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Chapitre l-Introduction

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a mis au pOint
une approche Intégrée pour le bilan, la classification, le
traitement et le counselling des enfants malades et des
personnes qUi s'occupent d'eux L'approche est le
fondement de nouvelles directives de traitement Elle
permet une pnse en charge Intégrée (PC!) des maladies
infantiles les plus courantes (infections respiratOIres algues,
diarrhée, paludisme, rougeole et malnutrition) La PC!
permet une IdentifICation exacte des maladies dans les
consultations externes, encouragent le traitement des
grandes maladies et accélère la référence d'enfants
gravement malades. L'état de vaCCination de chaque enfant
est vénflé, le cas échéant, la vaCCination est donnée, et des
conseils nutntlonnels sont fournis Pour de plus amples
informations sur la PCI, vOIr Annexe 1

Un grand nombre de pays en développement et
d'organisations internationales sont Intéressés par
l'élaboration et l'application d'une approche Intégrée tant à
la pnse en charge technique que programmatlque des
enfants malades. Des études ont montré que les enfants
amenés dans les formations sanltal res souffrent souvent de
multiples causes de maladie Certaines causes sont algues,
d'autres sous-Jacentes et, souvent, non reconnues. Le Rap­
port du Développement dans le Monde, publié par la
Banque mondiale en 1993, estime que la pnse en charge
Intégrée des maladies infantiles est l'une des interventions
de santé publique les plus efficaces dans les pays en
développement.

La nouvelle approche à la PC! demande de nouvelles
compétences L'OMS et l'UNICEF ont préparé un stage de
formation (disponible en novembre 1995) destiné aux
agents de santé des formations sanitaires de premier niveau
pour enseigner les compétences d'une prise en charge
Intégrée des maladies de l'enfant, y compris les
compétences Interpersonnelles nécessaires pour
communiquer efficacement avec tous ceux qUi s'occupent
des enfants. D'autres aspects des programmes de santé
publique demandent des modifications en vue d'adopter la
PCI, par exemple, SUIVI, dlstnbutlon de médicaments et
activités de commUnication Le présent gUide traite de

QU'EST L'APPROCHE

INTÉGRÉE FACE AUX

MALADIES DE

L'ENFANT?

QUELLES SONT LES

QUESTIONS DE

PRÉPARATION ?
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Figure 1-1 : Introduire la PCI - Etapes possibles de préparation Questions: Tâches:

~

Formation (5)

Politiques (6)

DIsponibilité de
DécIsion et médicaments (7)
planificatIOn pour ~ Examen (3) ~ Coordination & .....
l'introductIon de la gestion (4)
PCI (2)

- Definir fonctions
- DeCIder qUi dOIt participer CommUnication (8)
- Decider comment coordonner le

soutien de PCI
- Prendre des actions de SUIVI

SUIVI et évaluation (9)

( ) = se rapporte aux chapitres dans le gUide

- ChOISir groupes cibles
Evaluer la couverture et
fixer des objectifs
ReVOIr le stage de
formation
Preparer un plan de
formation

ReVOIr politiques
Identifier questions
Planifier actions

Evaluer dispombllite des
médicaments
ReVOIr liste des medlcaments
Identifier centres avec
medKaments et planifier
actions

DéCider comment
coordonner l'IEC
ReVOir les ressources de
communication
Elaborer des strategies et
plamfler des actlvltes d'IEC



Chapitre 1 - Introduction

questions dont il faut tenir compte en se préparant à
introdUire la PCI pour les enfants malades

Les responsables de programme et d'autres décideurs à
tous les niveaux du système de santé dOIvent prendre une
décIsion éclairée pour introduire la PCI. Ils dOivent évaluer
la situation eXistante, traiter les questions de coordmatlon et
de gestion, formuler toute politique et tout plan nécessaires
pour la formation et la disponibilité des médicaments, le
SUIVI de la performance des agents de santé, les activités
de communication et l'évaluation des progrès faits au
niveau de l'application de la PCI (VOIr Figure 1-1 ) Ce
gUide traite de chacune de ces étapes de préparation et
fait des références à d'autres outils et directives
disponibles qUi sont utiles pour l'introductIOn de la PCI

Une liste de vénflcatlon pour la formulation d'un plan de
préparation pour introduire la PCI se trouve à la page 11 au
chapitre 2

Le gUide a été préparé pour servir d'aide pratique dans la
préparation d'une approche Intégrée à l'enfant malade Il
répond à troiS grands objectifs

Examen de la situation actuelle - fournir des direc­
tives pour réunir les informations nécessaires aux
fms d'analyse et de déCISions

Processus décisionnel - fournir un processus pour
traiter systématiquement les questions en préparation
pour la PCI

Participation - vénfler que tous les représentants
offiCiels concernés à tous les niveaux administratifs
du système de santé de tous les programmes
pertments sOient engagés dans le processus

La plupart des questions sont spéCifiques au pays et
demanderont des approches et des solutions locales. Le
gUide aide à Identifier les questions spéCifiques au pays et
offre des suggestions pour les traiter.

POURQUOI UN

GUIDE?

Objectifs

Guzde pour l'zntroductzon de la pnse en charge zntégrée des maladzes de l'enfant 3



Chapitre 1 - Introduction

Actions de
préparation

DécISIon et planification pour
l'introductIOn de la PCI

Coordination et gestion

Formulation de politiques

Plamfication de la
formatIOn

Le gUide aide les responsables à prendre les actions de
préparation sUivantes pour mtrodUire la pnse en charge
mtégrée des maladies de l'enfant

Prendre une décIsion et rédiger un plan préparatOIre
pour l'mtroductlon de la PCI

Définir les fonctions aux niveaux national, régional
et local soutenant la prise en charge mtégrée des
maladies de l'enfant (PCI) au niveau local

Identifier les responsables de la PCI aux niveaux
national/régIOnal

Etablir un mécanisme de coordmatlon de la PCI, par
exemple, une éqUipe spéCiale fonctionnelle, un
comité ou autre entité de la PCI aux niveaux national
et régIOnal

Identifier les questions demandant une déCIsion sur
le plan des politiques

Faire des recommandatIOns pour la formulation de
politiques nationales de médicaments conformes aux
directives du traitement PCI

Mettre au pomt des stratégies de formation qUI sera
formé, comment les former et contenu de la forma­
tion sur la pnse en charge des cas pour les agents de
santé des établissements sanitaires de premier niveau

Fixer des objectifs de formation

Elaborer un plan de formation pour soutenir la
réalisation de la formation PCI au niveau local, y
compris la formation pour la commUnication
mterpersonnelle

4 Guzde pour l'mtroduction de la pnse en charge mtégrée des maladœs de l'enfant



Chapitre l-Introduction

Recommander comment améliorer la disponibilité de
médicaments dans les formations sanitaires

Inclure les médicaments essentiels PCI dans les listes
nationales de médicaments

Identifier les liens entre activités de formation et
disponibilité de médicaments

Décider comment coordonner et gérer les activités
d'tEC

Revoir les ressources et les activités d'tEC

Préparer la mise au pOint des stratégies d'tEC et la
planifICation des activités de communICation

Les actions de préparation seront Incluses à ce gUIde
en 1997 lorsque les outils seront dispOnibles pour
traiter ces questions.

Le gUIde a été préparé à l'intention des responsables de
programme, des déCideurs des Ministères de la Santé aux
niveaux national et régional et leurs conseillers techniques
Le processus engage les déCideurs au niveau local et, le cas
échéant, d'autres personnes, par exemple, le personnel des
ministères concernés, des organisations non
gouvernementales (ONG) et des institutions du secteur
pnvé.

Les consultants travaillant pour des organisations
internationales ou bilatérales ou des organisatIOns non
gouvernementales (ONG) pourront trouver le gUIde utile en
tant que manuel ou outil de planification lorsqu'Ils
travaillent avec des responsables nationaux, régionaux et
locaux pour préparer une formation locale portant sur la
pnse en charge Intégrée des cas.

Disponibilité des
médIcaments

CommUnIcations

SUIvi
Evaluation

LE PROCESSUS DE

PRÉPARATION

Qui utilisera ce guide

Guide pour l'mtroductlOn de la pnse en charge mtégrée des maladieS de l'enfant 5
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Chapitre l-Introduction

Le gUide est particulièrement utile pour les personnes qUi
faCilitent les diverses préparations nécessaires. Il peut aIder
à

RevOIr les questions et faCiliter les discussions,

Réunir et analyser les données,

Exammer les options et prendre des déCiSions, et

Identifier les ressources dlspombles.

Au fur et à mesure que le gUide sera utilisé, Il sera
davantage mis au pomt et Intégrera des expénences des
divers pays concernant la planification et la mise en œuvre
de la pnse en charge Intégrée des cas

La séquence des
étapes de préparation

La séquence des étapes de préparation, telles que montrées
sur la Figure 1 1, page 2, changera en fonction du contexte
du pays Le gUide est conçu pour faCiliter le processus
entier de préparation ou pour être utilisé partiellement pour
traiter unrquement de telles questions spéCifiques. Par
exemple, certains pays ont déjà un mécanrsme de coordma­
tlon et n'auront pas besom de traiter cet aspect; alors que
d'autres ont les informations nécessaires disponibles et
n'auront pas beSOin de faire une enquête avant de traiter
une question spéCifique.

6 Guule pour l'zntroductlOn de la pnse en charge zntégrée des maladzes de l'enfant



Chapitre l-lntroduction

Le temps nécessaire pour se préparer à soutenir une pnse
en charge Intégrée dépendra des activités entrepnses Pour
les préparations exhaustives, le calendner pourrait être tel
que SUit

Examen des données disponibles et 1-2
collecte de données* semaines

Planifier coordination et gestion 2-3 Jours

Planifier formation 3-4 Jours

Examen des politiques 5 Jours

Adaptation de l'algonthme PO et 6 mOIS,
préparation du maténel de formation vOIr CI-

Planifier disponibilité des médicaments après

Planifier la communicatIOn 2-3 Jours

Plans de SUIVI et d'évaluation 5 Jours

5 Jours

* Il faudra peut-être Jusqu'à SIX semames ou plus s'il faut faire une

enquête ou un examen approfondi ou une recherche formative

AUSSI faudra-t-Il peut-être consacrer 12 à 30 Jours de travail
aux préparations Initiales Les préparations peuvent se faire
par étape sur une pénode de plusieurs mOIs ou alors, être
traitées dans des séances intensives sur une pénode de
deux à trOIs semaines

Combien de temps
prendront les
préparations
initiales?

Guzde pour l'zntroductzon de la pnse en charge zntégrée des maladœs de l'enfant 7
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Chapitre l-Introduction

L'Adaption de
l'algorithme et du
matériel pédagagique

Combien coûte la
préparation pour la
PCI?

Lecture générale

L'adaptation de l'algonthme et du maténel pédagogique
demandera du temps en plus et devrait donc être
commencée aussI vite que possible Comment procéder à
l'adaptation est déCrit dans "Management of Chlldhood
Illness Adaptation GUide" préparé par l'OMS, CHD Un
avant-projet est disponible (Juillet 1996) aux fms de distri­
bution limitée et aux fms d'utilisation avec l'assistance
d'experts en matière d'adaptation L'OMS a estimé qu'II
faudra environ SIX mOIs pour adapter le stage de formation
OMS/UNICEF et pour procéder aux préparations de stage
nécessaires. VOIr Annexe 1 6 pour l'approche OMS/UNICEF
à la planification initiale des pays pour la PCI et l'Annexe 6
pour les grandes lignes du GUide d'Adaptation

La plupart des actiVités de préparation peuvent être
réalisées comme miSSion confiée à un comité de coordma­
tlon (groupe de travail ou éqUipe spéciale) mis en place aux
niveaux national ou local dans le cadre de leurs tâches
normales et avec leur budget régulier L'adaptation et la
préparation des directives et du maténel PCI ainSI que la
formation initiale des formateurs demanderont un
financement et un soutien technique pendant l'étape
préparation

Les actiVités de collecte de données et les réUnions pour la
pnse de déCisions peuvent comprendre des coûts
supplémentai res.

VOIr Annexe 1 pour plus d'informations sur la prISe en
charge Intégrée des maladies de l'enfant VOir également
l'Annexe 1.6 pour l'approche OMS/UNICEF à la
planifICatIOn mltlale de la PCI et l'Annexe 6 pour les
grandes lignes des étapes à sUivre pour l'adaptation de
l'atelier de formation PCI préparé par l'OMS/UNICEF

8 Guzde pour l'introductIOn de la pnse en charge zntégrée des maladzes de l'enfant
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Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

Le présent chapitre montre comment prendre une décIsion
mformée d'introdUire la prise en charge Intégrée des mala­
dies de l'enfant (PCI) et comment faire un plan de
préparation Il comporte des activités pour Informer les
décideurs et présente les facteurs dont on tIendra compte
en prenant la déCISion d'introduire la PCI.

Une déCIsIOn explicite et éclairée d'mtrodulre la PCI est
souvent nécessaire, tel qu'expliqué cI-après.

Il est Important d'avoir une compréhension commune de
l'approche spéCIfique déCrite dans l'algOrithme de la pnse
en charge Intégrée des maladies de l'enfant de l'OMS/
UNICEF et le stage de formation de l'OMS/UNICEF Les
aVIs ne seront peut-être pas les mêmes quant à ce qu'II faut
aux niveaux local, régIOnal et national. La connaissance du
module d'adaptation aidera à adapter le maténel génénque
de la PCI aux conditIOns spéCIfiques des divers pays (vOIr
Annexe 6)

SI l'mtérêt général porté à la PCI est répandu, Il n'en faut
pas mOins l'engagement des déCideurs de haut niveau. La
mise en place de la PCI demande des actions spéCIfiques,
par exemple, la création d'une entité de coordinatIOn et la
réalisation d'activités de formation. Ces activités
demandent un engagement de ressources (temps, personnel
et fonds) Le processus de déCISions en vue de soutenir la
PCI peut aider à créer un tel engagement et à arnver au
consensus nécessaire

Les facteurs qUI mfluencent une mise en œuvre effiCience et
efficace de la PCI dOivent être pns en compte, par exemple,
expénences pOSitives en ce qUI concerne la formation pour
la pnse en charge des cas, partiCipation d'un responsable
actif du programme et souplesse structurelle (réorganisatIon
qUi facilite la coordinatIon et l'mtégratlon des prestations
de services de santé)

Ce chapitre propose les tâches - vOir Tableau 2-1 - liées à
une pnse de déCISions éclairée en vue de préparer la mise
en œuvre de la PCI

BUT

BIEN FONDÉ

Une compréhension
commune

Engagement

Mise en œuvre
efficace

ApPROCHE

GUide pour l'mtroductlOn de la pnse en charge mtégrée des maladieS de l'enfant 1



Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

Tâches

Qui participera

DÉCIDER

D'INTRODUIRE LA

PCI

1. Fournir des
informations

Tableau 2-1 Tâches pour décider et planifier
l'introduction de la pC!

1. Fournir des informations
1.1 Réunir une documentation
1.2 Organiser des diScussions Informelles

2. Organiser un forum d'onentatlon

2.1 Identifier les participants
2.2 Préparer un ordre du jour

3. Revoir les facteurs Influençant la décIsion
3.1 Identifier et discuter des facteurs-clés
3.2 Prendre une décIsion

4 Planifier les étapes sUivantes et passer à l'action
4.1 Planifier les étapes de la préparation
4.2 Préparer l'examen de la situatIOn actuelle

Tout au début du processus, engager tous les partenaires et
collaborateurs-clés. Demander leur aVIs pour qu'Ils
pUissent aider à gUider l'étape de préparation et mobiliser
les ressources Les éventuels partenaires sont donnés à la
page 4 (sectIOn 2-1) du présent chapitre

1.1 RéuOlr une
documentation

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) et plUSieurs
autres organisations ont préparé du maténel pouvant aider
à Informer les déCideurs et les éventuels partenaires à
propos de la PC! et des conditions nécessaires à sa mise en
place VOICI les maténaux dans la pochette d'information
sur la PCI (en Annexe 1) :

2 Guule pour l'mtroductwn de la pnse en charge Intégrée des maladœs de l'enfant



Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

Introduction à la nouvelle approche à la PCI
(classeur COR/OMS)

Oescrlptlon du stage sur la PCI (COR/OMS) - à
Inclure par la sUite

Extrait du Rapport sur le développement dans le
monde 1993 (Investir dans la santé)

Figure Chemin de la survie Tiré du Cadre COC/
USAID pour la mise en place de programmes Prise
en charge Intégrée des maladies de l'enfant
consolider et étendre une décennie de gains sur le
plan survie de l'enfance (JUin 1994)

Transparents pour la présentation sur la PCI (CDR/
OMS)

De plus, des informations spécifiques aux divers pays
seront utiles, par exemple, les données disponibles telles
l'information sur la pnse en charge des maladies de
l'enfance provenant d'enquêtes faites auprès des formations
Sanitaires, des données d'enquêtes faites auprès des
ménages des estimations sur la charge des maladies et
d'autres données sur la mortalité et la morbidité infantiles,
les services de santé et la formation

Un examen et une présentation de ces données aideront à
montrer les éventuels avantages de la PCI.

Utiliser autant d'occasions que pOSSible pour Informer les
parties Intéressées à propos de la PCI et plaider en vue d'un
soutien pour son application. Des diScussions Informelles
avec les décideurs-clés du Ministère de la Santé et d'autres
organisations (par exemple, ONG, organisations
internationales, institutions du secteur pnvé) aident à
mobiliser un soutien pour une partiCipation active à
l'introduction de la PCI. Des diSCUSSions mformelles
préparent également les partenaires à être des partiCipants
actifs de la planification pour la PCI

Faire une liste de tous les éventuels partenaires auxquels on
peut rendre VISite. Organiser des réunions Informelles pour
discuter de la PCI et partager la documentation

1.2 Organiser des
discussions
informelles

GUlde pour l'introduchon de la pnse en charge zntégrée des maladzes de l'enfant 3



Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la pel

2. Organiser un
forum
d'orientation

2.1 Identifier les
participants

L'organisation d'un forum d'onentatlon, par exemple, d'un
séminaire national, est une bonne manière d'mformer et
d'obtenir un soutien pour la mise en œuvre de la PCI Le
forum est l'occasion d'mformer et de faire participer les
partenaires-clés à la décIsion d'introdUIre la PCI et de
commencer les préparations pour la mise en œuvre de la
PCI Le choIx des participants et l'ordre du Jour sont
Importants pour arriver à un consensus et à un engagement
de tous

Un forum d'onentatlon demande qu'on planifie à l'avance
pour être sûr que les décideurs et les autres personnes-clés
vont venir. VOICI les personnes qu'on peut mVlter à ce
forum

Fonctionnaires du Ministère de la Santé
responsables aux niveaux national, régional et local
des programmes de lutte contre les maladies et
directeurs des divIsions de la protection maternelle
et mfantlle, des soms de santé primaireS, de la for­
mation et du personnel, de l'éducation sanitaire (ou
de l'IEC) et les services en charge des politiques
relatives aux médicaments,

Autres ministères responsables de la santé, par
exemple, le Ministère des Collectivités locales,

Organisations internatIOnales, telles que l'OMS,
l'UNICEF, la Banque mondiale, les organisations
bilatérales et les ONG,

Associations médICales et d'autres assoCIations
professionnelles ,

Organisations non-gouvernementales s'occupant de
la santé mfantlle ou de services de santé, et

Universités et établissements d'enseignement

Peut-être est-II JudICieux de faire participer un groupe
Important aux présentations et un groupe plus petit au
processus décIsionnel et aux travaux effectifs de préparation
et de planifICation.

4 Guule pour l'mtroductwn de la pnse en charge mtégrée des maladies de l'enfant



Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

ConjOintement avec les partenaires-clés, préparer l'ordre du
Jour d'un forum. VOICI quelques suggestions pour atteindre
vos objectifs

Objectifs proposés

Fournir des informations sur la pC! et le stage de
formation ainSI que les tableaux de OMS/UNICEF

Discuter des facteurs Influençant l'mtroductlon
efficace et efficiente de la pC!

DéCider (ou recommander) s'JI faut mtrodulre la pC!
dans un pays ou dans une région ou arrondissement

Elaborer un plan de préparation

Le Tableau 2-2 présente un exemple d'ordre du Jour pour
un forum d'une Journée pour discuter et recevoir une onen­
tatlon sur la PCI. Il devra être finalisé en collaboration avec
les parties Intéressées

2.2 Préparer un ordre
dUJour

Guufe pour l'zntroductzon de la pnse en charge zntégrée des maladies de l'enfant 5



Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

Tableau 2-2 Ordre du Jour Forum d'onentatlon d'un Jour

Thème: Méthode: Responsable :

Matin:
Ouverture Discours pnnClpal Responsable de

haut niveau

IntroductIOn à la Présentation Expert OMS ou
PCI autre expert PCI
Situation du pays Présentation et Ministère de la

dIScussion Santé

Stage de forma- PrésentatIon et Présentateur qUi
tian de la PCI diScussion connaît le stage

OMS/UNICEF

Pause

Après-midi:
Préparer PrésentatIon des Facliitateur qUi
l'application de la étapes de connaît les ques-
PCI préparation y tlons de

compns l'application de la
l'adaptation PCI

ReVOIr les DIScussion FaCllltateur qUI
facteurs de gUldée* connaît bien le
l'applIcation de la gUide
PCI

Recommandations Ministère de la
Santé

Remarques de
clôture

* La diSCUSSion gUidée est décrite dans la section 3 cI-après

3. Revoir les
facteurs
influençant la
décision

IdentifIer et dIscuter des facteurs Importants Influençant la
mIse en œuvre de la PCI et prendre une déCISion
concernant J'éventuelle introduction de la PCI La diSCUS­
sion peut se tenir pendant le forum d'onentatlon décnt CI­
dessus ou lors d'une réUnion plus restreinte avec des
déCIdeurs-clés Elle devrait sUivre Ja présentation de
l'information sur la PCI. On recommande de prendre la
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Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

déCISion par la sUite lorsque tous les partICipants sont bien
au courant des facteurs dont Il faut tenir compte.

Identifier les facteurs-clés Infl uençant la mIse en œuvre de
la PCI. Faire une liste des facteurs sur une grande fiche
de papier. Mener une discussion sur chacun des facteurs
mentionnés. Demander aux personnes qUi ont proposé les
facteurs d'expliquer pourquoI Ils sont Importants pour la
déCISion de réaliser la pC! et pour la préparation

Les questions et les commentaires sur les facteurs-clés
donnés cI-après peuvent aider à stimuler la diSCUSSion

Conclure et récapituler la diSCUSSion de chaque facteur
Important en indiquant s'II eXiste les conditions préalables à
l'introduction de la PCI

Question: Les maladies de l'enfance contribuent-elles à la charge
principale de maladies dans la population ?

La PCI est une approche pouvant être efficace par rapport
aux coûts dans une région où les IRA, la diarrhée, la
rougeole, le paludisme et la malnutntlon sont des causes
Importantes de mortalité et des facteurs contnbuant de
manière significative à la charge des maladies

Question: Existe-t-il des gains potentiels liés à l'introduction de
la pel ?

JI faudra soupeser d'une part les gains escomptés liés aux
activités visant à améliorer la pnse en charge des maladies
de l'enfance, notamment l'adoptIOn d'activités de prévention
(conseils nutntlonnels, vaCCinations et supplémentatlon en
vitamine A) et, d'autre part, les concessions qu'II faut faire.
Au titre des gains qualité améliorée des SOinS, attention
accrue aux occasions ratées, plus grande efficacité de la
formation et diminution des coûts des médicaments de par
l'utilisation sélective de médicaments essentiels Au titre
des concessions possibles' diminution de l'attention portée
à d'autres probl mes et aux interventions préventives au
niveau des ménages

3.1 Identifier et
discuter des
facteurs-clés
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Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la PCI

Question: Existe-t-i1 une connaissance de la PCI et un
engagement face à cette approche?

L'engagement à entreprendre des activItés de pnse en
charge Intégrée des cas dOIt se fonder sur une
connaissance commune du contenu et une connaissance
des outils et maténels disponibles

Question: Est-on d'accord sur la manière de soutenir une
approche intégrée à la prise en charge de l'enfant malade ou peut­
on arriver à ce consensus ?

Le consensus sur la manière de soutenir la prise en
charge Intégrée des cas peut se constrUire
progressivement tout au long du processus d'examen et
lors de la pnse de déCIsions conjointes

Question : Est-ce le bon moment de commencer des activités de
PCI dans telle région ou arrondissement?

On répondra à cette question après avoir fait un examen de
la Situation actuelle mais un groupe peut savoir que telle
région présente les conditions requises pour une mise en
œuvre efficace

Question: Peut-on mobiliser soutien et ressources pour la PCI ?

On estime que la PCI est l'une des interventions de santé
publIque et de services de santé essentiels les plus
efficaces par rapport aux coûts mais JI eXiste des coûts
initiaux supplémentaIres pour l'adaptation et la préparation
du matériel, la formatIon des formateurs, la mise en état de
locaux de formation, la réalisation de stages de formation et
la dlstnbutIon de médicaments Il est bon de collaborer
avec une organisatIon de bailleurs de fonds pour obtenIr
les ressources nécessaires pour les activités initiales de
mise en œuvre

Question : Quels sont les autres facteurs influençant la mise en
œuvre de la PCI ?

La réforme et la réorganisation sanitaires au sien du
Mlnlst re de la Santé pourrait être l'occaSion de réUnir aux
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niveaux national et des dlstncts les programmes s'occupant
de la SUNle de l'enfance

Une expénence de formation positive portant sur la pnse
en charge des cas peut être chose encourageante

La disponibilité et l'engagement d'un responsable de
programme actif peut accélérer la mise en œuvre

Des activités de formation et d'IEC bien coordonnées
peuvent renforcer la demande, la satisfaction de ceux qUi
s'occupent des enfants et renforcer les comportements de
promotion sanitaire à la maison et dans les établissements
de santé

De graves problèmes d'mfrastructure - par exemple, le
non-fonctionnement des systèmes d'approvIsionnement de
médicaments - peuvent être des contramtes de taille.

Un accès limité et une faible utilisation des établissements
sanitaires peuvent lImiter les avantages de la PCllformatlon
pour le personnel des établlshments sanitaires uniquement.
L'analyse des raisons expliquant le faible accès et le fait de
faire connaître dans la communauté le nouveau seNlce
(PCI) peuvent améliorer son application.

DéCider s'II faut mtrodulre la PCI en fonction des facteurs
clés

SI toutes les conditions sont réUnies (par exemple,
«OUI» à toutes les questions de la section 3-1 pages
7-9), c'est probablement le bon moment d'mtrodUire
la PCI

SI seules certames conditions sont remplies (<<non»
à des questions de la section 3-1), ce n'est peut-être
pas le bon moment d'mtrodUire la PCI D'autres
activités peuvent être plus pnontalres.

Une fOIs une déCISion pnse, l'étape sUivante est de traiter
les grandes questions de mise en œuvre décntes dans ce
gUide.

3.2 Prendre une
décision
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4. Planifier les
étapes
suivantes et
passer à
l'action

4.1 Planifier les étapes
suivantes

ReVOir le diagramme de processus de la Figure 1-1 et
parcourir les chapitres du gUide. ReVOir les tâches à
effectuer pour chaque activité et les étapes du processus
d'adaptation (Annexe 1 6 et 6). Se mettre d'accord, SI pos­
sible, sur les prochames étapes qu'il faut prendre, confier la
responsabilité de l'action et chOISir une date où l'actIOn
dOit être achevée.

L'élaboration d'un plan pour l'étape préparation devrait
comporter des actions pour traiter des grandes questions de
la mise en oeuvre Le plan mltlal pourrait être préllmmalre,
revu sUite aux activités d'examen de la situation et au fur et
à mesure que les questions sont traitées. En élaborant un
plan de préparation pour mtrodulre la PCI, la liste de
vénflcatlon sUivante sera utile pour la planifIcation Le
gUide et les outils mis au pomt par l'OMS/I'UNICEF seront
utiles pour planifier et compléter les étapes
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LISTE DE VÉRIFICATION DES ÉTAPES POSSIBLES DE PRÉPARATION

Tâches Où dans le guide ?

o

o

Fournir des informations

o Réuni r la documentation

o Organiser des diScussions Informelles

Organiser un forum d'Orientation

o Identifier les participants

o Préparer l'ordre du Jour

o Donner une orientatIOn

Chapitre 2

Chapitre 2

0 Préparer l'examen de la Situation actuelle Chapitre 3

0 ChoIsir l'éqUipe de l'examen de la Situation actuelle

0 DéCider des questions

0 ReVOir le protocole et les sources de données

0 ChoIsir les documents pour l'examen

0 Identifier les mformants clés

0 Détermmer s'II faut faire des vIsites dans les centres de
santé

0 ChoIsir les sites des VIsites

0 Former l'éqUipe de l'examen de la Situation actuelle

0 Faire l'examen de la Situation actuelle Chapitre 3

0 ReVOir les documents

0 Interviewer les mformants clés

0 VIsiter les établissements sanitaires

Activité : Orgamsation et gestion

o ChoIsir l'éqUipe de coordination de la PCI

o DéCider comment coordonner et gérer la PCI

Chapitre 4
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Activité: Formation Chapitre 5*

0 Faire un plan de préparation de la formation avec toutes les étapes
d'adaptation

0 Examen des politiques et conditions de prise en charge qUI

feront partie du stage

0 Elaboration de nouvelles politiques et directives

D VIsites dans les établissements sanitaires

0 Consultation de nutrition

0 Adaptation de conseil d'alimentation

0 Accord et finalisation des directives de pnse en charge et du
système des dossiers des patients

0 Incorporation de nouvelles directives dans les diagrammes,
les modules, autres aides professIOnnelles, etc

0 Traduction

0 Présentation et Impression

0 Premier stage

0 Sélection des partiCipants

0 Identification des sites de formation

0 Sélection des facllltateurs

0 Calendrier des stages

0 Préparer un plan d'exécution de la formation Chapitre 5

0 ChOiSIr des groupes cibles

0 Flxerdes objectifs de formation

0 Revoi r le stage de formation

Activité: Politiques ChapItre 6

0 Identifier les thèmes en matière de politiques

0 Planrfler des actions de SUIVI

Activité: Médicaments Chapitre 7

0 Evaluer la disponibilité de médicaments de la PCI

0 Revoir les directives et les listes de médicaments eXistants

0 Planifier des actions de SUIVI

* VOIr également les grandes lignes du GUide d'Adaptation de l'OMS (Annexe 6)
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Chapitre 2 - Décision et planification pour l'introduction de la pel

Activité: Communication

o Décider comment coordonner les activités d'tEC

o RevOIr les ressources et activités actuelles d'tEC

o Elaborer des stratégies et planifier des activités

o Identifier les comportements, les publiCS et les stratégies

o Plamfler une recherche préliminaire

o Décider des stratégies et messages d'IEC

o Elaborer un plan de production de matériel

o Plamfler pour améliorer et maintenir les compétences de
commUnication des agents de santé

Activité: Suivi et Evaluation Chapitre 9
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

Ce chapitre décnt les grandes lignes des activités
permettant de faire un examen de la Situation eXistante pour
traiter les enfants malades. L'examen a pour but de réunir
les informations nécessaires pour prendre les déCISions ou
formuler les recommandations pour coordonner et gérer la
pnse en charge Intégrée des maladies de l'enfant (PCI),
planifier la formation, fixer les politiques, Identifier les
messages de commUnication et leurs canaux et vénfler la
dispOnibilité de médicaments)

L'information sur la Situation actuelle et le contexte du pays
est nécessaire pour préparer une mise en œuvre efficace
des activités de pnse en charge Intégrée des enfants
malades Par exemple, pour planifier, Il faut connaître les
politiques eXistantes, les ressources dispOnibles, les
contraintes de logistique, les activités de formation
actuelles et prévues, les données épldémlologlques et les
pratiques de pnse en charge des cas Pour cette informa­
tion, on pourra s'adresser aux responsables aux niveaux
local, régional et national et aux agents de santé des forma­
tions sanitaires D'autres mformatlons pourront être
obtenues à partir des dOSSiers et rapports

L'examen de la Situation actuelle est partie Intégrante du
processus de préparation de la PCI Une liste de questions
se trouve à la fin du chapitre, aux pages 13-22 Chaque
article fournit des informations concernant une étape du
processus déCISionnel (Chapitre 4-7) L'Annexe 3 présente
des exemples de protocoles pour des mtervlews avec des
Informants-c1és et des VISites des formations sanitaires
CelleS-CI fourniront des réponses aux questions posées Les
pages sont codées par couleur aux finS d'une référence
facile et les mêmes numéros sont utilisés dans l'exemple de
protocole et la liste de questions Ces numéros sont
également donnés dans le processus déCiSionnel [entre
crochets] pour faCIliter l'utilisation des données

BUT

BIEN FONDÉ

MÉTHODES

D'EXAMEN
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

VOICI certaines méthodes d'examen suggérées

Examen sur dossier - examen des enquêtes faItes
auprès des ménages et des formations sanltal res, ou
évaluatIon rapide Intégrée des établissements
sanItaIres rapports sur les VIsites de SUIVI et de super­
VISion, documents de planification et autres rapports
et dOSSIers du Ministère de la Santé (MS)

Interviews avec des informants-clés - intervIews
structurées avec des responsables faisant partie ou ne
faisant pas partie du MS aux niveaux national,
régional et local

Visites dans les formations sanitaires - interviews
structurées et observations de la gestion et des ser­
vices de pnse en charge des enfants malades dans
l'établissement
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Chapitre 3 -Examen de la situation actuelle

Le Tableau 3-1 présente un récapitulatif des tâches liées à
l'examen

Tableau 3-1 : Récapitulatif des tâches liées à l'examen

1 Préparer l'examen

1.1 Choisir une éqUipe d'examen

1 2 Décider des questions

1 3 ReVOIr les protocoles et les sources de données

1.4 ChOIsIr les documents devant être exammés

1.5 IdentIfIer les mformants-c1és

1.6 Déterminer s'II faut faire des VIsites dans les
formations sanitalres*

1.7 ChOIsir les sItes des Vlsltes*

1.8 Préparer un emploI du temps et la logistique

1.9 Former l'équipe d'examen

2 Faire l'examen

2.1 Exammer les documents

2.2 Interviewer les informants-c1és

2.3 VIsiter les formations sanItaires

3. Compiler et récapItuler les données

3.1 Compiler et récapituler les données

3.2 Planifier l'étape suivante

*VOlr également Evaluation rapide Intégrée des établissements
sanitaires (Projet BASICS, USAID)

Les analyses des données sont décrites au Chapitre 4-8.

TÂCHES D'EXAMEN

Les activités de préparation devraient être démarrées au
moms un mOIs avant l'examen effectif

ChoISir une éqUipe de responsables aux niveaux local,
régional et national du Ministère de la Santé qUi participera
à l'examen SI possible, les déCideurs partICiperont
activement à l'analyse, à la planifICation et aux préparations
pour la PCI. Faire également appel à d'éventuels partenaires
(par exemple, organisations mternatlonales et représentants
du secteur privé).

1.

1.1

Préparer
l'examen

ChOISir une équipe
d'examen
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1.2

1.3

1.4

DécIder des
questIOns

Revoir les
protocoles et les
sources de données

ChoiSIr les
documents devant
être examinés

Se mettre d'accord sur les questions à examiner. Un exa­
men exhaustif traite des quatre questions présentées dans
ce gUide - coordination et gestion, formation, politiques,
disponibilité de médicaments et communrcatlon. SI c'est
nécessaire, diviser l'équipe d'examen en sous-groupes pour
traiter une ou plusieurs questions

ReVOir la lIste des questions à la fm de ce chapitre (pages
13-22) et adapter les exemples ChOISIS de protocoles
(Annexe 3). DéCider s'II faut faire un prétest. Aux finS de
référence facile, les numéros dans les protocoles correspon­
dent aux sections et paragraphes du gUide Des questions et
aspects complémentaires se rapportant spéCifiquement au
pays en question pourront être ajoutés. Identifier les
sources de données pertinentes dans le pays Un grand
nombre de sources d'informations différentes dégagent les
données pour répondre aux questions dans les exemples
des protocoles. Si l'information est disponible dans les
documents de programme, les rapports et les dossiers, on
pourra envisager de faire uniquement un examen sur
document. Toutefois, les interviews avec des informants­
clés et les visites dans les formations sanitaires peuvent
être utiles pour obtenir des informations à partir de
sources complémentaires et pour faire participer les
responsables et les professionnels de la santé au proces­
sus.

