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* LES TACHES DE L'INFIRMIER DE LA PERIPHERIE 
 * 

POUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 
 ' 

TACHE Nelo
 
INFORMER ET EDUOER 
LES AERES, LES FAMILLES ET LES COWM*AjUTES
SUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA) 

TACE N*2a
 
EXAMINER, CLASSER, TRAITER, ENREGISTRER, ET REFERER UN ENFANT DE 
MOINS DE 5 ANS AYANT 

S UNE TnUX OU UNE DIFFICULTE RESPIRATOIRE, 
• iUNPROBLEIE D'OREILLE,
 
• UN k OE GORGI 

TACHE N3s 
SURVEILLER L'EVOLUTION DES IRA DANS SA ZONE DE RESPONSABILITE 

TACHE N*4t
 
PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISION DES IRA
 



3
 

LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS CORRESPONDANTS
 

SURVEILLER L'EVOLUTION DES 
IRA OANS SA ZONE DE RESPONSABILITE
 

A. 	 EXPLIQUER LES TYPES D' IRA A L'AIDE SCHEMADU ANATOMIQUE 
B. 	 SITUER LES IRA PARMI 
LES CINO PRO6LEMES DE SANTE DES ENFANTS DE MOINS
 

5 ANS
 

C. 	 CITER LES FACTEURS DE RISOUE DES IRA 

INFORMER ET LESEUQUER MERES. LES FAMILLES ET LES CC MJNAUTES 

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

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

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

G. 	 CITER LES SIGNES D'ALERTE DES IRA 

EXAMINER, CLASSER, TRAITER. REFERER

UN ENFANT MOINS 5 ANS AYANTDE DE UNE IRA 

H. 	 CITER LES SIGNES ET SYMPTOMES DE PNEUMONIE 

I. 	 CLASSER PAR ORDRE DE GRAVI TE LES PROGLEMES IDENTI FIES 

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

K. 	 DONNER LES INSTRUCT I NS POUR LA CONDU ITE DU TRA ITEMENT DES I RA A DOM IC 

L. 	 REFERER D'URGENCE
 
(OU TRAITER SUR PLACE GUANO C'EST 	 NECESSAIF 

* 	 LES MALADIES TRES GRAVES, 
* 	 LES PNEUMONIES GRAVES, 
* 	 LES PNEUMONIES CHEZ LES ENFANTS DIE DEMOINS 2 MOIS 

M. 	 ENREGISTRER LA PRISE EN CHARGE DES IRA DANS LES DIFFERENTS CAHIERS 
FICFES 

PARTICIPER ACTIVEMENT A LA SUPERVISIONDES IRA
 

N. 	 CITER LES SIX POINTS DE LA SUPERVISION FORMATIVE 

0. 	 UTILISER LA LISTE DE CONTROLE DE SUPERVISION DES IRA
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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1BFLOI CU DETEMPS LA SESSION DES INFIRMIERS 

PREM IER JOUR i 
OSHOO-S8 B I ENVENUE ENREG ISTREMENTOSH30-OH55 INTROOUCTION - ATTENTE DES PARTICIPANTS SUR LES IRA06H55-0GH30 PRE TEST
 
0930-091-150 TACHES ET 
 O&JECTIFS EDUCATIONNELS ;RA

0H-10H-.l45 L'EVOLUTION 
 DES IRA BANS LA ZONE DE RESPONSABILITE1OH45-11HliO P A U S E 
111"00-12H20 EXERCICE AVEC LE VIDEO FILM

11I 12-12f2 CROYANCES 
 ET C A P SUR LES IRA12H20-13-
 CONSEILS EN L'ABSENCE DE MALADIE 

MESURES GENERALES LORS DES IRA, LES SIGNES D'ALERTE 

13HM-16O DE EYN ­

16 17-100 L'APPROCHE INTEGREE DE L'ENFANT WALADE 
'EXAMINER, CLASSER, TRAITER, CONSEILLER"


17H00-17H15 P A U S E17H15-1800 COMMENT UTILISER LE TABLEAU INTITULE 
"TOUX ET DIFFICULTE RESPIRATOIRE O1iSH" 19gi ETUDE AU CENTREE FQMi TIQN (Exerices) 

DEux Iin ,JOUR 

flh3--l'5W RAPPORT DU JOUR PRECEDENT06H58-09H3 RAPPEL SUR LE TABLEAU "TOUX ET DIFFICULTE RESP."09H38-950 EXERCICES O'UTILISATION "TOUX ET DIFFICULTE RESP."09H50-1H445 TRAVAIL IIDIVID.ELs ETUDE DE CAS
1H45-IIHO P A U S E

11 HS-1II-t20 
 CORRIGE DE L'ETUDE DE CAS11 H20-121U INSTRUCTIONS AUX MERES POUR LE TRAITEWENT DES IRA12HW13H" UTILISER LES TABLEAUX INTITULES 

PROBLEME D'OREILLE* ET IMAL DE GORGE­

16HM-17HOO JEU DE ROLES, COMUIJNIQUER PENDANT LA CONSULTATION 
COMM.NIQUER17HW0-171415 POUR EXPLIQUER LE TRTP A U S g 

171,1-100 ADAPTER CONSEILS ET INSTRUCTIONS IRAi1M-1g9.II ETUDE AUCENTRE E FORMATION (Exerclceg) 

http:i1M-1g9.II


TRO ISIEEM 0t 

061h38-9h55 RAPPORT OU JOUR PRECEDENT ET CORRIGE DES EXERCICES 
OI55-09H30 
O9H3O-O9H0 ( STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SI 
09H50-10145 
1OH45-11H-O 
11FHW-11H2 P A U S E 
11H20-12H20 MISE EN COMUN DES EXPERIENCES 
12'29-131"10 RAPPEL SUR L'UTILISATION DES TABLEAUX 

1eHM-17HOO ENREGISTRER LES CAS 0' IRA 
17HOO-17H15 P A U SE 
17H15-18M SUPERVISION DES IRA 
18eHO-191W DISTRIBUTION DE LA DOTATION PMUR LES IRA 

QUATRIIE JOWL 

88113-6155 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT ET CORRIGE DES EXERCICES 
O6H,5-Ogt3@ 
09H36-9HG (STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SMI 
09H5 1145 
ION45-IIHOD 
II HW11'.H P A U S E 
1110-12-20 POST TEST SUIVI DU COARIGE 
12H20-13"OO SYNTHESE SUR LES IRA 

13H FIN DE LA SESSION DE FORMWTION 
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FIGURE I. LES SIGNES. SY, TONiS.
 
