 112 2,5
2 e0is A 12 eo1s (6-9 bg) 1/2 2 5,8m 1/2 5,08l 1 S.0ni
12 mots 4 5 ans (18-19 kg) 1 3 F.H 1 1,0 0l 1 5.8 8l

. SI U"eataat a ooins ¢'wa mois domner 1/2 compriat eafant ou 125 al de sirop dewr fois par jour
Pas de cotrigoazcle chez les présaturés el les noxrrissons de aoiss d'ud Mois atteiats de jannisse

» Dosaer wa antibiotique par vore orale & dosicile pandant 5 josrs weiqueseat s1 1'Dospitalisation n’est pas possible

o Assécher [°oreille avec gae aiche
 Assécher 1oreilie au noras 3 foss par jour :
o Rosler ua tissw absorbant propre posr ea faire sae séche e Retirer la sdche dés qu clie est dwaide

a Istroduire la edche dans ’oreiiie da 1'eefant

o La resplacer par wae sdche propre jusqu’d ce que 1’orerlle soit séche

(X4
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Traiter

Assécher 1l'oreille avec une miche.

Assdécher 1'oreflle de |’

enfant pour la premidre fois au centre de santé ot
profiter de cetce occas!

on pour montrer a la mére comment falre.

1. Rouler un morceeu de tissu absorbant
pour en falre une miche. Ne Jamals
utiliser de coton-tige ou de batonnet
de quelque sorte que ce soit, ni de papler.

2. . Introduire la mdche dans l'oreille
ot la laisser jusqu'a ce qu'elle
soit humide,

3. La recirer.

4, La remplacer par une mache proprea

¢t répecer l'operacion jusqu'a ce
que l'orellle solt sacha.

La mére doit assécher l'oreille deo cette fagon, & domicile,
Per jour Jusqu'd ce que l'orellle solt sache.
semaines pour que l'oreille cesse de couler el resce séche. La mdre a souvent
besoin d'aide pour spprendre & sécher l'oreille. Cette opération prend du
temps mals c'est lo seul traitement qul solt efficace. Lui expliquer que

8L l'assdchement de l'oreille prend du temps, ne rien faire pourrait entrainer
une surdice,

au moins ctrols fols
I1 faut généralement une & deux



MAL DE GORGE

[ EXAMINER

DEMANDER

o L'enfaat pest-1l beire ?

REGARDER, PALPER :

Palper le devast ds con & la recherche de ganglions

Regarder la gorge 4 la recherche d’aa exsudat

I CLASSER LA MALADIE

| aessiFicaTion ,

TRAITERENT 4

lacapsble de beire

o Gasglions Aypertrophids et donlouress dans le con.

s Ergadet Blaschitre dass la gorge

ABCES BE LA GONGE

ANGIAE A
STREPTOCOQUES

Transtérer 1 1°0épital

Besner de ia péaiciliine Beazathine
(coeae pour sae sagine i streptoceques)

Traster la fibvre, 3°il y en &.

Seaner du paracétanel
ponr la doslenr

. Benaer un astibietique
pesr sae angiic i streptocoques

- Bosaer ma reaidde isoftensit poor caluer le mal de gorge
- Traiter la tidvre s°il y ea a.

. Benaer dun paracétanc!
pour la doalesr

be



MAL DE GORGE

a Traiter Ja flévre

s La fidvre est
tlevée
{x B¢}

o La fidvre a’cst
pas blevés (33-39C)

=] Daas use z0s¢ d'endiaie du paledisae

falcipsram:
. Toute fidvre
]
. Astécidents de fidvre

La tidvre dure
depuis plus do
5 jours

[l Doaaer da
H paracétamc!

s Coaseiller & la
sire 4 augaenter It
quastité ds 1iquide

o Doaser ua antipsiudéer (ow traiter scloa
les recosnasdations du prograese aatioaal
de latte costre le palsdisse).

o Transtérer
powr bilas

o Becasr m eatidistiqee posr sae
eegins | streptecogees
o Bsaver plaicillise beszathise
PENICILLIRE BENZATHINE 1N
Uae seule 1ajection

<« 53 G8 84 unités
t 5aas 17280 668 unités
s U

Doseer amoxyciiiine, ampiciliine, ov
péaictiiiae par vore orale peadant
19 jours,

Doses de PARACETANOL;

u Toutes les six hewres

La tidvre seule aest pss use raisca saffisaate
posr casaer ua gatibiotique, sauf chez ie
808rri3308 de 80148 de 2 80Ig

o Caloer e nal de gorge avec wn reséde
180ffeasit.

s Doaser du paracétaso! si doalewr o

{15-19 1gl

i Cecprind 189 1nd
HEE ou RS “ C::r.g Ooaser la premiére dose d°antidiotique et fiévre dlevée.
traastérer d'urgence 4 1'Mpital.
2 0015 4 12 2013 1 14
(8-9 ig)
120013 4 3 ans 1 1
PR, 5 - N
(1814 kg! REST AVAILABLE DCCUMENT
Jans k5 ans 1172 142

X4
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FURMULAIRES 3€ P0SOLOGIE - POUr ceux qui ne savent

pas lire
o S

|

L
Nom Nom
Mélicareny Médicament .
Maladie Maladie .
Posologie : Posologie:

Nom l Nom ’ L

Médicament . Médicament:

Maladie: Haladte:

Posologie (Posologie
I

\" : 4 ‘

Nom : Nom

Médicament: Médicament .