Identifier et réunrr les documents devant être examinés.
Parmi les documents à examiner

Documents de planification, par exemple, plans
d'actions, programmes de lutte contre des maladies
Spécifiques,

Statistiques des servICes de santé et rapports sur les
formations sanrtalres, compOSition du personnel et
formation,
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Chapitre 3 -Examen de la situation actuelle

Enquête auprès des établissements sanitaires et des
ménages sur la morbidité et la mortalité infantiles,
les taux de traitement et les pratiques de pnse de
charge des enfants malades;

Enquêtes ethnographiques ciblées et autres études se
rapportant à la morbidité et à la mortalité mfantlles

Traitement et directives concernant les politiques
relatives aux médICaments;

Evaluations, et

Rapports de consultations sur des thèmes connexes à
la PCI.

Pour réunir ces documents, on peut contacter les
responsables de programme au sem du Mmlstère de la
Santé et dans d'autres organisations soutenant la prestation
et l'éval uatlon des services de santé

S'il eXiste un grand nombre de données, Il n'est pas
forcément nécessaire de faire une enquête plus
approfondie, par exemple, par le biais d'mtervlews avec les
mformants-c1és et de VIsites dans les formations sanitaires

ChoIsir des personnes qUi seront des mformants-c1és pour
les mtervlews aux niveaux national, régional et local VOICI

le type de personnes qu'on envisagera

Responsables de programme appartenant à des
programmes de lutte contre les maladies aux niveaux
national, régional et local;

Autres responsables chargés de la formation, des
services de santé, des prodUits pharmaceutiques et
de la politique relative aux médicaments,

Experts sur la pnse en charge de cas clinique, la
formation clinique, les politiques et la gestion de
médicaments, la formation du personnel, la commu­
nication amsl que l'éducation sanitaire et la nutntlon;

Professionnels de la santé,

ASSoCIations profeSSionnelles médicales, et

1.5 Identifier les
mformants-clés
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1.6

1.7

Détermmer s'Il faut
faire des visites
dans les formations
samtalres

ChOISir les sites des
visites

Représentants des ONG et des organisations
Internationales

Décider s'JI faut faire des VISites dans les formations
sanitaires dans le cadre de l'examen de la situation
actuelle. S'JI eXiste des données provenant d'enquêtes de
pnse en charge auprès des formations sanitaires ou VISites

de supervision, peut-être n'est-II pas nécessaire de faire des
VISites dans les formations sanitaires. SI des VISites sont
faItes dans les formations Sanitaires, on propose une
évaluation rapide de quelques formations chOISies utilisant
des protocoles d'mtervlew et d'observation structurés
(Annexe 3) Une évaluation rapide mtégrée des
établissements sanitaires peut être faite telle que décnte
dans les directives préparées par le Projet BASICS VOICI les
raisons poussant à Inclure des VISites dans des formations
sanitaires aux fms de faire une évaluation rapide

faire partiCiper et mtervlewer des agents de santé
ChOISIS et leurs superviseurs;

VISiter les formatIons sanitaires dans la région où la
formation pour la PCI démarrera probablement afm
d'évaluer les fonctions de l'établissement et les sites
de formation ; et

VOIr par sOI-même les pratiques de pnse en charge
des cas

Les protocoles de l'évaluation rapide mtégrée des
établissements sanitaires aideront à détermmer les
connaissances et pratiques actuelles, les barrières en
trouvant un traitement efficace amsl pue l'adéquation
de la formation et de la supervision des agents de
santé

Les VISites peuvent se concentrer sur une région où la PCI
pourrait être démarrée, par exemple, une région
connaissant une mortalité mfantlle élevée, ayant un bailleur
de fonds mtéressé à soutenir les activités et l'avantage
d'une disponibilité régulière de médicaments. Les
établissements de formation et les magasms médicaux
centraux et régionaux font partie des sites à VISiter.
Lorsqu'on ChOISit les réglons, les dlstncts et les
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établissements, pOint besoin de faire un échantillon
statistiquement représentatif

S'II est prévu de faire une évaluation rapide Intégrée, pnère
de vOir les directives de BASICS sur la manière de préparer
et de réaliser l'évaluation.

CI-après, on propose un calendner pour l'examen On
pourra l'adapter pour répondre au contexte spéCifique du
pays Il faut préVOIr du temps pour récapituler, le cas
échéant, les résultats et les Impressions

Les arrangements logistiques dOIvent être pns à l'avance et
dépendront du nombre de sous-groupes pour l'examen et de
la sélection des sites.

Tableau 3-2 Exemple de calendner

Date Activité Emplacement

1-2 Examen des documents Central

Interviews au niveau national

3-6 VIsites dans les formations Local/région
sanitaires (3 - 6)

Interviews au niveau local

Interviews au niveau régional

7 SUite examen des documents Central

Interviews au niveau national

8-10 Compilation

Récapitulatif et rédaction du
rapport

Note SI les vIsites dans les formations sanitaires ne sont pas
mcluses, l'évaluation pourra être achevée en une semame Cet
example de calendner ne comprend pas l'évaluation rapide mtégrée
des établissements samtalres, telle que décnte par le Projet BASICS

1.8 Préparer un emplOi
du temps et la
logistique
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1.9 Former l'équipe
d'examen

Il est bon de passer ensemble sur toutes les questions des
protocoles pour être sûr que l'équipe a une compréhension
commune des buts des questions et qu'elle pose les ques­
tions de la même manière Vérifier que chaque membre de
l'équipe comprend son rôle et est suffisamment préparé
pour les tâches à mener Les membres de l'équipe qUI
observeront les agents de santé auront besoin d'une forma­

tion spéCIale.

2. Faire l'examen

21

2.2

2.3

Examiner les
documents

Interviewer les
informants-clés

Visiter les
formations
samtmres

Réunir des informations à partir de documents de
planification, de comptes rendus et de rapports dlsponrbles
et remplir les protocoles ChOISIS Utiliser les enquêtes de
pnse en charge de cas faites auprès des formations
sanitaires et des ménages pour évaluer la Situation actuelle
et la couverture des pratiques de pnse en charge de cas S'II
eXiste une information très Importante, par exemple, sur les
indicateurs-clés et les lacunes dans la mise en œuvre de
programme, pOint besoin probablement de faire une
enquête plus approfondie.

Interviewer les Informants-c1és pour réunir des informations
sur l'organisation et la gestIon, la formation, les polItiques
et la disponibilité de médICaments DIViser l'éqUipe en
sous-groupes pour leur permettre de se concentrer sur telle
question ou telle région géographique

VISiter les formations sanitaires chOISies pour réunrr des
informations auprès des agents de santé concernant les
fonctions de l'établissement et pour observer la prise en
charge des enfants malades

Planrfler les VISites dans les établissements sanitaires dans
chaque région pendant des Jours consécutifs. TroIs sous­
groupes se rendant dans deux établissements par Jour sur
une période de troIs Jours peuvent faire 18 VISites et 18-36
interviews (Voir les directives de BASICS lorsqu'on planifie
les VISites dans les établissements sanitaires dans le cadre
de l'évaluation rapide Intégrée)
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

3. Compiler et
récapituler les
données

Compiler les données de l'examen et récapituler les
résultats. Pour faciliter l'analyse et la prise de déCIsions,
organiser les résultats de sorte à ce qu'Ils répondent aux
questions se rapportant à chaque aspect, en fonction des
protocoles

Préparer un rapport récapitulatif des prinCipaux résultats
qUI seront présentés aux déCideurs et pour faCiliter le
partage des prinCipaux résultats lors de réUnions.

Lorsque l'examen est terminé, utiliser l'information réUnie
pour traiter les grandes questions et préparer des plans tel
qu'II est déCrit dans les chapitres sUivants 4-7. En fonction
des questions chOISies pour l'examen, les sous-groupes
déSignés peuvent travailler sur une question chacun

A mOins qu'II n'existe déjà un mécanisme de coordination,
commencer en examinant l'organisation et la gestion Le
Chapitre 4 apporte à cet égard des directives plus
approfondies.

3.1

3.2

CompIler et
récapituler les
données

Planifier l'étape
suivante

Les exemples de protocoles pour chacune des questions ­
coordination et gestion, formation, politiques et
disponibilité de médicaments - sont organisés de sorte à
obtenir des informations à partir de sources diverses
(Annexe 3) AUSSI, chaque protocole peut-II être utilisé pour
réUnir des informations à partir de différents Informants ou
documents ou alors peut être modifié par l'éqUipe
d'examen pour être utilisé avec d'autres sources Les ques­
tions sont organisées de sorte à correspondre aux sections
du gUide et sont Identifiées dans le gUide par des numéros
entre crochets, par exemple, [proto 4.3].

EXEMPLE DE

PROTOCOLES: BRÈVE

DESCRIPTION

GUide pour l'zntroductlOn de la pnse en charge zntégrée des maladies de l'enfant 9



Chapitre 3 -Examen de la situation actuelle

Coordination et
gestion

Formation

Politiques

Disponibilité de
médicaments

Outil d'évaluation
des établissements
sanitaires

Le protocole pour les interviews avec les Informants-c1és
peut être utilisé à tous les niveaux (local, régional et na­
tional) et peut être modifié pour répondre aux besoins
spéCifiques d'un pays donné

Le questionnaire se rapportant à la formation peut être
utIlisé pour réunrr des informations auprès d'mformants-

clés, de données provenant d'enquêtes de pnse en charge et
auprès des ménages ou encore d'autres rapports. L'avant­
projet de protocole a cerné des questions auxquelles on
pourra répondre de manière la plus fiable en pUisant dans
les données des enquêtes de pnse en charge ou des
ménages. PUisque les données provenant des enquêtes
faites auprès des établissements sanrtalres et des ménages
ne sont pas toujours dIsponibles, on peut utiliser les infor­
mations provenant des VIsites de supervision ou des VIsites
dans les établissements sanitaIres

La liste de vénflCatlon pour l'examen des politiques
actuelles est brève car les questions sur le plan des
politiques sont traitées de manière plus approfondie dans le
module d'adaptation préparé par l'OMS La plupart des
informations peuvent être réunies en contactant différents
programmes ou dIVIsions au niveau national au sein du
Ministère de la Santé Les Informations concernant le statut,
la diffusion et la mise en œuvre des politiques peuvent
mériter une enquête faite à d'autres nIveaux

Le protocole sur la disponibilité de médICaments fait appel
à des informations provenant de sources différentes,
notamment les Informants-c1és à tous les niveaux, les
VIsites dans les magasins médicaux, les pharmaCies privées
et les établissements sanltal res

USAID/BASICS a mis au pOint un Instrument d'enquête
rapide dans les centres de santé Il vise à réUnir des infor­
mations sur la qualité de la prise en charge de causes
courantes de mortalité infantile et des données sur la
disponrblllté de médICaments, fournitures, matériels et
organisation clinIque Cet outil peut être utIlisé par le
personnel du Mlnlst re de la Santé aux nIveaux local,
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

régional et central pour revoir et planifier la PCI, y compns
la collecte d'mformatlons utiles pour traiter les questions
de ce gUide

Un exemple de protocole pour les VIsites dans les
établissements sanitaIres est donné dans le gUide:

Gestion de l'établissement - mtervlew et observation,

Interview avec les agents de santé, et

Observation de la pnse en charge de cas.

L'information provenant des VIsites dans les établissements
sanitaires est utile pour remplir les protocoles sur la forma­
tion et la disponibilité de médicaments le protocole
d'évaluation des établissements sanitaires donné dans ce
gUide dégage également des données sur les politiques, le
SUIVI et les communicatIOns Les données obtenues seront
utiles SI l'information provenant des enquêtes et des VIsites
de supervision est rare L'observation de la pnse en charge
des cas est facultative

Le protocole devrait être testé lors de la préparation de
l'examen de la situation actuelle Sion préVOIt d'observer la
pnse en charge des enfants malades, un formateur
possédant les compétences cliniques appropnées devra
apporter une formation en PCI aux observateurs

Autres protocoles
d'évaluation des
établissements
sanitaires
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

LISTE DES QUESTIONS

Questions pour traiter l'aspect coordination et gestion de la PCI

1.2-1.7 Quelles sont les fonctions exécutées aux différents
niveaux du Ministère de la Santé t

1 1 politiques
1 2 conseil technique
1 3 coordination
1 4 planifICation et mise en œuvre
1.5 supervision
1.6 gestion de médicaments
1 7 budgétisation et financement

1.8 QUI est chargé d'exécuter ces fonctions au sein du
Ministère de la Santé l EXlste-t-1I d'autres personnes à
l'exténeur du Ministère de la Santé engagées et
responsables pour l'une de ces fonctions l

1.9 EXlste-t-1i une équipe spéCiale, un comité ou autre entité
de coordination s'occupant de la pnse en charge de cas et
de la qualité des SOinS pour les enfants malades l QUI
participe, au sein du Ministère de la Santé et à l'exténeur
du ministère l Quelles sont les décIsions qu'Ils prennent l

1 10 QUI, aux différents niveaux, est responsable de la
planification et de la mise en œuvre des activités
sUivantes

- protection maternelle et infantile (PMI) l

- lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) l

- IRA?
- prévention et lutte contre le paludisme l

- promotion nutntlonnelle l

- activités de vaCCinations (PEV) l

- activités de formatlOn/formatlon pour les compétences
relatives à la prISe en charge des cas l

Aspect : Coordination
et gestion
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Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle

- actIvités mtégrées de santé de l'enfant ?
- activités d'IEC

1 11 QUI fournit actuellement les ressources finanCières
pour soutenir les activités de santé de l'enfant ? QUI serait
Intéressé à soutenir la pnse en charge des enfants malades?
A-t-on déjà essayé les initiatives palement-pour-servlces ?

1 12 A quOI ressemble l'organigramme du Ministère de la
Santé?

1 13 Quels sont les changements au niveau de la composI­
tion du personnel qUI pourraient se faire sUite à
l'intégration? Quels seront les rôles des responsables
nationaux chargés des programmes de lutte contre les
maladies spéCifiques? QUI sera probablement le plus en
faveur des activités Intégrées?

1 14 Quels sont les programmes qUI ont des buts et cibles
clairement définis - toute expénence qUI serait utile pour
les activités de pnse en charge mtégrée des cas?

1 15 Quelles sont les questions de santé au premier plan
actuellement et qUi bénéfiCient d'un engagement politique
et d'un soutien au haut niveau? Quels sont les facteurs
contnbuant ?

Aspect : Formation
Questions pour la planification de la formation

2 1 A quOI ressemble le système des établissements
sanitaires dans la région (dlstnct, régIon, pays) ? Quels sont
les types d'établissements considérés comme des
établissements sanitaIres de premier niveau (

2.2 Combien eXlste+i1 d'établissements sanitaires de pre­
mier niveau (par catégone) dans la région (dlstnct/réglOn/
pays) ?
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Chapitre 3 -Examen de la situation actuelle

2.3 Quel est le nombre total d'agents de santé qUI font un
bilan et traitent les enfants dans tous les établissements
sanitaires de premier contact dans cette région 'l

24 Quelles sont les tâches (de chaque catégone) d'agents
de santé traitant les enfants? Font-Ils un diagnostic,
traitent-lis et donnent-Ils des conseils ou donnent-Ils
uniquement des conseils et aiguillent-lis vers d'autres
services 'l

2.5 Quelles sont les compétences et connaissances
actuelles de pnse en charge de cas (de chaque catégone)
d'agent de santé s'occupant des enfants 'l Quelles sont les
lacunes/falblesses dans le travail actuel de pnse en charge
(de chaque catégone) chez les agents de santé 'l Quelles
sont les lacunes les plus Importantes de la pnse en charge
qUI ont été Identifiées 'l

2 6 Quelles sont les compétences lingUistiques et de lecture
des agents de santé dans les établissements sanitaires de
premier niveau?

2 7 QUI supervise les pratiques de pnse en charge de cas
dans les établissements de premier niveau (superviSion
Interne et/ou vIsites externes) 'l

2 8 Où se rendent la plupart des parents des enfants
malades pour un traitement (y compris les prestataires de
santé les plus courants, par exemple, publiC, pnvé, ONG) 'l

2 9 Combien d'agents de santé dans les établissements
sanitaires de premier niveau ont été et n'ont pas été formés
(formation pratique clinique) dans les domames de

- prise en charge des cas des IRA?
- pnse en charge des maladies diarrhéiques?
- conseils nutntlonnels ?
- pnse en charge des cas de paludisme?
- pnse en charge des cas de rougeole 'l

- pnse en charge intégrée des enfants malades 'l

- compétences pour la commUnication Interpersonnelle?
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Chapitre 3 -Examen de la situation actuelle

2.10 Quels sont les professionnels de la santé qUI ont le
plus d'Influence "(

2 11 Quelles sont les catégones d'agents de santé qUi,
probablement, bénéfIcieront le plus du stage de formatIon
actuel OMS/UNICEF sur la pnse en charge de cas Intégrés
des maladies de l'enfant (sans modification ou avec légère

modification) au vu de leurs aptitudes lingUistiques et de
lecture

2.12 Dans quel groupe de population trouve-t-on le plus
d'enfants malades "( EXlste-t~J1 des groupes à risques, par
exemple, urbalns/ruraux ou réfugiés?

2.13 Quels sont les sites de formation qUI fonctionnent (par
exemple, DrU) "(

2 14 Quand la plupart des cas d'IRA, diarrhée et paludisme
sont-Ils disponibles pour la formation clinique? EXlste-t-ll
une pénode de chevauchement pendant les saisons piC "(

2 15 Combien de formateurs formés peuvent être
disponibles pour donner une formation portant sur la pnse
en charge Intégrée des maladies de l'enfant

2 16 Quels sont les fonds disponibles ou pouvant être
rendus disponibles pour les activités de formation? Quelles
sont les éventuelles sources de fmancement "(

2.17 Est-ce qu'une formation décentralisée sur la pnse en
charge de cas est dispensée "(

2 18 A-t-on déjà donné des formations sur le tas?

2.19 EXlste-t-1I une formation des prestataires sanitaires du
secteu r pnvé et quel type de formation "(

2 20 A-t-on déjà réalisé des activités visant à mformer ou à
orienter les agents de santé concernant la prise en charge
des cas?
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2.21 Quelles sont les causes les plus courantes de décès
chez les enfants ?

2 22 Quels médICaments essentiels sont - ou peuvent être
rendus - disponibles pour traiter les causes les plus
courantes de mortalité?

2 23 Pendant combien de temps les agents de santé
peuvent-Ils s'absenter de leur travail pour sUivre la forma­
tion l

Questions pour traiter les aspects relatIfs aux politIques de PCI

Quelle est la politique nationale relative à

3.1 la pnse en charge des enfants souffrant de diarrhée (y
compns les médicaments pour dysentene et choléra) dans
les établissements sanitaires l

3 2 la pnse en charge à domicile de la diarrhée, notamment
liqUides et aliments qu'on recommande d'utiliser à la
maison pendant et après la diarrhée?

3 3 l'allaitement au sein l

3.4 la pnse en charge des IRA à domicile l

3.5 la pnse en charge des IRA dans les établissements
sanitaires (y compns les médicaments pour pneumonie
modérée et grave) l

3 6 la prévention et la prise en charge du paludisme?

3.7 la pnse en charge des cas de rougeole l

3 8 la pnse en charge nutntlonnelle et conseils
nutntlonnels pour les enfants malades? Suppléments en
vitamine A ? SUIVI de la croissance l

3.9 vaCCinations l

Aspect: Politiques
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3 10 médicaments (médicaments essentiels) pour
l'utIlisation de médicaments dans les établissements pub­
lics et privés de premIer nIveau '{

3 11 ordonnances et utilisation d'antibiotiques par niveau
de SOinS et catégorie d'agents de santé (

3.12 ordonnances et utilisation d'mJectlons par niveau de
soms et catégone d'agents de santé '{

Pour l'une quelconque des politiques susmentionnées,

Quel est la situation de chaque politIque

Est-elle entièrement validée par le Ministère de la Santé '{

Est-elle diffusée à l'extérieur du Mmlstère de la Santé, SI

OUI, comment?

Couvre-t-elle les secteurs public et privé '{

Est-elle appliquée? Comment?

Aspect: Disponibilité
des médicaments

Questions pour l'examen de la disponibilité des médicaments

4 1 Quels sont les médicaments et vaccins de la PCI
disponibles dans les établissements sanitaIres de premier
niveau, dans les magasins médicaux centraux et régionaux
et dans les pharmacies privées '{

4.2 Pour quels médicaments PCI y a t-II des ruptures de
stock dans les établissements sanitaires?

4.3 Quelles sont les raisons pouvant expliquer pourquoI
certams des médicaments PCI manquaient ou n'étalent pas
disponibles régulièrement dans les établissements
sanltal res ?
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44 PourquoI certains médicaments sont-Ils disponibles
dans les magasins centraux/médicaux et non dans les
établissements sanitaires l

4 5 - 4.6 Quels sont les médicaments de PC! qUi ne font
pas partie des listes, des manuels et directives de
médicaments essentiels couvrant les secteurs sanitaires
public et privé l

4 7 Quelles sont les listes et directives pour les
médicaments essentiels qUi eXistent dans les établissements
sanltal res l

48 Est-ce que les établissements de premier niveau gardent
des stocks de médicaments et font des comptes rendus,
passent-Ils des commandes Initiales et de ré­
approvIsionnement l

49 SI OUI, à 4,8, pendant quel pourcentage de temps y
avait-II des ruptures de stock de médICaments de PC!
l'année précédente l

4 10 Quels sont les médicaments PCI utilisés à d'autres fins
que la pnse en charge des maladies de l'enfance l

4.11 Quels sont les établissements sanitaires qUi disposent
de certains médicaments de PC! à certains moments l

Questions pour traiter la communication

8.1 Quels services d'IEC sont fournis actuellement, par
quelles unités, à quelles unités, au sein du MSP l

82 Quelle forme de coordination des activités d'IEC eXiste
entre les programmes de lutte contre des maladies
spéCifiques?

8.3 Comment l'élaboration de messages et d'autres activités
de communication peut-elle être coordonnée entre unltés/
divIsions?

Aspect:
Communication
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84 QUI s'occupe activement de la communication sanitaire
à l'extérieur du MSP et comment ces personnes partlClpent­
elles aux activités du programme IEC MSP ?

8.5 QUI participe à la communication sanitaire à chaque
nrveau du système de soms de santé?

8 6 Que font les responsables ou autres membres du per­
sonnel (aux nrveaux national, régional, local) chargés de la
commUnication sanitaire? Quels sont les responsabilités et
rôles de chaque position ?

8 7 Est-ce que la PCI peut être confiée comme
responsabilIté à l'un des communrcateurs sanrtalres
susmentionnés (8 5) ? Quelles sont les tâches pouvant être
faites, par qUI, à quel niveau?

88 Comment les communicateurs sanitaires fonctlonnent­
Ils aux niveaux national, régIOnal, local - sont-Ils en mesure
d'effectuer les tâches qu'on leur a confiées?

89 Est-ce que le MSP a la capaCIté de formuler une
stratégIe et un plan de communication pour la PCI ( Est-ce
que le personnel a les compétences nécessaires pour la
recherche formatIve ( L'élaboration et le test de messages (

8 10 Est-ce que le MSP a la capacité d'exécuter un plan de
communication pour la PO ? Est-ce que le personnel a la
capaCIté d'élaborer le maténel, de gérer les ressources
commerCIales, tels les médias et les Imprimeurs? A-t-Il des
formateurs compétents dans la communrcatlon
mterpersonnelle ?

8.11 Quels sont les volets de la communication qUI
manquent (réf 8.8-8 10) ? Est-ce que les tâches de commu­
nICation peuvent être réalisées ailleurs, par des experts de
l'exténeur? Est-ce que la formation du personnel
améliorerait la capaCité '1
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8.12 Peut-on mettre en place un système opérationnel de
SUIVI et d'évaluation d'IEC ]

Comportements possIbles

8 13 Quels sont les comportements de prévention, de
consultatIon des services de santé et de prise en charge à
domICile qUI sont les plus susceptibles de réaliser et de
maintenir une bonne santé chez les enfants]

8 14 Lesquels de ces comportements seront ciblés?

Déterminants pOSSIbles

8 15 Que font les gens actuellement dans ces domames
comportementaux]

8.16 Quelles sont les barnères au changement de leurs
comportements actuels et à l'adoption des comportements
Idéaux]

8 17 Qu'est-ce qUI pourrait les motiver à changer leurs
comportements]

Publics CIbles possibles

8.18 Quels sont les différents publics Cibles qUi pourraIent
mfl uencer la performance de ces comportements]

8 19 Quelles sont les ressources disponibles dans la
famille, la communauté ou le système de santé qUi
pourraient être utilisées pour arnver au changement de
comportement?

Elaborer une stratégie et des messages d 'IEC

820 Quels sont les comportements les plus Importants à
changer]
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8.21 Quels sont les détermmants de ces comportements qUI
sont probablement les plus cntlques ?

822 Quels sont les déterminants qUi ont le plus de chance
de pouvoir être changés?

8 23 Quelles sont les stratégies qUI sont le plus

susceptibles d'amener le changement souhaité au sein de
chaque publIc cIble l

8 24 Quels sont les messages qUi ont le plus de chance
d'être compns , ceux qUi motivent les gens à changer et qUI
permet de mamtenlr le nouveau comportement l

825 Quels stratégIes et messages sont appliqués par
d'autres unités/programmes au sein du MSP et qUI dOIvent
être mtégrés ou coordonnés 7

AmélIorer la communication de l'agent de santé

826 Quelles sont les lacunes de commUnication dans la
pnse en charge des enfants malades? Quelles sont les
faiblesses IdentIfiées au niveau des conseils donnés à ceux
qUI s'occupent des enfants 7

827 Quelles approches hors-formation ont le plus de
chance d'améliorer la performance de l'agent de santé sur
le plan commUnication l

8 28 Où et comment peut-on Intégrer ou coordonner la
formation, l'encadrement, la supervision ou d'autres
méthodes hors-formation touchant à la commUnication à la
formation portant sur les compétences cliniques?
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Le présent chapitre traite de troiS questions de gestion
affectant la prise en charge Intégrée des cas (PCI)

Quelles sont les fonctions des responsables aux
niveaux national et régional pour soutenir la prise en
charge Intégrée et des sOins de qualité?

QUI devrait participer activement à la prise en charge
Intégrée aux niveaux national et régional ?

Comment l'initiative PCI devrait-elle être gérée et
devenir opérationnelle?

SI l'on veut adopter une approche Intégrée à la prise en
charge Intégrée des maladies de l'enfant, Il conVient de
coordonner et de gérer le soutien à tous les niveaux du
système de SOinS de santé Les changements devront obtenir
l'accord de maints déCideurs du Ministère de la Santé Les
changements concernent les rôles des programmes de lutte
contre les maladies spéCIfiques ainSI que le besoin de les
relier et de les coordonner entre eux. Ils peuvent affecter
dans le long terme la structure et les fonctions
organisationnelles des services de santé.

Dans la pl upart des pays, les programmes de 1utte contre
des maladies spéCifiques en sont à diverses étapes de leur
développement, fonctionnant souvent à l'intérieur des
divIsions de protection maternelle et infantile ou de SOinS
de santé primaires. Les responsables pourraient être
préoccupés des rôles des programmes eXistants de lutte
contre des maladies spéCifiques lors de la mise en œuvre
des activités Intégrées. Un certain niveau d'intégration
pourrait eXister sur le plan local et le personnel est peut­
être déjà prêt pour une formation en PCI maiS, souvent, Il
faut une approche clairement définie au niveau national

Là où les services de santé sont en tram d'être
décentralisés, l'Initiative PCI peut fournir une manière
épldémlologlquement rationnelle et efficace par rapport aux
coûts pour améliorer la prestation de SOinS dans le contexte
de la décentralisation Vu que les structures
organisationnelles changent d'un pays l'autre, des
stratégies nationales qUi s'appuient sur les expénences,

BUT

BIEN FONDÉ

GUIde pour l'mtroductwn de la pnse en charge mtégrée des maladieS de l'enfant 1
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utilisent l'expertise disponible et reconnaissent les
fonctions et responsabilités actuelles au sem du Mmlstère
de la Santé, seront probablement la manière la plus efficace
de mIse en uvre. Peut-être faudra-t-Il un mécanisme de
coordination qUI définissent clairement les liens avec des
programmes qUI fournissent déjà des services aux mères et
aux enfants Certains pays peuvent chOISir un mécanisme
de coordmatlon de la PCI Inténmalre ou temporaire Jusqu'à

ce qu'une solution organisationnelle permanente SOit
adoptée

ApPROCHE

Tâches Les mtervlews faites par l'éqUipe chargée de l'examen de la
Situation actuelle avec des responsables aux niveaux na­
tional, régional et local, dégagent des informations utiles
pour traiter la coordination et la gestion (Le Chapitre 3
donne les grandes lignes du processus d'examen.) Les
chiffres entre crochets, par exemple [prot 1 1.] se
rapportent à des sections pertinentes dans le modèle de
protocole sur la coordination et la gestion Une liste des
questions est également donnée à la fm du présent chapitre,
aux pages 13-14

Le Tableau 4-1 présente les tâches liées à l'obtention d'un
consensus sur la coord matlon et la gestion.

Tableau 4-1 . Tâches pour Traiter la Coordmatlon et la
Gestion

1. Défmir les fonctions
1 1 Evaluer les fonctions actuelles dans le MS
1.2 Evaluer les fonctions futures de PCI

2 DéCider qUi partIcipera
2.1 Identifier les unités organisatIOnnelles concernées
2.2 Choisir l'éqUIpe de coordmatlon PCI

3 Décider comment coordonner le soutien PC!
3.1 Revoir et dIscuter des exemples de la coordination

organisationnelle
3.2 Envisager d'autres facteurs

4. Prendre des actions de suivi
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L'équipe de l'examen de la situation actuelle (ou un sous­
groupe de l'équipe) peut évaluer l'information sur la coordi­
nation et la gestion et faire des recommandations (VOIr
Chapitre 3 ) Ou alors, une unité responsable de la prrse en
charge Intégrée de services de santé ou une entité
décIsionnelle de haut niveau au sein du Ministère de la
Santé peut traiter des questions de coordrnatlon et de
gestIon

Représentants des aspects technIques et
admrnlstratlfs de la PCI

Représentants aux niveaux local et régional

Personnes compétentes pour prendre les décIsions

Les représentants des autres ministères concernés, des
ONG et des bailleurs de fonds peuvent également
partiCiper mais II faut garder le groupe suffisamment petit
pour assurer une partiCipation à part entière et une bonne
efficacité.

Les décIsions concernant la coordrnatlon et la gestion
peuvent être pnses lors de réunions de deux Jours ou lors
d'une sérre de séances de planification organisées sur une
base hebdomadaire, ou pendant la première réunion de
préparation décnte au chapitre 2 (Page 3).

Commencer la réunion sur la coordrnatlon et la gestion en
présentant un récapitulatif des résultats de l'examen de la
situation actuelle (Voir Chapitre 3)

Qui participera

Combien de temps
cela prendra-t-il

COORDINATION ET

GESTION

1. Définir les
fonctions

En utilisant l'rnformatlon réunie pendant l'examen, évaluer
les fonctions ministérielles actuelles liées à la PCI. Le
Tableau 4-2 présente une matrice pour définir les fonctions
aux divers niveaux du système de SOinS de santé

*Les chiffres entre crochets se rapportent aux éléments de la liste
d'examen des questions et au modèle de protocole

Il Evaluer les
fonctions actuelles
dans le MS [prot 1 1
- 1 7]:1'

GUide pour l'mtroductlon de la pnse en charge mtégrée des maladzes de l'enfant 3
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Les questions sUivantes peuvent aider à gUider la discus­
sion

Politiques: quels sont les niveaux du système de
soms de santé qUi participent à la formulation de
politiques sur la pnse en charge des cas, les
médICaments et d'autres thèmes affectant la pnse en

charge des cas dans les formations sanitaires? [prot.
1 1]

Conseils techniques: quels sont les niveaux du
système de soms de santé qUi prennent les décIsions
concernant les aspects techniques et qUI fournissent
des conseils techniques sur la pnse en charge des
cas (par exemple, directives pour la pnse en charge
des cas, maténel pédagogique et stages de forma­
tion) ? [prot- 1 2]

Coordination: quels sont les niveaux du système de
soms de santé qUI coordonnent les activités
d'amélioration de la pnse en charge des cas, par
exemple, formation des agents de santé? [prot 1.3]

Planification et mise en œuvre: quels sont les
niveaux du système de SOinS de santé qUi préparent
des plans de travail pour la mise en œuvre au niveau
des établissements sanitaires (par exemple, plans de
travail pour la formation des agents de santé
concernant la pnse en charge des cas) ? [prot 1 4]

Supervision: quels sont les niveaux du système de
SOinS de santé qUi supervisent la prISe en charge des
cas dans les établissements sanitaires? [prot 1.5]

Acquisition et approvisionnement en médicaments:
quels sont les niveaux qUI partICipent à l'acqUIsition
et à la dlstnbutlon des médicaments et des vaccins?
[prot. 1.6]

Budget et financement: quels sont les niveaux du
système de soms de santé qUi reçoivent des fonds et
qUI sont responsables de la gestion budgétaire et
fmanClère des activités de pnse en charge des cas
(par exemple, formation) ? [prot 1.7]
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Tableau 42 Fonctions de Gestion pour la Prise en
Charge des Cas par Niveau du Système de SOinS de
Santé

Fonctions Niveau Niveau Niveau
national régional local

Politiques

Conseils
techniques

Coordination

Planification et
mise en œuvre

SupervIsion

AcquIsition et
approvIsionnement
en médicaments

Budget et
fi nancement

Une fOIS rempli le Tableau 4-2, revOIr l'information fournie
et éval uer les futures fonctions et responsabilisations pour
les activités de PO Pour chaque tâche, demander quel est
le niveau du Ministère de la Santé qUI devrait s'occuper de
la préparation, de la planification et de la mise en œuvre
du soutien aux activités locales de la PCI. Discuter et clari­
fier les rôles aux différents niveaux

Récapituler les futures fonctions aux niveaux national,
régional et local pour la gestion des activités de PCI

Résultat de la tâche 1.2 . les futures responsabllltés de la
gestzon du soutien aux activItés de pel sont clarifiées.

1.2 Evaluer les
fonctions futures de
PCI
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2. Décider qui
participera

21

2.2

Identifier les umtés
orgamsationnelles
concernées [prot
1 8-1 10]

Choisir l'équipe de
coordination PCI

IdentifIer les services ou les personnes au sein du MinIstère
de la Santé qUI exécutent les fonctions données dans le
Tableau 4-2. Pour chaque fonction, IdentifIer d'autres
personnes à l'extérieur du MS qUi participent aux fonctions
de PCI, par exemple, d'autres ministères, des ONG ou des
organismes de collaboration.

ChoIsir les divIsions ou services concernés pour
coordonner et gérer le soutien à la mise en œuvre de la
PCI. Parmi les nombreux services concernés, chOISir une
équipe de gestion centrale (groupe de travail ou équIpe
spéCiale) comprenant ceux qUI dOivent partiCiper dans le
quotidien Prendre les cntères sUivants pour choIsir les
membres de l'éqUipe

De bonnes aptitudes de gestion,

Expérience concernant la mise en œuvre de
programmes de santé publique, et

Compétences techniques dans les domames des IRA,
LMD, paludisme, nutntlon, rougeole, gestion des
médicaments, formation et communication.