ET LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)
 

RHIM
 

PROBLEME OOREILLE (OTITES)
 

MAL DE GORGE (ANGINES. PHARYNGITE)
 

TOMX
 

DIFFICULTES RESPIRATOIRES
 

- TIRAGE SOUS COSTAL
 

- STRIDOR 	{ EPIGLOTITE CROUP/FAUX CROUP 
{ LARYNGITE 
{ LARYNGO TRACHEITE 

- RESPIRATION SIFFLANTE
 

- RESPIRATION RAPIDE
 

BRONCHI TE
 
BRONCH It I TE
 

PNELINIE - PNEUMOPATHIES
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II. 	 INFORMATION, EDUCATION, COMM9IUNICATION (IEC) POUR LES IRA
 

Lee Informations sulvantes sont donn6es aux m6res qui se pr6sentent au Centre
 
Sant6.
 

2.1. LES INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LES IRAs 

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/OU 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
 
COMPLICATIONS CARDIAQUES INVALIDANTES OU MORTELLES.
 

D. 	 L'ABLATION DE LA LUETTE EST UNE PRATIQUE DANGEREUSE GUI PE 
ENTRAINER LA MOST DE L'ENFANT. 

E. 	 LA CARENCE EN VITAMINE A PREDISPOSE AUX IRA, IL FAUT
 
ENCOURAGER LA CONSO(9AATION DU BEURRE DE KARITE, DES LEGUMES ET C
 
MANGUES. 

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

. Une blIle, une pl6ce de monnale, un capuchon bloques clans 
trach6e, IL FAUT EVITER E LES DONNER AUX ENFANTS CCME JOUETS. 

. Un grain do mais, ou d'arachlde Inhal6 dans le poumon. IL FA 
EVITER CE LES OFFRIR AUX ENFANTS QUI NE SAVENT PAS BIEN MACHER. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 

BEST 	AVAILABLE DOCUMENT
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2.2. LES CONSEILS A DONNER AUX WERES EN L'ABSENCE DE TOUTE WALADIE
 

Faire vacciner enfant conform~ment au calendrier du Programme National
 
de Vaccination, en particulier contre Ia coqueluche et I& rougeole
 

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

# Donner une alimentation locale 6quilibr6e A partir du 46me mois
 
A IIments do "construction" Aprot4inee) teIs qua soupe d'
 
arachides, haricots, soja. oeufs ou viande ;
 

Ailments de "force" (alucides) tels qua le lalt, les
 

boulliles do c6r6ales, I'huile, le sucre
 

Ailments de "Protection" (vitamines) tels quo les
 

feulIlos, leas 6gumes, los fruits, et I0 beurre do
 
karlt6 ;
 

# 	 Prot6gor le nourrisson contre le refroldissement et les courants d'air
 

Pendant Ia saison froide I I faut habi IIr chaudement 

I'enfant ot le couvrir la nuit. II taut aussi bviter les 
bains en plain air et aprbs coucher du soleil. 

# 	 Prot6ger I'entant contre Ia pousslra en moulllant Ie sol avant do 
balayer. 

# 	 Prot6ger I'entant contra la fum6e des cigarettes, des maisons et des feux
 
do brousse.
 

# 	 Garder la malson at Is concession propres
 

# 	 Suivre les consultations pr6natales on respectant scrupuleusement les
 
conse ils des m6declns et des sages femmes sur I'hygIne de Ia grossesse ,
 

II est n6cessaire de prondre le temps pour so reposer,
 
II taut avolr une allmentation locale varl6e,
 
6quilibr6e, ot en quantit6 suffisante
 

# 	 Suivre les consells de privention des accouchements pr~matur6s
 

II est Important d'6vlter le efforts physiques Intenses et
 
prolong6s, I0 transport des objets Iourds, I'automidication at
 
lea traltements Indig6nes.
 

# 	 No pas offrlr do grain d'arachlde ou do maYs & un enfant qui ne sait peas
 
blon mlcher, car IIs peuvent 6tre inhals dens lea voles respiratoires et
 
causer une respiration difflcile.
 

# 	 Eviter do donner comme jousts aux enfants les objets suivants , bills, 
capuchon, ou pl6ce de monnale, car IIs peuvent so bloquer dana I& trach6e 
et entralner une respiration dlfflclle.
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2.3. 	 LES CONSEILS ET INSTRUCTIONS A DONNER AUX MERES LORS DUNE IRA 

2.3.1 LES SIGNES D'ALERTE DES IRA
 

Une rmre dolt se presenter au Centre de Sant6 sl son enfant pr6sente un des 
signe sulvants , 

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

# UN ENGORGEMENT MAIMAIRE 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 NIATION)
 

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

I UNE SOMNOLENCE ANORMALE OU UN EVEIL DIFFICILE
 

# DES CONVULSIONS
 

# UN ENFANT DESHYDRATE
 

I UNE MALNUTR ITION GRAVE
 

2.3.2 LES IESURES GEPERALES LORSOUIE L'ENFANT EST MLAE 

Lee oonslIIl sulvantl seront donnba aux mnres d'enfants malades 

* 	 Poursulvre I'allatement maternal et augmenter le nombre des t6t6es 

* 	 Poursulvre I'allmentatlon do I'enfant, donner plus souvent des bouilles 
lgigres faciles A dlg~rer 

* 	 Privenlr Ia dishydratatlon en donnant des Ilquldes A bolre (eau potable,
 
eau shl6e-sucr6o (ESS). solution do r6hydratatIon orals (SRO).
 