Maladie- Maladie:

Posologie | Posotogie:
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IV. LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES (RA

Elle doit &tre connue de chaque (nfirmier parce qu’elle est utiiisée par le Chef
de zones et le Médecin Chef dans le cadre d'une supervision et intégrée dans les
activités de Santd Maternelle et Infantile (SM1), Bien-Etre Familial (BEF) et
Paquet Minimum d’Activités (PMA)

LES SiX POINTS DE LA SUPERVISION FORMAT!VE SONT:

1. COMPETENCES CL INIQUES

2. COORDINATION DU SUPPORT MATERIEL ET LOGIST!QUE
3. ACCESSIBILITE

4. EFFICACITE

5. SATISFACTION DES USAGERS ET BENEFICIAIRES

8. EFFICIENCE

Chacun des six points 2 superviser vont maintenant &tre détaillés
pour les Infections respiratoires Aiguds ;

4.1. COMPETENCES CLINIQUES A PRENDRE EN CHARGE LES IRA

N® COMPETENCES CLINIQUES oul NON |
1 | Recherche de tous les signes et symptémes
2 ~ygil_is_ug_t_on du tableau mural de prise en charge N
3 | Class|fication correcte des cas T
4 | Recours approprié aux antibiotiques —
5 | Recours aux remédes inutiles

6 | Explication du traltement aux méres I
7| vérification de la compréhegglpn des méresh__ o :
8 | Consel s aux méres e
9 | Intérdts aux problémes pflorlta|rea

de |'enfant : vaccination, état nutritionnel, .

10 | Enregistrement ges malades et qy.traltemen} [ I S
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4.2, COORDINATION DU SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE
[Frremmeemaemsomoima 0 mee s, e e e e s mssssmsmemmms 5w o oo
.. Ne l SUPPORT MATER IEL ET LOGISTIQUE SO L NON
.1} Tabieaux de prise en charge IRA en nombre suffisant_
2_|Matériel IEC pour les IRA_ . S B
3 Montre avec trotteuse, ou minuteur
-4 | Feuilles de prescription et d'instructions - S
5 Fiches de référence et de contre reférence =~ |
6_ | Bulletins de Iiaison pour les malades référés
7 Registres des malades et de quol écrire o R
.8 | Balances = pése bébé et Sr:.TER S R
9 | Flche de courbes de poids — - —
10 | Lampes torches S
11 | Thermométres en nombre suffisant I S
12 | Gobelets et cullléres I
13| Abaisses-iangue en nombre suffisant
14 | Alcool {odé
15 | Tambour et coton e
| 16| Seringues 4 usage unique 2 m| et 10 ml o -
17 | Antibiotiques génériques o o
| Cotrimoxazole .
Pénicilline V
Benzathine Pénicllline .
. Pénicililine Procaine S
. Ampiciliine _
. Chloramphénicot .= | N
18 | Antipyrétiques S
Paracétamol _ o
. Aspirine
19 | Antipaludéen = Chloroquine
20 | Bronchodi latateurs = Salbutamoi o
| 21 ] Vérification des stocks et des commandes . .
22 | Point d'eau .
23 | Détergents et autrea produits de nettoyage N
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ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE DES IRA

ACCESSIBILITE

Curatif

Agent de santé formé et disposant de matériel
pour proendre en charge et traiter les |RA

|

Préventif et promotionnsl .
Agent formé A assurer un calendrier d’'activités

de prévention et de promotion par |'IEC sur les
tRA

Financliére

Colt des soins en rapport avec les revenus des
...populations

Culturelle

Vérification de |‘acceptabillté dans la
_..Communauté des Instructions données sur les IRA

. Vérification de |‘e-dcution des consells et
instructions sur les IRA dans |a communauté

Reformuiation des conseils sous forme de
messages adaptés

Vérification de la capacité des méres &
reconnaltre les messages adaptés

RS P

Géographique

NOMBRE DE
CAS OU
QISTANCE |

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

. Nombre d'enfants do moins de 5 ans dans |e rayon
dyant eu uns IRA dans |e trimestre précédent

Distance entre lo centre de santé ot 1 "hépital
de district

. Distance entre le centre de santé et le dépdt
pharmaceut ique
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EFFICACITE D€ LA PRISE EN CHARGE DES |RA

EFFICACITE

_Proportions suivantes :

Détermination du nombre de nouveaux cas d' IRA pour

un trimestre

€n utilisant N21 comme dénominateur, trouver les

. Nouveaux
Justitié

cas avec recours aux antibiotiques

NOMBRE DE CAS

OU PROPORT ION

. Nouveaux
inutlles

caf avec recours aux remédes

:— ...Nouveaux cas référeés

. Nouveaux cas ayant réagi aux antibiotiques
(allergie)

. Nouveaux cas non guéris au bout de § jours de
. .traitement

3

_Qgtgrmlnution du nombre de qgcés liés auxm]RA

SATISFACTION DES MERES

Comprétiension de |’ importance de |a prise en cnarge des (RA
] par des méres

Satisfaction des méres par le traitement des IRA

Satisfaction des méres par a digponibilité des nédlcamqntqu

Satisfaction des méres par les activités d'1EC

4.6.

EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE _

NQ

EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE

1

communauté pendant une période donnée

Détermination du nombre total de cas de pneumonie
{anciens et nouveaux) par rapport 4 la quantité

d’antiiotiques utilisés pour une période donnée

Détermination du nombre de cas d’'IRA traités
abusivement par des antibiotiques

Détermination du nombre de cas d’IRA regus au centre
do santé par rapport au nombre total de cas dans la

qotermlnatlon du pourcentage de malades bien classés

BEST AVAILABLE DOCUMENT