Discuter et déCider de la manière d'Informer et d'engager
contmuellement ceux qUI ne font pas partie de l'éqUipe
centrale.

Résultats de la tâche 2.2 : les gestionnazres qUI
consutueront l'équipe centrale soutenant la PCI sont
choisIs.
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3. Décider
comment
coordonner le
soutien PCI
[prot. 1 9-1.12]

L'équipe de gestion choIsie de la pC! peut comprendre des
personnes de services différents qUI ne coordonnent pas
régulièrement leurs activités La présente section donne
plusieurs modèles de coordination Utiliser les exemples
pour aider à revOIr le contexte eXistant du pays et à choIsir
l'arrangement qUI convient le mieux. Les exemples sUivants
ne sont ni mutuellement exclusifs, ni exhaustifs. Chaque
pays dOIt mettre au pOint sa propre approche à la coordina­
tion du soutien pour la PCI

Exemple 1 : Une équipe spéCiale de PCI

Le premier exemple consiste à créer une équipe spéCiale,
un comité ou un groupe de travail de la pC! réunissant les
départements concernés pour travailler au niveau national.
L'éqUipe spéCIale dlstnbue les responsabilités et peut aVOIr
un coordinateur à temps plein bien que cela ne SOit pas
obligatOire Pour gérer les activités au niveau local, Il
faudra peut-être mettre sur pied une équipe spéCiale ana­
logue aux niveaux local et/ou régional

L'éqUipe spéCiale PCI peut être utile et faisable SI l'on est
en présence d'une ou de plusieurs des conditions
sUivantes

Engagement élevé à la PC!.

Les programmes participants se trouvent dans des
services différents.

Les programmes eXistants ne peuvent pas être
fusionnés en un seul programme Intégré

31 ReVOIr et discuter
des exemples de la
coordmatIon
orgamsatlOnnelle
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Les programmes de lutte contre des maladies
spécifiques en sont aux première étapes de
développement et dOivent rester des programmes
séparés au niveau national

Exemple 2 : Une unité de PCI

Le second exemple consiste à créer une unIté de pnse en
charge des cas PCI gérée à l'mtérleur des dIVISions de
protection maternelle et infantile (PMI) ou de soms de santé
primaires (SSP) du Ministère de la Santé. L'unrté pourrait
être gérée comme un projet Les programmes eXistants
prennent un rôle accru de coordmatlon ou alors, sont
fusIOnnés en une seule nouvelle Unité mtégrée

L'unité de pnse en charge des cas PC! peut avoIr un
responsable à temps plein amsl que des obJectifs,
stratégIes, cibles et plans d'action analogues à ceux d'un
programme complet Il eXiste un mécanisme pour
l'affectation des fonds et certains fonds peuvent être
octroyés directement aux activités au nrveau local L'unrté
PCI coordonne avec d'autres diVISions (par exemple,
paludisme et produits pharmaceutiques) pour fixer les
politiques et planifier les activités SI l'unité est un projet,
sa durée peut être limitée (par exemple, deux à troiS ans)

Une unité de PC! peut être utile et faisable sion est en
présence d'une ou plUSieurs des conditions sUivantes

Des programmes de prise en charge des enfants
malades (par exemple, LMD et IRA) eXistent déjà
dans une dIVISion et peuvent facilement fusionner ou
coordonner leurs activités

Il eXIste une solide diVISion PMI ou SSP avec des
programmes LMD et/ou IRA qUI peuvent gérer
efficacement une Initiative de santé publique
prioritaire et collaborer avec d'autres diVISions
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Les programmes LMD et IRA en sont aux mêmes
étapes de développement et de coordmatlon où on
peut les mtégrer, de man 1ère efficiente et efficace, en
un seul programme de pnse en charge mtégrée des
maladies de l'enfant

Exemple 3 : Un programme national de PCI

Le troisième exemple organisationnel est un programme
national de PCI coordonné au niveau national et soutenant
la mise en œuvre à tous les niveaux Le programme na­
tional comporte tous les éléments d'un programme complet
de santé publique (un plan stipulant objectifs stratégiques,
Cibles spéCifiées et activités) Il peut avoir son propre
fmancement qUI peut être octroyé directement aux niveaux,
tant national que local. Un responsable national coordonne
les activités Un programme national recoupe (et peut
remplacer) des programmes de pnse en charge de maladies
données

Un programme national de PCI peut être utile et faisable SI

l'on est en présence de l'une ou plusieurs des conditions
sUivantes

Il eXiste un fort engagement face à la survie de
l'enfant

Les programmes eXistants de lutte contre des mala­
dies données peuvent être facilement fusionnés en un
nouveau programme mtégré (ou alors, Il n'existe pas
de programme de lutte contre les maladies
spéCifiques).

La plupart des programmes de lutte contre les mala­
dies spéCIfiques sont exécutés au sem de la même
unité du Ministère de la Santé.

Le personnel a de l'expénence sur le plan gestion des
activités des programmes de survie de l'enfant
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Exemple 4 : Activités PCI

Le quatnème exemple consiste à introduIre la PCI en tant
qu'actIvité ou ensemble d'activités

Les activités PCI sont possibles sion est en présence d'une
ou plusieurs des conditions sUivantes.

3.2 Envisager d'autres
facteurs [prot 1 11,
1 13-115]

Il n'existe pas de programmes fonctIonnels de lutte
contre des maladies spéCIfiques mais on a reconnu la
nécessité de réaliser des activités Intégrées aux
niveaux régional ou local et on a planifié à ce niveau

Des interventions de santé publique sont planifiées,
gérées au niveau local avec peu, vOire aucun soutien
au niveau national

Il n'y a pas des personnes nommées pour coordonner
des programmes de survie de l'enfant au niveau
national.

Les activités de survie de l'enfant sont exécutées de
manière ponctuelle, parfOIs par des ONG ou d'autres
organisatIOns du secteur privé

Il faut introdUire la PCI comme un projet pilote (ou
un projet de recherche opérationnelle) dans un
dlstnct pour dégager les leçons nécessaires avant de
déCider de faire de la PCI une pnonté nationale

Après avoir revu les divers exemples possibles de coordina­
tion organisationnelle, envisager d'autres facteurs pertinents

Financement [prot 1 11]

Les actIVités de PCI demandent un financement (souvent
externe) aux premIères étapes de développement. Quel est
l'arrangement qUi permettra le mieux de mobiliser des
fonds ou de transférer des ressources pour la mise en
œuvre des actiVités planifiées l

Buts et objectifs [prot 1 13]

Quel arrangement permettra d'établir des buts et objectifs
reconnus et de les atteindre?
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Efficacité [prot. 1.14]

Quel arrangement sera le plus efficace pour arnver à un
consensus et mener à bien les tâches "(

Grande v;isibilité [prot 1 15]

Quel arrangement permettra le plus de VISibilité,
d'engagement et de soutien politiques?

Décider (ou recommander) une manière de coordonner et
de gérer le soutien aux activités de PCI Récapituler la
décIsion dans une proposition présentée à haut niveau aux
fms de validation.

Résuhat de la tâche 3.2 : une décIsion est pnse sur la
manière d'organzser la pel et sur ceux qUI partlclperont
activement à sa gestion.

VOICI des actions possibles de SUIVI des déCisions
concernant la coordmatlon et la gestion

Etablir le mécanisme de coordmatlon pour soutenir
la planification et la mise en œuvre des activités de
PCI Confier responsabilités et tâches.

Préparer un plan d'action et un budget (et une
réUnion d'mformatlon) pour les éventuels bailleurs
de fonds. (Voir Chapitre 5 sur la Formation.)

Organiser une réUnion pour l'élaboration de
politiques (VOIr Chapitre 6 sur les Politiques)

Défendre la cause et coordonner avec d'autres, par
exemple, en mettant au courant le personnel
concerné, en réalisant un séminaire sur la survie de
l'enfant, en organisant des réunions pour garder
mformées toutes les parties Intéressées et en faisant
partiCiper les assoCiations profeSSionnelles
médicales

4. Prendre des
actions de suivi
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LISTE DE QUESTIONS

Questions pour traiter l'aspect coordmatIon et gestIOn de la PCI

1 2 - 1 7 Quelles sont les fonctions exécutées à différents
niveaux du Ministère de la Santé?

1.1 politiques l

1.2 conseils techniques '(
1 3 coordination?
1 4 planification et mise en œuvre?
1 5 supervision l

1 6 gestion des médicaments '(
1 7 budgétisation et financement '(

1.8 QUI est responsable d'exécuter ces fonctions au sein du
Ministère de la Santé l EXlste-t-J1 d'autres personnes à
l'extérieur du Ministère de la Santé responsables pour une
ou pl uSleurs de ces fonctions?

1.9 EXlste-t-1I une équipe spéCiale, un comité ou une autre
entité de coordination opérationnelle s'occupant de la pnse
en charge des cas et de la qualité des SOinS pour les enfants
malades l QUI participe à l'intérieur et à l'extérIeur du
Ministère de la Santé? Quelles sont les décISions qu'Ils
prennent '(

1 10 QUI, le cas échéant, aux différents niveaux, est
responsable de la planification et de la mise en œuvre des
activités sUivantes

- activités de protection maternelle et infantile (PMI) 7

- lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD) '(
- IRA?
- prévention et lutte contre le paludisme l

- promotion nutritionnelle?
- activités de vaCCinations (PEV) ?
- activités de formation / formation portant sur les
compétences de prise en charge des enfants malades l

- activités Intégrées de santé infantile l

- actiVités de commUnication ?

Question:
Coordination et
gestion
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1 11 QUI fournit actuellement les ressources financières
pour soutenir les activités de santé infantile l QUI pourrait
être Intéressé à soutenir la pnse en charge des enfants
malades l A-t-on déjà essayé des initiatives palement-des­
utilisateurs l

1 12 A quoI ressemble l'organIgramme du Mmlstère de la
Santé?

1 13 Quels sont les programmes qUi ont clairement défini
les buts et objectifs - eXlste-t-J1 des expénences pouvant
s'avérer utiles aux actIvités de pnse en charge Intégrée des
cas?

1 14 Quels sont les changements dans la composition du
personnel qUI pourraient se faire sUite à l'intégration?
Quels sont les rôles des responsables nationaux chargés des
programmes de lutte contre des maladies spéCifiques? QUI
sera probablement le plus en faveur des activités Intégrées l

1 15 Quels sont les problèmes de santé actuellement très
vIsibles et qUI bénéfiCIent d'un engagement et d'un soutien
politIque élevé l PourquoI?
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Le présent chapitre traite de troiS grandes questions

QUI a besoin d'une formation portant sur la pnse en
charge mtégrée des maladies des l'enfant

Comment peut-on étendre la couverture de la forma­
tion ?

Quelles sont les compétences de pnse en charge des
cas dont on a le pl us besoin ?

Les réponses à ces questions forment la base d'une stratégie
et d'un plan pédagogiques complets

Ce gUide propose les étapes pour élaborer un plan de for­
mation qUI traite aussI bien de l'étape de préparation que
des questions plus générales de l'étape de la mise en
oeuvre

Pour la pnse en charge Intégrée des maladies de l'enfant
(PC!), seule la formation pratique est définie comme forma­
tion La formation peut être donnée par le biais de stages
formels et par le biais de formation sur le tas On appellera
Orientation les séminaires et exposés sans pratique

En introduisant la prise en charge mtégrée à domicile et les
établissements sanItaires, on peut diminuer la mortalité des
enfants malades Bien qu'un grand nombre de changements
sOient nécessaires pour passer d'une approche axée sur une
maladie à une approche Intégrée, le volet le plus Important
est celuI de la formation des agents de santé concernant les
compétences liées à la prise en charge Intégrée

Dans la plupart des pays, les activités de formation sont
contmues, tout particulièrement les activités de formation
organisées par des programmes de lutte contre des mala­
dies spéCIfiques Peut-être trouve-t-on déjà les formateurs et
les locaux pour la formation pratique. On pourra revOIr les
plans de formation eXistants et y mclure la formation
portant sur la PCI Recycler les formateurs dispOnibles,
améliorer les locaux et revoir les plans eXistants

BUT

BIEN FONDÉ

GUIde pour l'zntroductwn de la pnse en charge mtégréedes maladœs de l'enfant 1



ChapitreS -Aspect: Formation

eprésentent probablement la manière la plus efficace
d'introdUIre la formation en matière de pC!

L'OMS et l'UNICEF ont mis au pOint des tableaux de
traitement et un cours de formation de 11 Jours destinés
aux agents de santé des établissements de premier niveau
Le cours, ainSI qu'un module d'adaptation, sont
disponibles

ApPROCHE

Tâches L'élaboration d'un plan de formation pour les agents de
santé dans les établissements sanitaires de premier niveau
(par exemple, centres de santé ou hôpitaux de dlstnct) dOit
comporter la sélection des groupes Cibles évaluer et
déCider de sur la manière d'élargir la couverture de forma­
tIon et le cours de formation Le Tableau 5-1 définit les
tâches

Tableau 5-1 Tâches pour élaborer un plan de formation

1 ChOISir les groupes cibles
1 1 Identifier la formation des groupes cibles
1.2 Estimer les dénominateurs de la formatIon
1.3 DéCider des groupes CIbles pnontalres et des

critères de sélection

2. Evaluer la couverture de formation et fixer des objectifs
2 1 Eval uer la couverture et les objectifs de formation
2.2 VOir comment élargir la couverture et modifier les

objectifs

3. Revoir le cours de formation
3 1 Evaluer les besoins de formation sur la pnse en

charge et le niveau de compétence des agents de
santé

3.2 Revoir le maténel pédagogique

4 Préparer un plan de formation
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Les mformatlons et les données réunies dans la section sur
l'examen de la situation actuelle sont utilisées pour mener
à bien les tâches Les chiffres entre crochets, par exemple
[prot 2 1] se rapportent à la liste de questions et aux sec­
tiOns pertinentes des modèles de protocoles

L'équipe de la PCI pourra planifier la formation dans le
cadre de son travail de coordination et de soutien aux
activités PCI au niveau local (VOIr Chapitre 4 sur la Coor­
dinatIOn et la Gestion)

Ou alors, la tâche peut être confiée à une éqUipe de
responsables et de formateurs représentant les niveaux
local, régional et national La meilleure solution, c'est une
éqUipe de hUit à diX personnes Un membre de l'éqUipe
pourra être le facllitateur, vérifiant que l'éqUipe est
Informée à propos de la PCI et du cours de formation en
PCI mis au pOint par l'OMS et l'UNICEF Le faCllltateur
peut également gUider le groupe tout au long des tâches de
planifICation

Un plan de formation préliminaire peut être élaboré tout au
début du processus d'mtroductlon de la PCI (voir chapitre
2, page 10) SUIVI d'un plan plus complet résultant de l'étape
d'exploration Initiale Ou alors, un plan de formation peut
être fait qUI sera revu et réVisé après l'étape de préparation
initiale au fur et à mesure que se renforcent les expériences
d'introduction de la PCI.

L'analyse des données pertinentes et la préparation du plan
de formation demandent troiS à quatre Jours

Qui participera

Quand faut-il
planifier la
formation?

Combien de temps
cela prendra-t-il
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ELABORER UN PLAN

DE FORMATION

L'élaboration d'un plan de formation demande qu'on
ChOISIsse des groupes cibles, qu'on évolve et qu'on planifie
des manIères d'élargir la couverture de la formation et
qu'on déCide des types de cours ou de matériaux
pédagogiques La présente section discute de chaque
tâche Deux fiches de travail sont présentées à la fin du
chapitre

1.

1 1

Choisir les
groupes cibles

Identifier la
formation des
groupes cibles
[prat 2 1 - 2 8].{<

La sélection des groupes CIbles consiste notamment à
IdentifIer qUI on formera et à estimer le nombre de
personnes qUI se trouvent dans chaque groupe Pour gUider
le processus, la présente section est organisée autour d'une
série de questions

Questton : Quels sont les établissements quzfourmssent des soms de
santé de premier niveau pour les enfants malades?

Dessiner un organIgramme du système de SOinS de santé
sur une grande fiche de papier [prot 2 1] Cela aidera à
IdentifIer les groupes Cibles pour la formation portant sur la
pnse en charge des cas. L'organigramme montre les
différents établissements sanitaires à différents niveaux du
système de santé Peut-être y-a-t'II plus d'un système
d'établissements sanitaires opérant sous le contrôle de
différents ministères ou diVIsions L'organigramme ne
couvre peut-être que le système public de SOinS de santé ou
alors, peut également montrer les établissements sanitaires
privés Noter toute donnée manquante sur les
établissements sanitaires (quI seront ajoutées par la sUite)
Définir les établissements sanitaires de premier niveau

Question: QUI traite les enfants malades dans les établissements
sanitaires de premzer mveau ?

Identifier les catégOries-clés d'agents de santé qUI prennent
en charge (évaluer, traiter, conseiller, réfèrer) les enfants
malades dans les établissements de premier niveau [prot
2.2 ]. (S'II eXiste des descnptlons de tâches, s'y rapporter)
InSCrire les catégones dans l'organigramme.

*Les chiffres entre crochets se rapportent aux éléments de la liste
de questions de l'examen de la Situation actuelle et au modèle de
protocole
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Questzon. Combzen d'agents de santé prennent en charge des
enfants malades dans les établzssements samtalres de premler
niveau?

Dans certains contextes, Il sera possible de déterminer le
nombre effectif d'agents au niveau local [prot 2 3] Dans
d'autres contextes, on utilisera l'organigramme pour
estimer le nombre minimum d'agents

S'II n'existe pas de compte rendu du nombre exact
d'agents, Il faut estimer le nombre d'établissements
sanitaires sur l'organigramme et le nombre d'agents de
santé traitant les enfants malades dans chaque
établissement. PréVOIr de former au mOins deux agents
dans chaque établissement qUi compte deux agents de
SOinS de santé ou plus.

InSCrire sur l'organigramme les nombres effectifs ou
estimés des agents de santé qUi traitent les enfants malades
dans les établissements sanitaires de premier niveau

Questzon : Quelles sont les tâches, responsabllités et niveaux de
compétences des agents de santé prenant en charge les enfants
malades dans les établlssements de premler nlveau ?

Discuter des tâches des agents de santé [prot 2 4] SI
c'est possible, vous référer à leurs deSCriptions de tâches
VOIr SI leurs tâches Incluent tous les aspects de la prise en
charge de cas (évaluation, traitement, conseils),
ordonnances uniquement ou conseils et référence
uniquement Par exemple, dans certains milieux, les agents
de santé qUi font le dépistage n'ont pas le drOIt de fournir
un traitement (par exemple, en prescrivant des
médicaments) Les tâches de PCI peuvent être réparties
entre agents de santé dispOnibles Un assistant pèse et
Inscnt les enfants à l'arnvée, un médeCin examine et
prescnt et un infirmier explique et conseille

Evaluer les compétences et connaissances actuelles en
fonction des données disponibles provenant des études de
prise en charge, des rapports de supervision et de SUIVI et!

GUide pour l'mtroductwn de la pnse en charge mtégréedes maladieS de l'enfant 5



Chapitre 5 -Aspect: Formation

ou des ImpreSSions du travail des agents de santé en
fonction des vIsites faites dans des établissements
sélectionnés [prot 2 5] SI aucune formation portant sur les
compétences de pnse en charge n'a été donnée ou s'II
eXiste un taux de rotation élevé des agents de santé formés,
on a probablement besoin de compétences portant sur la
prise en charge des cas

Evaluer les compétences lingUistiques et de lecture des
agents de santé dans les établissements sanitaires de pre­
mier niveau [prot 2 6]

Définir les tâches, responsabilités et niveaux de
compétences des divers agents de SOinS de santé
Récapituler les prinCipaux défauts et lacunes en ce qUI
concerne la pnse en charge des cas (Cette InformatIOn sera
utile par la sUite, lors de la planrflcatlon de la formation)

Question: Qui supervise les pranques de pnse en charge de cas
dans les établIssements sanitaires de premier niveau?

Identifier qUi supervise les agents de santé qUi prennent en
charge les cas [prot 2 7] En planifiant, Inclure ces
superviseurs dans la même formation avec les agents de
santé qUI prennent en charge les cas, SI c'est appropné

Question: Quels sont d'autres prestataIres Importants de soins de
santé pour les enfants malades à l'mtérieur ou à l'exténeur du
système de santé publzc [proto 2.8] ?

SI les données suggèrent qu'au mOins 30 pour 100 des
enfants malades sont vus par des prestatal res à l'exténeu r
du système de santé public, faire une liste de ces agents de
santé et estimer leur nombre Les aSSOCiations
profeSSionnelles peuvent être une source d'information sur
les pharmaciens et les praticiens pnvés
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Résultat de la tâche 1.1 : Un orgamgramme montre tous
les agents de santé qui prennent en charge les enfants
malades dans les établissements samtazres de premier
nzveau du système publlC des sozns de santé, leurs
nombres et responsabilités On ldentzfie également
d'autres prestataires du secteur pnvé. Les tâches et
compétences actuelles des agents de santé sont
bnèvement décntes.

La Fiche de Travail 5-1 (page 23) permet d'estimer le
nombre d'agents de santé qUi prennent en charge des
enfants malades et qUi ont besoin d'une formation C'est ce
qu'on appelle le dénominateur de la formation Dans la
première colonne de la fiche, Inscnre les catégories de
personnel avec des responsabilités de prise en charge dans
les établissements sanitaires de premier niveau
(L'information a été éCrite sur l'organigramme lors de
l'Identification des groupes CIbles) Inclure toutes les
catégones Identifiées de prestataires

Dans la seconde colonne, Inscnre les estimations de
nombres de chaque catégone. Il s'agit des dénominateurs
de formation qUi seront utiliSés pour estimer les objectifs de la
formation, la proportion d'agents de santé ayant beSOin
d'une formation qUi peuvent effectivement être formés

Dans la troIsième colonne, pour chaque catégone, Inscnre
le nombre total de personnes ayant déjà reçu une formation
portant sur certains aspects de la pnse en charge des
enfants malades [prot 2 9]. Il est bon de diviser la colonne
en sous-catégones (par exemple IRA, LMD, paludisme, PCI)
pour décnre les expénences du pOint de vue formation
clinique SI des agents de santé ont reçu une formation
Intégrée portant sur les compétences cliniques, décnver le
contenu et la méthodollgle pour comparer avec le nouvel
atelier de formation Pet de l'OMS/UNICEF

Dans la quatnème colonne, calculer le nombre d'agents de
santé qUI n'ont pas été formés (colonne 2 mOins colonne
3)

1.2 Estimer les
dénommateurs de la
formatIOn
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Cela nous donne une vue d'ensemble des agents de santé
formés et non formés Notons que, même SI ces agents de
santé ont reçu une formation portant sur la pnse en charge
de maladies spéCifiques, la formation en PCI apporte de
nouvelles compétences cliniques sur la manière de faire de
bilan, de classer, de traiter et de conseil 1er

Résultat de la tâche 1.2 : Les groupes cibles et les
dénominateurs de laforma/wn sont clarifiés.

1.3 Décider des groupes
cibles priorItaIres et
des critères de
sélection

Peut-être arrivera-t-on à des nombres très Importants
d'agents de santé qUi ont beSOin d'une formation (colonne
quatre). Les diverses options en la matière sont les
sUivantes: rangement priOritaire, échelonnement des
activités et C1blage géographique

Questwn . Quels sont les groupes cibles prioritaIres pour la
formation?

ReVOIr l'information sur la Fiche 5-1 En établissant les
priorités, tenir compte des questions sUivantes

QUI traite la plupart des cas [prot 2 8] ?

Quels sont les prestataires les plus Influents des
SOinS [prot 2 10] ?

Quels sont les prestataires des SOinS de premier
niveau [prot. 2 4] ?

A quels agents de santé peut-on apporter du matériel
pédagogique approprié en vue d'une exécution en
temps opportun [prot 2 11] ?

QUI dessert la population de patients qUi sont le plus
dans le beSOin [prot. 2.12] ?

8 GUlde pour l'zntroducnon de la pnse en charge zntégréedes maladles de l'enfant



Chapitre 5 - Aspect: Formation

Questlon : Quels sont les cntères de sélectlon qu'on utllisera ?

Faire une liste des cntères Importants qUi seront utilisés
pour choIsir les stagiaires et les formateurs

Pour les stagiaires, on tiendra compte des cntères sUivants

L'agent de santé est directement responsable de la
pnse en charge des enfants malades ou de la supervi­
sion de la pnse en charge

L'agent mettra en pratique la pnse en charge après la
formation

L'agent n'a pas encore reçu de formation portant sur
la pnse en charge

Pour les formateurs, on tiendra compte des cntères
sUivants

L'agent est disponible à temps plein tout au long de
la formation.

L'agent est disponible pour un SUIVI après la forma­
tion.

L'agent est convaincu et engagé face à une pnse en
charge correcte des cas

L'agent se sent à l'aise en ce qUi concerne la pnse en
charge de cas et la formation pratique.

L'agent est enthousiaste face aux thèmes

L'agent est un bon communicateur

Résultat de la tâche 1.3 . Les groupes CIbles pnoritalres et
les cntères de sélection sont identzfiés.
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2.

2.1

Evaluer la
couverture de
formation

Evaluer la
couverture et les
objectifs de
formatIon [prot 2 13
- 216]

Bien qu'un grand nombre d'agents de santé aient besoin
d'une formation, seuls quelques-uns peuvent recevOir sur
un temps assez court une formation de qualité portant sur
la pnse en charge des cas L'élargissement de la couverture
de formation demande qu'on revoit les objectifs de forma­
tion et qu'on explore des stratégies pour élargir cette
couverture

En utilisant la Fiche 5-1 (page 23, colonnes restantes), faire
une évaluation préliminaire du nombre d'agents de santé
pouvant être formés par an [prot. 2 13-2 16] et estimer les
objectifs de formation Déterminer d'abord le nombre
optimal de partiCipants par stage Cela dépendra du nombre
estl mé de cas Généralement, cela ne dépasse pas 15-20
partiCipants par stage EnsUite, déterminer le nombre
moyen de stages qu'on peut réaliser par an en tenant
compte des éléments sUivants

DIsponibilité de sites de formation opérationnels
[prot 2 13]

Saison pour la formation portant sur la pnse en
charge de cas (quand y aura-t-Il des cas suffisants
d'IRA, de paludisme et/ou de diarrhée) [prot 2 14]

Disponibilité de formateurs formés [prot. 2.15] et
rapport formateur à stagiaire.

DIsponibilité de fonds [prot. 2 16]

Dans la colonne Cinq, estimer le nombre total de partICI­
pants qUI seront formés par an, en multipliant le nombre de
partiCipants par stage et le nombre de stages par an

Dans la colonne SIX, estimer l'objectif de formation annuel
pour chaque catégone de formateur en divisant le nombre
total de partiCipants qUi seront formés (de la colonne cinq)
et le nombre ayant besoin d'une formation (de la colonne
quatre).

Dans la colonne sept, Identifier qUi sera responsable de
l'organisatIOn des stages de formation et qUi collaborera
Envisager de collaborer avec des organisations non
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gouvernementales (ONG), des assoCiations
professionnelles, des institutions du secteur pnvé, des
universités et d'autres écoles qUI forment les agents de
santé

Les estimations préliminaires mises au pOint dans la section
précédente peuvent mdlquer la nécessité d'accélérer la
formation et d'élargir la couverture Les décIsions
d'élargissement de la couverture ont des Implications
Importantes pour la planification des ressources humaines,
du matériel, du calendrier et du budget La présente section
aide à prendre ces décISions en présentant les avantages et
les inconvénients liés à chaque stratégie de formation.

En utilisant l'information réunie dans l'examen (prot 2 17­
2 22) et l'information sur la fIChe 5-1 (page 23), discuter
des diverses options pour élargir la couverture de formation
et vOIr s'II faut ou non les Inclure dans le plan de forma­
tion

Stages de formation décentralIsée [proto 2.17]

Avantages:

La formation peut être dispensée dans de petits
hôpitaux sans lieux de formation spéCialement
équipés

La formatIon peut être planifiée et réalisée par une
équipe régionale/locale

La formation peut être adaptée pour répondre aux
besoms locaux

La formation décentralisée peut diminuer les coûts
des déplacements et le per dlem des participants

Inconvénzents:

Les établissements plus petits risquent d'aVOir mOins
de cas avec les signes et les symptômes nécessaires
pour la pratique

La qualité peut être affectée par la disponibilité d'un
nombre mOindre de formateurs qualifiés

2.2 DéCIder comment
élargir la couverture
et revOir les
objectifs [prat 2 17­
222]
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Le matériel, l'équipement et les fournitures
pédagogiques risquent de ne pas être facilement
disponibles

FormatIon sur le tas [prot 2.18]

Les agents de santé peuvent être formés dans leurs propres
établissements pendant une Journée de travail normale. Par
exemple, les formateurs ou les collègues peuvent travailler
avec les agents de santé dans le cadre d'un SUIVI à la forma­
tion formelle pour renforcer les compétences ou dans le
cadre de la superviSion Les stages de télé-enseignement
représentent une autre formule de formation sur le tas
Chaque type de formation dOit être envisagé en tant que
moyen d'élargir la couverture de la formation et
d'améliorer la performance La formation sur le tas peut
demander qu'on modifie le maténel et les méthodes
pédagogiques et qu'on fasse un test sur le terrain ainSI
qu'une évaluation aux fins de Juger de la faisabilité et de
l'effl caClté

Avantages:

La formation sur le tas peut être axée sur les besoins
indiViduels observés

La formation et le feed-back indiVidualisés sont
pOSSibles

Les problèmes spéCifiques au lieu de travail peuvent
être Identifiés et résolus

Les agents restent sur les lieux du travail

La formation sur le tas peut se faire lorsqu'II y a un
enfant malade disponible pour une pratique
Immédiate.

Inconvénzents :

La formation sur le tas demande un collègue formé,
un tuteur, un superviseur ou un encadreur qUI pUisse
donner un feed-back de temps à autre

Une pratique supervisée peut être limitée, affectant
la qualité de la formation
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Formation avant l'emplOI

Dans le long terme, l'amélioration de la formation
fondamentale pour les étudiants en médecine et les
infirmiers représente la manière la plus efficace de vérifier
que tous les agents de santé ont les compétences
nécessaires pour diagnostiquer et traiter les enfants malades
et donner des conseils aux personnes qUI s'occupent de ces
enfants Des actiVités en vue d'améliorer l'enseignement
portant sur la formation fondamentale dOivent être
enVisagées

Avantages:

La formation avant l'emploI établit une pnse en
charge de cas correcte dès le début de la formation
des agents de santé

La formation avant l'emploI fait participer les
spéCIalistes et les autorités médicales, les deux sont
Importants pour les Influences entre collègues et le
soutien au programme

L'adoption de pratiques correctes dans les
établissements d'enseignement peut fournir un
modèle pour les professionnels de la santé

En institutionnalisant une meilleure prise en charge
des cas, la formation avant l'emploI est plus suscep­
tible d'arriver à des changements soutenus que la
formation sur le tas

Inconvénients:

Changer le programme des écoles médicales et de
SOinS infirmiers demande des ressources
considérables

De nombreuses étapes entrent en ligne de compte,
notamment élaboration de politiques et de maténels
et collaboration avec des doyens

Les effets sur la survie de l'enfance ne se feront peut­
être sentir que dans quelques années
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Le programme médical ne relève pas toujours de la
responsabilité du Ministère de la Santé

FormatIon dans le secteur privé [proto 2.19]

ParfoIs, ri est dlfflCrle d'atteindre les prestataires du secteur
prrvé MaiS de nombreux praticiens prrvés appartiennent à
des aSSOCiations professionnelles pouvant être Intéressées à
collaborer avec le ministère et les organisations
internationales Un grand nombre de praticiens pnvés sont
employés dans les secteurs publiC et prrvé

Avantages:

Les prestataires du secteur pnvé peuvent avoir
crédibilité et Influence dans la communauté

Les prestataires du secteur pnvé vOient souvent
l'enfant en premier, avant qu'on arlle consulter des
établissements publiCS

Inconvénients:

Les prestataires pnvés ne veulent pas toujours qUitter
leur cabinet pour sUivre la formatIon

La performance après la formation est parfoIs
dIfficile à évaluer

Un grand nombre de prestataires prrvés tirent leur
revenu des ordonnances de médicaments

Les prestataires pnvés nsquent de ne pas traiter les
enfants qUi sont le plus dans le beSOin

Information et OrientatIOn [proto 2.20]

Lorsque la formation formelle et d'autres options
d'élargissement de la couverture ont été conSidérés, ri reste
peut-être encore un nombre très Important d'agents de
santé qUI ne peuvent pas sUivre les activités de formation
dans les années à venrr Il est Important de leur apporter
des informations ou une orrentatlon sur la prrse en charge
des enfants malades Pour changer des pratiques et
Influencer la qualité des SOinS, les activités d'onentatlon
sont mOins efficaces que la formation Elles eXigent temps
et personnel. AUSSI, convient-ri de soupeser d'une part, le
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coût et d'autre part, le résultat L'information, par le biais
des commUnications face à face, est généralement plus utile
que l'information écnte

Avantages:

Les séminaires et d'autres formes d'onentatlon
peuvent atteindre des groupes Importants

Les onentatlons peuvent Influencer les connaissances
et attitudes

Les séminaires sont relativement faCiles à planifier et
à réaliser et peuvent être présentés tout au long de
l'année

Les séminaires et Orientations peuvent renforcer les
activités de formation

Inconvénients:

L'information, SI elle n'est pas doublée de pratique,
n'arnvera probablement pas à changer les
comportements.

Les séminaires ne fournissent pas de pratique

Les séminaires et Orientations peuvent absorber les
modiques ressources dont on a besoin pour dis­
penser une formation plus efficace.

Après aVOIr envisagé toutes les options, récapituler les
déCISions sur les manières d'élargir la couverture de la
formation VOir SI les objectifs de la Fiche 5-1 (page 23)
peuvent être augmentés Revoi r les objectifs et les Inscnre
sur la fiche de travail.

Les infections respiratoires algues, la diarrhée, la
rougeole, le paludisme, la malnutntlon et les complications
connexes sont au titre des causes courantes de mortalité
chez les enfants de la plupart des pays en développement.
Souvent, ces maladies ne sont pas diagnostiquées ou le
bilan est Incorrect L'OMS et l'UNICEF ont préparé un
cours pour aider à donner aux agents de santé des
établissements sanitaires de premier niveau une formation
portant sur la prise en charge Intégrée des cas. Le cours

3. Revoir le cours
de formation
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est accompagné d'un gUIde d'adaptation Le cours Intégré
traite de compétences dont les agents de santé ont le plus
besoin SI l'on veut que la formation ait un effet sur la
qualIté des SOinS, les agents de santé ont également besoin
de médicaments essentiels Partant, lorsqu'on planrfle et
réalise le stage de formation PO, Il convient de tenrr
compte de la disponibilité de médicaments et d'autres
facteurs

La présente section montre comment Identifier les
faiblesses et les lacunes de la formation Elle ne vise pas à
apporter des changements Importants dans le contenu de
base du cours de formation Intégrée préparé par l'OMS et
l'UNICEF, mais elle déCide des compétences qu'II faut
souligner pendant la formation et fait d'autres
recommandations spéCIfIques aux divers pays concernant la
préparatIon, la modificatIon et l'adaptation du cours

Le processus peut aider à confirmer la pertinence et
l'adéquation du cours de l'OMS/UNICEF pour traiter des
besoins spéCIfiques au pays et faire que le cours de forma­
tion ait une "appartenance" locale Le processus
d'adaptation ultérieur permettra encore de mieux atteindre
ces buts

Note: le cours de formation de la PCI de l'OMS/UNICEf
ne présente pas des thèmes se rapportant à des maladies
spécifiques classées à la "queue leu leu" mais décrit un
processus intégral plus holistique à la prise en charge de
l'enfant malade.