II faut toutefols Aviter une surcharge hydrlque
 

Prot6ger I'enfant contre l refroldlssement et les courants d'air.
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



SOINS A DONNER A DOMICILE AUX ENFANTS ACES DE 2 MOIS A5 ANS SOUFFRANT D'INTECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 

Nourrir I'enfant 
 Augmenter Is quantitt do liquida
 

I UOmrfittiLont poldanL & ML1O a Ofttir davaenagl & belt LI.nfant* AulaenIt L'SLLfItat oin apl Iis a4dil 0 Auypentor l nombefdo tiUtjo, 
a Daer Lo moo so too do &bO pout 

Alimntog 

Calmer Is at do gorge 
at moulager 
 La pius important:
I& toux avec un romide Lnoffenslf Rechercher LoE signs& l lvants 

et revanir rapidement, ai: 

- • ta resptiottn doviolt 
4.sam onflh oo~odLa 

a IL aospiIrtion devl ant aopi 
a LofLan got incapable do 

o iL'tst do L'onfant s'sariaov 

U so pout tuo oat iat slt 

FIGURE 6 

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

Celles-cl sont ncessalres pour la r6ussite du traltement.
 

Le m6dicament prescrit doit 6tre donn6 correctement en respectant 

Ia dose (ex. diviser ie comprlmb). 

Ie mode d'admInIrstrat Ion (ex. 6craser le comprIm6 et m6ianger avec 
de I'eau potable. 
On 6vitera do mettre io m6dlcament dans Ia
 
nourriture susceptible d'6tre refus6e plus tard par I'enfant 
 cause
 
du mauvals goOt du m6dlcament.
 

l'intervalle entre les orises (ex. A I'heure de Ia pribre ; au 
d6part ou au retour des champs ; au lever ou au coucher du solelI
 
etc..).
 

I dur6e du traiteient (ex. le traihement d'une pneumonie ou d'une
 
otite non comnpliqu6es dure 5 jours).
 

le rende vous fix6
 

L'enfant 
sera mis dens une position convenable a 
semi-ass ise en cas de difficult6s respiratolres majeures,
lat6rale en pr6sence d'une toux productive pour faciliter Ia sortie des 

mucosites.
 

Un morceau do tlssu propre, chaud et 
humide sera pos6 autour du ccu en
 
pr6sence d'une toux 
rauque ou d'une laryngite. 

La maman reviendra au Centre de Sant6 en pr6sence d'un signe d'alerte 
(Voir 2.3.1, A I& page ....) 

MAL DE GORGEs La maman sera instrulte sur Is pr6paration et
 
I'dmlnIstratIon d'un rembde 
simple, Inoffensif et peu coOteux pour

soulager le mal do gorge avec do 
Ia citronnelle et du miel sous forme do 
tisane. 

PROBLEME D'OREILLEt Le m6chage d'une oreille qui coule dolt btre fait 
conform6ment aux instructions de la page....
 

Rien no dolt btre laiss6 en place ou Introduit dans i'oreille qui coule. 
AInsl, ls gouttes, los s6ves des pIantes, los hulIes dIverses, I'eau, Ia 
coton at le papler absorbant sont Interdits. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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POUR UNE APPROCIE INTEGREE DE L'ENFANT MALADE 

Le r61e do I'agent do sant6 eat do soigner Is malade, tandis qua lea programmes
vionnent pour traitor un stijet sp6cifique. 

Durant los dlx dernI res ann6eo. II y a au une multIplIcatIon des programmos
vertIcaux, parce qu'Il 
 y evalt n6cessIt6'do faire acqu6rlr des connaIssances
 
nouvel lea A un grand nombre d'agents.
 

Actual lament, II y a une tendance & s'apercevolr qu'au bout du compte c'est
toujours un soul Inf IrmIer qul eat charg6 do traitor un malade qu' II doit prondre 
coimo un tout.
 
En offet. II n'y a pas de tableau clinique "pur" tel qua IRA. ou dlarrhe.
 
Leplus souvent, II ya "Dlarrh6e-IRA", ou "DIarrh6e-PaludIsmeo. tant II est vraI
 
quo Is dlarrh6e annonce blen de pathologies, notamnent les pathologies los plus

frbquentes et pr Ior Ita Ires to s que ROUGEOLE, PALUD ISE INFECT IONS RESP IRATO IRES 
AIGUES (IRA), DIARRHEE, MALNUTRITION. 

II y a donc une n6cesslt6 d' Int6gror pour mIeux ref 6ter ce quo faIt I 'agent dana 
l contre do sant6. Cac pourra so fairo dans un futur relatlvement proche, parco 
quo Is d~ma.cho diaqnostique et de traltement tant pour lea IRA quo pour lai 
diarrhoes eat toujours Is m6m s 

EXAMINER - DEMNDER - REGARDER - PALPER 
CLASSER LA MALADIE/LES SIGNES
 
TRAITER ot CONSEILLER 
REFERER al basoln.
 

C'est-&-dlre, quolque solt le problime do sant6, RcOJGEOLE, ou 
PALUDISME. ou IRA. ou DIARRHEE, ou MALNUTRITION, 
Is pris en charge so faltonauatre btapes.
 

1. 	 Demander co qul s'est pass6, ['Age, s'il y a Ia fibvre, ot pulsqu'on parle 
d'lntbgratlon, no pas oublier de demander Is carte de vaccination 
Regarder, bcouter. palpor pour voIr ce qul se passe actuellement, inals 
aussl parco quo le signes peuvent avoir 6volu6 entre temps. 

2. 	 Claser la maladle, en utillsant le tableau do prise en charge qul

oonvlent, an partant toujours on prlorlt6 & 
Is recherche des signes le
 
plus graves vers lea signes oins graves, pour no pas Ignorer une urgence.
 

3. 
 Traitor, on regroupant los traltements afln do pouvoIr tralter plusleurs 
choses avoo Is moins do prodults. 

4. 	 Conselllr sur le traltemont actual, sur lea soins N domicile, et donner
 
toujours lea consells pour amwllorer 1'6tat nutritionnel.
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PRISE 	EN CHARGE DUN ENFANI' AVEC TOUX

OU DIFFICULTE RESPIRATOIRE 

ARBRE DEC1IONEL 

0 Incapablo 
do bolre
 

0 	Convulsion 
R6ferer d'urgenc

apris:* 	Anormalernent OUI 	 Maladle 0 Donner le dosesomnolant trqs grave d'antibiotique 

stridor • Traitor lea autre 
symptamea 

* 	 Malnutrition 
grave 

Mon@ do 2 mole-: 
* 	Flbvre ou 

corps frold 

NON 

Referer d'urgencapris:
nneumonie"? OUI Pneumonie * Dorner le dose 
wcoun-co--ta!1. Tiraga 
 grave d 	 antibiotique0 	 Traitor les autrei-c2memol n, 


syrrapt& man
 

e~tmarqu6
 

Nourrison de
 
NON 
 mons de 2 mole Riferer d urgenct 

apros: 
Pneumonia * 	 Donner la dose 

grave dantibictiqu e 
•Traitor Ion autrai 

symptmes
P-neu 
rnon9em
ca nsmS! pt* oulUI
 
2. Rmapirstlon 

L'_nfant do
rapde1 2 	 mole & 	5 ens * Antibiotique 

.2 mol: 60/ +d 	 A dorr lllr
I 2.12 male: 	 50/m + I 
+ 	 Traitor lea autre401rn.one:40im sympt6rmn 

* 	 R&examiner 
apr~a 2 journ 

NON 

* Traitor los 
Sympt6mes 

* Donner lea consells:1 
Toux OU * AlImanterlAInlter 
rhurma 


* 	 Donner A 	 bo<ire 

0 D46gmger 	Is ne 

* Surveiller lappar 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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LES ETAPES DE LA PRISE EN CHARGE 

DE LA TOUX ET DIFFICULTE RESPIRATOIRE 

EXAMINER C(:LASSER LA MALADIE 
-

2 MO I 6 ANE 
." .. N A--.- - ­

M()INst I~~E , M~nc 

1 I 

IFr 

"- ... ... -- RAITER,. ,,,,, ImI 
- - - ,- - - ­



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

EXAMINER
 
DEMANDER 
s 


REGARDER, ECOUTER
 

a Orai J"w a i'eflat ? (L'eftat dolt Itre calml a Regarder si I'eafat est mmorulieit somaoleat ov 
a L'eifut tousse t-il I upsis cabits do tops 7 a iesirti Is friqeece rispirstoir¢ par silote 

difficile & Iveiller 

aDo2 mois 15 as I'esfut pest-ll boirs ? a Iherccr amtiraWge sos costal 
a Pilper poor
llmormaleeit 

savoir s'iI a de I&fivre ov s'ilest
froid Wempremdre I&teapiriturel 

abit$ So2 Nis cuatlim -t-1t i s'llimeiter corractmet ? a eckerckir so strider (rprder at 1coiterI a Leia t nt-il tris ulaitri I 
a L'emfmmt a-t-jle do I&flivre I Peaduat cables de teaps ? a lechercber sierespiratiot sifflite 

a Lefutt a-t-01 emdes csevolslis ? 
(rearder it icjiterl 

aA-t-iI desipisodes rpiots do respirstios 
siflatite ? 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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CL-ASSER L A MAILADIE 

L'ENFANT DE 2 MOIS A5 ANS 	 -

WKS4: ftet di~oiWe
 
'ALAMH ewCvumAJA
 

0 Stno &Fe.Dow 
* 	mamo grave 

MALADIICWS.MPCATION: TRES GRAVE 

TRAITIMINT: 0 Transf#(oe OVAGENCE III owiai ,

darlINoIQe 

*Tra.i*,if (Islto S' am 

14 y onTrt* ~~s~'ars.ao 

"It cOSSVaO.0CSw".,
 

S4IONS: 
 0 	rifg bmons * Pa 00 itag. swcoshi. * Pas of Wage 5OsCOSW 
ISda um O 40fs to.,rig a 0 

T~.f.,(PpI~flV* IrovjIaof 2 RCS 11 renlan s o 2mm. A'2mm;It rloeprain1 IS.c 40 Dtrff*.JO O*siffYaneru 	 f"04'4 W 40 a, WI 11tsorwiw I of 12mowa&Sy.. ramam a of 2m.a 5ua). 

_________________________ol'" T0fJX 04JRHUMI
 
TRAMTMINT: I Ttams'i~at rURGENCC I Co'~u'se 
 4aIs +9 of rs I S4I'lmfyo lcrjuf 0ow1l 0da I 'h~ia of%uwl 1001711:48 ) PA~oi.iltreeo DW N 

d locI. Sy Ia Tows. 1" sdy n p.y#Aa 	 I A y#Aa (Vo'fIWAI tlottsWo.I I T'aite tatuovaao pt~mei. I AOCWV al111111WjMce* Yane. if leuow no IrIt y ina 	 rO*"fy in aI 	 W41oCvwv IOre.. m I C.eIsmfa mi9Ofrvre 
it' twifn~i~ a 10.aftAlili 2pcy's k a wo. Oion S a oy"V'e 

o" 80110"0411 OfIo'~ I 	 ~~*' uaon1ASagaIV#rante. 