3.1 ReVOIr les besoins
sur le plan pnse en
charge et les
niveaux de
compétences des
agents de santé
[Prot 25, 29, 2 21 ­
223]

Evaluer les facteurs pouvant Influencer l'efficacIté de la
formation en PC! Utiliser l'information réUnie pendant
l'examen [prot 2 S, 2 9, 2 21 - 2.23] et la Fiche de travail
5-2 (page 24) pour faCIliter le processus La Fiche de travail
5-2 peut être dessinée sur une grande fiche de papIer. VOICI
les facteurs envisagés et les instructions de la Fiche de
travail
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Thèmes/maladIes [proto 2.21]

Quelles sont les maladies qUI sont les causes les
plus courantes de mortalité chez les enfants de
mOins de cinq ans t

Faire une liste des maladies par ordre d'Importance dans la
première colonne de la Fiche de travail 5-2 (page 24)

Compétences nécessaires pour la prIse en charge des cas' [proto 2 5 et
2.22]

Pour quelles maladies Identifiées a-t-on beSOin
d'améliorer le bilan, le traitement, ou le counselling t

Dans la seconde colonne de la Fiche de travail 5-2 (page
24), cocher (yi') les maladies des enfants malades (données
dans la première colonne) pour lesquelles Il faut améliorer
les compétences de pnse en charge

MédIcaments disponibles: [proto 2.23]

Pour quelles maladies dlspose-t-on généralement des
médicaments essentiels nécessaires pour une pnse
en charge correcte des cas t

Dans la trOIsième colonne, cocher (yi') les maladies pour
lesquelles les médicaments sont ou peuvent être facilement
dispOnibles en vue de fournir une pnse en charge correcte
des cas Une liste des médicaments des PCI se trouve en
Annexe 2

Une formatIOn portant sur la prIse en charge des cas n'a pas été
réahsée. [proto 2.9]

Quelle formation en matière de pnse en charge des
cas n'a pas été réalisée t

Dans la quatnème colonne de la FIChe de Travail 5-2 (page
24), cocher (yi') les maladies qUi n'ont pas été couvertes
dans le cadre de stages de formation passés ou courants
(se rapportant des maladies données ou la pnse en
charge Intégrée) des agents de santé dans les
établissements de premier niveau

Guule pour l'mtroductwn de la pnse en charge zntégréedes maladies de l'enfant 17
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Chapitre 5-Aspect: Formation

Revoir la Fiche de Travail 5-2 (page 24) et Identifier les
thèmes pnontalres pour l'amélioration de la pnse en
charge Intégrée Les maladies qUI ont une coche dans toutes
les colonnes peuvent être choIsies mais certarns facteurs
seront peut-être plus Importants que d'autres et Influencent
l'ordre pnontalre Par exemple, la formation précédente
peut être morns Importante que d'autres facteurs Même les
agents de santé qUi ont été formés nsquent de ne pas
pratiquer une pnse en charge correcte et auront beSOin d'un
recyclage Inscnre les Cinq premiers sUjets pnontalres dans
la colonne cinq

Résultat: Les thèmes priontaires pour laformatlOn
portant sur la pnse en charge intégrée ont été ldentzfiés.

3.2 R.evoir le maténeB
pédagogique [prat
211 et 224]

ReVOir le cours de formatIon sur la PO préparé par l'OMS
et l'UNICEF pour évaluer SI les thèmes pnontalres
(IdentIfiés dans 3.1) sont couverts par le maténel et SI la
méthodologie convient pour le groupe cible ChOISI

En évaluant l'adéquation du cours pour les agents de santé
de premIer nrveau, on tiendra compte des facteurs du type
sUivant

Aptitude à la lecture des participants [prot 2 11],

Compétences lingUistiques des partIcIpants [prot
2 11], et

Durée du cours et temps pendant lequel les agents
de santé peuvent s'absenter de leur travail [prot.
2.24].

Discuter des manrères d'apporter aux agents de santé une
formation portant sur les thèmes pnontalres qUI ne sont pas
couverts dans le cours Par exemple, comment Intégrer un
problème (dengue ou fièvre) ou remplacer le paludisme (s'II
n'existe pas) par d'autres maladies fébriles eXistantes Note
JI faut peser d'une part le beSOin de rajouter des problèmes
et, d'autre part, la durée et le plan de la formation.
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Chapitre 5 -Aspect: Formation

Quelles sont les recommandations spécifiques de modifica­
tion du cours qUI se dessinent de cet exercice de
planification l Par exemple

Sur quels thèmes faut-II inSister l

Sur quelles compétences faut-II inSister l

Y-a-t'II beSOin de traduction l

Faut-II modifier les méthodes pédagogiques pour les
agents de santé de premier niveau l

Faut-II des adaptations spécifiques pour différents
domaines du pays, de la région ou du dlstnct l

Récapituler les recommandations en vue de modification et
d'adaptation Certaines sont peut-être déjà compnses dans
le module d'adaptation de l'OMS Indiquer le cours qUi
sera utilisé pour les thèmes pnontalres Identifiés et remplir
la colonne finale de la Fiche de Travail 5-1 (page 23)

Résultat de la tâche 3.2 : Le maténel pédagoglque est
revu et les éventuels besoms de modiflcatwn sont
Identifiés.

Utiliser l'information sur les Fiches de Travail 5-1 et 5-2
(pages 23 et 24) pour préparer un plan de travail détaillé
Les grandes lignes du plan sont présentées cI-après Ce plan
de formation comprend la planification générale du soutien
aux activités de formation et se concentre sur les activités
de préparation Un plan de travail plus détaillé pour la
formation des agents de santé de premier niveau devra être
élaboré au niveau local.

4. Préparer un
plan de
formation

DéCrire la Situation actuelle de la formation, notamment la
Situation de la pnse en charge des cas et des activités de
formation passées et actuelles Expliquer la nécessité
d'apporter une formation portant sur la pnse en charge
Intégrée dans les établissements sanitaires de premier
niveau

GRANDES LIGNES

Situation actuelle

Guzde pour l'zntroductzon de la pnse en charge zntégréedes maladzes de l'enfant



Chapitre 5 -Aspect: Formation

Objectifs

Stratégies

Activités
préparatoires

SpéCifier les objectifs spécifiques pour le plan de formation
aux niveaux national, régional et/ou local

Enoncer les grandes décISions de stratégie concernant ceux
qu'II faut former, comment élargir la couverture et ce sur
quOI Il faut se concentrer pendant la mise en œuvre VOICI
des exemples de thèmes qUi seront couverts

Groupes cibles prioritaires;

Nombres de personnes qui serontformées;

Sélection de formateurs et de stagialres ;

Plans pour la couverture de formation (décentralisation,
intégratlOn progresslve, avant l'emploi, secteur pnvé,
formation sur le tas) ;

Cours et maténels pédagoglques qUl seront utzlisés;

Quand et où/ormer (le moment et la couverture
géographlque) , et

Actzvités de SUlVl pour renforcer les compétences.

SpéCifier les activités de préparation nécessaires pour
l'exécution de la formation et Identifier qUI est responsable
pour chacune des activités de préparation ainSI que les
sources de financement (certaines des tâches préparatOIres
sont également déCrites au chapitre 2 ,page 10 à 12) Les
exemples de thèmes qUI seront couverts sont donnés CI­

après.

Adaptatlon et préparation du maténel pédagoglque et des
graphiques

QUI adaptera le cours PCI préparé par l'OMS et l'UNICEF
et, le cas échéant, le modifiera? Quand? Préparer un
plan de modification, d'adaptation et de traduction (voIr
Annexe 1 6 et 7 pour plus d'informations sur la préparation
pour la formation et l'adaptation) Inclure les étapes
d'adaptation sUivantes (voir Module d'adaptation de l'OMS/
UNICEF):
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Revoir les politiques et directives sur la pnse en
charge (vOIr chapitre 6 sur les politiques)

Revoir le problème de l'alimentation, Identifier les
recommandations concernant l'alimentation, les
directIves préliminaires sur la nutntlon pour
l'encadré alimentation de la PO

Adapter les directives et les Intégrer aux tableaux et
modules

TradUire le maténel du stage

Faire la présentation et Impnmer tout le maténel

DlSponzbllité de médlcaments

Prévoir des activités garantissant une disponibilité continue
de médicaments ChOISIS devant être utilisés pendant la
formation et pour la pnse en charge après la formation
(VOIr Chapitre 7 sur la disponibilité des médicaments.)

Sites de formation

Indiquer les plans pour agrandir les sites de formation
eXistants et pour sUivre la qualité de ces sites de formation

Formation desformateurs

Planifier le stage sur la formation des formateurs et Identi­
fier les personnes qUI seront formées.

Coordlnation

Identifier des plans pour coordonner l'introduction de la
formation portant sur la PO et la formation pour d'autres
initiatives du secteur santé.

CommunicatIOn

Coordonner la formation avec d'autres activités de commu­
nication (voir chapitre 8 sur la communication).
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Chapitre 5-Aspect: Formation

SuiVl

Planifier le SUIVI des agents de santé formés pendant et
après QUI fera le SUIVI et comment ( (Voir chapitre 9 sur le
SUIVI)

Financement

Identifier les partenal res Intéressés à financer la
planification et la réalisation de la formation en PO

Budget Préparer un tableau avec le budget pour toutes les activités
de formation préparatOIres et la source de financement
indiquée et confirmée
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FICHE DE TRAVAIL 5 1, PLANFICATION DE LA FORMATION

(1) (2) (3)* (4) (5) (6) (7) (8)
Catégorie Nombres Total Nombres Nombres devant être formés Formé Responsable Cours de
d'agent de chaque nombres ayant besOIn annuellment par dela formatlOnl
de santé catégorie formés de formatIOn formation matérlal-

Nombres Nombre Total (année) pédagogique

par de stagesl qUi seront

stage année utilisés

(d (n) (I)x(n)

* Les colonnes peuvant être divIsées en sous-catégories, par exemple formé en lMD, IRA, paludisme, nutrition, rougeole, PCI (tel qu'approprié)
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Questions pour la plamfication de la formation

Chapitre 5 -Aspect: Formation

LISTE DE QUESTIONS

2 1 A quoI ressemble le système des établissements
sanitaires dans la zone (district, région ou pays) l Quels
sont les types d'établissements sanitaires qUI sont classés
comme formations sanrtalres de premier niveau l

2 2 Combien d'établissements sanrtalres de premier nrveau
(par catégorie) eXlste-t-1i dans la zone (dlstrlct/réglon/
pays) l

2 3 Quel est le nombre total d'agents de santé qUI évaluent
et traitent les enfants malades dans tous les établissements
sanrtalres de premier niveau de la zone l

2 4 Quelles sont les tâches des agents de santé (par
catégorie) qUI prennent en charge les enfants l Font-Ils un
bilan, traitent-lis et donnent-Ils des conseils ou donnent-Ils
seulement des conseils et réfèrent-Ils vers d'autres ser­
vices l

2 5 Quelles sont les compétences et connaissances
actuelles sur la pnse en charge (pour chaque catégone)
d'agents de santé l Quelles sont les lacunes/falblesses dans
la pnse en charge actuelle (de chaque catégone) d'agents l

Quels sont les problèmes les plus Importants pour la pnse
en charge, par exemple, diagnostics Incorrects, qUI ont été
Identifiés l

2.6 Quelles sont les compétences lingUistiques et les apti­
tudes à la lecture des agents de santé dans les
établissements sanrtalres de premier nrveau l

2.7 QUI supervise les pratiques de pnse en charge dans les
établissements sanitaires de premier niveau (superviSion
Interne de l'extérieur et/ou VISites externes de l'exténeur) ?

2 8 Où vont consulter pour traitement la plupart des
personnes qUI s'occupent des enfants malades (y compns
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Chapitre 5 -Aspect: Formation

les prestataires de services les plus utilIsés, par exemple,
public, pnvé, ONG) '1

2 9 Combien d'agents de santé dans les établissements
sanItaires de premier niveau ont et n'ont pas été formés
(formation clinique pratIque) en matière de

- pnse en charge des IRA l

- pnse en charge de cas de diarrhée 2

- conseils nutntlonnels 2

- pnse en charge de cas de paludisme '{
- pnse en charge de cas de rougeole l

- pnse en charge Intégrée des enfants malades '{
- compétences de commUnication Interpersonnelle '{

2 10 Quels sont les profeSSionnels de la santé les plus
Influents '1

2 11 Quelles sont les catégones d'agents de santé qUI sont
le plus susceptibles de bénéficier du cours de formation
actuel de l'OMS/UNICEF portant sur la pnse en charge
Intégrée des maladies de l'enfant (sans modifICation ou
avec de petites modifications) tenant compte de leurs
compétences lingUistiques et aptitudes à la lecture '{

2 12 Dans quel groupe de population trouve-t-on le plus
grand nombre d'enfants malades '{ A-t-on Identifié des
groupes à risques, par exemple urbains/ruraux ou réfugiés '1

2 13 Quels sont les sites de formatIon opérationnels (par
exemple, DTU) '{

2 14 Quand trouve-t-on le plus de cas d'IRA, de diarrhée et
de paludIsme pour la formation clinique '1 EXlste-t-1I une
pénode de chevauchement pendant les saisons piCS '1

2 15 Combien de formateurs formés peuvent être
disponibles pour dispenser la formation portant sur la pnse
en charge de cas '1
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Chapitre 5 -Aspect: Formation

2.16 Quels sont les fonds disponibles ou pouvant être
rendus disponibles pour les activités de formation? Quelles
sont les sources éventuelles de fmancement ?

2 17 Réallse-t-on une formation décentralisée portant sur la
prise en charge de cas?

2 18 Quelles sont les expénences qUi eXistent de formation
sur le tas '(

2 19 EXlste-t-1I une formation des agents du secteur privé '(

2 20 A-t-on déjà tenté d'mformer ou d'onenter les agents de
santé en ce qUi concerne la pnse en charge de cas '(

2 21 Quelles sont les causes de mortalité mfantlle les plus
courantes '(

2.22 Pour les causes les plus courantes de mortalité,
quelles sont les pnnClpales faiblesses et lacunes dans la
prise en charge de cas '(

2 23 Quels médicaments essentiels sont - ou pourrait être
rendus - disponibles pour traiter les causes les plus
courantes de mortalité '(

2 24 Pendant quelle durée de formation, les agents de santé
peuvent-Ils s'absenter de leur travail ?
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Le présent chapitre traite des questions sUivantes en matière BUT
de politIques

Quelles sont les politiques actuelles nationales et
régionales qUI ne sont pas conformes à la pnse en
charge Intégrée des maladies de l'enfant (PC!) '1

Quels sont les aspects de la PCI (bilan, classification
et traitement et conseils) demandant des décIsions en
matière de politiques '1

Quelles sont les activités (autres que la formation)
qUi sont Influencées par de nouvelles décIsions en
matière de politiques ou des politiques révisées '1

Dans de nombreux pays, des politiques de pnse en charge
ont été établies, par exemple, les politiques élaborées par
les programmes nationaux d'IRA, de LMD, de PEV et de
paludisme, certaines devront peut-être être modifiées
D'autres pays ne se sont pas donnés de politiques pour
gUider les décIsions indiquant quand Il faut prescnre des
médicaments (par exemple, pour le traitement du
paludisme ou de la diarrhée) ou quels sont les conseils à
donner aux mères en matière de nutntlon ou quand fournir
de la vitamine A et donner des vaccins anti-rougeole

Des politiques nationales sont nécessaires pour l'adaptation
du maténel de formation, pour vénfler que les
médICaments essentiels sont fourniS, pour rendre constants
les messages de communication et pour organiser le travail
au centre de santé

La pnse en charge Intégrée des maladies de l'enfant dOIt
reposer sur les pnnClpes les plus récents de la pnse en
charge à domicile et dans les établissements sanitaires Les
directives et les tableaux génénques de la pnse en charge
de l'enfant malade de l'OMS et de l'UNICEF fournissent un
algonthme de bilan, claSSification et traitement Les direc­
tives dOIvent être applicables dans la plupart des pays en
développement où la mortalité infantile est plus élevée que
40 pour 1000 naissances vivantes et où l'on note
l'inCIdence du paludisme P fa/Clparum

BIEN FONDÉ

Guule pour l'mtroductlOn de la pnse en charge mtégrée des maladzes de l'enfant 1
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ApPROCHE

Tâches Le présent gUide aide les responsables à revOIr et à Identi­
fier les questions de pnse en charge des enfants malades et
autres politiques en préparation pour l'adaptation du
matérrel de formation et pour faire d'autres
recommandations en vue d'actIons.

Le module d'adaptation préparé par l'OMS et l'UNICEF
aidera à détermmer les politiques et directives pour
l'adaptation des modules et de tableaux cliniques (Réf
Adaptation GUide, Management of Chrldhood IIlness, OMS/
UNICEF).

Tableau 6-1 Les tâches pour évaluer les politiques
actuelles consistent à

1 RevOIr les polItiques actuelles de pnse en charge
Intégrée des maladies de l'enfant

2 Identifier les questions en matière de politiques pour la
pnse en charge Intégrée des maladies de l'enfant

3. Identifier d'autres questions de politiques

4 PlanifIer les actions de SUIVI

Le processus de collecte de l'information nécessaire est
décnt au Chapitre 3 - Examen de la situation actuelle,
modèle de protocole pour évaluer les questions sur les
politiques relatives aux médicaments se trouve en Annexe
3 Une lIste récapitulative des questions sur le plan des
politiques se trouve également à la fin du présent chapitre
(pages 9-1 0)
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L'éqUipe de pnse en charge de la PCI devrait aider à fixer
des politiques concernant la pnse en charge Intégrée des
cas. D'autres personnes peuvent également partiCiper à la
formulation de politiques spécifiques qUi dépassent la
miSSion de l'équipe de pnse en charge PO

Il est bon de faire appel lorsque c'est nécessaire à une
expertise nationale et à des collaborateurs au niveau na­
tional car JI est Important d'arriver à une vaste partiCipation
et à un consensus lorsqu'on formule les politiques La
validation des politiques demande souvent qu'on présente
les politiques aux niveaux les plus élevés

L'utilisation de ce gUide pour revOIr les politiques et
préparer l'adaptation prend quelques Jours La réalisation
des tâches décntes dans le GUide d'Adaptation de l'OMS
peut prendre plusieurs mOIs (6) sUivant les questions, la
nécessité de faire des recherches et les procédures utilisées.
La formulation d'une politique offiCielle et sa validation
peut également prendre longtemps

Qui participera

Combien de temps
cela prendra-t-il ?

REVOIR LES

POLITIQUES

ReVOIr les politiques eXistantes sur la pnse en charge des
IRA, de la diarrhée, de la rougeole, du paludisme et de la
malnutntlon La laçon de le faire est décnte dans le GUide
d'Adaptation de l'OMS. ReVOIr également toutes politiques
concernant les médicaments, les politiques de nutntlOn et
de vaccmatlon se rapportant à la PO Récapituler les
politiques actuelles et la Situation sur le plan validation,
diffusion et exécution de ces politiques Identifier tout
manque de cohérence entre les politiques actuelles de pnse
en charge tel qu'mdlqué dans les documents sur les
politiques des programmes et le nouveau tableau de pnse
en charge des cas PCI

*Les chiffres entre crochets se rapportent aux éléments de la liste
des questIons de l'examen de la Situation actuelle et au modèle de
protocole

1. Revoir les
politiques
actuelles de
prise en charge
intégrée des
maladies de
l'enfant [prot
31-312]*

GUide pour l'introductIOn de la przse en charge Intégrée des maladies de l'enfant 3
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2. Identifier les
questions en
matière de
politiques
pour la prise
en charge

Donner toutes les questions liées aux politiques qu'II faudra
traiter. Le Tableau 6-2 présente des exemples de questions
relatives aux politiques de PCI pour faCiliter l'Identification
des aspects spéCifiques se rapportant à ces politiques

Revoir le Tableau 6-2 et le GUIde d'Adaptation Identifier
les éléments demandant une déCIsion en matière de

politiques.

Tableau 6-2 Exemples de questions liées aux politiques
nationales PCI

Politiques
en matière
de
médicaments

Antibiotiques recommandés en première et
deuxième mstance pour pneumonie, infection
algue des oreilles, signes de grave maladie,
dysenterie, choléra

Antl-paludéens recommandés en prem 1ère et
deuxième mstance

Remèdes recommandés contre la toux (et remèdes
nUisIbles contre la toux ou gnppe qu'II faut éViter)

La formule pour chaque médicament qUI devrait
être fournie aux établissements sanitaires

Cotnmoxazole pédlatnque et/ou cachets adultes

Sirop et cachets de chloroqulne

Sirop et/ou cachets de fer

SRO, y compns volume d'eau

Niveau d'établissements sanitaires ayant des
médicaments en prem 1ère et deuxième Instance
par vOie buccale

4 GUide pour l'mtroductlOn de la przse en charge mtégrée des maladzes de l'enfant
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Politiques Niveau d'établissements sanitaires avec
en matière médicaments mtramusculalres (quinine,
de chloramphénicol)
médicaments

Solution de 5RO pour prise en charge des cas à
domicile

Est-ce que le mébendazole est un médicament
approprié qu'II faudrait aVOIr disponible? (Dans
les réglons où l'ankylostome et le trichocéphale
affectent les enfants ?)

Politiques A quels enfants devraient-on donner une

nutritionnelles supplémentatlOn en vltamme A ?Devrait-on
donner de la vitamine A à tous les enfants à
Intervalles réguliers ou faudrait-II uniquement en
donner aux enfants montrant des signes
d'avitaminose A (plaques mousseuses sur le
blanc des yeux) ou rougeole?

Substituts locaux appropriés pour le lait maternel

Aliments locaux appropriés riches en énergie et
en nutnments

Politiques Le pays connaît-II un risque élevé, faible ou pas
de pnse en de nsque de paludisme? Les zones chOISies sont-
charge des elles à hauts rISques?
cas

Quelle méthode utilise-t-on pour chronométrer
une mmute lorsqu'on compte le rythme de
respiration? (Sion utilise un appareil de
chronométrage, qUi achètera les appareils de
chronométrage pour tous les agents de
santé ?)

Signes appropriés d'anémie Peut-on utiliser la
pâleur des paupières l (Ou est-ce que
l'mCldence d'autres problèmes oculaires font que
la pâleu,r de la paupière est un signe difficile à
utiliser l)

GUIde pour l'mtroductton de la prtse en charge mtégrée des maladws de l'enfant 5
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Politiques Liquides à recommander pour la prise en charge de
de prise en la diarrhée à domicile
charge des
cas

Politiques Calendrier de vaCCinations recommandées
de vacCi-
nations Quelles sont les polItiques nationales concernant les

occasions ratées (

3.

4.

Identifier
d'autres
questions de
politiques

Planifier les
actions de suivi

L'introduction de la PO dans les établissements sanitaires
de premier niveau Influencera un grand nombre d'aspects
de l'organisation du travail Cela peut demander des
changements de politiques! par exemple, des changements
dans les responsabilités et les tâches du personnel, les
descnptlons des tâches! la tenue de dossiers et la circula­
tion des patients

Identifier les questions qUI demanderont une déCIsion sur le
plan des politiques et planifier quand on pourra procéder à
l'examen et à la révIsion des politiques, et qUI se chargera
de ce travail.

Une fOIs pnses les déCisions concernant les politiques et
l'adaptation (ou les recommandations)! diffuser largement
les politiques Songer à des actIVItés Influencées par les
politiques nouvelles ou modifiées et planifier les actions de
SUIVI.

VOICI les actions possibles

Préparer un énoncé sur la politique PO nationale ou
régionale aux fins d'une vaste dlstnbutlon

Adapter le maténel génénque, par exemple! le tab­
leau de pnse en charge Intégrée (tel que donné dans
le gUide d'adaptatlonL la maténel pédagogique! les

6 Guzde pour l'zntroductzon de la przse en charge zntégrée des maladws de l'enfant



Chapitre 6 - Aspect: Politiques

lIstes de médicaments (médicaments essentiels et
autres médicaments), les messages de communica­
tion (conseils aux mères)

Revoir et réviser d'autres politiques pertmentes, par
exemple les politiques liées au personnel et
l'organisation du travail
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Questions pour traiter les aspects liés à la prise en charge de cas PCI LISTE DE QUESTIONS

Questions

Quelle est la politique nationale
concernant

3 1 la pnse en charge des enfants
souffrant de diarrhée (y compns les
médICaments pour la dysenterie et le
choléra) dans les établissements
sanltal res 7

3 2 pnse en charge de la diarrhée à
domicile avec liquides et aliments
recommandés à domicile pendant et
après la diarrhée?

3.3 allaitement au sein 7

3 4 pnse en charge à domicile des
IRA?

3 5 pnse en charge des IRA dans les
formations sanitaires (y compris
médICaments pour pneumonie
modérée & grave) '(

3.6 prévention du paludisme et pnse
en charge de cas 7

3.7 pnse en charge de la rougeole?

3.8 prise en charge et conseils
nutntlonnels des enfants malades?
Supplémentatlon en vltamme A ? SUIVI
de la croissance '(

Sources possibles
d'mformatlons

Programme
national de LMD
ou PMI

Programme
national de
LMD ou PMI

PMI

Programme des IRA
ou PMI

Programme des 1RA
ou PMI

Programme de lutte
contre le paludisme

PEY ou PMI

Nutntlon ou PMI
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Questions

3 9 vaCCInations?

3.10 médicaments (médicaments
essentiels) pour utilisation de
médicaments au premier niveau du
secteur public et du secteur pnvé

3 11 ordonnances et utilisation
d'antibiotiques par niveau de SOinS
et catégone des agents de santé?

3 12 ordonnances et utilisation des
injections par niveau de SOinS et
catégone des agents de santé ?

Sources possibles
d'informations

Programme de PEV

DIVIsion
pharmaceutlque/
Programme des
médIcaments
essentiels

DIVIsion
pharmaceutlque/
Programme des
médicaments
essentiels

DIVIsion
pharmaceutlque/
Programme des
médicaments
essentiels

Pour l'une quelconque des politiques susmentionnées,

Quelle est la Situation de chaque politique

Est-elle entièrement valrdée par le Ministère de la Santé?

Est-elle diffusée à l'exténeur du Ministère de la Santé?

Couvre-t-elle les secteurs tant public que pnvé ?

Est-elle appliquée? Comment?

VOIr également le module d'adaptation OMS/UNICEF pour
la prise en charge des maladies de l'enfance.
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Le présent chapitre traite de trOIs questions de gestion de BUT
médicaments liées au traitement de l'enfant malade

Quels sont les médICaments et les vaccins
nécessaires pour la prise en charge Intégrée des
maladies de l'enfant (PCI) qUI sont disponibles ou
qUi manquent dans les établissements sanitaires l

PourquOI l

Quels sont les médicaments de PO faisant partie ou
ne faisant pas partie des listes de médicaments
essentiels, des formulaires nationaux et d'autres
listes de médicaments des secteurs public et privé l

Dans quels endrOIts les médicaments et les vaccins
sont-Ils d'habitude disponibles l PourquoI l

Une sélection de médicaments essentiels, vaccins et
fournitures dOIt être disponible dans les établissements
sanitaires pour le traitement des enfants malades Pour
vérifier cette disponibilité, Il est Important d'évaluer les
vanatlons dans la disponibilité des médicaments, de revoir
les listes et directives eXistantes des médicaments,
d'Identifier les goulots d'étranglement dans le système
d'approvIsionnement en médicaments et de prendre les
mesures adéquates Les grands problèmes du système
d'approvIsionnement en médicaments n'entrent pas dans la
portée du présent gu Ide

Les données réunies pendant l'examen de la Situation
actuelle aideront à traiter les questions relatives aux
médicaments Les chiffres entre crochets, par exemple,
[prot 4.3] se rapportent aux éléments pertinents du modèle
du protocole d'examen de la disponibilité des
médicaments Le Tableau 7-1 Identifie troiS tâches pour
traiter les questions fondamentales liées à la disponibilIté
des médicaments

BIEN FONDÉ

ApPROCHE
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Chapitre 7 - Aspect: Disponibilité des nlédicaments

Tâches

Qui participera

Combien de temps
cela prendra-t-i! ?

Tableau 7-1 . Tâches pour évaluer la disponibilité des
médIcaments

1. Evaluer la disponibilité des médicaments et vaccins
de PCI
1 1 Revoir les données sur les médicaments essentiels

et les vaccins de PCI

1.2 IdentifIer les facteurs mfluençant

1.3 IdentifIer les actions possIbles

2 RevoIr les directIves et les listes de médicaments
2 1 Examiner les directives et les lIstes de médicaments
2 2 Faire des recommandations pour Inclure les

médicaments de PCI

3. Identifier les établissements avec des médicaments et
des plans d'actions
3 1 Identifier les établissements avec des médicaments

et des vaccins disponibles

3.2 Planifier des actIVItés de SUIVI

Les responsables aux niveaux national, régional et local
chargés de la coordination du soutien à la pC! dOivent
participer à l'évaluation de la disponibilité des
médIcaments Pour arrrver efficacement à résoudre les
problèmes et à prendre des actions, on fera également
partIcIper les personnes responsables de la politique rela­
tive aux médicaments, des produits pharmaceutiques et de
l'acquIsitIon et des fournitures des médICaments et des
vaccins SI c'est possible, on fera particIper des
représentants du secteur privé, par exemple, des fabricants
ou des dIstributeurs de médicaments

Les questions relatives à la disponIbilité de médicaments
peuvent être traitées lors d'une réunion de un à deux Jours
L'application des recommandations demandera plus de
temps, surtout SI l'on ajoute de nouveaux médicaments aux
listes nationales de médICaments ou SI des améliorations
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sont apportées au système d'approvIsionnement en
méd Icaments

EVALUER LA

DISPONIBILITÉ DES

MÉDICAMENTS

Le but est d'évaluer le mode de disponibilité des
médicaments en utilisant des données provenant des
établissements sanitaires (par exemple, enquêtes faites
auprès des établissements Sanitaires, évaluation des
établissements sanitaires) et autres sources d'information
Les raisons possibles de non disponibilité de médicaments
essentiels et les actions en vue de garantir la disponibilité
des médicaments de PCI seront Identifiées

Revoir les données disponibles et la liste (sur une grande
fiche de papier) des médicaments et des vaccins de PCI qUi
généralement manquent dans tous les établissements
sanitaires ou dans la plupart d'entre eux VOICI les sources
possibles d'information comptes rendus sur les VIsites de
supervision, enquêtes auprès des établissements Sanitaires,
études sur l'utilisation des médicaments, rapports du PEV et
autres documents disponibles auprès des autontés
responsables pour l'acqUIsition et la distribution des
médicaments et vaccins Les données réunies pendant
l'examen en utilisant le modèle de protocole (Annexe 3) et
les VISites dans les établissements sanitaires ajouteront
également des informations pour l'évaluation de la
disponibilité des médICaments

Discuter et donner les raisons pOSSibles expliquant
pourquoI les médicaments ne sont pas régulièrement
disponibles EnVisager les facteurs sUivants

*Les chiffres entre crochets se rapportent aux éléments de la liste
des questions de l'examen de la situation actuelle et au mod le de
protocole

1.

1.1

1.2

Evaluer la
disponibilité
des
médicaments
de PCI [prot
4 1-4 10J*

Revoir les données
sur les médicaments
essentiels de PCI
[prot 4 1 - 4 2]

Identifier les
facteurs influençant
[prot 4 2-4 10]
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Chapitre 7- Aspect: Disponibilité des médicaments

PolItIques et dIrectives relatives aux médicaments [proto 4.5-4.6]

Est-ce que les médicaments essentiels font partie de
la liste nationale des médicaments essentiels

Problèmes de logistIque [prot 4.3, 4.4 et 4.8]

Est-ce que des stocks de médIcaments eXIstent dans
les dépôts médicaux natIonaux et régionaux mais
non dans les établissements SanitaireS? Dans
l'affirmative, pourquOI ?

Est-ce que les médicaments sont disponibles dans
certains établissements et non dans d'autres? Est-ce
que les médicaments sont dIsponibles à Intervalles
réguliers? Dans l'affirmative, pourquOI ?

Est-ce que les médicaments sont commandés et
recommandés?

EXlste-t-11 des problèmes de contrôle de stock aux
niveaux central, régional ou local?

Problèmes du secteur publIc [prof.. 4.1]

Est-ce que les médicaments sont disponibles dans le
secteur privé mais non dans les établissements
sanitaires publics?

Utilisation inadéquate des médicaments [proto 4.10]

Est-ce que les médicaments ne sont pas disponibles
parce qu'Ils sont utilisés à d'autres finS 7

1.3 Identifier les
actions possibles

Faire une liste des actions pOSSibles pour traiter chacun des
facteurs Influençant les plus probables Il faudra peut-être
faire des enquêtes supplémentaires pour comprendre et
traiter les facteurs Influençant la disponibilité de
méd Icaments

4 GUIde pour l'zntroductwn de la pnse en charge zntégrée des maladœs de l'enfant



Chapitre 7 - Aspect: Disponibilité des médicaments

2. Revoir les
directives et les
listes de
médicaments
[prot 45-4 7]

IdentIfier et revoIr toutes les directives, listes et posologies
de médicaments Comparer les médicaments sur la liste et
la lIste de médicaments de PCI (Annexe 2) Identifier les
médicaments qUI dOivent être Incorporés dans les
différentes directives et listes de médicaments

VOICI des exemples de listes de médicaments

Listes de médIcaments essentiels,

Formulaires nationaux de médicaments,

Directives concernant les médicaments pour les
établissements sanltal res,

Pharmacopée natIonale,

Liste d'approvIsionnement en médicaments de
l'UNICEF et liste d'autres organisations fournissant
des médicaments, et

Liste des médicaments de secours d'urgence

Faire des recommandations et des plans d'actions pour
Intégrer les médicaments en PCI aux grandes directives ou
listes de médicaments Les actions peuvent comprendre les
mesures sUivantes

Pour chaque médicament non disponible, préparer
une propOSition avec un bien fondé et doublée de
références sCientifiques indiquant pourquoI JI faut
Inclure le médICament donné

2.1

2.2

Examiner les
dIrectives et les
lIstes de
médicaments

Faire des
recommandatIOns
pour mclure les
médIcaments de PCI
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3.

3.1

3.2

Identifier les
établissements
avec des
médicaments et
planifier des
actions

Identifier les
établissements avec
des médicaments et
des vaccins
dispombles [prot
411]

Plamfier des
activités de sUivi

Organiser une réUnion d'étude de la politique de
médicaments pour se mettre d'accord sur les actions
à prendre

Plaider pour l'inclusion de médicaments concernés à
l'ordre du Jour des réunions prévues d'examen des
politiques de médicaments

Identifier et faire une liste des établissements sanitaIres où
les médicaments de PCI sont disponibles ou peuvent être
rendus disponibles la maJonté du temps

VOICI des activités pOSSibles pour améliorer la disponibilité
et la gestion des médIcaments

Prévoir de commencer les activités de formation de
PCI dans une région où les médICaments sont
disponibles (ou peuvent être rendus disponibles)
dans les établissements sanitaires (voir 3 1 CI­
dessus)

Coordonner des actions pour améliorer la
disponibilité de médicaments et les activités de
formation en vue d'améliorer l'emplOI des
médicaments

faire des recommandations ou prendre des actions
pour résoudre tout problème dû au manque de
disponibilité des médicaments dans les
établissements sanitaires (*)

Planifier et réaliser une formation portant sur la
gestion de médIcaments dans les établissements
sanitaires
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Planifier des actions pour faire participer le secteur
privé à l'approvIsionnement des médicaments de
PCI

Faire des enquêtes supplémentaires sur les
problèmes de l'approvIsionnement des médICaments

Le projet BASICS et l'OMS ont mis au pOint un stage de
formation sur la gestion des médicaments au niveau de
l'établissement sanitaire Pour de plus amples informations,
prière de contacter la diVISion CHD à l'OMS ou le projet
BASICS.