Rbozamrn 2 tors plus lard uMntOfl W1010 utPotlhbb~011044n: 

3AOORAYINT ISAAIILIR[NT
WSIOt: 0 ftaw of owct. 10MI Ra# "0' m.a 

a A um Nap 0 mm00 We 
* A@arue "snlaartri 	 0 mvg. Inh 

_______ arirw.aj oyVnfW160 ___ae. _ 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



CLASSER LA 1ALADIE
 

NOURRISSON
 
DE MOINS DE 2 MOIS
 

SIGNES: 
D'ALARME 


CLASSIFICATION: 

TRAITEMENT: 

SIGNES: 

CLASSIFICATION: 

TRAITEMENT: 

* 	 No s'alimenie plus correclomen 
* 	 Convulsions 
* 	 Anormalemen somnolent oudiflcile A6veiller 
* 	 Stridor au repos
* 	 Respiration sifilante ou 
* 	 Fi6vre ou corps anormalement 

froid. 

MALADIE TRtS GRAVE 

I 	 Transfirer d'URGENCE 
iI'hpital.
 

1 	 Garder Ienourrison 
au chaud.
 

I 	 Donner lapremiere
dose d'antibiotque. 

9 	 Tirage sous-costal marquo, 
ou 


• 	Resoi,atioo rapids 
(60 par minule ou PLUS). 

PNEUMONIE GRAVE 

) 	 Transf~rer d'URGENCE 
i I'h6pital. 

0 	 Girder Isnournsson 
Lu chiud. 

0 	 Donner lapremibre dose,Vantiioliclue. 

(Si 	 Itransfer A 'h1pital 

n'est pas possible, traiter avocun 	 antibiotique et surveillor 
itroitement), 

' g 

3"
 

* 	 Pis do tirage souscostal marquO, 
#t
 

* 	 PIS do respiration rapioe 
(MOINS de 60 par minute). 

PAS DE PNEUMONIE:TOUX OU RHUME 

I 	 Conseiller i Iamire do donner 
des sons &domicile: 

0 	Garder I0nournsson 
au chaud.
I 	 L'allaiter friquemment. 
06gager ts nez on casdo gilns pour s'alimenier. 

111,Reveni rapidement si: 
I La respiration devient difficile. 
0 La respiration devient rapide.0 L'alimentaton devient difficile. 
I L'itat du noumsson 

s'aggrave. 
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*Donner un antiblotique 
* Donner is preimbe* dose d antibsoluqu au Centre d" sant 
*Expbaquar I Ia rn&r. comnment donnor Fanh'bwoque A diomicile pendjant 5 jours


(ou tevener pout une Wnjecton Quotidionno do pnhCiflmne procaine)
 

COTRIMOXAZOLE AMOXYCILLINE AMPICILLINE PtNICILLINE 
Tr"Imhowrne * Suftam~thoxazole PROCAINE 

* 	2 knpo apnan 5 Pis * 3 to-s/jour I touso * 1bswoj 
perdant 5 jpqjs pendlani 5 jpurs pendant 5 onr 

Cmr6s Cwnpnins s.ow Coff'M"ae Sawo Compnm6s Sotup Injection
Adudlels t inanhra-A GIDEsS E nPO ww o w i 250~tri ' 12 mg 250 mg 250 "ig muscutaM ,AG.uPIS400m 	 *v. 00fTmg . 200mng 15 rr : Sn

suffmn~toxazole) Uwmahoxazoe) saAarW~hxazole
 
1 5 iU)
 

a ns2 os(c5ka) /4. 1. 2.5mff'd 
 25-m '2 25m"a 200000 utuths 

2mtrms a Qmms 69mkW 112 2 5.0Onl 12 50m 	 5.San OO000 uts 

12 x5Amo V&1E)9kg) kg) 1 3 75ad 	 100 1 So-m 0O0m 

*Donne' uin antw.oC0" par y"m orals I oomecde penaant 5 jurs unsQufrhnt soI '?OsptlsatbOn n est Pas POSSOO.
 
S, entant a mo-rs d'un moms -oo'mw un 1/2 compnff entant ou 1.25 rrv CIeSdeu tOWN04
Sa par Pwx 
pas at cotnmnoxagoig ctlez ls pr~maur6s ei las nournssons oe flmons dun moss afn~ts ft jaurso 

*Conseiller A la mere de donner des soins a5 domicile 
(Pour lenient doe 2 mfols A 5 dfllD' 

*Allmenter lesnfart Calmot Ie mal do gorge of soulager Is loux avoc un reriode Inoftenalf.
 
*Alimenter rarnIrt &uafn la mnaladme
 
*Augmenter raw~ain pres fa maLadme. ITrd* Important: *I lenfant oat clasa dans -Pas do pneumonia: Totas ou ritm-.
 
* 	 69age Is nsa an cas do gdne Pout survatije I apparition des sIgn.. sulvants of revenir ruptderont al:
 

s adwew.
 
*Avgmeonter be Squideew 	 La resp'ation deviNt duffcae 

* Proposer davarutage A boare Arenant La IOejleation daytvuen rtn 	 Co pAdeuepouoi 

* Augrner ralatemeirt 	 SLenlan ast mcaaif do bore 
IL &taw de [eld $'agora**.
 

*Pout Iss ovr~ hi corster la pane awopr~s
sut les, soan AConner Adomnau ourmson as moorts do 2 moms. 



Traitor la tlbvre
 

a La flivri oLaflivre o'estpas 


at ill llovk (38-32C 
(Iw c) 

a haar to a CoeSlller i I&ike 
piudcital figiater I&quatiti do 

liquides 

Doses do PAMAEIAU. 
a Toetes In illkres 

Age$i POIDS Cuilplt Coiprilss 
in ag 51111 

2 ois 2 is I 114lB-Ikg ________,_______ 

12 leis 13 us I 114 
(111-14
kgo)
 

3 	INs k 5 s 1112 112 

115-19 kg _ 

CARSrse zoie d'eadilie do a Laflivre 
palsdise I allclpar dire deplls plis 

de S jours 
Tlate hivre 

ON 

Aitsets 4. ftlvre 

a hiaer soaatipaledkel a Trastfrer pair 

(eitraiter selo. Ins blAR 
reconasetioes do program. 
Itiill do luttecostre It 

La fivre stole l'est pisvie raisea sitfislite pour 
dellerod atibiotique suit ckez Itsourrissol de ulalS 
de 2 sois. 

Doaer I&pruilre doses d'atibiotique ittranstirer 

da'rgaci &l'pital. 



.TRAITER LA RESPIRATION SIFFLANTE
 

Eaftits dut €'ost Is prmier Islilke 
Ea cas de ditress respiralteire_. Buser go Iruoilidlatategir d'aictiom rapid# 
EmI'aboemc do diltrusi et trmofirer 
rospiraltolre 	 Do do salboemial par vast wiale 

Eatit eves ipilsode riotls de respirtlem sittlute (estkel 

a kew u boechediluteteer d'ctlea rapide 
* EyViMr Ihtt do I'ei'ta lmiote Ipris 

Si 	 ALOIS 

Ditresm resplratelre emprikno _ Traiter come peer pememle grave 
d' sige d'ialuer 	 e iladie tris grave ITraisfirer) 

Pe de ditrasse replratoire iit 

IesiratilO rapids __ 	 Traiter coma peer paeit ie 

(plus uibeteil par vOas arlll) 

Pil is respiratie rapide 	 Traiter cm . por pas de peomlii tel a rim (pies llltaiolpar yos orl) 

IROIKIUILATATEI OACTION WIDE SALEUTAIM.PARVOIEOWLE 
Trois fois parjor psiat 5joors 

Sal atiml rosul Slbuteecl 1.5 @l AGEof Polo$ Couprils 2 mg Comri s 4 g 
15a1lel Ia stirile 

2.1 , \ 2 cis A 12 mcis
I'II kg) 

112 
114 

Episobrie (sidrkaslisie) .11 al 12 miSiA 5 us 1 112 
pWValeaess-coteae par kg fill-ISig 
(Ito -_6.1%) 1 1 1,1 1 



PROBLEME D'OREILLE
 
*EXAUAIINEIR... ,.... 
 ..
 

DEMVANDER 
 a 
 REGARDER. 
 PiALPER
 a 	 L'eafat a-t-l mil i lu'reille 2 a Regarder si do pus s'icole de l'oreille
 
a L'etfat a-t- doepus l8coolott do 
 OaN3 Ittyapa est roge et lelobile 

I'orelIle 	I livec Is otoscopel
Depols coabige de toops ? a 	 Palper poor recherche oi goaflemeit dollooreut derritre 
I'oreille 

CLA AaER 
 LA MALAD 
 I E_
 

11611$a a 6oatlemeat iellolroll 
 a Pus sicoulalt de l'oreille depoll I Pus s'icolliltdr.ir 	l'oraille. 
 OIlS de 	2 seaiaes de I'oreille deplls
 
as 	 2 semailles O PLUS

* Douleur 1 l'oreille
 
ou
 

m Tyapa 	 rouge et Imobile
__I'otoscope
 

CWLSsIFICAII t RASTOIDITE 
 INFECTION 	AIGUE 
 INFECTION CHIlOIIUE
 
. . ...
.. 	 __E 
 L'O EILLE 
 BE L'OREILLE
 

TBIITENUET o Trassfirer d'UBEICE . Doeier 	me aotibiotique . Assicker I'oreille tvec 
i L'hGpital par voit orale lie niche; Dooer Ispreazire dose d'atibiotiqmte . asstcer l'oreille vec mae niche (vor ci-dessous)

* Traiter iafitvre, s'il V e a. Ivoir co-dessoms). 
Doomer do paracktamol . hvoir l'eafait le ciaqutme jour.
pour I&doalour . Traiter INfievre s'il y e4 a. Traiter 	I&fikure s'il y to A

* Doauer 	 do paracitaaol . Doacer do paracttaeolpour Is doleur pourIN dooleur
 



PROBLEME D" ORE ILLE
 

iT R A I T E R ,.4-..i:!~:!".. .. ..... " -:
,:i 


* lin U ulihtep,4 wal Dwm
* honw la pmlke isis ieotiaml. 

idsd¢Iu i e afie 
I oimto i irtl 

a [zliq r I Ia emeunt disw l'tibistiqu Ii Icille pim t 5 JsuL 

COTIIWIOAZIE AITClLLIE SWICILLIE 
trlmtboptimt - soltultkulzol. 
2 tois Iljor peoait 5 iors a 3 fois/lovr *4 folslloor 

peadat 5 joers ptde2t 5 jours 
CourIDIs Coriis Sirop 

AGEo4 POI S 
Meltes 
(O mgtridtllprim. 

ESfests 
(21 mgtrimitoprim. (41( g trimitkoprime 

Comprims Strop C ?rims Sirop 

4111at In mg 2mmg 258 mg 125 mg 251mg 251 mg 
smlfamitbauzolej salflatkoelzol) selfaatkozlztlel5 ml) 15 l 15 al 

hias de 2mois ( 5 kg) 114 t 2.5 al 114 2.5 M 1/2 2.5 1 

2misiA12mts 6-9 kgl 112 2 5.0 ol 1/2 5.1 ol 1 5.1 ol 

12 is11 5 as (1-19kg) 1 3 '7.6oI l I 1. i 5.1 al 

a ailer isastlbitiotqa oaiqemat i hliospitlisati0or vote orale I domicile p4dMat 5 jOltS l'est pas possible 
SSi I'efamt a soiss dom sois doser 1/2 coseisii Oistt c 125 al de sirop deai foispar joar 
Ps 6e cotrimoxazole ckez ls prbutlirs at ItssoarrilssSS de Sas d'lmcioItteists de aiillsse 

a Assicli arefflie fiwo am d~ick 
a Assicier l'Orille so mis 3 tois par iosr i 

a Rsiler is iis absorbit propre por e faire axemick a Retirer a okce ds q'elle est kaide 
a Iltrodaire I&mck doss l'oneillo I'tafast o Lareeplacer warem%s1ce propre jIsquli ce gee I'oreille soit sick. 
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Troitor
 

Asodcher 1loreIlle 
avec une machs. 