* Formation sur la
gestion des
médicaments au
niveau de
l'établIssement
samtaire
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Questions pour l'examen de la dispomblhté des médicaments

4 1 Quels sont les médicaments et vaccins de PCI qUI sont
disponibles dans les établissements sanitaires de premier
niveau, dans les magasins médicaux, centraux et régionaux
et dans les pharmaCIes pnvées ?

42 Quels sont les médICaments de PCI qUI sont en rupture
de stock dans les établissements sanitaires?

4 3 Quelles sont les raisons possibles faisant que certains
médicaments en PCI manquent ou ne sont disponibles
qU'Irrégulièrement dans les établissements sanitaIres?

4.4 PourquoI certains médicaments sont disponibles dans
les dépôts centraux/médIcaux et non dans les
établissements sanitaires?

4 5 - 4 6 Quels sont les médicaments en PO qUi ne sont
pas Inclus dans les listes, manuels et directives des
pnnClpaux médicaments couvrant les secteurs de la santé
public et pnvé ?

4 7 Quelles sont les listes et directives de médICaments
standards présents dans les établissements sanitaIres?

4 8 Est-ce que les établissements de premier secours
gardent des stocks et des fiches de médICaments ou
commandent et recommandent?

4 9 Dans l'affirmative à 4,8, pendant quel pourcentage de
temps y-a-t'II eu rupture de stock de médicaments en PO
l'année passée "{

4 10 Quels sont les médicaments en PCI utilisés à d'autres
fins que la prISe en charge des maladies de l'enfance?

4 11 Quels sont les établissements sanitaires qUi ont
certains médicaments en PCI dIsponibles à certains mo­
ments ?

LISTE DES QUESTIONS
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Ce chapitre traite des questions de communication
sUivantes

Comment les activités de commUnication soutenant
la pC! peuvent-elles être organisées efficacement 7

Quelles sont les ressources d'IEC disponibles pour
soutenir la PCI 7

Quelles sont les étapes de préparation nécessaires
pour formuler et appliquer un plan de communica­
tion pour la PCI 7

Les réponses à ces questions vous aideront à formuler des
stratégies de commUnication et à planifier des activités
d'IEC soutenant la PCI

L'efficaCIté de la PCI dépendra, dans une grande mesure,
des compétences de communication d'agents de santé
formés qUi savent écouter, conseiller et motiver les mères
et les autres personnes qUi s'occupent des enfants, afin de
les encourager à prendre des mesures appropnées à la
maison pour prévenir les maladies, reconnaître les signes
de danger et prendre des actions lorsqu'un enfant tombe
malade afin qu'II se remette vite Par le biaiS des mass
media et d'autres moyens, les communicateurs de la santé
s'adressent directement aux personnes qUi s'occupent des
enfants et à leurs communautés, leur apportant des infor­
mations exactes qUi renforcent les comportements adéquats
en vue de prévenir et de traiter les maladies et de chercher
à changer ceux qUi sont Inadéquats La formulation de
stratégies de commUnication pour la PCI dOit traiter des
compétences de communication des agents de santé, Identi­
fier d'autres moyens pour atteindre les personnes qUi
s'occupent des enfants et répondre aux défiS techniques des
soms Intégrés

Dans de nombreuses situations, l'agent de santé est
probablement le véhicule pnnClpal pour attemdre la mère
ou les autres personnes qUi s'occupent de l'enfant Les
agents de santé dOivent être capables d'obtenir et de traiter
l'information reçue par la m re pour faire des
recommandations appopnées dans la culture donnée

BUT

BIEN FONDE
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AUSSI, est-II capital d'améliorer la performance de commu­
nication des agents de santé adoptant la PC!. Les
compétences de communication font partie Intégrante du
contact entre l'agent de santé et la mère, dans le cadre de la
formation clinique pour la PCI Les agents de santé posent
de nombreuses questions aux mères concernant les
symptômes de l'enfant et ce qUI a été fait à domicile pour

le traiter. Ils utilisent cette information pour classer la
maladie, traiter l'enfant et donner des conseils à ceux qUI

s'occupent d'enfants concernant les SOinS à domicile de
l'enfant malade

Les efforts de commUnication Visant directement ceux qUI
s'occupent des enfants par le biaiS de divers canaux, par
exemple, les mass media et les approches communautaires
sont tout aussI Importants. Un enfant passe la plupart de sa
vie à la maison et, généralement, la famille n'entre pas en
contact avec le système de santé tant que l'enfant n'est pas
malade La responsabilité de garder l'enfant en bonne santé
grâce à de bons comportements de nutrition et d'hygiène et
de vaCCinations données à temps, en reconnaissant les
signes de danger, en allant consulter et en prenant en
charge l'enfant malade à domicile revient à ceux qUI
s'occupent des enfants et aux personnes qUi les entourent

La planification des activités de communicatIOn de la PCI
relève d'un défi pUisqu'II faut apporter des messages
appropriés qUi reflètent les mondes différents des mères et
des agents de santé et qUI répondent aux demandes des
nouvelles directives de traitement
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Tableau 8-1 Tâches pour préparer les activités de com­
munication de la PCI

1 DécIder comment coordonner et gérer les actIvités
d'tEC
1 1 Revoir les facteurs Influents
1.2 DéCider comment coordonner l'IEC PCI

2 ReVOIr les ressources et activités actuelles d'IEC
2.1 Evaluer les ressources en personnel
2.2 ReVOIr les activités d'IEC et Identifier les

responsabilités de PCI
2.3 Evaluer la capacité de communication

3 Elaborer des stratégies et planifIer des activités
3 1 IdentIfier les comportements, publics, stratégIes
3 2 Planifier une recherche formative
3 3 Décider des stratégies et messages d'IEC
3 4 Elaborer un plan de réalisation du matériel
3.5 PlanifIer pour améliorer et mamtenlr les

compétences de commUnication des agents de santé

Tous les responsables de programmes et les experts tech­
niques qUI ont concouru à la coordination de la PCI (vOIr
Chapitre 4, Coordination) dOIvent partiCiper à la revue et à
la planifICation des activités d'IEC PCI Les spéCialistes de
la commUnication et les représentants des parties
Intéressées (par exemple, bailleurs de fonds, institutions
d'enseignement, secteur privé) disposant de vastes
expériences en matière d'IEC devraient également
concounr On pourra créer un comité pour gérer les efforts
d'IEC en cours (vOIr première tâche cI-après).

ApPROCHE

Tâches

Qui participe
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Quand commencer
les efforts de
communication de la
PCI

Combien de temps
cela prend-t-il ?

1. Décider
comment
coordonner et
gérer les
activités d'IEC
[prot 8-1-8 4]*

La recherche et les premières activités de développement
sont encore en cours pour Identifier les déterminants-clés
des soms effICaces à domicile de l'enfant malade et pour
apprendre comment Influencer le plus efficacement ces
comportements Cela ne devrait toutefoIs pas retarder les
efforts en vue de donner de meilleurs conseils à ceux qUi
s'occupent des enfants par le biaiS de multiples canaux

employés simultanément, pUisque les services de PCI sont

disponibles La PCI est une occasion unique de coordonner
et d'Intégrer des efforts de formatIon et de coordination de
l'étape préparation Jusqu'à l'étape mise en œuvre et
évaluation

Il faudra probablement plUSieurs Jours ou plUSieurs
semames SUivant le disponibilité de l'mformatlon pour
traiter les questions d'IEC dans ce gUide, c'est-à-dIre
réaliser les tâches (1 1-2 3) La formulation des messages et
d'autres actIvités planifiées (3 1-3 5) prennent quelques
mOIs à être organrsées en préparation pour les interventions
de communrcatlon de la PCI Par exemple, les étapes du
GUide d'Adaptation OMS/UNICEF pour la formatIon
prennent Jusqu'à SIX mOIS, cela mclut certames activités de
préparation d'IEC telles que la revue et la formulation de
conseils d'alimentation - non couvertes dans ce GUide

Il Revoir les facteurs
mfluents [prat 8 1­
8 4]

En déCidant comment organiser les efforts d'IEC, envisager
les facteurs sUivants pour une coordination et une gestion
efficace et effICiente

Intégration des efforts de communrcatlon de la PCI
avec d'autres efforts d'IEC du MSP

*Les numéros entre crochets se rapportent à des articles dans la
liste de questions et les mod les de protocoles

4 GUIde pour ['mtroductzon de la prtse en charge mtégrée des maladœs de l'enfant



Chapitre 8 - Aspect: Communication

Organisation et gestion actuelles de l'IEC sur
l'ensemble du système du MSP, y compns le niveau
de décentralisation de la planification et de la
gestion de l'IEC

Nécessité de faCiliter la coordination et la gestion de
fonctions connexes (par exemple, recherche forma­
tive, formulation de stratégies et de messages, mise
au pOint de maténel, gestion des mass media, SUIVI

et évaluation) sans créer une unité séparée «verticale»
de commUnication pour la PCI

PartiCipation de spéCialistes de commUnication
disponibles venant de divers niveaux, de
responsables connaissant bien le contenu technique
de la PCI et d'experts de la communication, en­
dehors du MSP, venant par exemple d'institutions
d'enseignement d'organisations médiatiques et
d'ONG, disposant d'une vaste expénence en matière
de communication.

Après avoIr envisagé tous les facteurs susmentionnés et
d'autres facteurs spéCifiques au pays donné, une déCision
dOIt être pnse quant à la meilleure manière de les traiter
Une des pOSSibilItés est d'utiliser et de renforcer un groupe
eXistant au sein du MSP ou un groupe d'IEC
Interorganlsatlon qUi eXIste déjà.

La seconde tâche consiste à évaluer la capacité d'IEC
actuelle y compns les activités précédentes d'IEC se
rapportant à la santé de l'enfant et quels sont les
collaborateurs pOSSibles et que font-Ils actuellement Une
fiche de travail est donnée à la page 7 pour faCiliter un
survol de ceux qUI peuvent partiCiper, à quel niveau,
évaluer ce qu'Ils font et vOir quelles sont leurs capacités à
soutenir la PCI

La PCI peut être nouvelle pour un grand nombre de
mlnlst res de la santé mais beaucoup d'autres auront déjà

1.2

2.

Décider comment
coordonner l'IEC
PCI

Revoir les
ressources et
activités
actuelles d'IEC
[pro! 85-8 12]
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réalisé des activités Importantes d'IEC dans certarns
domarnes qUI font partie de la PCI dont la diarrhée ou les
IRA. Il est bon pour fixer les pnontés de l'équipe de
planifICation de l'IEC de revOIr ces expénences y compns la
recherche formative, le maténel médiatique et les données
d'évaluation.

2.1

2.2

Evaluer les
ressources en
personnel [prat 85­
8 8]

Revoir les activités
d'IRe et identifier
les responsabilités
de la PCI

Questton : Qui participe à la communzcatton sanitaire à chaque
niveau du système de soins de santé?

Identifier les «commUnicateurs de la santé»* possIbles à
chaque niveau du système de sorns de santé Faire une liste
dans la colonne (1) de la fIChe de travail

Question: Quefont les responsables ou les autres membres du
personnel (aux nzveaux national, régzonal et local) responsables de
la communication sanitaire? Quels sont les rôles attachées à chaque
position?

En évaluant les fonctions et les rôles actuels, rapportez-vous
aux descnptlons de travail, SI elles eXistent. Les agents de
santé sont rnclus au niveau des établissements sanitaIres.
Donner les rôles et les fonctions dans la colonne (2) de la
fIche de travail

Question: Est-ce que les responsabilités des éléments de la PCI
peuvent être assumées par les personnes susmentionnées?

Faire la liste des tâches possibles de commUnication pour
la PCI dans la colonne (3) de la fiche de travail Vous
pouvez penser aux exemples sUivants de tâches pOSSibles
pour les responsables des activités de commUnication aux
niveaux national, régional et local

NIveau natIOnal

Octroyer les ressources pour les activités de commu­
nication de la PCI

*Les communicateurs de la santé seront utilisés pour décrire les
personnes dont le rôle pnnclpal est de planifier, gérer et réaliser
des activités d'IEC sur le plan de la santé, par exemple, les
spéCialistes ou les coordrnateurs de l'IEC et éducateurs sanitaires
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FICHE DE TRAVAIL 8-2 : REVUE DU PERSONNEL D'IEC ET IDENTIFICATION DES

FONCTIONS DE LA PCI

(1) Personnel d'IEC (2) Responsabd Ités et (3) Tâches de PCI
"communication rôles actuels possibles
sanitaire"

Niveau national

Niveau régIonal

NIveau local

Niveau établissement de
santé

GUide pOUl l'IntroductIOn de la Prise en charge Intégrée de l'Enfant malade 7
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Faire office de liaison avec les organisations tech­
niques et donatnces mternatlonales

Elaborer des stratégies d'IEC

Elaborer des messages de PCI

Réaliser du maténel par exemple, le carnet de la
mère en coordinatIOn avec la mise au pomt de
maténel de formation.

Gérer les médias nationaux

Niveau régional ou provincial

Adapter les messages de PCI, SI c'est nécessaire

Gérer le budget et planifier

(51 c'est un système décentralisé)

Apporter un soutien logistique.

Stocker le maténel d'tEC

Coordonner la formation des agents de santé et des
superviseurs.

Faire le SUIVI

Niveau local

Fournir des services de communication de première
ligne aux communautés

Former les agents de santé communautaire

Collecter et analyser des données quantitatives et
qualitatives et les utiliser pour planifier les stratégies
et activités locales

Etre un catalyseur de la participation
communautaire

8 GUide pour l'mtroductlOn de la przse en charge mtégrée des maladzes de l'enfant
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L'ensemble des ressources de personnel disponible et leurs
fonctions et rôles éventuels (Sections 2 1-2 2) est la base
qUi permet d'évaluer la capacité du MSP à planifier et à
réaliser des activités de communicatIOn. Les questions
su Ivantes dOivent être traitées ensUite

Compétences - Est-ce que le MSP a la capacité de formuler
une stratégie de commUnication et de planifier pour la
PCI? QUI a les compétences nécessaires pour élaborer et
tester les messages? QUI a les compétences en matière de
recherche préllmmalre, formation à la communication
mterpersonnelle, gestion des médias et des ImprimeUrs,
élaboration de matériel ?

Capacité financière - Est-ce que le MSP a la capaCité
fmanclère de mettre en œuvre un plan de commUnication?
Quelles sont les sources potentielles et quels sont les
éventuels bailleurs de fonds mtéressés ?

Volets manquants· Quels sont les volets qUi manquent
dans la planifICation et l'exécution de l'IEC ? Peut-on y
répondre par le biais de la formation ou en cherchant
ailleurs?

Autres ressources· Envisager d'autres ressources
fmanClères et de personnel en matière d'IEC (par exemple,
secteur privé, ONG, aSSOCiations professionnelles et inSti­
tutions d'enseignement) avec lesquelless ont pourra
travailler et qUI seront mobilisées pour le soutien à la PO
Les organismes de radio-télédiffusion tant publiCS que
privés sont d'éventuels partenaires Importants

Cerner et convenir des responsabilités possibles liées à la
Pet pour les assigner

Cette information concernant les compétences, les
ressources finanCières et d'autres ressources et besoins
Identifiés sera utile lors la prochame étape pour élaborer un
plan de commUniCation, y compns une formation pour la
commUniCation, la mobilisation de ressources, etc

23 Evaluer la capacIté
de communication
[prot 89-8 12]
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3.

31

Elaborer des
stratégies et
planifier des
activités d'IEC
[prot.813­
8.281

Identifier les
comportements,
publics, stratégies
pour un
changement de
comportement [prat
8 13-8 19]

Lors de l'élaboration des stratégies et messages, Il conVient
de sUivre une série d'étapes commençant par
l'Identification des comportements Idéaux de ceux qUI
s'occupent des enfants et menant à un changement des
comportements actuels aux comportements Idéaux

Comment réalIser toutes les tâches Importantes déborde la
portée de ce gUide, y compns comment Identifier les
comportements, les publics et les stratégies pour le
changement de comportement, faIre la recherche formatIve
pour combler les lacunes d'informatIon, déCider des
stratégies et des messages ainSI que formuler et appliquer
un plan de production du matérrel VOICI une brève descnp­
tlon de certaines des actIvités essentielles qUI seront revues
et envisagées en préparatIon de la communICatIon pour la
pC!

Un pOint de départ Important lors de l'élaboration de
stratégies et de messages est d'examiner le comportement
souhaité chez ceux qUI s'occupent des enfants dans le
tableau adapté de la PCI (vOIr Annexe 5 pour les tableaux
générrques) JI s'agit de comportements dans troIS
domaines prévention, reconnaissance des sIgnes de danger
ainSI que consultatIon des services de santé et prrse en
charge correcte à domICile Certains de ces comportements
se recoupent ou s'appliquent à toutes les maladies
D'autres se rapportent spéCifIquement à une maladIe
spéCIfique Travaillant en étroite collaboratIon avec des
experts clinIques, les communicateurs devraient examiner
les messages aux fins de constance

Quelques comportements-clés peuvent être retenus pour
devenIr la CIble des efforts d'IEC On peut le faire en
fonction d'un ensemble de critères, dont aura convenu le
MSP VOICI les crrtères possibles, outre leur potentIel de
diminuer la morbidIté et la mortalité

pourcentage de mères qUI pratIquent déjà le
comportement,
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force du système de croyances ou de traditions
pouvant être une barrière au changement de
comportement, et

faisabilité du changement de comportement

Les comportements souhaités peuvent être Influencés par
une approche visant à éliminer les barrières au changement
comportemental individuel, motivant les gens à changer et
renforçant les comportements positifs (VOl r «A T001 Box For
BUilding Health Communication CapaClty», obtenu du
Projet BASICS) En bref, une approche comportementale à
la formulation de messages inclurait une revue des
comportements-clés, l'Identification des déterminants de
ces comportements et la conception d'interventions qUI
Influenceront directement des déterminants spéCIfiques

Dans certaines réglons, on aura d'amples informations et
dans d'autres, très peu Par exemple certains pays ont des
stratégies et des messages bien formulés concernant les
maladies diarrhéiques mais peu de choses sont connues sur
le comportement actuel de ceux qUi s'occupent des enfants
et sur les déterminants de ce comportement pour les infec­
tions respiratoires algues et d'autres maladies de l'enfance
Les communicateurs seront peut-être au courant des maux
qUi eXistent dans la langue maternelle pour l'affaissement
de la pOltnne mais savent peu de choses qUi pourraient
expliquer pourquoI les femmes ne cherchent pas
Immédiatement de l'aide ou ce qUi pourrait les motiver à le
faire Avant d'élaborer des stratégies et des messages dans
le cadre d'une commUnicatIon plus générale, JI faudra peut­
être faire une recherche préliminaire Ciblée pour combler
ces lacunes d'information (pour plus d'information, vOIr «A
Tooi Box For Building Health CommUnication CapaClty»,
obtenu du Projet BASICS)

Une fOIS que les données ont été collectées et analysées
pour vOIr leurs Implications et que les communICateurs ont
effectué les tâches décntes bnèvement sous 3 1 et 3 2, des
déCISions peuvent être pnses concernant les stratégies et les
messages

3.2

33

Faire une recherche
formative pour
combler les lacunes
d'mformatlon

DéCIder des
stratégIes et
messages de
communicatIOn
[prot 820-825]
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Il eXIste une vanété de stratégies de commUnication Pour
changer le comportement de ceux qUI s'occupent des
enfants, les communicateurs peuvent chOISir les mass
media et les approches de partiCipation communautaire Ils
peuvent concentrer les ressources sur les agents de santé en
tant que pnnclpal véhicule de la communication, combiner
le conseIl face-à-face avec des démonstrations ou Ils
peuvent utiliser une combinaison de ces approches et

d'autres méthodes Chaque média a des publics différents
et des fonctIons différentes, tel qu'mdlqué dans le tableau
cl-aprés

Stratégies de communication Publics cibles

Mass médias, counselmg, Personnes s'occupant
marketmg sOCIal des enfants

Mobilisation communautaire Communautés

Formation, motivation, Agents de santé
maintenance

Développement Etablrssements de
organisatIonnel, plaidoyer en santé
matière de politiques

Une variété de stratégies de messages est également pos­
sible et celles-cI dOivent être envisagées sOigneusement Les
messages diffusés par les médias nationaux sont forcément
de nature différente que ceux diffusés par des agents de
santé ou des groupes dans une communauté particulière
Les messages des médias natIonaux dOivent être de nature
plus génénque et universelle et les messages locaux dOivent
être plus spéCIfiques. Par exemple, les programmes à la
radio nationale traitant de la dIarrhée pourraient
promouvOIr le message génénque sur le fait de donner plus
de Irquldes et de contmuer l'allmentatlon alors que les
agents sanitaires et communautaires locaux pourraient
enseigner des solutions spéCIfiques La séquence logique
des messages dOIt également être pnse en compte, à savlor
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parler du danger d'une maladie particulière avant
d'apprendre la meilleure manière de la traiter à domicile

Le plan opérationnel pour l'élaboration du matériel d'IEC
devrait désigner le personnel nécessaire pour réaliser le
plan, donner un calendrier d'exécution pour chaque activité
avec les coûts estimés Les activités devraient notamment
Identifier les publics cibles, formuler le contenu créatlf* de
chaque message, choIsir des canaux de commUniCation,
déterminer la combinaison médiatique, élaborer une
stratégie de distribution, prétester le matériel, réaliser et
distribuer le matériel La préparation du matériel de forma­
tion est un volet-clé de la planification de la formation pour
la PCI (vOIr Chapitre 5, Formation) , la préparation de
matériel d'IEC complémentaire dOit être coordonnée avec
l'élaboration de ce matériel central de PCI.

La formation portant sur les compétences de communica­
tion Interpersonnelle fait partie Intégrante du stage de
formation de la prise en charge Intégrée des maladies de
l'enfant de l'OMS/UNICEF Pour améliorer et maintenir la
communication avec les agents de santé, d'autres aspects
dOIvent être envisagés, outre la formation, notamment·

approches hors-formation qUi renforceront, chez les
agents de santé, la performance d'une communica­
tion appropriée et efficace

où et comment la formation, l'encadrement, la
supervision ou d'autres méthodes hors-formation en
matière de commUnication peuvent être Intégrés aux
interventions visant à améliorer la performance
clinique

* Le contenu créatif concerne les grandes lignes sur les publics
Cibles et l'information technique clé remises à l'équipe chargée de
la réalisation du maténel

3.4

3.5

Elaborer un plan de
réalisatIOn du
maténel

Plamfier pour
améliorer et
mamtemr les
compétences de
commumcatIOn des
agents de santé
[prat 8 26-8 28]
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La performance correcte de la PCI demande que l'agent de
santé traite avec respect la mère, qu'il pose des questions
sur les symptômes et le traitement à domicile, qu'il écoute
attentivement les réponses de ceux qUI s'occupent des
enfants, qu'II sache estimer leur capacité et volonté à
sUivre les conseils, qu'II sache comment donner des
conseils sur les SOinS appropnés à domicile; qu'II aIt une
procédure de sUivi en place pour démontrer et travailler en
étroite collaboration avec les mères pour fournir SUIVI et
mesures préventives à domicile et pour vérifier que la mère
a compris l'information donnée et qu'elle sache quand il
faut revenir. MaiS les quelques minutes dont on dispose
pour une interaction face-à-face pendant une rencontre
clinique constituent un facteur très limitatif.

Pour plus d'information sur la manière de traiter ces ques­
tions de commUnication (3 1-3 5), vOir Annexe 4.

La liste de vénflCatlon SUIvante aidera à vénfler que toutes
les étapes de préparation d'IEC nécessaires sont pnses
Cette liste peut être utilisée pour l'élaboration d'un plan de
commUnication et pour le SUIVI des activités
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ETAPES DE PREPARATION POUR L 'IEC : UNE LISTE DE VERIFICATION

o Etablir un mécanisme pour la gestion des activités de commUnication pour la PCI
Définir sa relation avec l'équipe de coordination de la pC!

o Identifier les différentes fonctions, à savoir la recherche préliminaire, l'élaboration
de messages, la formulation de maténel, la supervision réalisées en soutien de la
PCI Sont-elles gérées et Intégrées au sein du service d'éducation sanitaire du
MSP

o Identifier les personnes qUi s'occupent de la commUnication aux niveaux national,
provinCial et local et vOIr quelles sont leurs responsabilités

o Faire une évaluation de la capaCité de planifier et d'exécuter une stratégie de
communicatIOn.

o Identifier, à l'exténeur du MSP, qUi partiCipe aux efforts de commUnication pour la
PCI

o RevOIr les comportements Idéaux de pnse en charge des enfants malades à domi­
cile (y compns la consultation des services de santé)

o Effectuer ou partiCiper à l'adaptation des recommandations pour la nOUrriture et
les liqUides, l'Identification de termes locaux, la rédaction et le prétest des carnets
des mères, tel qu'indiqué dans les étapes d'adaptation du tableau PCI et du stage
de formation PCI (gUide d'adaptation de l'OMS)

o Identifier les comportements Cibles faisables.

o RéUnir et revoir les messages et maténel eXistants sur la santé de l'enfance (par
exemple, les messages sur la diarrhée, les IRA ou les messages de nutntlon)

o Faire une recherche préliminaire pour combler les lacunes d'information et les
besoins en données.

o faire une stratégie de commUnication en fonction des données

o Elaborer un plan de réalisation du maténel y compns l'incorporation de directives
et de tableaux adaptés, la traduction, la présentation et l'ImpreSSion
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o PlanIfier une supervision des activités de communication

o Elaborer un plan de formation pour la communicatIon pour combler les lacunes
dans les compétences de communication - y compns la formation des agents de
santé pour les compétences en communIcation Interpersonnelles en tant que partIe
Intégrante de la formation pour la pnse en charge Intégrée

o Préparer un calendner d'exécution des actIvités d'IEC.

o Préparer un budget pour un an ou deux ans

o Décider comment seront effectués le SUIVI et l'évaluatIon Songer à les mtégrer
avec le SUIVI sur le plan PCI des agents de santé et au plan d'évaluation en général
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QuestIOns pour traIter la commumcation (Réfénces aux pages 4 - 14)

8 1 Quels services d'IEC sont fournis actuellement, par
quelles unités, à quelles unités, au sem du MSP ?

8.2 Quelle forme de coordmatlon eXiste entre les
programmes de lutte contre des maladies spéCifiques?

8 3 Comment l'élaboration de messages et d'autres activités
de communication peut être coordonnée entre unltés/
divIsions?

84 QUI s'occupe activement de la commUnication sanitaire
à l'extérieur du MSP et comment ces personnes partlclpent­
elles aux activités du programme IEC MSP ?

8 5 QUI partIcIpe à la communication sanitaire à chaque
niveau du système de soms de santé?

8 6 Que font les responsables ou autres membres du per­
sonnel (aux niveaux national, régional, local) chargés de la
communication sanitaire? Quels sont les responsabilités et
rôles de chaque position {

8 7 Est-ce que la PO peut être confiée comme
responsabilité à un des communicateurs sanitaires
susmentionnés (8 5) { Quelle tâche peut être faite, par qUI,
à quel niveau?

8.8 Comment les communICateurs sanitaires fonctlonnent­
Ils aux niveaux national, régional, local - sont-Ils en mesure
d'effectuer les tâches qu'on leur a confiées {

8 9 Est-ce que le MSP a la capaCité de formuler une
stratégie et un plan de commUnication pour la PO '1 Est-ce
que le personnel a les compétences nécessaires pour la
recherche formative '1 L'élaboratIon et le test de messages?

LISTE DE QUESTIONS
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8 10 Est-ce que le MSP a la capaCIté d'exécuter un plan de
commUnication pour la PCI '( Est-ce que le personnel a la
capacité d'élaborer le maténel, de gérer les ressources
commerCIales, tels les médias et les Impnmeurs 'l A-t-Il des
formateurs compétents dans la commUnication
Interpersonnelle 'l

8 11 Quels sont les volets de la commUnication qUI
manquent (réf 8.8-8 10) ? Est-ce que les tâches de commu­
nication peuvent être réalIsées ailleurs, par des experts de
l'extérieur? Est-ce que la formation du personnel
améliorerait la capaCIté t

8 12 Peut-on mettre en place un système opérationnel de
SUIVI et d'évaluation d'IEC 'l

Choisir les comportements Cibles

8 13 Quels sont les comportements de prévention, de
consultation des services de santé et de pnse en charge à
domiCIle qUi sont les plus susceptibles de réaliser et de
maintenir une bonne santé chez les enfants 'l

8 14 Lesquels de ces comportements seront Ciblés t

Déterminantspossibles

8 15 Que font les gens actuellement dans ces domaines
comportementaux '(

8 16 Quelles sont les barnères pour changer leurs
comportements actuels et adopter les comportements
Idéaux 'l

8.17 Qu'est-ce qUi pourrait les motiver à changer leurs
comportements ?
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PubilCS cibles possibles

8 18 Quels sont les différents publics CIbles qUI pourraient
Influencer la performance de ces comportements l

8 19 Quelles sont les ressources disponibles dans la
famille, la communauté ou le système de santé qUI
pourraient être utilisées pour arnver au changement de
comportement l

Elaborer une stratégze et des messages d'IEC

820 Quels sont les comportements les plus Importants à
changer l

8.21 Quels sont les déterminants de ces comportements qUi
sont probablement les plus cntlques l

822 Quels sont les déterminants qUi ont le plus de chance
de pouvoir être changés l

8.23 Quelles sont les stratégies qUi sont le plus
susceptibles d'amener le changement souhaité avec chaque
public cible 'l

824 Quels sont les messages qUI ont le plus de chance
d'être compns ; qUi motivent les gens à changer et qUi
mènent au mal ntlen du nouveau comportement 'l

8 25 Quels stratégies et messages sont appliqués par
d'autres unités/programmes au sein du MSP et qUi dOIvent
être Intégrés ou coordonnés?

Améliorer la communication de l'agent de santé

826 Quelles sont les lacunes de communication dans la
prise en charge des enfants malades? Quelles sont les
faiblesses Identifiées au niveau des conseils donnés à ceux
qUi s'occupent des enfants?
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827 Quelles approches hors-formation ont le plus de
chance d'améliorer la performance de l'agent de santé sur
le plan communrcatlOn ?

8.28 Où et comment peut-on Intégrer ou coordonner la
formation, l'encadrement, la supervisIon ou d'autres
méthodes hors-formatIon sur le plan communIcation à la
formation portant sur les compétences cliniques?
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TRAVAIL EN COURS

SUIVI ET EVALUATION À INCLURE EN 1998
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publiques de santé dans les pays en développment, 1990

6. L'approche de l'OMS/UNICEF à la planification initiale par les pays
pour le Management integré des maladies de l'enfant, mise àjour 1995 et
déscription des cours
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But de l'approche intégrée 'de la prise en charge de l'enfant

malade

Chaque année, environ 12 millions d'enfants meurent avant
d'atteindre leur 5ème anniversaire, bon nombre d'entre eux au
cours de leur première année. Sept decès d'enfants aur dix sont

dus à la d1arrhée, à la pneumonie, à la rougeole, au paludisme ou

à la malnutrition - et souvent à l'association de plusieurs de ces

affections. Chaque jour, des millions de parents amènent leurs

enfants en consultation dans les hôpitaux, les centres de s01ns,

chez les pharmaciens, les prestataires de soins de santé

communautaires et les guérisseurs. Sur quatre de ces enfants,

trois au m01ns souffrent de l'une de ces cinq affections. La
répartition des principales causes de décès parm1 les enfants de

m01ns de cinq ans des pays en développement est indiquée dans le
tableau ci-après.

Les signes cliniques et les symptômes de plus1eurs de ces malad1es
1nfantiles graves pouvant se recouper, un diagnost1c s1mple est
souvent inaproprié. Se concentrer sur le symptôme le plus evident

peut amener à passer à côté d'une patholog1e associée pouvant
mettre en danger la vie de l'enfant. La nécess1te de recourir à

une therap1e associée peut également comp11quer les soins apportes
à l'enfant.
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Repartition des 12,2 millions de décès parmi les enfants de moins

de 5 ans dans l'ensemble des pays en développement en 1993

Répartition des 12.2 millions de décès parmi les
enfants de moins de 5 ans dans l'ensemble des pays

en développement en 1993

JRAtpnnnpalanelit pneulnome

PaJud....e S 6'10

PaJud.lb.c....lllle 0.6% --"\.---

o\Ufr63.51fi,-

SOurces OMS 1994

3

r- IRNRou....le S.2%

ROlJROOle %.4%

Db~~.jt'l"Ô!.M 9%

Di.rrhee 22.5%
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1
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• une ou plusieurs de
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290%
247%
77%
95%

71%
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Répartition des 12,2 millions de décès parmi les enfants de moins

de 5 ans dans l'ensemble des pays en développement en 1993

IRA/prIncIpalement pneUllOnte, 24,6%

IRA/VIH
O,ZX
IRA/coqueluche
2,1X
IRA/PaludIsme
1,6%
PaludIsme
5,6%
Paludlsme/anemle
0,6%

IRA/Rougeole
5,2 %
Rougeole
2,4X
DIarrhee/Rougeole
1,9
DIarrhee/VI H
0,3'"

DIarrhee
22,5

71%

33,7X
29,0%

24,7'''
7,7%
9,5%

Pourcentage de
décès associés à:

• IRA
- MalnutritIon

. DIarrhee
· Paluchsme
• Rougeole
- Une ou plUSIeurs

de ces 5 affectIons

Autres
33,1%

Sources: OMS 1994
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Avantages de cette approche

La prise en charge 1ntégrée de l'enfant malade permet d'etab11r un

d1agnostic plus précis des maladies en consultat10n externe,

d'assurer un traitement associé approprie contre l'ensemble des

principales affections et d'accélérer le transfert des enfants

gravement malades vers les centres de soins. Les agents de sante

reçoivent une formation sur la façon de faire passer les messages

de santé importants aux mères, les aidant a1nsi à comprendre

comment s'occuper au mieux de la santé de leurs enfants.

Cette s1tuation requ1ert des programmes de santé 1nfantile centres

non sur des maladies part1culières mais sur l'enfant malade dans

son ensemble. Les programmes de lutte contre les malad1es

spéc1fiques nous ont beaucoup appris au cours des 15 dernlères

années. La gageure est de regrouper ces leçons en une seule

approche de prise en charge des maladies infantiles qui s01t plus

efficace et plus ut11e. Un certain nombre de programmes de l'OMS

et de l'UNICEF ont releve le défi en établissant une approche

défin1e comme la pr1se en charge intégrée de l'enfant malade.

D'autres agences, des institut10ns et des particuliers sout1ennent

déJa cette in1tiative.

Des enquêtes portant sur les résultats des agents de sante et sur

la prise en charge des maladies à dom1c11e mettent en éV1dence

qu'il est poss1ble d'améliorer ces deux doma1nes, permettant ainsi

de réduire la morta11te de façon notable. Les agents de santé

prennent souvent conna1ssance des maladies 1nfant11es qu1 peuvent

être mortelles dans les établissements de santé de premier niveau.

L'initiative pour la prise en charge intégrée de l'enfant malade

est donc tout d'abord centrée sur l'amélioration de leurs

resu1tats par la formation et le sout1en. En même temps, le
trava11 sur les approches permettant de mod1f1er les comportements

fami11aux vis-à-v1s des enfants malades a été amorcé, y compris

lorsque les parents vont fa1re s01gner leurs enfants en dehors de

chez eux ains1 que dans les centres de soins où ils se rendent.
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Cette approche s'attache à la prévention des malad1es infant1les
ainsi qu'a leur traitement. Elle ins~3te sur l'1mportance de la
vacc1nation, de l'apport complémentaire de v1tamine A S1

nécessaire, et sur l'amél1oration de l'a11mentation du nourr1sson,

y compris l'allaitement maternel exclus1f.