Assicher loreille de 1'enfant pour Ia premiere fois au centre de santi at
probteor do cocto occasion pour montrer a la m6ere comment fairs.
 

1. Roulor un morceau do cissu absorbent
 
pour on fairs uno micha. No jamalis

utilisor do coton-tige ou do bitonnot
do quolquo aorc quo co 
soLt, n. do papior.
 

2. Introdutro Is m6che dane l'oroillo 
 A 
ot la lalosor jusqu'A ce qu'ell.
 
solt humido.
 

3. La rocIrer.
 

4. La romplacer par uno 
macho propre
 
at riptcer l'oporacion jusqu'a 
ce
 
quo l'oroillo soit sichs.
 

La mire doic assdcher l'orello do cocc taqon, A domicile, au moies trots feLe
par jour jusqu'k ce quo l'oroile 
sot sacho. I faut gindralement une & doux
somainos pour quo l'orlle cosse 
do coulor ac resce sicho. La mbre a souvent
beson d'aido pour approndre A scher l'oreille. Cocc@ operation prond du
tempo masi 
cost Io soul traioement quL soic officaco. Lut explIquor quo
si laooaechoment de l'oroIlle prond du 
temps, 
no rion fairs pourrait ontrainer
 
uno surdica,
 



MAL DE GORGE
 

expI IVER
 
DEIAlANDER * 
 giEG=A,aEaR P ALPER =
 

fbL'etalt peat-il oire I mfalper Itdeveat do can i Ia reckercie de laelliams 

La larder I& lerge I Iarecherche d'aa enaist 

LA R LA^ M^-IOJ:L, E-=E
 

lcapable do lire 
 Scigliens bypertrephiits at doileerea does It coo. 

a fisadat blanchitre dams Islarge 

O.3 IFICATIU aUCES 
 IfLA 60IGG 
 1l6l01 
STIEPTOCOOVES
 

T9AITEi a . Tramafirer i I'lipital 
 .	 leoner as astibletiqae 

per see agizz i streptocaqies
Blefr do Iapilicllise leezatkhlm 

(Ie. par lae &ile i strepteceqnes) . loaner as reide imeffeesit pear calmer Itmal de large 

STraiter ia fivre. 'ily em a. Traitr Isfiivre s'il Iem a.
 

* loser do paracteasel 
 . leaer di pracitanol 
poar I&dealeur pear Isdoalear
 



I 
 MAL DE GORGE
 

Traiter Ia fi vre
 
aLa flvr et a La filvre I'Mct Bass ie Zo deadili de palldlia Lafibre dare * laDar atibietiqu pear ailevv p ilCis (31 1CI fc.ficlpari depllI pls do Uaide ii rtrepteaeqeIt 	33%) .oute f ilivre 5 leers a Ieicilliet bIezatkisepe 

. os PIICILLIN SIZATHIII IN 
. AAttciWts do fibre eLisevle iljectica 

_____.._-____ 5 U s Go o 1i tis
 
auer di a Cusellier i Ia 
 an s r as atipal hea Ie traitr asloa a Transfirer t aas 12H6 aits

Paracitmol 
 sire d'au.mter II lea reccmsdatioas do prograe atiOal poor blae
 
qmautltl 6 Iqai do ltt. costre
. Is paladis,). ou 

Boaer amoilcillie. Uapicilliaeo ov 
pilaicillime par vole crAle pedalt 

Iflosrs. 

Doses de PAIWTAL, raisca 
a Tutes tsslaten 

Lafivr stole Cast pas 5m sffiste 	 I 'Calmer It s degorge avec emrede 
por dosser Is atibiotiqee. lut ckez I lnaoffeasif. 
bcorrissoa domoisede 2 aois 

AGE OOSoas 
 clali In of corlet a Conur dl peracktialo si doolest Oc 
IN Boater I&prusilre dose d'atibictiqlo it fl rile el.


tramfirer 'vrgesce J I'i6pital. .... f.... 


2 	 ois i 12 lcis I 114 
(6-9 tO) 

12	sodJ3an s 1 

(11-14g) 

14 
- DOCIJMENT
ST 

Il? 

115-19 killI
 

3 as 115s 1112 
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FZNMULAMES DE POSOLOGIE .Powlr 
 ceux qul ne sayent
 
Pas Ilire 

Nom 
H~licament 

Noni 

Maiadie MI' ,,
t.:~, 

osologie 10l e: 

70-MNomn 
Mtdica;yent-


M~d Icaemt
 
Maladje: maladie:

Posologle 
 i-sloi
 

I 

I I 

4dicament. ~dcmn
 

Mal e. Maladie: 
O~ologiePosoIo le: 
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IV. LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES IRA
 

El Is dolt 6tre connue do chaque Infirmier parce qu'eI le est uti Iis~e par le Chef
do zones et le M~decin Chef dans 
le cadre d'une supervision et Int6gr6e dans les
activit6s de Santi Maternelle et Infantile (SMI), Bien-Etre Familial 
(BEF) et
 
Paquet Minimum d'Actlvit6s (PMA)
 

LES SIX POINTS DE LA SUPERVISION FORMATIVE SONTi
 

1. COMPETENCES CLINIQUES
 
2. COORDINATION DU SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE
 
3. ACCESSIBILITE
 
4. EFFICACITE
 
5. SATISFACTION DES USAGERS ET BENEFICIAIRES
 
6. EFFICIENCE
 

Chacun des six points LNsupervIser vont maIntenant 6tre d6tsl16s 
pour les Infections respiratolres Algu6s i 

4.1. CCIWPETENCES CLINIOUES A PRENDRE EN CHARGE LES IRA 

NP. COMPETENCES CLINIQUES OU I NON 
1 Recherche de tous les signes et symptftes 

2 Utilisation du tableau mural de prise en charge 

3 Classification corrects des cam 

4 Recours approprI6 aux antibiotiques 

5 Recours aux rem6des Inut lles 

__ 6 Explication du traltement aux mires 

7 V6rlflcatlon do la compr6hension des mbres 

8 Consells aux m6rea 

9 Int6r6ts aux problbmes priorltalres 
do I'enfant i vaccination, 6tat nutritlonnel, 

l10 Enreglstrement aes malades et du traltement 
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4.2. COORDINATION DU SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE 

N_ SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE OUlI NON 

1 Tableaux de prise en charge IRA en nombre suffisant 

2 Mat6rlel IEC pour les IRA . .. 

3 Montre avec trctteuse, ou mlnuteur 

4 Feuilles de prescription et d'instructIons 

5 Fichies de r~f6rence et do contro r~f6rence 

6 Bulletins do liaison pour los malades r6f~r6s___ 

7 Reglstres des malades et de quol 6crire 

8 Balances - p6se b61b et SP'..TER 

SFiche de courbes de poids 

10 Lainpes torches 

11 Thermom~tres en nombre sufflsant ___ 

12 Gobelets et culll~res 

13 Abaisses-langue en nombre suffisant 

14 Alcool 1od6 -

15 Tambour et coton 

18 Seringues A usage unique 2 ml et 10 ml 

17 Antiblotiques gen~riques 

Cotrtmoxazole 

2P6nIcllline V 

Benzathine P6nicillne 

. P6nlcllllne Procaine 

, AMlIcilline 

, Chloramph6nlcol 

18 _AntIyr6tiques 

Parac~tamol 

* AspIrine 

19 Antipalud6en - Chloroquine 

20 Bronchodilatateurs - Salbutamol 

21 Vrlfication des stocks et des commandes 

22 Point d'eau 

23 Wtergento et autres prodults de nettoyage. 
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4.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE IRADES 

NQ 	 ACCESSIBILITE __.OU_. _ _I NON 
I Curatif
 

Agent de sant6 form6 et disposant de mat6rlel
 
.pour 	 prendre en charge et tralter lea IRA 

2 Pr6ventlf at promotionnel
 
Agent form6 A assurer un calendrler d'actlvit6s
 
de pr6ventlon et do promotion par I'IEC sur 
les
 
IRA _ 

3 Flnancire
 
CoOt des sons en rapport avec lee revenus des
 
populations
 

4 Culturelle
 

V6riflcatlon do I'acceptabillt6 dans la
 
. communaut6 des InstructIons donn6es sur ls IRA
 

* 	 V6rlflcatlon do I'e:6cution des consells et
 
Instructions sur 
les IRA dana la communaut6
 

Reformulation des consells sous forme do
 
messages adapt6s
 

V6rificatlon de Ia capacit6 des m6res A
 
reconnatre lea messages adaptbs
 

5 G6ographique NOBRE DE 
CAS OU 

.... __ 	 DISTANCE 

.	 Nombre d'onfants de molns do 5 ans 
vivant dana
 
un rayon de 5 km
 

* 	 Nombre d'onfants do molns do 5 ana dane Ie rayon
 
ayantou unt IRA dane le trlmestre prcdent
 

Distance entre le centre do sant6 ot 
I'h6pltal
 
do district
 

* 	 Distance entre Is centre do sant6 et 
le d6p6t
 
pharmacoutlque
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4.4. EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DES IRA 

NQ 	 EFFICACITE 
 NOMBRE DE CAS
 
OU PROPORTION
 

I D6termlnatlon du nombre do nouveux cas d'IRA pour
 
un trimestre
 

2 	 En utillsant N91 comma dbnominateur, trouver lee
 
proportions sulvantes
 

* 
 Nouveaux cas avec recours aux antiblotiques

justlflb... 


..
 
* 	 Nouveaux cas avec recours aux ramdes
 

InutIl 

_es
 

Nouveaux cas r6f6r6s
 

* 	 Nouveaux cas ayant r6agl aux antiblotlques
 
(allergle)
 

* 	 Nouveaux cas non gu6rls au bout de 5 jours do
 
trai tement
 

3 D6termintition du nombre do dbc s 1i6s aux 
IRA
 

4.5. 	 SATISFACTION DES MERESVIS-A-VIS DE LA_ PRISE EN CHARGE
 

NQ 	 SATISFACTION DES MERES -OUI 
 NON 
1 Compr6hension de l'lmportance do 
Is prise on cnarge des IRA I
 
. par des mires
 

2 Satisfaction des meres par Is traitement des 
IRA
 

3 Satisfaction des mres par Ia disponibilit6 des ,6dicaments
 

4 Satisfaction des mres par lea actIvlt6s d'IEC
 

4.6. EFFICIENCE E LA PRISE EN CHARGE 

N2 EFFICIENCE E LA PRISE ENCKRGE .. C.RE DE CAS 

1 Dtermlnation du nombre do cas d'IRA reus au contre
 
do sant6 par rapport au nombre total do cas dans 
Ia
 
comunaut6 pendant une p6rlode donnA.
 

2 Dtermilnatlon du nombro total 
do cas de pneumonle
 
(anciens ot nouveaux) par rapport A Is quantltb

d'antI!lot/ques utilis6s pour une p6riode donn6
e
 

3 D6tormlnatlon du nombre do can 
d'IRA trait6s
 
abusivement par des antiblotiques
 

4 D6torminatlon du pourcentage do malades bion classes 
SSA .V .O.A.B. T. .
 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 