La prise en charge intégrée de l'enfant malade sous-entend

l'efficacité de la format1on, ainsi que la surveillance et la

gestion des services de consultations externes. Le gasp1llage des

ressources est limité, les enfants étant traités au moyen

d'1nterventions de santé les plus rentables possibles par rapport

a l'affect10n dont ils sont atte1nts. Cette approche permet

d'év1ter le dédoublement des efforts qui pourrait surven1r en cas

de programmes d1ssociés de lutte contre les malad1es.

Selon le Rapport sur le développement dans le monde publ1e par la
Banque mondiale en 1993, la prise en charge de l'enfant malade est

probablement l'intervention qui permet le mieux de reduire le

p01ds de la morbidité dans le monde. On estime que cette seule

approche permettra de réduire ce poids de 14% dans les pays a

fa1bles revenus. Selon ce même rapport, la pr1se en charge de
l'enfant malade figure parmi les interventions de santé les plus

rentables à la fois dans les pays à faibles revenus et dans ceux a

revenus moderés.
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POURQUOI LA PRISE EN CHARGE INTEGREE DE L'ENFANT MALADE

EST-ELLE UNE PRIORITE?

Le système de santé et les prestations qu'il dispense

devraient:

s'attaquer aux pr1ncipaux problèmes de santé,

repondre aux attentes de la populat1on,

avoir une incidence significative sur l'état

sanita1re,
aborder la prévention ainsi que les S01ns,
être rentables et, si possible, bon marché.

La prise en charge intégrée de l'enfant malade répond à

l'ensemble de ces critères,

en s'attaquant à un problème de santé important: la

pneumon1e, la d1arrhée, la rougeole, le palud1sme et la

malnutrition sont responsables de 7 décès sur 10 parmi les

33000 décès quotidiens d'enfants dans les pays en

développement.

En répondant à une attente: chaque jour, des millions de

parents amènent leurs enfants dans les hôpitaux et les

centres de soins, chez les pharmaciens et les prestataires

de soins de sante communautaires. Sur quatre enfants

malades, trois au m01ns souffrent de l'une de ces c1nq

affections.

Incidence sur l'état sanitaire: Selon le Rapport sur le

Développement dans le monde Investir dans la santé, publié

par la Banque mond1ale en 1993, la pr1se en charge de

l'enfant malade est probablement l'intervent1on qui a la
plus grande incidence sur le poids de la morbidité dans le
monde, permettant de rédu1re cette charge de 14% dans les
pays à fa1bles revenus, ou de deux f01s le résultat obtenu
par la seconde 1ntervention la plus eff1cace, la

vacc~nation infant1le.
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Prévention et soins: Alors que la prise en charge de
l'enfant malade s'attache au traitement, elle permet
également d'avoir accès, tout en en soulignant
l'importance, aux deux interventions préventives les plus
importantes pour la santé infant~le: la vaccination et
l'améliorat~on de la nutrition, en part~culier

l'alla~tement maternel.

Rentabilité: selon le Rapport de la banque mond~ale, la

prise en charge de l'enfant malade figure parmi les

10 interventions les plus rentables dans les pays à

faibles revenus et ceux à revenus modérés.

Limitation des coûts: une mauvaise prise en charge des
maladies ~nfantiles conduit au gaspillage de ressources
déJà insuffisantes telles que les liqu~des ~ntraveineux et
les antibiotiques. Les programmes de lutte specifique
contre une maladie donnée ont obtenu de bons résultats,
mais ils peuvent également être ineff~caces car ils
conduisent a un dédoublement des efforts. La prise en
charge de l'enfant malade s'attache a ces deux
preoccupations et devrait aboutir à une diminut~on finale
des coûts bien qu'une augmentation de l'invest~ssement

initial sera nécessaire pour la formation et la
réorganisation.

Amélioration des chances: pratiquement tous les enfants
des pays développés et la plupart des enfants des classes
aisées des pays en developpement ont accès aux tra~tements

simples et peu coûteux les protégeant de l'~ssue fatale à
laquelle peuvent les mener ces cinq affections.
Cependant, la majorité des enfants des pays en
développement ne bénéficient pas de ces soins qu~

permettraient de leur sauver la vie. Etant donné qu'il
s'agit là d'un aspect de l'injustice auquel il est
poss~ble de remédier rapidement grâce a des intervent~ons

peu coûteuses et ayant dejà fait leurs preuves, il

faudrait absolument s'y employer de toute urgence.
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Recherche concernant la prise en charge de l'enfant malade.

La recherche est une composante essentielle de tous les programmes

V1sant à réduire la morta11té et la morbidité infant11es.

Plus1eurs études ont déjà été effectuées pour réun1r les éléments

d'1nformation permettant de terminer les quatre tableaux relat1fs
à la prise en charge des cas d'enfants malades (ci-après). Ils

comprennent l'evaluation du tableau Evaluation et classificat10n

utilisé au Bangladesh, en Gambie, au Kenya et en Uganda et des

études sur les facteurs cliniques prédictifs de l'anémie en

Gamb1e, au Kenya, au Malawi et en Uganda. Ces études ont conduit

a modifier ou à entériner les points suivants du protocole:

Les signes cliniques permettant d'identifier les enfants

ayant besoin d'un traitement antipaludique dans les

zones a faibles risques ont été redéfinis:

Les signes cliniques permettant d'identifier les enfants

souffrant d'une grave anémie just1fiant une

hospitalisation ont été redéfin1s afin d'apporter une

plus grande spécificité:

la détect10n de la fièvre par le toucher s'est révélée

suffisamment sensible et spécifique pour recommander de

"toucher l'enfant pour voir s'il a de la fièvre" si

aucun thermometre n'est disponible:

les signes v1sibles d'émac1at10n grave ont ete juges
suff1samment adéquats pour permettre de détecter les

enfants souffrant d'une nette insuffisance pondérale
devant être hospltalisés;

le taux d'hospltallsatl0n et d'usage des antlblotlques
par rapport au protocole révlsé à été juge acceptable.

Une étude multicentres sur la diarrhée persistente au Bangladesh,
en Inde, au Mexlque, au Pakistan, au Pérou et au Vlet Nam a donné

des résultats marquants ut11ises pour la m1se a jour des
recommandations dans le traitement de cette maladle.
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Les résultats d'une étude sur la pneumon~e, la sept~cém~e et la

méningite en Ethiopie, en Gambie, en Papouasie-Nouvelle Gu~née et

aux Philippines ont également été utilises pour compléter les

recommandations concernant le diagnostic et le traitement des

nourrissons.

L'OMS a établi la liste des futures priorités de recherche dans le

domaine de la prise en charge de l'enfant malade. Outre

l'amélioration du dépistage et du traitement des 5 affect~ons

princ~pales, des informations complémenta~res sont nécessa~res en

ce qui concerne:

le dépistage et le traitement de l'aném~e et de la

méningite,

la prise en charge nutrit1onnelle,

la prise en charge spécifique du nourrisson malade,

les raisons pour lesquelles les meres n'amènent pas

leurs enfants malades en consultation,

l'identification des enfants à haut risque,

le bien-fondé de la prise en charge clin~que dans les

établissements de santé de prem~er n~veau.

Alors qu'une grande partie de la recherche traite des quest~ons

b~omed~cales, il est nécessaire d'effectuer également des

recherches comportementales add~tionnelles, par exemple sur la

communication avec les mères, y compris l'adaptation des conse~ls

nutr~t~onnels aux conditions locales.

Des recherches, effectuées par plusieurs ~nstitut~ons

collaboratr~ces, ont ete coordonnées par la Div~sion de Lutte

contre les Maladies d~arrhéiques et les Infections resp~rato~res

a~gues de l'OMS et le Programme spécial de Recherche et de

Format~on concernant les Maladies tropicales, egalement de l'OMS.

Depuis 1993, des consultations ont eu lieu pour avo~r l'av~s des

experts sur plusieurs sUJets donnés, étudier les conclusions des

recherches effectuees, et redéfinir les prior~tés de la recherche.

Deux reun~ons de coordinat~on de la recherche et du développement

ont eu lieu avec la participation d'un grand nombre de

collaborateurs actuels ou potentiels.
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Moyens mis en place

Direct~ves pour la prise en charge des cas

La prise en charge intégrée de l'enfant malade en ambulato~re dans

les établissements de santé de premier niveau figure sur quatre

tableaux qui seront egalement disponibles en fasc~cules. Ces

dlrectives sont basées sur l'expérience acquise Jusqu'à présent et

sur les conclusions de plusieurs études sur la recherche en ce

doma~ne. Les tableaux s'intitulent respectivement:

Evaluatlon et classification des enfants malades âgés de

2 mo~s à 5 ans,

Traitement des enfants,

Conse~ls à donner aux mères,

Evaluatlon, classification et traitement des nourr~ssons

âgés de 1 semaine à 2 mois.

Prise en charge des maladies infantiles: cours de formation

Les d~rectives concernant la prise en charge des cas constituent

la base techn~que d'un cours de formation élabore pour des agents

de santé trava~llant dans un etablissement de prem~er niveau. Ce

cours comporte 6 modules de formation destines aux part~c~pants,

des exercices avec vues fixes, un film vidéo et des ~nstructions

détaillées destinées au directeur de cours et aux animateurs. Il

met l'accent sur la pratique directe des competences acquises. Un

descriptlf complet du cours est présenté en annexe.

Un guide permettant l'adaptation des matériels de formation au

contexte local est egalement en préparation. Il comprendra des

~nd~cat~ons prat~ques concernant la transformat~on des aliments et
des l~qu~des a aJouter aux conse11s donnés aux mères, les

ant~microb~ens convenant à un contexte épidém~olog~que

part1cul~er, a~nsi que d'autres déc~sions d'orient1on.
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Formation en cours d'emplo~ dans la gest~on de
l'approv~sionnementen médicaments

Les directives concernant la conduite d'un atelier de formation
su~vi d'exercices pratiques dirigés sur le l~eu de travail ont eté
établies en collaboration avec le Projet BASICS f~nancé par USAID
pour aider les agents de santé à mieux gérer les medicaments

essentiels à la prise en charge des enfants malades. Ils seront

testés prochainement dans la pratique et devraient être

disponibles vers la fin 1995.

Materiels divers en préparation

Deux autres séries de directives - sur l'amélioration des
resultats obtenus par les agents de sante et sur l'evaluat~on et
la mod~f~cation des comportements familiaux concernant les soins

aux enfants malades - sont actuellement en préparat~on avec l'a~de

de spécialistes.

De nombreux enfants malades devant être hospitalisés, un cours de
formation complementaire portant sur la prise en charge de
l'hosp~tal~sationde ces enfants est actuellement en preparation.

Un manuel d'enquêtes permettant d'évaluer les résultats des agents
de santé, et établi d'après ceux qui existent déjà pour la
diarrhee et les IRA, est également en preparation ainsi que des

directives pour la mise en place de l'approche integrée dans les
pays.

Essais pratiques de la prise en charge des maladies infantiles

Le cours, préalablement testé à Gondar en Eth~op~e en août 1994,

et suivi de plusieurs semaines d'observation des agents de santé
diplômés, a donne des résultats très prometteurs. Après cet essa1
préalable, la touche finale a été mise à des matér~els de

formation en vue d'un essai définitif sur le terrain, y compris

des matériels pour le cours des instructeurs. Ce test a eté

effectue à Arusha en Tanzanie, en février-mars 1995.

Il



Un rapport complet du test est disponible. Les conclus~ons ont

été largement positives. Le cours a été donnés en angla~s et, ce

qui n'est pas surprenant, les agents de santé ayant une me~lleure

connaissance de cette langue ont effectué plus rapidement le
travail individuel comprenant, entre autres, de la lecture. Le

résultat des partic~pants aux exercices ecrits et aux exercices de
pratique cl~nique ont été évalués. Les trois groupes d'agents de

santé ayant participé aux essais pratiques ont pu apprendre et

ensuite mettre en application les procédures d'evaluation, de

classification, de traitement et d'orientation, obtenant des
résultats très satisfaisants. Le tableau et les deux figures ci­

dessous présentent quelques uns des resultats les plus
significatifs obtenus durant les essais pratiques.

12



Tableau 1: proportion des enfants correctement évalués par

catégorie dlagents de santé

% des cas

1Nombre de cas évalués 1

SI snes

d'alarme

Toux DIarrhee FIèvre Malnutrl tian

Anefnle

Problemes

al,menta,res

Aides MCH AIdes MR ASSIstants med,caux

Figure 1: Proportion de cas pour lesquels le traitement a eté

correctement établi

Aldes MCR
Aides MR
Assistants médicaux

74%

73%

92%

(64/87)

(65/89)

(37/40)

Total 77% (166/216)

Figure 2: proportion des traitements appliqués correctement

cotrimoxazole 89% (31/35)

Chloroquine 92% (49/53)

Paracétamol 100% (16/16)

Plan A 84% (21/25)

Calmant 93% (27/29 )

Total 91% (144/158)

projets de mise en application
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De nombreux pays ont accue~ll~ favorablement le concept de la
prise en charge integree des maladies infantiles. Dans certa1ns
d'entre eux, il pourra être incorporé dans la réorgan~sat~on de la

gest10n des services de santé actuellement en cours. Pour

d'autres, des changements organiques ou des aménagements concertes

clairement déf~nis entre les programmes spécif1ques des maladies

devront être apportés.

L'OMS, l'UNICEF, la Banque mondiale et leurs partena~res ont
commencé à collaborer avec les pays pour les aider à adapter les
nouveaux matériels au contexte local, à planifier la m1se en place

des activ1tés de façon optimale, et à évaluer cette expér1ence.

Une surveillance très méticuleuse de l'expérience in1tiale sera

effectuée dans quelques pays.

Au mois de mars 1996, les m~nistères de la sante de S1X pays ont
off1c1ellement pr1s la décision d'apliquer cette approche. Il
s'ag1t de l'Indonés~e, du Népal, des Philippines, de l'Uganda, de
la Republique-Unie de Tanzan1e et du viet Nam. Un sém1na1re

d'orientat1on a été tenu dans chacun de ces pays avec la
participat10n du personnel du Ministere de la Santé et de

représentants de l'OMS et de l'UNICEF. A part le viet Nam,
dernier en date à aV01r souscr1t à une mise en app11cation avancee
de cette approche, ces pays ont constitué un groupe spéc1al pour
en surveiller l'adaptation et la mise en place. Ils ont établi

des plans pour les 12-18 premiers mois de m1se en place de ce
proJet, et les progres dans l'adaptation du cours de formation
var1ent, allant d'une planification totale à la realisat10n de
quatre des huit étapes necessaires. Dans un nombre resteint
d'autres pays, la décision d'appliquer l'approche intégree n'a pas
encore éte prise.
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Institutions collaDoratrices

Le tableau ci-dessous présente la liste des d~fferentes

institutions collaborant à cette initiat~ve.

De nombreuses agences bilatérales et organ1sations internationales
soutiennent également ces efforts en finançant la D1vision de
Lutte contre les Maladies diarrhéiques et les Infect~ons

respiratoires aigues" ainsi que d'autres programmes de l'OMS.

L'Australie, l'Autriche, le Canada, la Chine, le Danemark,

l'Italie, le Japon, le Luxembourg, les Pays-Bas, la Norvège,

l'Espagne, la Suède, la Suisse, Le Royaume-uni et les USA

apportent également une assistance financière a cette D1vis10n

a1nsi que la Banque mondiale, le PNUD et l'UNICEF. Les
Gouvernements d'Australie, du Luxembourg, de Norvège et de Suisse

ainsi que l'Agence américaine pour le Développement internat10nal

ont affecté des fonds spécifiques destines à la prise en charge

intégrée de l'Enfant malade. Enfin, l'UNICEF et quelques agences
b1latérales ont également affecté des fonds pour la prise en

charge de l'enfant malade dans leurs projets de santé dans les
pays.

15



Institutions collaboratrices

La D~vision de Lutte contre les Maladies diarrhéiques et les
Infect~ons respiratoires aigues (COR) a coordonné cette

initiative. Cette Division, qui porte désormais le nom de
Santé et Développement de l'Enfant (CHD), continuera à assumer

cette tâche.

D~v~sions de l'OMS ayant collaboré à cette in~t~ative:

Organisation mondiale de la santé (Divisions/Programmes)

- Bureau du VIH/SIDA et des Maladies sexuellement
transmissibles (ASD)

- Div~sion de la Lutte contre les Maladies tropicales (CTD)
- Programme d'action pour les Médicaments essent~els (DAP)
- Division des Maladies émergentes, et autres Maladies

transmiss~bles - Surveillance et lutte (EMC)
- Programme mondial des Vaccins et Vaccinations (GPV)
- Santé maternelle et Maternite sans R~sque (MSM)

- Nutr~t~on (NOT)
- Santé bucco-dentaire (ORH)
- Programme pour la Prévention de la Cécite (PBL)
- Programme special de Recherche et de Formation concernant

les Maladies trop~cales (TOR)

Banque mondiale

- Département de la Population, de la Santé et de la
Nutr~tion

UNICEF

- Un~té pour la survie de l'Enfant
- Unité pour l'in~t~ative de Bamako
- Un~té pour la Nutr~tion

16
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outre les Ministères de la Santé des pays où les actlvltes
concernant la prlse en charge intégrée de l'enfant malade ont
été menées, des instituts de recherche et des lnstltutl0ns
académiques des pays suivants ont participé au developpement et
à la mise en oeuvre initiale des activités:

Australie

Canada

Ethiopie

Gambie
Inde
Italie

Kenya
Afrique du Sud

Tanzanie

Royaume-Uni
USA
viet Nam

Une liste complète des lnstitutions collaboratrices peut être
obtenue sur slmple demande.
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Annexe

Prise eD charge des aa1adies infantiles: descriptif des cours

12 millions d'enfants meurent chaque année avant d'atteindre leur

cinquième anniversaire, dont bon nombre d'entre eux au cours de
leur première année d'existence. 7 décès d'enfants sur 10 sont
dus à la diarrhée, à la pneumonie, à la rougeole, au paludisme ou
à la malnutrition - et souvent même à une association de ces
affections. outre ce taux de mortalité élevé, ces affect~ons

obligent les familles d'au moins trois enfants malades sur quatre
à amener ceux-ci en consultation dans un centre de soins. Le
personnel de ces centres est déjà fam1liar1sé avec le traitement
de ces maladies, et des compétences clin1ques appropriée sont
essentielles à l'amélioration des soins. Les s~gnes cliniques et
les symptômes de plus1eurs de ces maladies infantiles graves
pouvant se recouper, un diagnostic s1mple est souvent inapproprié.
Se concentrer sur le problème le plus evident peut amener à passer
à côté d'une pathologie associée pouvant mettre en danger la vie
de l'enfant. La besoin de recourir à une thérapie associée peut

egalement compliquer les soins apportés à cet enfant.

Le cours de l'OMS et de l'UNICEF sur la Prise en Charge des
Malad1es 1nfantiles permet de former les agents de santé des
établissements de prem1er n1veau (cliniques et centres de soins
ambulato1res) dans la gest10n efficace et intégrée de ces
affect10ns chez les enfants âgés de 1 semaine à 5 ans. Le cours
aborde la pr1se en charge des cas de man1ère 1ntégree, qu~ associe
les differentes etapes correspondant à chaque affect1on. La
formation des agents de santé est le pivot d'un travail de longue
hale~ne permettant d'amél10rer le système de prestation des soins
aux enfants malades.

Annexe
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La prise en charge ~ntégrée de l'enfant malade permet d'etab1~r un
d~agnost~c plus precis des maladies dans une structure
ambulatoire, d'assurer un traitement associé approprié contre

l'ensemble des pr~ncipales affections et d'accélérer le transfert
des enfants gravement malades vers les centres de soins. Les
agents de santé reçoivent une formation sur la façon de fa~re

passer les messages de santé importants aux mères, les a~dant

a1nsi à comprendre comment s'occuper au m1eux de la santé de leurs

enfants.

Participants concernés

Le cours est destiné aux aqents de santé des établ1ssements de

prem1er n1veau sachant lire et écrire, et pouvant l1re et
comprendre avec aisance des matériels pédagogiques présentes sous
forme de textes.

Le pré-test effectué à Gondar, en Eth10p~e, en juillet 1994, et
l'expér1mentat10n du projet de cours qui a eu l~eu à Arusha, en
Tanzanie, en mars 1995, ont demontré l'efficacite de la formation
en cours d'empl01 pour les médecins, les ass1stants méd~caux et

les infirmières. Il a également permis de demontrer que les
agents de santé ayant une formation moins poussée (en Tanzan~e,

des aides médicaux ruraux et des aides en MCH) étaient tout-a-fa1t
capables d'assim1ler le processus de prise en charge des cas, et
avaient parfaitement réussi en pratique clinique. Cependant, du
fait qu'1ls eprouvaient certaines difficultés à lire les modules

en anglais, 11 a eté necessaire de les encadrer davantage et ils
n'ont pas pu achever 1ntégralement le cours durant le temps
imparti. La verS10n révisee du cours est désorma~s traduite dans
la langue locale afin d'en évaluer plus prec1sément l'efficacite à

former d'autres agents de santé d'établissements de premier niveau

sachant lire et écrire mais possedant une formation plus somma1re,

tels que les assistants de santé et les aides medicaux ruraux.

Les résultats de cette expérience devraient être dispon1bles vers
la f1n 1996.

Annexe
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Le cours a été largement revisé en tenant compte des suggestions

faites lors de l'expérimentation à Arusha, en Tanzanie. Les

révisions ont permis la simplification des tableaux et du module
de textes, l'amélioration de la bande vidéo et des photos et de
résoudre les problèmes techniques spécifiques apparus au cours de
cette experience. La version révisée du cours peut désormais être

ut1l1sée dans des conditions d'encadrement adéquates.

L'OMS étudie aussi la possibilité d'utiliser le cours dans la
format1on préalable à l'entrée en fonctions des 1nfirmières et des
assistants de santé. Elle recherche également la meilleure façon
d'1ntrodu1re l'approche intégrée dans le curr1culum des écoles de

médecine.

Contenu du cours

Les directives 1ntégrées expliquent le plus s1mplement possible
comment tra1ter les enfants de façon à réduire la mortalité et

éviter les incapacités graves. Ces directives s'appu1ent sur le

depistage des cas à partir de simples signes cliniques et sur le

tra1tement empir1que, sans avoir recours aux tests en laboratolre.
Un Juste mil1eu a été trouvé entre sensibillte et speciflclté en
utilisant quelques signes cliniques distinctifs et d'autres
pouvant être identifiés avec exactitude par des agents de santé de

formations differentes ayant reçu une préparation adaptée. Outre
la prise en charge des affections les plus graves, le cours met

egalement l'accent sur llimportance de la prevent10n de la maladie
en encourageant llalla1tement maternel, en expliquant comment

resoudre les problèmes d 1 al1mentation, et en elargissant la
couverture vaccinale par la vaccination des enfants malades.

Les directlves intégrees sont décrites sur 4 tableaux présentes
sous forme de fascicules utilisés comme 1nstruments de travail, et
expliquées au moyen de 7 modules d'enselgnement et à travers la
pratlque cllnlque. Ces directlves sont basées sur llexpérlence
cllnlque acqulse à ce Jour et sur les résultats de quelques
recherches Spéc1flques.
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MATERIELS UTILISES DANS LE COURS

Modules
Introduction

Evaluation et classification de l'enfant malade âge de

2 mois à 5 ans*

Choix du traitement
Traitement de l'enfant*
Conseils aux meres*
Prise en charge du nourrisson malade âgé de 1 semalne

à 2 mois*
SUiVl

Autres matériels de formation/instruments ae travail

4 tableaux (tltres comme indiqué * cl-dessus)
Fascicule regroupant ces tableaux
Fiche de consells aux mères
Flches de renseignements (pour l'evaluatlon et la

classification)
Livret de photos
Cassette vidéo

Guiaes

Guide du Directeur de Cours
Guide de l l anlmateur pour l'enseignement des modules
Guide de l'animateur pour la pratique clinique en

servlce d'hospltalisation
GUlde de l'animateur pour la pratique cllnique

ambulatoire
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Les directives mettent l'accent sur le dépistage et la pr~se en
charge des maladies les plus courantes pouvant être mortelles et
des maladies associées. Elles ne cherchent pas à englober toutes

les maladies infantiles. En se servant de ces directives et des
matér~els d'appui, les animateurs enseignent aux agents de santé
un processus systématique de prise en charge des cas.
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PROCESSUS DB PRISE BN CHARGB DBS CAS

L'agent de santé apprend à évaluer d'abord l'enfant en
posant des questions et en l'examinant, puis en ver~f~ant

son état vaccinal.

Ensuite, l'agent apprend à classer la maladie de l'enfant.

La classification des maladies se base sur un système de

tri utilisant des couleurs comme code, système que de
nombreux agents de santé connaissent déjà à travers
l'ut1lisation des directives de l'OMS pour la prise en
charge des maladies d1arrhéiques et des ~nfections

respiratoires aigues (IRA). Cela permet de classer chaque
maladie selon qu'elle requiert:

- une hospitalisation d'urgence,
- un traitement médical spécifique et des

conseils, ou
- de simples conseils sur la pr~se en charge

à domicile.

Après avoir classé la maladie, un traitement specifique est
établi. Si l'enfant doit être hospitalisé d'urgence, les
agents de santé apprennent à ne donner que les SOlns
urgents indispensables avant le départ.
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Des instructions pratiques concernant le traitement sont
données, y compris comment apprendre à la mère à donner des
médicaments par voie orale, à augmenter la quantité de

liquides pendant la diarrhée, et à traiter les ~nfect~ons

locales au domicile. On enseigne à la mère comment
reconnaitre les signes indiquant que l'enfant do~t être

ramené immédiatement au centre de soins, et quand y

retourner pour les contrôles.

L'alimentation de l'enfant est examinée (pour les enfants

de moins de 2 ans et pour ceux souffrant de malnutr~t~on)

et tout problème d'alimentation est consigne. Des
conseils nutritionnels sont également donnés (le tableau
"Conseils à la mère" en presente un resumé).

Des instructions concernant le suivi des différentes
maladies sont donnees sur le tableau "Traiter l'enfant", et
expliquées dans un module.

Les agents de santé ut~lisent des fiches de renseignements ou sont
cons~gnés les résultats de l'évaluation, ainsi que la
class~ficat~on de l'enfant. Ils apprennent à noter br~èvement

certa~nes informations, à enregistrer les classifications de
l'enfant (y compr~s les problèmes nutritionnels), les traitements,
et les d~fférentes dates des vis~tes de contrôle.

Durant le cours, l'importance des techn~ques de communication est
m~se en évidence. Elles sont d'ailleurs enseignées dès le prem1er
Jour, à travers chaque module et tout au long de la pér~ode de
prat1que cl~n1que, ains1 qu'au moyen des saynètes Jouées en salle
de cours.

Les parties du cours concernant la prise en charge et la
prevent~on sont présentees dans les encadres c1-apprès.
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CONTENU DU COURS: LES ENFANTS MALADES AGES DE 2 MOIS A 5 ANS:

PRISB EX CHARGB

signes d'alarme non spécifiques

La prem1ere étape du processus consiste à rechercher les signes

d'alarme non spécifiques: léthargie ou inconscience de l'enfant,

incapacité de boire ou de téter, vomissement de tous les

aliments ingérés et convulsions (durant la maladie). Ces signes
d'alarme ne sont pas spécifiques d'une maladie particu11ère.
Cependant, leur présence indique que l'enfant est gravement
malade et doit, dans la plupart des cas, être hospitalisé
d'urgence.

Ensu1te, les agents de santé cherchent à saV01r S1 chaque enfant
examiné presente un ou plusieurs des 4 symptômes sU1vants: toux
ou difficultés respiratoires, diarrhée, fièvre et problèmes
d'oreille.

Toux ou difficultés respiratoires

L'enfant atteint de toux ou présentant des d1fficultés
respiratoires est examiné. La gravité de son cas est déterminée

en fonction du rythme respiratoire, de la durée de la toux, et
en cas de t1rage thoracique et de stridor, ceux-ci sont
auscultés. Les enfants présentant une respirat10n accéléree
ma1S pas de t1rage thorac1que, de stridor ou de signe d'alarme
non spécifique, sont déclares atte1nts de pneumonie. Un tirage
thoracique, un stridor calme, ou un s1gne d'alarme non

spec1fique indiquent une grave pneumonie ou une maladie très
grave, nécessitant une hospitalisation. Les enfants ne

présentant aucun de ces signes souffrent d'une s1mple toux ou
d'un refroidissement et peuvent être soignes chez eux avec un
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méd~cament pour adoucir la gorge et soulager la toux. Ceux qui

toussent depuis plus de 30 jours sont hospitalisés pour subir

des examens plus approfondis, et la possibilité d'une

tuberculose ou d'autres affections peut alors être envisagee.

Ces directives sont identiques à celles de la prise en charge

des IRA de l'OMS, à l'exception près que la pr~se en charge de

la respiration sifflante en ambulatoire n'en fa~t pas part~e.

Les enfants présentant un bronchospasme grave seront
hospitalisés pour y être pris en charge du fait qu'ils souffrent

d'un tirage thoracique.

Diarrhée

Les agents de santé sont formés dans la prise en charge des
dlarrhees aqueuses algues (y compris le choléra), de la

dysentrle (diarrhée sanglante) et de la diarrhée persistente
(d~arrhée durant 14 Jours ou davantage). L'evaluatlon et la
classification de la déshydratation ont été slmplifiées, suite à

des annees d'expérience clinique dans l'utllisatl0n du tableau
de pr~se en charge du Programme de Lutte contre les Maladles
diarrhéiques. Elles reposent désormais sur l'état général de

l'enfant, la rapidité de rétraction du pli cutane, la présence
ou non d'hypotonie des globes oculaires, et la quantité de

liquide ingéree par l'enfant. La thérapie par la rehydratation

est adm~nlstrée en cas de déshydratation cllnlquement apparente

(plans de traitement B et C) ou pour prévenir son developpement
(Plan A). La dysentrie est traitée au moyen d'un antlbiotlque

oral efficace contre la Shlgella. Une prise en charge
nutritionnelle sérleuse est effectuée en cas de diarrhee
perslstente, et un traltement contre les lnfectlons extra­
lntestlnales pouvant contrlbuer à la diarrhée persistente est
adminlstré. Ces dlrectlves de LMD se sont révélees à la fOlS
prat~ques et efficaces dans l'effort global de réductlon de la
mortalité et de la morbldité dues aux maladles diarrhéiques
chez les Jeunes enfants.
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Fièvre

Les enfants ayant de la fièvre et présentant une raideur du cou
ou un autre signe d'alarme non-spécifique peuvent être atte~nts

de paludisme grave, de méningite ou de toute autre malad~e

fébrile très grave. Ils doivent être hospital~ses d'urgence.
La prise en charge d'enfants fiévreux ne présentant pas de

signes de gravité s'effectue en fonction de l'importance du

risque de malaria. Dans une zone ou au cours d'une saison à

haut risque, il faut administrer à tous les enfants ayant de la

fièvre ou en ayant eu des anti-paludéens de première intention
sous forme orale. Dans une zone à risque modéré, on
n'administre qu'un antipaludéen aux enfants présentant les mêmes
signes a condition qu'ils n'aient pas le nez qui coule
(infection des voies respiratoires supérieures a~gue), la
rougeole ou toute autre cause de fièvre apparente. La déc~s~on

de classer un site en zone à haut risque ou à risque modéré
do~t être prise avant de commencer le cours, en se basant sur
les connaissances du rythme saisonnier du paludisme dans la
région, et sur une estimation du pourcentage d'enfants amenés en
consultat~on et présentant des signes de f1èvre accompagnes de
parasitémie (si le pourcentage est inférieur à 5, le r1sque de
malaria est modéré). si un enfant a quotidiennement de la
fievre, et que cela dure depuis plus de 7 jours, il doit être
hospital1sé pour rechercher les signes de typho1de ou de toute
autre affection.

Il a été prouvé que le Cotrimoxazole, administré 2 fois par jour
pendant 5 jours, est un anti-paludéen efficace chez les jeunes
enfants, ce qui év~te de prendre un antibiotique plus un anti­
paludéen. A cause du recoupement dans la présentation clinique
et dans le traitement de la pneumonie et du palud1sme, le
cotrimoxazole seul est recommandé pour les enfants atteints de
toux, de respiration accélérée et de fièvre (dans les m1lieux où
le paludisme P. falc1parum est sensible à la sulfadox~ne­

pyrimethamine et où cette recommendation à eté intégrée dans la
politique nationale).
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Rougeole

La fièvre est également le premier élément permettant d'établir
la classification de la rougeole. En dépit du succès important

de l'élargissement de la couverture vaccinale dans de nombreux
pays en développement, il y a toujours de nombreux cas de

rougeole. Leur taux de létalité peut être dim1nué par
l'administration de vitamine A et une prise en charge efficace

des complicat1ons courantes. L'hôpitalisation d'urgence est

recommandée pour les patients atteints de pneumonie grave, de

stridor calme (ce qui pourrait éventuellement indiquer une
laryngo-trachéite grave mettant en danger la vie de l'enfant),
une opacificat10n cornéenne, une grave malnutrition ou des

signes d'alarme non spécifiques. On enseigne aux mères à

soigner les ulcères de la cav1té buccale et la con)onct1vite au
2foyer. La prise en charge de la diarrhée, de la pneumon1e et

de la rougeole dégénérant en infection de l'oreille est la même
que lorsque ces maladies surviennent chez un enfant qu1 n'est

pas atteint de la rougeole.

problèmes d'oreille

Il est possible de d1stinguer une masto1dite d'une 1nfection
auriculaire chronique aigue grâce à la lecture des antécédents

et à un simple examen médical. Les agents de santé apprennent a

orienter correctement un patient souffrant de masto1dite, a

donner des antibiotiques en cas d'infection auriculaire grave et

à montrer aux mères comment placer un drain dans une oreille.

Malnu~ri~ion e~ anémie

Après l'évaluat1on des s1gnes d'alarme et des quatre symptômes
pr1nc1paux (toux ou d1ff1cultés reSp1rato1res, diarrhée, f1èvre
et problèmes d'ore1lles), le status nutr1t1onnel de tous les
enfants est evalué à son tour. Les s1gnes v1s1bles d'une
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emaciation grave (marasme) et l'oedème des deux p~eds

(Kwashiorkor) permettent d'identifier les enfants atteints de
grave malnutrition et devant être hosp1tal1sés au plus vite. Un
poids nettement insuffisant pour leur âge permet d'~dent~f1er

les enfants souffrant de malnutrition dont l'accro1ssement
pondéral devrait être surveillé lors de visites de contrôle.

Leurs besoins alimentaires doivent également falre l'objet d'une

évaluation minutieuse, et tout problème d'alimentation devra

être corrigé.

Une importante pâleur des paumes apparaît chez de nombreux
enfants ~~teints d'aném1e grave, ce qui nécessite une

hospitalisation pour y subir une transfusion de sang. D'autres
enfants, atteints de toux ou de d1fficultés respiratoires et
pour lesquels une transfusion est nécessaire, sont or1entes vers
un établissement de soins avec un diagnostic de pneumon1e grave
ou d'une autre maladie très grave. Les enfants présentant une
légère pâleur des paumes doivent prendre du fer par voie orale
pendant deux mois.
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CONTENU DU COURS: NOURRISSONS AGES DE 1 SEMAINE A 2 HOIS

PRISE EN CHARGE

Le même processus - evaluer, classer, établir un traitement,

l'appliquer, conseiller - est proposé pour les nourrissons (âgés

de 1 semaine à 2 mois) et les enfants malades (âges de 2 mois à

5 ans). Comme il n'est pas facile de distinguer les signes de

pneumonie d'autres infections bactériennes graves, on examine
chaque nourr1sson à la recherche d'un éventail de signes, et si
l'un d'entre eux est décelé, cela signifie que l'enfant souffre
probablement d'une infect10n bactérienne serieuse, et on le
classe alors comme tel. Ces enfants sont aussitôt hosp1tal1sés

après un traitement 1nitial comprenant des antibiotiques, et du
la1t maternel ou de l'eau sucrée pour prévenir l'hypoglycémie.

Une évaluat10n des tout jeunes nourrissons atteints de diarrhee
est étab11e, puis 11s sont classés selon les mêmes cr1tères que
les nourr1ssons plus âgés, à la seule exception près que leur

façon de boire plus ou m01ns avidemment n'est pas ind1quée.

On observe durant 4 minutes la technique d'allaitement des

nourr1ssons ayant des problèmes d'alimentation et dont le poids
est 1nsuff1sant pour leur âge, ou qui ne sont pas alla1tés assez
souvent ou exclusivement au sein. Cette évaluat10n déterm1ne si
la façon de sa1sir le se1n est correcte (menton touchant le

se1n, bouche grande ouverte, lèvre inférieure tournée vers
l'extérieur, une plus grande proportion de l'auréole visible au­

dessus que sous la bouche), et si l'enfant tête eff1cacement
(succ1ons lentes et profondes par à-coups, avec pauses
sporad1ques). si c'est le cas, on enseigne à l'agent de santé
la façon d'aider la mère a améliorer la position de l'enfant et

la façon dont celui-c1 d01t saisir le se1n. On vérif1e

egalement si les nourrissons qui ont des problèmes d'allaitement
ne présentent pas des signes de muguet.
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CONTENU DU COURS: PREVENTION

Conseils nutritionnels

L'alimentation des enfants de moins de 2 ans ou qui sont
cons1dérés comme sous-alimentés au vu du rapport po~ds/âge

~nsuffisant, est examinée et comparée avec les recommandations

d'alimentation par tranche d'âge, dans le but de découvrir les

problèmes d'alimentation spécifiques auxquels il est possible de

remédier. Puis ces enfants sont revus afin d'apporter une

assistance complémentaire permettant de resoudre les problèmes
d'alimentation et de vérifier la pr~se de poids. L'adaptat~on

de ces recommandations nutritionnelles à la s1tuat10n locale et
l'identif1cation des problèmes d'alimentat10n les plus courants
const1tuent une étape importante dans le processus d'adaptat10n
du cours aux conditions propres à chaque pays (ou à une région
étendue). Af1n d'obtenir un impact sur la nutr1tion infant1le,
le soutien nutritionnel est axé sur la recherche de solutions

aux problèmes d'alimentation les plus importants dans la rég10n,
plutôt que sur les conseils nutritionnels d'ordre general.

Les rencontres avec l'enfant malade permettent de donner des
conseils utiles et cohérents pour l'alimentation infantile
pendant et après la maladie susceptibles d'avoir une incidence
significative sur la diminution des effets secondaires de ces
affections sur le statut nutritionnel. Pour ce faire, on
encourage l'allaitement maternel et l'amélioration des methodes
de sevrage au moyen d'aliments énergétiques et nutr1t1fs
localement appropriés. Des aliments de complément Spéc1fiques
et adéquats sont recommandés et la fréquence des prises en

fonction de l'âge est clairement indiquée. Durant les 4 à

6 premiers mois, l'allaitement maternel exclusif est encouragé,
l'utilisation des biberons est déconseillée a n'importe quel
âge, et des conseils sur la façon de résoudre les problèmes
1mportants concernant l'allaitement maternel sont donnes. Entre
autres, on vér1fie si l'enfant saisit le se1n et tête
correctement (voir la partie Nourrisson).
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Vaccination

L'état vaccinal de chaque enfant est vérifié, et les vaccins
nécessaires sont administrés. Le fait d'~ns~ster régulièrement
sur l'importance de la vaccination et de la sécur~te qu'elle

procure aux enfant malades non hospitalises, permet d'ev~ter au
maximum que certains d'entre eux ne soient pas vaccinés.

Annexe

Les d~rect~ves definissent le niveau minimum de conna1ssances, de
compétences et de fournitures nécessa~res pour assurer des soins
de bonne qualité, et présentent également une liste des
médicaments essentiels pour les consultations externes. En ce qu1
concerne l'équipement, l'agent de santé a seulement besoin d'une
montre (ou tout autre instrument indiquant l'heure) afin de

pouvoir calculer la fréquence respiratoire de façon précise, une
mesure d'un litre servant à préparer les sels de réhydratation
orale, une balance et un thermomètre. Le cours peut convenir à

des établ1ssements offrant la possibilité ou non d'administrer des
liquides par voie 1ntrave1neuse.
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par voie orale
de seconde intention
par voie orale

de seconde lntention

MEDICAMENTS ESSENTIELS A LA PRISE EN CHARGE INTEGREE
DE L' ENFANT MALADE EN AMBULATOIRE

SRO

Antibiotique
Antibiotique
Antipaludéen

Antipaludéen

Fer

Vitamine A

Paracétamol

Mébendazole
Pommade occulaire à la Tétracycline

V~olet de gentiane

Quin~ne

Chloramphen~col

Annexe

Méthodes de formation

Le cours dure 11 jours et associe le travail théor~que et
l'expérience clinique pratique. A l'exception du premier Jour,

chaque matinée est occupée à voir des enfants malades dans une

clinique ou dans un hôpital. Au cours de ces 10 sessions, les

partic~pants acquièrent une grande expérience cl~nique dans

l'évaluation, la classification, le traitement et sur la façon de

conseiller les familles. Chaque participant prend en charge de
30 a 50 enfants. Les partic~pants s'occupent des enfants malades

dans un service de consultation externe, où ils sont encadrés.
Ils evaluent et classent les enfants hospitalisés sous la

direction d'un instructeur clin~que ayant l'expérience du milieu

hospitalier. Le nombre des sessions cliniques et la proxim~té des

enfants hospitalisés présentant des signes de maladie grave

permettent d'assurer une évaluation correcte des signes cliniques

sur lesquels se base l'algorithme, y compris les signes les moins

courants indiquant une maladie grave nécessitant une

hospitalisation d'urgence.
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Les apres-midis sont consacrés aux modules comprenant des

exercices écrits avec feedback individuel, des discussions de

groupe, des exercices pratiques, des présentat~ons, des

démonstrat~ons, des exerc~ces à reponses brèves et des saynètes.
Plusieurs exercices sont consacrés à l'ident~ficat~on de signes
cliniques a l'a~de de photographies et d'une cassette vidéo.
Cette cassette explique egalement comment procéder à une

evaluation et présente plusieurs etudes de cas.

Annexe

METHODES DE FORMATION

Présentations

Demonstrations
Lecture

Etudes de cas par écrit et autres exercices avec feedback

ind~viduel

Exercices à réponses brèves

Exercices prat~ques de préparat10n de SRO et d'autres

méd~caments

Saynètes

D~scuss~ons de groupe

Exerc~ces pratiques
Photos: démonstrations, exercices
vidéo : démonstrations, exercices, études de cas
Prat1que cl1nique ambulatoire - évaluation, classification,

traitement et conseils
Pratique clinique hospital1ère - evaluation, class~f~cat~on

des maladies graves
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Choix et formation des animateurs

Les animateurs devront être sélectionnés parmi le personnel ayant
une très bonne expérience clinique. Ils devront également avo~r

de l'expérience dans le domaine de la formation comportant des
exercices pratiques. Il serait même très jud~cieux de les
sélectionner dans les centres de formation déjà existants, tels

que les DTU ou les ATU.

A l'instar d'autres cours organisés par le CDR de l'OMS,

l'animateur donne des conseils sur la façon d'utiliser les
matériels de cours, présente chaque module, répond aux questions

qui lui sont posées, d~rige les activités de groupe, décrit les
compétences cliniques nécessaires, y compr~s l'aptitude à

Annexe

commun~quer, et évalue les résultats de chaque participant
~ndividuellement apres chaque exercice. En ce qui concerne les
exerc~ces du module et pendant la pratique clin~que, les

participants do~vent montrer à l'animateur comment ils ont ut~l~se

les tableaux pour arriver aux résultats obtenus et tout probleme

dans les décis~ons concernant les prises en charge est resolu

aussitôt. Dans la clinique et dans la salle d'admission, un
an~mateur examine chaque enfant déjà vu par les part~cipants et,

lorsque cela est possible, observe les prises en charge effectuées

par les participants eux-mêmes. Cette methode d'enseignement

ut~lisée par l'animateur lui permet de s'assurer que les

participants ont assimile correctement et sont capables
d'accomplir leur tâche de façon satisfaisante.

La préparation des animateurs est effectuée au cours d'une période

de formation de 11 jours. Ils doivent apprendre le processus de
prise en charge présenté dans le cours, y compris les aspects avec

Isequels ils ne sont pas familiers tels que l'évaluation de la

technique d'allaitement maternel, l'enseignement des bonnes

prat~ques de communication ou les conse~ls nutr~tionnels. Etant

donné la duree du cours et l'~mportance des démonstrat~ons, des
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exerc~ces pratiques, des saynetes, des d~scuss~ons de groupe, de

l'étendue de la prat~que clinique, ainsi que des autres methodes

d'enseignement s'aJoutant à la lecture, il est essent~el que les

animateurs a~ent une bonne formation et puissent avoir le temps de

mettre en pratique leurs compétences. Il est également ~mportant

que la proportion animateur/participants ne so~t pas trop éleveee

(1 an~mateur pour 3-4 participants).

Des efforts part~cul~ers seront faits pour ~dentifier et former un

bon ~nstructeur cl~nique hospitalier. Cette personne doit avoir

les compétences nécessaires et se sentir assez sûre d'elle pour

cho~sir, parmi les patients d'un service d'adm~ss~on, les cas

interessants qui seront presentes en pratique clinique, répart~r

ces cas parm~ les participants, analyser les évaluations et les

class~fications que ceux-ci ont effectuées, et identifier

correctement autant de signes cliniques anormaux que possible.

Annexe

Critères de choix des lieux de formation

Les cr~tères selon lesquels sont choisis les services ou

s'effectueront les pratiques cl~n~ques sont déta~llés dans le

f1Gu~de du directeur de cours". outre les consultations externes,

un service hospitalier au moins est nécessaire pour s'assurer

qu'il y ait assez de patients présentant des s~gnes d'alarme et

des signes justifiant une hospitalisation pour pouvoir effectuer

les démonstrations pratiques. Ces services doivent également

d~sposer des médicaments essentiels, ou être à même de se les

procurer, pour assurer la formation et la prise en charge

ultér~eure des malades. Les besoins opérat~onnels et logist~ques

permettant d'assurer les cours seront le plus certainement

couverts dans des hôp~taux d~sposant de DTU/ATU déjà etablis.

Sélection des participants aux premiers cours

Les partic~paux au(x) prem~er(s) cours devront être selectionnés

parm~ le personnel des etablissements de prem~er niveau ayant des

responsab~l~tes quot1d1ennes dans la pr1se en charge des enfants
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malades. Les établissements où ils travaillent d~sposeront d'un
choix de médicaments suffisant et devront permettre les act~vites

de suivi qui auront lieu par la suite. Le cours in~t~al ne doit
pas être consideré comme un cours de Itformat~on pour formateurs",
car une évaluat~on des résultats des personnels diplômés sera
effectuée par le pays lors de la pratique effect~ve des cas. La

formation de ces personnels permettra également d'évaluer
ultérieurement l'~ncidence du cours. Pour cette raison, il serait

préférable que la formation dispensée la première année soit

centrée sur une ou deux réqions ou districts.

Annexe

Adaptation du contenu du cours

Le cours devra être adapté aux conditions part~culières de chaque
pays. Le processus d'adaptation des différents matériels du cours
générique aux politiques et aux directives des pays concernes

nécessite un effort intensif et peut prendre de 4 a 6 mois. Les

étapes de ce processus sont résumées dans le tableau c~-dessous et

developpées dans le guide d'adaptation. Le processus global de
plan~f~cation devra inclure la description des d~fférentes etapes
de la marche à suivre dans un ordre rat~onnel et chronolog~que

approprié.
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ETAPES DU PROCESSUS D'ADAPTATION

1. Examen des politiques nationales actuelles et des

d~rect~ves concernant la prise en charge des maladies

devant être ~ncorporées dans le cours. Cela pourra~t

conduire à ajouter certaines maladies (par ex. la dengue

dans certains pays asiatiques) ou à en enlever d'autres du
cours génerique (par ex. le paludisme dans les pays où il

ne constitue pas un problème). Les pays devront être
prudents et ne pas ajouter trop de nouveaux éléments a un

cours déjà bien rempli. De plus, il y a des r~sques que le
cours englobe trop d'aspects d~fférents si des éléments de

soins de santé primaires autres que ceux concernant les
enfants malades sont incorpores. Pour toutes les maladies

select~onnées, les politiques et direct~ves specif~ques

recommandées par le Ministère de la Santé, modifiées S1

necessaire, doivent figurer dans la verS10n adaptee du
cours. Cela peut aller du "remplissage des blancs" des
tableaux au développement plus complexe de nouvelles
sect10ns dans les tableaux et modules.

2. Développement de nouvelles politiques et d1rectives. Dans

certa1ns cas, le M1nistère de la Santé peut ne pas encore

les avoir etablies, et des décisions devront alors être

prises quant aux recommandations souhaitées

3. Confirmation des méthodes de prise en charge actuelles à

travers la visite des établissements de santé. Celles-ci
ne sont pas aUSS1 complexes que celles décr1tes dans les
protocoles tels que les "health fac1lites surveys". Il
s'ag1t simplement d'observer les méthodes app11quées et de
les comparer avec les recommandat1ons off~cielles.
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4. Visite d'un consultant nutr1tionniste ou conse1ls donnés

aux nutritionnistes locaux pour effectuer l'adaptation des

recommandations nutritionnelles et l'~nventaire des

problèmes nutritionnels locaux les plus courants. Le
besoin d'identifier les recommandat10ns nutr10nnelles

spécifiques et de les comparer avec les hab1tudes

alimentaires nécessiteront la visite d'un consultant

qualif1é dans de nombreux pays. A la fin de cette visite,

un projet de directives nutritionnelles devra être

présente.

5. Un accord sur le projet de d1rect1ves concernant la prise

en charge des cas sera ajouté au cours. Le processus

d'adaption devra également inclure un accord sur un systeme
de doss1er méd1cal des patients qui pu~sse être utilise par

les agents de santé après leur formation.

6. Distr1bution des projets de directives et d'adaptat10ns aux

differents personnels des Ministères de la Sante concernes.

Au cours de cette étape, un certa1n nombre de consultat1ons

supplémentaires sera nécessa1re et le proJet devra

probablement être rédigé à nouveau.

7. Final1sat1on des direct1ves adaptées. Apres aV01r eté
revisées, les directives sont finalisées. Le personnel

central et/ou régional devra être 1nformé des différences
eventuelles qu'elles pourraient présenter avec la pratique
actuelle ou les recommandat10ns precedentes.

8. Incorporation des directives dans les tableaux et les
modules genériques, y compris la "carte destinée à la
mère". Au cours de cette étape, il faudra vérifier que les
meres, a qu1 cette carte est dest1née, la comprennent
fac1lement.

9. Traduct10n de tous les matériels de cours.

10. M1se en page et impression de ces mater1els.
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Prise en charge intégrée des maladies de l'enfance

Diapo 1

Vous êtes nombreux à avoir déjà vu une diapositIve comme celle-ci. Je voudrais

simplement attirer votre attention sur le fait qu'à l'échelon mondial, la pneumonie, la

diarrhée, la rougeole, le paludisme et la malnutrition sont responsables de 7 décès sur

10 chez les enfants de moins de 5 ans dans les pays en développement.

[retraIt de la diapositive]

La recherche a montré ces dernières années à quel point ces grandes maladies

de l'enfance pouvaient être inextricablement liées. Les travaux effectués avec le soutien

des CDC (Atlanta), de l'OMS et du MedIcal Research CounClI de GambIe, ont montré

que le.l~ue du paludisme et celui de la pneumonie ont souvent de nombreux

traIts communs. On a également constaté qu'il POUVaIt y aVOIr des recoupements dans

l'approche thérapeutique. Dernièrement, le Programme élargI de VaccmatlOn de l'OMS

a manifesté un regain d'Intérêt pour la prise en charge des cas de rougeole, admettant

que même avec un taux de couverture vaccmale élevé, certains enfants contracteront

tout de même la rougeole et que quelques-uns d'entre eux en mourront - souvent par

suite d'une diarrhée, d'une pneumome ou des deux à la fOlS - S'Ils ne sont pas traItés

convenablement. En outre, on s'aperçOIt de plus en plus qu'il y a urgence à agir plus

énergIquement, notamment sur le plan des conseils nutntlOnnels, vu l'lffiportance de
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cette action pour réduire la mortalIté due aux maladIes infectieuses de l'enfance, en

particulier - et entre autres - la diarrhée.

C'est pour toutes ces faiSOns que l'OMS et l'UNICEF se sont attelés à

l'élaboration d'une approche intégrée pour la prise en charge de l'enfant malade,

approche centrée sur la diarrhée, les infections respiratoires aiguës, la rougeole, le

paludisme et la malnutrition, mais qui aborde également les problèmes

ophtalmologiques et otologiques connexes, de même que l'anémie.

On peut toujours dire qu'il n'y a rien de neuf dans tout cela, puisque les agents

de santé pratiquent déjà des soins intégrés - ce qui est vrai, dans une certaine mesure.

Toutefois, à l'heure actuelle et dans la plupart des pays, le savoir-faire correspondant

s'acqUIert souvent à l'occasion d'une formation portant sur une maladie particulière.

Dans une approche totalement intégrée, la collaboration des programmes repose

sur l'utilisatton de guides et de matériels pédagogiques communs. Cette méthodolOgie
~

ne se limite pas à la formation, mais est également avantageuse pour l'encadrement, le

SUIVI, l'évaluation, la lOgIstique, etc.

Nous pensons qu'elle est en mesure d'accroître l'efficacité et d'améliorer la

qualité des soms.

Comme vous le savez tous, on a cherché jusqu'iCI à améhorer la prise en charge

de la diarrhée et des infections respiratoires aIguës en commençant par défirnr, le plus

2



sImplement possIble, ce que l'on peut entendre par thérapeutique minimale efficace

utilisable dans les pays en développement.

Pour faciliter les choses, on a exprimé cela sous forme de tableaux de prise en

charge, analogues au tableau de prise en charge du diarrhéique, qu'on utIlIse pour la

formation et comme référence. Autour de ces tableaux de prise en charge, on a

développé des modules de formation, et ainsi, on fimra par disposer d'une série

complète d'outils programmatIques.

Le Programme procède de même en ce qui concerne la prise en charge intégrée

des maladies de l'enfance, mettant d'abord au point un cours de formation pour les

agents de santé dans les établissements du premier niveau de SOIns. Trois tableaux de

prise en charge constItueront la substance technique de ce cours.

Diapo 2

~contenu du premier tableau: bilan de l'enfant malade et classement de la maladie;

contenu du deUXIème tableau: récapitulation des directives thérapeutiques; contenu du

trOIsième: préCIsions sur la nature des conseils à donner à la mère (ou à la personne

qui s'occupe de l'enfant) et sur la façon de les donner.
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Diapo 3

Lors du bilan initial de l'enfant malade, on recherche la présence de signes

d'alarme mdiquant la nécessité d'un transfert ou d'une hospitalisanon en urgence. Pour

!W!S les enfants, il y a quatre choses que Pagent de santé doit se demander pour être

certain de ne pas poser un diagnostic trop hâtif et incomplet à partir du principal

symptôme, et de ne pas passer à côté d'une seconde ou d'une troisième maladie.

~I
.i d" . Il ~C(.... d .

nt eetteJapasJtJve, J!'0US pOUJ~ V91f fltte es seRt ces quatre gran es questIOns:

l'enfant tousse-t-il? l'enfant a-t-il la diarrhée? l'enfant a-t-Il de la fièvre? l'enfant a-t-Il

un problème d'oreille? On contrôle ensuite l'état nutritionnel de chaque enfant, à l'aIde

de critères visuels SImples (et le poids, si possible). On vérifie ensuite les vaccinatIOns

de l'enfant.

Diapo 4

Chaque fOlS que la réponse aux 4 grandes questions est "oui", on pourSUIt

l'interrogatoire et ragent de santé doit rechercher les divers signes par examen visuel,

auscultation et palpation. On procède ensuite au classement de chaque maladie à raIde

d'un système de tri standard à code de couleur. Dans tous les cas, le rose signifie

transfert ou hospitalIsation d'urgence, le jaune, traltement dans un établissement de

premier niveau, et le vert, renvoi de l'enfant à la maison avec des mstruettons pour les

4



soins. Pour chaque enfant, on procède également au classement de l'état nutntionnel.

Nous estimons que cette mamère normalisée d~aborder toutes les maladies facilitera

beaucoup la formation et la pratique de l'agent de santé.

Diapo 5

Le processus de prise en charge s'achève par les deux étapes suivantes: "traIter

l'enfant" et "conseiller la mère". L'apprentIssage du conseil à la mère comporte quatre

points: INTERROGER, FEUCITER, CONSEILLER, VERIFIER, de même que dans

le document LMD "Conseils aux mères". Les modules de formation en cours

d~élaboratlOn porteront sur chacun de ces domaInes~ en mettant l'accent sur le

développement des compétences et, autant que posslble~ sur l'expérience pratique.

[pas de diapo]

Cette conceptIon de la prise en charge de l'enfant malade comporte les

Interventions préventives suivantes. Primo, la vaccination pour ne pas laisser passer une

telle occasIOn. Secundo~ les conseIls nutntionnels sur l'allaItement au sein, sur

l'amélioration des techniques de sevrage et sur le régime alimentaire pendant la

convalescence. E~ une supplémentation de vitamine A, s'il y a heu. fi s'agit là

d'aspects importants de la pnse en charge du malade.

Diapo 8

5



1

La coopératIon des acteurs de ce projet s'inscrit dans un processus qw comporte

des recherches et la ouse au point d'une documentation. Il existe déjà une bonne

collaboration au sein de l'OMS, notamment entre les programmes responsables de la

lutte contre la rougeole, le paludisme, la diarrhée et les infections respiratoires aigues,

ainsi qu'avec le service de la nutrition et d'autres programmes concernés. TI y a

également une collaboration étroite avec l'UNICEF, les CDC d'Atlanta et d'autres

partenaires. Plusieurs organismes d'aide bilatérale ont également apporté un soutien

enthousiaste.

o:~
La mise au point de ces tableaux de prise en charge des cas est en bonne VOle,

et le matériel pédagogique a fait l'objet d'essais pilotes en Ethiople en juillet de cette

année. Ces essais ont montré que des modifications, et en partIculier des slmpl~tions

de ces premiers jets, sont nécessaires. Un premier eSSaI sur le terrain du cours de

formation est prévu pour février 1995 en Tanzanie. Nous espérons pouvoir utIlISer dans
Î C~JN

les pays la' àoeementatIOll définitIve dès le second semestre de 1995. La mIse en route

de la formation intégrée commencera au cours de la deuxième moitié de cette même

année dans certams pays, lorsque les pouvoirs publics le jugeront opportun. L'OMS, et

sans doute aussi d'autres organismes concernés souhaiteront peut-être,alors collaborer
r wy .5. ' ~ . ,;-(

avec ces pays à l'adaptation et à l'utIlisation de cette dèémeftt8tRm. Comme pour tout

document, des réVIsions seront nécessaires et elles seront effectuées en fonction des

leçons de l'expérience. On pourra alors les utiliser à plus grande échelle, et aboutir,

comme on l'espère, à une formation intégrée efficace des agents de santé dans tous les

pays où le besoin s'en fait sentir.

6



[retrait de la diapo}

Ce processus de mise au point génère des tensions entre ceux qui veulent pouvoir

dIsposer immédiatement de la documentation et ceux qw préconisent une progression

plus lente unpliquant une large prise en compte des observations des utIlisateurs. Une

chose est certaine, toutefOIS, c'est qu'en eux-mêmes, ces tableaux de pnse en charge ne

changeront pas grand-chose: les partenaires sont convenus de ne pas diffuser trop

largement cette méthodologie tant que la documentation ne sera pas parfaitement au

POInt et expérimentée sur le terrain. n est clair, également, qu'il ne faut pas se borner

à former le personnel des établissements du premier niveau, et qu'il faut envisager

d'autres aspects de l'approche intégrée. Certains pays ont déjà mis au point leur propre

documentation pour la formation Intégrée et pris d'autres mesures dans ce sens. nn'est

toutefOIS pas nécessarre de suspendre les actiVItés des programmes LMD, en attendant

que les documents soient prêts. Comme vous le savez, il existe déjà des modules de

formation et des guides LMD très complets, et il faut les utiliser aussi largement que

possible.

Quelle sera l'évolution probable de cette méthodolOgIe dans les années à venir?

On préVOit qu'aux mveaux régIOnal et natIonal, comme au mveau mondial, les

programmes en cours collaboreront en vue d'une intégratIOn progressive. Certains pays

chOIsiront la voie rapide, pour aboutir à une approche Intégrée de ces maladies à tous

7
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les mveaux du système de santé. D'autres, pour diverses raisons, iront plus lentement.

Ce peut être parce que l'mtégration risque d'anéantir toute action à peine entamée, en

vue de maîtriser ~ maladie. TI peut y aVOIr aussi des problèmes d'organisation à

résoudre pour réaliser l'intégration. La diarrhée, les infections reSpIratoires aigues et

la rougeole ne dépendent pas toujours de la même Direction de la Protection maternelle

et infantile (ou de la lutte contre les maladies transmissibles) au sein du ministère de

la santé; par ailleurs, la nutrition et la lutte contre le paludisme sont encore moins

proches d'un point de vue administratü.

La Division OMS de la Lutte contre les maladies diarrhéiques et des Infections

respIratoires aigués estime qu'li vaut mieux rechercher une bonne collaboration autour

d'une méthodologie logique et laisser la structure administrative se mettre en place peu

à peu, que de se lancer dans une réforme administrative. Nous sommes impatients de
~ vi )./~l(.(~_

travailler avec fteS::homofogaes de la raoosoR publique natJQDill# ~t à'atltres partenaires,

afin de nous acheminer vers une approche intégrée de la pnse en charge de l'enfant

malade, qui soit à la fois efficiente et efficace.

·L {'-yu"~ ,r:. lQ::.o

/'-0,,'(,( ~ -, h ""-
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DistrJbution of 12.2 million deaths among children less than
5 years old in ail developing countries, 1993

ARI-mostly pneumonia 24.&%

/'

-~

ARI • HIV 0.2%
ARR - pertussls 2.1%

ARI .. malaria 1.6%

Malaria anaemla 0.&%

Other 33.1%

Source: WHO 1994

DIvIsion of Chlld Health and Development

AR' - measles 5.2%

Measles 2.4%

DD'~rrhoea.measles1.9%
larrhoea - HIV 0.3%

Diarrhees 22.5%
1
TOTAL ASSOCIATED
WITH:
-ARI 33.7%
• malnutntion 29.0%
• diarrhoea 24.7%
- malaria 7.7%
- measles 9.5%
- One ormore of these

5 condinons 71%



For many sick children a single diagnosis may
not be apparent or appropriate

Presenting complaint Possible cause or associated condition

~
~

Cough and/or fast breathing

Lethargy or unconsciousness

Measles rash

IIVery sickll young infant

DIvIsion of Child Health and Development

Pneumonia
Severe anaemia
A falciparum malaria

Cerebral malaria
Meningitis
Severe dehydration
Very severe pneumonia

Pneumonia
Diarrhoea
Ear infection

Pneumonia
Meningitis
Sepsis
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Integrated managem~nt of childhood illness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Assess the child

Check the child for danger signs.
Then ask:
Does the child have cough or difficu/f breathing?
Does the child have diarrhoea?
Has the child had tever?
Does the child have an ear problem?

Then check the child for malnutrition and anaemia.

Then check the child's immunization status.

~ DIVISion of Child Health and Development
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Integrated, management of childhood illness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Charts

• Assess and classify the sick child

Age 2 months up ta 5 years

• Treat the child

• Advise the mother

• Assess, classify and treat the sick young infant

Age 1 week up ta 2 months

DIVis/on of Ch/Id Health and Devefopment



Integrated management of childhood illness
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Further assess the child and classify the illness

.;,,~.

Integrated management of chlldhood Illness
WHONNICEF Irlnlg COln8 tD! trst IMI healIl ilclItbe6

• • ••• • ., ••,. d& ...~

Assess the child '

CIltck lhIdIIld for......nI.
lMnask.
Doet flle dJl/dllM couob ord1ItIcuIt blUfhlng'
DoM ItItf:hlldhM~
"".".dltfd,.tMt?
DoM ltItdIIIdhM'"_ pIObIfInl1

llllIIdlfIf;k lIlellWldfor malllUltltion .ndanaemlle

1llM~ flle GIllllf$lIM!UnlatlOn $Ùiàlt.

--;'';;'' ~~ :..;,..,: ~ " ;,:-;: __ __ ,;; .,; ~ '--"""';:

For any "yes" answer,

further questions

Based on this:
Classify the illness(es)

For ail children:
Classify nutritional status

-()
t" DIVISIOn of Ch/Id Health and Development
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1»1QQ1i~tftQl WU~Q.mIVll~Q/tctbJllin~ iIJRItU;
WHO/UNICEF training course for first level health facilities

Treat the child

• Teach the mother ta give oral drugs at home (antibiotic,

antimalarial paracetamol, iron, vitamin A)

• Teach the mother ta treat local infections at home (eye, ear,

mouth, throat)

• Drugs for clinic administration (quinine, chloramphenicol)

• Give increased fluids for diarrhoea and continue feeding

DIVIs/on of Ch/Id Health and Development



i
IMCI essential drugs: First level facility

Genenc MCI course, usmg Your country's drug hst for
Drug description common first- and second- 'MCI

hne drugs

ORAL DRUGS
Flrst-hne antlblotlC for pneumonla, Cotnmoxazole
ear mfectlon

Second-line antlbiotlc-pneumonra, Amoxycillrn
ear mfectlon

Flrst-hne antlblOtlc for local Cotnmoxazole
baetenal mfeetlon ln young Infants

Second·hne antlblotle for local Amoxyclllin
bactenal mfectlon rn young mfants

Flrst·llne antlmalanal Chloroqume

Seeond-Irne antlmalanal Sulfadoxlne-pynmethamrne

Flrst-hne antlblotle for shrgella Cotnmoxazole

Second-hne antlblotle for shlgella Nahd,x,c acrd

Flrst-hne antlblotlc for cholera Tetracychne

Second-llne antlbrotlc for cholera Furazohdone

V,tamm A Vltamrn A

Anthelmrnthlc Mebendazole

Antlpyretlc Paracetamol

Iron formulation Iron syruphron-folate tablet

LOCAL TREATMENT Gentlan violet
For thrush, mouth ulcers

Antlblotle eye orntment Tetracycline eye olntment

PARENTERAL DRUGS
Pre-referral ant/blotlc treatment Chloramphemcol

Pre-referrar treatment for serrous Benzylpenlcllhn
bactenal mfectlon ln young Infant Gentamlcm

Pre-referral antlmalanal treatment Quinine

VACCINES DPT Measles
OPV BCG

Other drugs, dependmQ on
adaptation

D,VISIon of Chlld Health and Development
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Integrated management of childhood illness
WHO/UNICEF Training Course for First-Level Facility Health Workers

4 other sets of materials in development

~ Monitoring and improving health worker performance

~ Management of drug supplies at health facilities

~ Interventions for family behaviour change, particularly
related to careseeking and home case management

~ Inpatient case management training course

~
~ DIVIs/on of Ch/Id Health and Development
~



Integrated management of childhood illness (IMCI)

Toois under development

• Guldelines for country-specifie adaptation of the flrst-Ievel
IMCI training course

• Guldelines on training facliitators
• Guldelines on follow-up after training
• Guldelines and training materlals on referral-Ievel IMCI
• Training materlals for less-literate health workers

(In collaboration wlth BASICS)
• Guidelines on planning and programme management

includlng monitoring and evaluation
• Training materials on drug management
• Toois to improve family praclices ln relation to child health

DIVISion of Chlld Health and Development
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Integrated Management of Childhood Illness (IMCI)

)J

\ J'

"w

Nepal*
PhUlpplne.*

~--', Indonella*

lA VietNam

·"K.';.~.;.."... ~ oeJ.~"

Dlacu_lon. had .,.".d ln .,
,..., .nolhfl, • count,I••

t1

Status of Implementation:
tmI Introduction (14 countrl••)
• E.rIy Implement.tlon(17 countrl.s)
~ expansion (1 country)

I!l..

.,."

BoIlvla*
Ecuador
Peru

ErIIrN
Elhlopla
Il..,aacar
Atal.'
lIall

Nife'

N"""Sene,al
1'IInunla, U.If.·
U,anda·
zambla

* Countrl•• patflc/patlng ln ••rly u•• of IAfCI
cou,.. wlth Int.n.lve CHD collaboration

Countries implementing IMCI (May 1997)

:n::::1 -;;J- l " _.({;
El salvador ~.

Quatemala m Q c:ZP L>

Hondura. 1 .~ 1 1I0000CO
Na~a.~ h~

~~ DIVIs/on of Ch/Id Health and Development
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Covered by chart
(87%)

~

~ ,

Frequency of presenting complaints of 450 children
(as volunteered by their mothers),

Gondar, Ethiopia, 1994

1· t
Fever

Cough
Diarrhoea ,

1

Ear problems .

Skin lesions ..
Abdominal pain Il

Eye discharge -.
Dental problems 1

Neck swelling 1
Generalized swelling 1

Anorexia 1
Rectal prolapse 1

Headaches 1

Not covered by chari
(13%)

(not recorded) •

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

~
->

DIV/s/on of Chlld Health and Development



Main symptoms of 440 sick children
MRC, Gambia

Cough

Diarrhoea

Fever

Ear problem

~

82..5%

92..5%

8.4%

..-­
~o

" P_e__r_c_e_nt_age of ail children
DIV/Sion of Ch/Id Health and Development



Health worker using sick child chart
versus expert clinician with laboratory

Pneumonla'
• Gambfa
'" Kenya
.. Ethiopia

, 'Sensltivtty "

7SO.-4'
98%
86%

... ....~
,,' " Speciflcity:

90%
.-

62%
92%

.. \ \\

..........

21%

97%
88% \\', \

<

78%

, 500Ât
", ".... .......

... ...... ..
'':.

"
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95%
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39%
51%
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Malaria .. History féver
- Kenya (high rlsk) < 96%'
~ é;2ambla Oowrlsk)' , ,,' ;,,",' ,100% " '
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Malnutrition,"
... Kenya

Ear infection
- Gambla
.. Kenya
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GO$t..effec~iv. pac~ages QI public health interventions and essenJial clinical services

DALY = Dlsablhty-adJusted Ilfe year
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Short-eourse chemotherapy for TB
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School health programme 10.1%

Tobacco and aloohol programme 10.1%
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Potential interventions for a lIuniversal packagell with a

cost-effectiveness of less than US$ 150 per DALY averted,

Mexico 1994
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Distribution of 11.6 million deaths among children less than 5
years old in ail developing countries, 1995
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Tableau B.6 Répartition de la charge de morbidité chez les enfants dans les économies en transluon
démographIque et classement des dix causes pnnclpales, 1990

Enfants dgés de mOins de 5 ans Enfants dgés de 5 à 14 ans

FIlles Garçons FIlles Garçons

Total AVCI perdues (mdllOns) 250 268 67 75

MAladres et blessures Classement % Classement % Classement % Classement %

Maladies transnussibles et affectlons
pennatales 73,2 74,6 57,1 52,0

Maladies mfecbeuses et parasitaues 37,5 37,2 48,5 45,2
Tuberculose 0,5 0,5 []] 5,7 [ï] 4,1
MST hornus VIH 1,0 [lQ] 1,0 Œl 2,4 1,9

Sypluhs 0,5 0,5 0,0 0,0
VITUS d'mununodefiClence humame 0,5 0,5 0,3 0,1

Maladtes dtarrhetques OJ 16,2 OJ 15,7 Cil 7,1 Œ 6,1
Maladtes mfanltles [JI 10,7 Ul 10,6 Ul 8,6 Q] 8,1

Coqueluche 1,8 1,9 1,6 1,5
Poho 0,3 0,4 2,0 2,5
Rougeole 5,6 5,5 4,1 3,4

Tetanos 2,9 2,9 0,8 0,7
Paludtsme []] 4,7 ITI 4,7 []] 4,9 ITI 4,3

Helmtnthtases 0,0 0,0 CIl 12,3 OJ 11,4
AscandtOse 0,0 0,0 7,6 7,1
Tnchmose 0,0 0,0 4,6 4,2

Infecltons des VOtes respll'atoll'es [J] 18,5 OJ 17,6 OJ 7,9 ŒJ 6,9
Affecbons pennatales Dl 17,2 Dl 19,9 0,0 0,0

Maladtes non transmtsslbles 21,1 19,9 28,4 27,2
Troubles endocnntens et de la nutrtlton 6,4 6,1 3,7 2,4

Malnutrttlon protemo-calonque Œl 2,4 ŒI 2,1 0,3 0,3
DefiCIence en IOde [2] 1,3 [2] 1,2 0,2 0,2
AVltanunose A []] 2,3 Œl 2,2 0,0 0,0
Anenue 0,3 0,3 []] 3,0 1,9

Maladies neuropsych1atrtques 1,1 1,0 7.5 9,1
Epùepste 0,2 0,3 • 2,6 • 3,5

Affectlons resptratoll'es 2,0 1,8 3,2 4,0
Asthme 0,2 0,2 2,3 2,6

Anomahes congemtales • 6,5 • 6,6 1,2 1,0

Blessures 5,7 5,5 14.5 20,7
Involontatres 4,6 4,6 12,6 18,1

ACCIdents de vehtcule a moteur 0,4 0,4 • 3,7 • 4,4
Chutes • 1,2 1,0 1,9 • 3,1
Noyade 0,6 0,7 1,7 • 3,2

Volontatres 1,0 0,8 2,0 2,6

Note Le classement mdtque le rang de pnonteaffecte aux mtervenltons samtalreS, seuls les groupesde maladies pour lesquels Ù extste un moyen ou une panoplte
acceptee de moyens de lutte font l'objet d'un classemento MaladIeS pouvant être largement tnaîtnsees par une mtervenbon d'un bon rapport coût-efficaClte (moms de 100 dollars par AVCI epargnee)
CJ MaladIes pouvant être parltellement maîtnsees par des mtervenltons d un rapport coût-efficaClte moyen (de 250 a 999 dollars par AVCI epargnee) (Les

mtervenbons compnses dans la foun:hette de 100 a 250 dollars par AVel epargnee sont peu nombreuses, vorre meXl5tantes )
CJ MaladIes ne pouvant pas être maÎ1nsees par des mtervenbons d'un bon rapport coût-efficaClle (1 000 dollars ou plus par Avel epargnee)
_ MaladIes pour lesquelles le rapport coût-efticaClté d'mtervenbons prevenbves et curabves n'a pas ete évalue



Tableau 3 2 Allocahon actuelle et allocatIOn proposée des dépenses publIques de santé
dans les pays en développement, 1990
(dollars par habItant)

Dépenses prévues par le programme envIsagé Estlmatum des
depenses actuelles,

Pays Pays Ensemble ensemble des
a fillble a revenu des pays en pays en

Elément du programme revenu' mtermedlaJrlf develappement develappement Contenu

Santé pubhque 4 7 5 1 PEV Plus, programmes de
santé scolaIres, lutte contre
le tabac et l'alcool,
mformahon sur la sante,

la nutrItIon et le plamung
famlhal, lutte contre les
vecteurs, prevenhon des
M5T, SlliV1 et surveillance

Sel'VIces chmques essentIels 8 15 10 4-6 TraItement de la tuberculose,
(ensemble rrurumum) traitement de r enfant

malade, obstetrIque,
plannIng farnthal, traitement
des MST, traItement des
mfechons et des pehts
traumahsmes, evaluatlon,
conseIls et soulagement de
la douleur

Total, santé pubhque et 12 22 15 5-7
ensemble mmImum de Sel'VIces

Sel'VIces chmques -6 40 6 13-15 Tous autres seI'Vlces de santé,
dIscréhonnaIresc dont traitement d'un faible

rapport coût-efficaCIté du
cancer, des maladies
cardiovascu1aIres, des
autres affectlons chroroques,
des traumahsmes graves,
des troubles neurologJques
et psychiatrIques

Total 6 62 21 21

Note Selon les estunabons des rapports de la Banque mondIale sur le secteur de la sante, les depenses actuellement consacrees aux seTV1œs cl.uuques
essenbels representeraIent de 20 à 30 % de l'ensemble des depenses pubhques de sante Les cluffres sont a cOllSlderer comme des approxunabons
a Calcul falt pour un lUveau de revenu de 350 dollars
b Calcul faIt pour un roveau de revenu de 2 500 dollars
c EsbmatlOn reslduelle Le nombre negatU pour les pays a falble revenu denote un montant total de depenses mfeneur au coût du programme
Source Calculs de la Banque mondiale, rapports sectonels de la Banque mondIale sur le Ghana (1989), l'Inde (1992), l'Indonesle (1991), la Jamalque
(1989), la JordanIe (1989), le MeXJque (1989), le Nlgena (1991), le PakIstan (1992), la Turqwe (1990) et le Venezuela (1992)
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Imtial planning by countries for integrated management of childhood Illness

Introduction

The development of an Improved system for proVldmg care for slck chIldren WIll
be a long-term undertalong m all countnes. While the potentiai beneflts and cost­
effectIveness of an mtegrated approach to case management are lInportant and
reahstlcally prormsmg, development needs to be seen as incrementaI, and WIll eventually
mclude Imuai tralmng of health staff and other proVlders of care, rehable provlslOn of
essentlal drugs, remforcement of skills through momtonng and supervIsIon, and changes
m home management and care seekmg praetices.

Countnes mterested in planmng for the proVlsion of lIDproved mtegrated care WIll
have already accumulated valuable experience WIth single disease programmes such as
CDD and AR!, and m sorne cases WIth trammg in breastfeedmg counsellmg. A
challenge ln buùdmg on these programmes WIll be to preserve them whtle more
mtegrated approaches are being developed. It 15 suggested that countnes begm by
provIdmg opporturutles for coordmatIon between current programmes, postpomng
conSIderation of the posslbihty of structural changes to ensure mtegrated programmes

At the present tIme, the only "slck cbild" gwdelines avaliable to countnes are
those m the WHO/UNICEF trammg course "Management of ChIldhood Illness," and the
accompanymg AdaptatIOn Guide. While a number of other gmdehnes and matenals are
bemg developed (e.g. mpatient treatment gmdelmes, tools for morutonng and
evaluatIOn), It 1S not expeeted that these will be available before 1997, WIth the pOSSIble
exception of a course on management of drug supphes in bealth facI1ltIes. The broad
range of matenals already available for smgle disease programmes, bowever, ~
avallable, and these should continue to be used. They cao often be used m a combmed
manner

Thus, in considenng how they cao begm developing Improved mtegrated case
management, countnes are considenng how to do two thmgs:

1. Plan to carry out "Management of Chùdhood lllness" courses

2 Contmue 10 carry out smgle or combmed programme actlVltles

Other gUldehnes are avaI1able on the second of these subjects, and these notes
Will thus concentrate on plannmg for use of the new sick chIld trammg course.

Initial orientation meeting

Sorne countnes WIll be approacbmg the subJect by creatmg a workmg group or
task force devoted to "sick chùd planmng". Otbers may have deslgnated a partlcular
mdlVldual to begm planmng. Otbers may simply be mterested m learrung more about
the general "slck cblld 1lllUatlve" or the new WHO/UNICEF course



WHO and other agencles can make avadable a small team of consultants ta work
Wlth countnes on plannmg and early Implementation of the course It lS suggested that,
m each country, two consultants panlclpate m an lrutIal onentatlon meetmg, a clInlClan
fanuhar Wlth the techrucal foundatIOns that underhe the course, and a manager or
planner fanuhar Wlth the development of sound traIning plans Wlthm the context of
dlsease control programmes. The fust traimng course should not be planned for a date
less than SIX months aiter thIs lIDtial viSll. The need for careful course adaptatIon makes
thls long lead ume necessary.

Because part of the job of the consultants Will be to proVlde InformatIon as the
baslS for MOH declslons about whether and how further steps to plan and carry out
courses wIll be developed, they will need to work Wlth staff who are m a pOSItIOn to
rnake such decislOns. If a workmg group has not aIready been estabhshed, lt IS
recommended that one he created, and that It include the Programme Managers of
varlous dlsease programmes (CDD, AR!, Malana, NutritIOn, BFHI, EPI, etc.), as well
as a sernor MOH OffiCIal, who rnay !lerve as chalrman. Smce thIs lS a ''worIong'' group,
It should be kept small Sorne countnes may WIsh, however, to mc1ude other MOH staff
(staff responsible for Maternal and Cbdd Health, Commumcable Disease Control,
Tralrnng, EssentIal Drugs), mfIuentIal paedlatnclans or heads of tralmng InstitutIons, or
representatlves of donor agencies.

The mtroductIOn of the "Management of Childhood Illness" course In some "early
use" countries dunng the forthcommg year Will proVlde an unportant opporturuty to
progresslVely traIn a pool of indlviduals who would be able ta asSISt other countnes m
the reglODS in the crucial steps in preparmg, adapting and planmng the IntroductIOn of
the course and momtonng the process and outcomes.

Dunng the orientatIon meetIng, the necessary steps m plannIng and carrying out
the course wIll need to be descnbed. The folloWlDg subJeets should be mcluded.

1. PrereqUlsltes. WHO believes that the only prereqUlsltes ta usmg the course are
an understandmg of what is mvolved, a Wlllingness ta make the necessary
commltments necessary ta meet the resource and orgamzatlOnal requrrements of
the course, and a practical plan for the mtroductIOn of traIning and assoclated
follow-up aetlVlties as descnbed below.

The eXIstence of properly funetlomng drug supply systems, staff performance
mOIÙtoring systems, fully acceptable case management at referral centres, weIl
deslgned mterventIons for improVIng household care, and a health system WhlCh
Integrates the functlons of the programmes concerned WIth the sick Chlld are aIl
desirable and can be developed m tune Health faClhty staff are already treatmg
the condItIons covered In the course, however, and adequate chmcal sIalIs,
mcluding those mvolved In managing cases In a- "tegrated manner, are essentlal
to unproVlng care. Even prior ta a more compr .lSlve system, such traIning can
be expected to result in unproved performanl. In nearly all health faClhtles
some drugs are avaIlable sorne of the time, and therr ranonal use will Improve
case management and ensure that limited supplies are used more effectIvely. By
planmng the introductIon of the integrated traming to focus on those parts of the
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country where drug supplIes and referral are of acceptable quahty, and VISltS 10

facIhties for supervIsIOn are feasible, countnes can gam the confidence ta Improve
these essentml elements to support the phased mtroductIOn of mtegrated case
management.

2 DescnptIOn of the "Management of Childhood lllness" course. A bnef descnptIOn
of the course, rncluding the target audIence, the course content, the tralmng
methods, the role of and selectIon cnteria for facllnators and partiCIpants, and
traImng SIte reqwrements 15 proVlded m Annex 1.

3 DescnptIOn of the course adaptatIon process. The sectIon of thiS document taled
"AdaptatIon Process" descnbes this step. At the InItial meetmgs, the consultants
can explam the techmcal basis for the chmcal guidelines, respond ta questIOns
from the group, and begm ta explore those areas where adaptatlOn wIll be
necessary (see reference document, the draft "AdaptatIon Gwde").

Decision to introduce "Management of Childhood Illness"

At thiS point, MOH staff Will be able to decide whether they Wlsh ta use the
course and are ready ta make the com.nùtments necessary for its mtroduction Sorne
countnes may find that the course and the processes involved in its mtroductIon are
more complex than they had appreClated prior to the consultant VISlt, and may conclude
that they will not develop further plans for its mtroductIOn. Other countnes may decide
that the mvestment 15 JustIfied. In these countnes the development of a plan for
mtroducmg the course 15 the next step.

Plan for introduction of "Management of Childhood IUness"

A plan should he developed for introduClng the new "Management Of Childhood
lllness" course, WIth technical asSIstance by the programme management consultant In
most countnes, thiS plan would coyer only the fust year. Before the end of thls year,
decls10ns Will have to be taken about the future use of the course and planmng for
subsequent years. An unportant aun of the fust year aetIVltIes should thus be to gain
expenence ID the use of the course and to c1anfy the organizatlonal and techrncal
reqUirements for Its effectlve large-scale Implementation. Plans for subsequent traimng
Will be more rea1Istlc If they are made Wlth the henefit of the expenence of the lllitlal
courses.

It should be noted that the process by whlch thls plan lS prepared may vary WIdely
between countnes. The consultants will help the natIonal authontles to develop the
process that best suits the country SItuatIOn.
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The plannmg process would foeus on:

1. The organlZatlOna/ framework wlthm WhlCh the course will he lmplemented. As the
first year IS mtended to be a learmng penod for those mvolved Wlth the trammg,
It 15 not proposed that major structural or orgarnzanonal changes be made m the
Mlmstry as a first step. It 15, however, essentlal that mmal courses be planned
and implemented WIth the full partiClpatIOn of the concemed dlsease control
programmes and In a context that makes use of traming and follow-up resources
hkely to be avaùable In the longer term.

2 Adaptation process. The process of adapting the generic course rnatenals ta
country-specifie polices and guidelines (as described below and in the draft
"Adaptation Guide") 15 one ~hat involves severa! steps and may take up to four to
SIX months. Laying out tt.: detaIls of how these steps Will be camed out m a
logrcal and trmely sequence needs tG be part of the overall plannmg process.

3 Parucipants. The partlci:wts for the fust course(s) should be selected from
amongfirst-level facihty sta.ffwho have day-to-day responslbùlty for managmg slck
chl1dren. They should be from health faClhtIes where drug supphes are
acceptable and where follow-up IS feasible and IIkely ta occur. The lIDtlai course
should not be consldered a ''TraIning of Tramers" course, because the country Wlll
need to assess the performance of traIned staff as they actually treat cases.
Tralmng these staff will also provide the best opportumty for subsequent
momtoring of the Impact of the course. For the same reason, It may be
preferable for the traunng in the ficst year to foeus on one or two reglOns, or
dIStrictS.

4. Faczlita/ors. As mdicated in the course descnptlon, the role of the tramers or
facùitators m thIS course is even more cntlCal than it was for other CDD and ARI
courses. The basIC traming method mvolves modellmg or demonstratmg correct
performance and then workmg closely Wlth partiCIpants on the applIcatIOn of the
speCIfie s101ls contamed in the modules. The speCIfic tasks of the facI1Itators are
descnbed In the "FacI1itator Guide for Teachmg Modules" (pages A 1-5 and l 3-8,
see Annex 2) and the "FaCllitator Guide for Conductmg Chmcal Practlce".

FaCÙ1tators should be chosen from among staff who have extensIve chrucaI
expenence (see "Course Dlrector's Gwde, p. 20-21). They should also have
expenence 10 traInIng that has involved practlce.

Facilitators may best be chosen from already eXl5tIng traIning centres, such as
DTUs or ATUs. If this is done, and these centres are deslgnated as "Slck ChI1d
Tram.mg T'~Its," they can serve as the foeus for both the IIDtlal course and the
first grou' . subsequent courses. Staff of the SCfUs can t'1en also partlclpate
In carryin Jt the Health Facility Quality ReVlew, where ï orutonng and skIll
remforcer ..1t folioWlng Imtial traIning are emphasized.

In addmon to the course facihtators, a special staff member to orgarnze work at
the mpatlent faClllty is needed, as descnbed ln the "Course Duector's GUIde" (on
p.19/20), and thIs person needs to be parncularly weli quahfied In chmcal slalis.
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5 TraznIng sIte. The cntena for select10g the SItes for clIrncal practlce are descnbed
10 the "Course Director's GUlde" (pA-7). In addItIon to outpauent fac1htles, at
least one 10panent facIlIty 1S reqUIred to ensure that enough patlents Wlth danger
Slgns and sIgns requmng referraI are aval1able for demonstranon These sItes
must aIso already have or be able to procure the essential drugs needed for
tra10mg and case management followmg traIning. The operatlOnal and 10glStlC
reqUIrements for conduct1Og the courses WIll most hkely best be met 10
estabhshed DTU/ATUs.

6 Season. It is desrrable that the trainIng be conducted dunng a tIme of peak
10CIdence of as many of the diseases covered In the course (pneumorna, dlarrhoea,
malana, measles, maInutntion) as possIble.

7 Monztonng and evaluanon. A brief summary of these imponant actIVltleS 1S
aVallable in Annex 3. They 10clude assessments of the course adaptation process,
of the quahty of the courses themselves, and of the performance of pattIclpants
during the courses, as weIl as careful documentatIon of performance followmg
traimng and analysls of factors infiuencing performance (see "Course Dueetor's
GUIde", p 101-114). The InformatIon denved from thIS momtoring process WIll
gUIde the plannIng for subsequent actIVlties both 10 the medIUm and longer term.

The process of momtonng trained personnel WIll aIso atm to reinforce the traImng
and address sorne praetlcal problems encountered 10 the day-to-day use of the
new skills. ThIS IS consldered panicularly imponant for a course of tms length
and compleXlty.

8. Subsequent courses. Although long- or even medium-term plans are best
developed after the ImtIal courses have been assessed, plans for follow-up to the
first courses should be made. In many countries prionty can be gIven to those
health facilitIes and staff who treat the greatest number of cases

9 Other uses of the course. Sorne countries will aIso want to consider use of the
course m pre-semce traIning at this early stage. Until guidebnes on Ill-patlent
care are developed, pre-semce traimng of physicians in medical schools WIll not
be possIble. Use of the course In nursing and other para-medlcal schools ffilght
be possIble, however, and thIS can be explored followmg the ImtIal Ill-serVIce
expenence. Although WHO is not develop1Og a generic guIde for preserVIce
tralIDng m such schooIs, It is currently exploring the modificatIons needed for pre­
servIce use m nursmg and other paramedical schools.

Adaptation process

A major part of the collaborative effort between the MOR and the techmcal
consultants will he devoted to carrymg out the processes descnbed 10 the "AdaptatIon
GUIde". ThIS reqUIres an extensIve effort, and may take four to SIX months. It 10cludes
the followmg steps:
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1 ReVIew of current natIonal pohCles and guldelines on the management of the
condItIOnS to be 10cluded In the course. ThIs may 1Ovolve consIderation of
addltlonal condItIons (e.g. dengue m some Aslan countnes) or deletmg COndItIOnS
mcluded m the genenc course (e.g. malana m countnes where thIS 15 not a
problem). Countnes should be cautlous about 1Otroduemg too many new
elements lOto an already extensIve course. For all condItIOns selected, the speCIfIe
poheles and guldelines recommended by the MOH, modIfled If necessary, need
to be 1Oc1uded 10 the adapted verSIOn of the course. ThIS may be as SImple as
"filhng m the blanks" of the charts, or as complex as developmg new sectIOns of
the charts and modules.

2. Development of new policies and guidelines. In sorne InStances the MOH may
not yet have polIcies and guidelines, and decisions Will need to be made on
desired recommendations.

3. Confirmation of actual case management prr ces through VIsltS to health
facùittes. These VISlts are not as complex as tho mcluded in processes such as
the WHO/COR "Health FaCIlity Surveys." The purpose IS slmply to observe aetual
practIce and contrast It with official recommendations.

4 Visit by a nutntlon consultant, or guIdance given to local nutntlomsts to carry out
adaptatIons of feedmg recommendatlons. The need to identlfy speCIfie feed10g
recommendations and to match these with aetua1 feedmg practices wIll reqUIre a
speCIal consultant VlSit m many countties. At the conclUSIOn of tlus consultancy,
draft nutntIon guidelines will have been prepared.

5 Agreement on draft case management guidelines to be mcluded In the course.
The adaptatIon process also needs to include agreement on a system of patIent
records that can be used by health workers after traunng.

6 Circulation of all draft guldelmes and adaptatIOns to relevant MOH staff. ThIS
step wIll often requlre a number of rounds of consultation and redraftmg.

7. Finalizatlon of adapted guldelines. Once reVlSed guldelines are finahzed,
central/regIOnal staff need to he infonned If these constltute a change from
current practice or previous recommendations.

8. Incorporation of guidelines ioto the genenc charts and modules, mc1udmg the
"mother's card". TIns step will also involve te5nng the mother's card to make sure
that it is understood by the mothers for whom it IS desIgned.

9. TranslatIOn of ail course matenals.

10 Layout and pnntmg of all 1aterials

This 15 the final step pnor to aetually preparing for and carrying out the IIDtlal
course.
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The planmng descnbed in thlS document IS intentlonally hmlted to prepanng for
the fust few "Management of Chddhood Illness" courses As mdlcated above,
WHO/CDR suggests that longer term and more comprehensIve planmng not be
undertaken untll the country has had the expenence of carrymg out these courses and
assessmg thelr Impact on staff performance and the operationallmplicatlOns of thelr use.

Annexes:

1. Course DescriptiOn
2. Facùltator Guide for Teaching Modules (pages A 1-5,13-8)
3. Momtoring and Evaluation Descnptlon

Reference Documents:

Adaptanon Gwde (draft)
Course Dlrector's GUIde
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Management of childhood illness: course description

Every year sorne 12 nullton ctuldren die before they reach thelr fifth blrthday, many ofthem dunng the first
year of ltfe Seven 10 every 10 of these ctuld deaths are due to dlarrhoea, pneumorua, measles, malana or
malnutntlon - and often to a comb1Oatlon of these conditions ln addltlOn to thlS substantlal mortahty,
these conditIOns are the reason for seek10g care at a health faclltty 10 at least three out of four slck chlldren
Health faclhty staffare already treat10g these conditIOns, and adequate cbrucal skllls are essentlal to
lmprovmg care Because there IS consIderable overlap ln the signs and symptoms of several of the major
chlldhood dlseases, a smgle dlagnosls for a sick cluld 15 often mappropnate Focusmg on the most
apparent problem may lead to a co-eXlstmg, and potentlally hfe-threatemng, condmon bemg overlooked
Treatmg the cluld may be compltcated too by the need to combme therapy for several condItions

The WHOfUNICEF course Management ofChlldhood l/lness trams health workers ln first-Ievel facIhues
(outpatIent chmcs and health centres) to manage these Illnesses effectlvely 10 an mtegrated fashlOn ln slck
chtldren between the ages of 1 week and 5 years The course approaches case management ln an
mlegrated way, comblmng the steps needed for each condition TrlUmng health workers IS a key actlvtty
In the long-term undenak10g to Improve the system for proVId1Og care for slck ctuldren

lntegrated management of the slck child leads to more accurate IdentificatIOn ofillnesses ln outpatlent
settmgs, ensures appropnate combmed treatment of all the major il1nesses and speeds up referral of
severely III chIldren Health workers are tramed ID how to commumcate key health messages to mothers,
thus help10g them understand how best to ensure the health of thelr chIldren

CI Target audience

The course IS atmed at hterate first-level faclhty health workers who can cornfonably read and understand
textuallearrung matenals

The pretest m Gondar, EthIopla 10 July 1994 and the fieldtest ofthe draft course 10 Arusha, Tanzama ID

March 1995 demonstrated the effeetlveness of the course for mservtce traJmng of doctors, medlcal
assistants, and c1imcal nurses It also showed that health workers Wlth less pnor tratmng (10 Tanzama, rural
medlcal aides and MCH aJdes) were also able to leam the case management process and performed weil m
chmc, however, because they had ddliculty readmg the modules ln Engbsh, they requlred more active
faclhtatIOn and they were not able ta complete the full course ln the aVaJlahle tlme Later thls year the
revlsed course will he translated mto the local language to more adequately test lts effectlveness ln trammg
other hterate fust level factllty health workers Wlth less pnor tratrnng such as health assIstants and rural
medlcal aides

The course IS currently belng extenslvely reVlsed based on suggestIOns from the fieldtest, to slmphfy the
charts and the module text, to Improve the VIdeo and photographs, and to solve specifie techmcal problems
ralsed by the fieldtest The reVIsed course Will be avatlable by the end of August 1995

WHO IS also explonng how the course mlght be used dunng pre-servtce tratmng for nurses and health
assistants

1



-1nne'C

o Course content

The mtegrated guldehnes try to bnng together the simplest possible expressIOn of what needs to be done to
treat chddren m order to reduce mortahty or to avert slgmficant dlsabl1lty The guldelmes reJy on
detectlOn ofcases based on simple cJzmcal SlgnS and empmcal treatment. wzthout laboratory tests A
careful balance has been struck between SenSltlVlty and specificity usmg as few chrucal sIgns as possIble
and ones that health workers ofvarymg backgrounds can be tramed to recogruze accurately In addItIOn to
case management of the most Important dlseases, the course mcorporates slgmficant preventIOn of dlsease
through the promotion ofbreastfeedmg. counsehng to solve feedmg problems, and Improvmg
lmmuruzation coverage by ensunng the unmumzation ofsick cluldren

The mtegrated guidelines are described on four wallcharts wluch are used m booklet fonn as aJob aide and
are taught using 7 training modules and by chmcal practlce These guidehnes are based on chmcal
expenence to date and on the findings of sorne focused research studles

COURSE MATERIALS

Modules
IntroductIon
Assess and Classtfy the Sick Chdd Age 2 Months up to 5 Years·
Identlfy Treatment
Treat the Child*
Counsel the Mother*
Management ofthe Sick Young Infant Age 1 Week up to 2 Months·
Follow-Up

Other training materials/job aides
4 wall charts (tities marked Wlth • above)
Chart booklet
Mother's counselmg card
Recording fonn (for assess and classtfy)
Photo booklet
Videos

Guides
Course Director's Guide
Factlitator GuIde for Teaclung Modules
Factlitator GuIde for Conductmg Chmcal Practice

2
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The gUldelmes focus on detectmg and managmg the most common potentlally fatal i1lnesses and assoclated
condItIOns They do not attempt to cover aU chtldhood Illnesses Usmg these guldelmes and the supponmg
course matenals, the faclhtators teach the health workers a systematlc case management process

CASE MANAGEMENT PROCESS

• The health worker IS taught to first assess the chtld. askmg questions and exammmg the
chtld and checkmg Immumzatton status

• Then the health worker IS taught to classlfy the cluld's l1lness The classificatIOn of
Illness IS based on a colour·coded tnage system Wlth wluch many health workers are
aIready farruhar through use of the WHO case management guldehnes for dlarrhoea and
acute resplratory mfectlons (ARI) nus classIfies each l11ness accordmg to whether It
requires

- urgent referral,
- specIfie medlcal treatment and adVlce, or
- Simple adVice on home management

• After classlfymg. specifie treatments are Identified If the chtld IS bemg referred
urgently, health workers leam to gtve only the urgent treatments before departure

• Practlcal treatment mstructioos are proVided, mcludmg how to teach the mother ta
adrmmster oral drug5, ta mcrease flUlds dunng dlarrhoea, and to treat local mfectlons at
home The mother 15 adVlsed 00 the SlgnS whIch mdlcate the chIld should unmedlately be
brought back to clinic and when to retum for follow-up

• Feedmg IS assessed (m cluldren less than 2 years and those who are malnounshed), any
feedmg problems are recorded, and counseling on feeding problems proVlded
(surnmanzed on the chart Counse/ the mother)

• Follow-up mstruettons for the vanous condItions IS proVlded on the chart Treat the chzid
and explamed ma module

Health workers use a recordmg fonn wluch helps them keep track of the assessment findmgs and the
chtld' s clasSifications They are taught to make bnef chart entnes, recordmg the chl1d's classIfications
(lncludmg feedmg problems), treatments, and scheduled foUow-up ViSlts

CommUnIcation skIlls are emphastzed ln the course and are taught from the tirst day, ln each module and
throughout the cllmcal practice as weil as 10 role plays ln the classroom

3



The followmg boxes summanze the case management and pre\. ention content of the course

COURSE CONTENT: SICK CHILDREN AGE 2 MONTHS VP TO 5 YEARS:
CASE ;\fANAGEMENT

• Genera) danger 51gn!

The first step In the process IS to check for general danger SlgrIS the ctuld 15 lethargJc or unconsclous not able 10 dnnk or
breastfeed, voltUung everytiung. and conwlslons (dunng thlS lllness) These dangers slgns are not dlsease-speclfic Thelr
presence mdlcates the ctuld IS severely dl and aImast always needs urgent referral

Followmg tlus, for all cluldren. the health worker asks about four mam presenung symptoms cough or dlfficult
breathmg, dlarrhoea, fever and ear problems

• Cough or dlfficult breathing

The chJld presennng Wlth cough or dimcult breathmg IS assessed by counung the breathmg rate, lookmg and llstenmg
ror chest tndrawmg and stndor, and aslung about the durauon of the cough. Cluldren Wlth fast breathmg but no chcst
mdrawmg, stndor or a general danger Slgn are classlfied as havmg pneumoma Chest mdra\\'mg, stridor when calm or J

general danger Slgns mdIcates severe pneumorua or very severe dlsea5C. requmng referral Cluldren wlth none of these
slgns have a sImple cough or cold and can be managed at home Wlth a remedy to soothe the throat and relle\e the cough
Those who have been couglung for more than 30 days are referred for further assessment, to conslder the POSSlblllty of
tuberculoslS and other condIuons

These guldehnes are Idenucal to the WHOIAR! case management gwdehnes Wlm the exceptIon of not ancludmg the
outpatlent management of wheezmg Cluldren Wlth severe bronchospasm wouJd be referred to hospltal for management
on the basls of thelr havmg chest mdraWlng

• Diarrhoea

Health workers are taught how to manage acote watery dlarrhoea (mcludmg cholera), dysentery (bloodv dlarrhoea) and
persIstent dIarrhoea (charrhoea that lasts 14 days or more) The assessment and classtficauon of deh"drauon has been
slmpldied, draWlng on years ofcbmcaJ expenence Wlth the cno case management ehart, and now relIes on the chlld's
general condluon, how fast the slan pIDch rctums. the presence or absence of sunken eyes, and how the chtld dnnks
Rehydrauon therapy IS prOVlded to treat chmcaJly apparent dehydrauon (f1wd Plans B and C) or to prevent us developmg
(fluld Plan A) Dysentery lS treated WlW an oral anubtouc effecuve for Slugella Careful nutnuonal management IS
provlded for persistent dlarrhoea, as weil as treatment of extra-mtestmaJ InfectiOns whtch may be conmbuung to the
persIstent dtarrhoea These COD gwdelmes have alreacly proven to be bom pracucal and effecuve 10 the global effort to
reduee mortaltty and senous morbldtty from dlarrhoea ID young chIldren

• Fever

Chlldren Wlm fever Mth a stJff' neck or a generaI danger Slgn may have severe malana, memngltls or another very severe
febnle dlsease They are referred urgendy to hospttal Management of febnle cluldren Wlthout these severe slgns depends
on whether the nst of malana lS Jugb or low In a tugh rnaJana nsk arca or season, aIl cluldren Wlth fever or a hlstory of
fever are treated Wlth the oral first-hne anumaJanal In a low maIana nsk area, cluldren Wlm fever or hlstory of fever are
only glven an anumalanal ûthey have no runny nose (an acote upper resplratory mfecuon), measles or other apparent
cause of fever The declsion on whether a SIte IS hlgh or low nsk must be made beforc the course, based on knowledge of
the seasonaluy of malana locallyand a-'1 esumate of the proponlon ofchildren presentlng to clImc Wlth fever who ha\e
parasltaeml3 (If less than 50/0. the ma!_ .01 nsk IS low) Any chl1d Wlth a fever every day for more than 7 days IS referred
for assessment for typhOld and other ~_-SeS

Cotnmo,<azole tWlce datly for 5 days bas been shown to be an efficaclous anu-malanaI ID young chlldren whlch
ehmmates the need to use both an anublouc and an anumalanal Glven the overlap 10 chmeal presentation and the
lIeatment ofpneumoma and malana. cotnmoxazole aIone 15 recommended for the treatment of chlldren presenllng \VIth
cough. fast breathmg and fever (ID settJDgs where P jalclparum malana t5 senslUve to sulfadoXJne-pynmethamme and
where thlS recornmendauon bas becn Incorporated mto nauonal pollcy)
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1- Measles

: Fcvcr IS also the startmg pomt for a classlficauon ofmeasles Desplte substantlal success m Improvmg Immumzatlon
CO\ erage ln many developmg countnes. many measles cases conunue ta occur Thelr case-fataht\- rate can be reduced bv
usmg \-Itamm A and good case management of the common comphcauons Urgent referral to hospltalls recommended
for Ihose Wlth severe pneumorua, stndor when calm (wluch MaY mwcate lûe·threatenmg larvngotrachelUs). corneaJ ,
cloudmg. severe malnutntlon, or gencral danger SIgn5 Mothers are taught to manage mouth ulcers and conJuncuvlUS at Il

home The management ofdIarrhoea. pneumolUa and ear Infect10n comphcatlng measles IS the same as when they occur
ma cluld Wlthout measles

- Ear problem

Ahlslory and Simple exarrunauon can wsungwsh mastoldms and acute and chrome ear Infecuons Hea1th workers learn
10 refer rnastOldltlS, glve anubloucs for acute car mfectlon and teach mothers how to Wlck dry a drammg car

- Malnutntlon and anaemla

Mter assessmg danger Slgns and the four mam syrnptoms (cough or dJ.fficu1t breathmg, dlarrhoea, fever and ear
problems), nutntlonal status IS assessed for ail cluldren VISible severe wasung (marasmus) and oedema ofboth reet
(k\\ashlorkor) Idenufy chdclren Wlth severe malnutnUon who necd urgent referral to hospnal Avery low welght for age
Identifies a group of malnounshed ctulc1ren whose welght gam should be momtored m a follow-up Vlsn and whose
feedlflg needs careful assessment and any feedmg problems remedled.

Severe palmar pallor 15 present ID a tugh proportion of chlldren Wlth severe anaemla reqwnng referral ta hOspltal for
transfusion. others requmng transfusion present Wlth cough or cWlicull breathmg and are referred Wlth the c1assIficauon
of severe pneumoma or very severe dtsease Chlldren Wlth sorne palmar pallor are treated Wlth oral tron for 2 months
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COURSE CONTENT: YOUNG INFANT AGE 1 WEEK UP TO 2 MONTHS:
CASE MANAGEMENT

A slIntlar proccss - asscss. c:lassÛY. IdenUCy treat. treaunent and counsel - 15 presentee! for the young Infant (age 1
neek up ta 2 months) and the slc:k cluld (age 2 months up to 5ycars). Because the SlgJ1S ofpneumorua and other senous
bactenal mfectlons cannot be eastly dlst1ngwsed. every young Infant IS assessed for a set ofSlgns and, Ifany one slgn IS

1 present., classlfied as haVlng a possIble senous bactcnallnfect.lon These Infants arc rcfcrred urgently after mlual
1 [rcalment whlch lficludes anubloucs and brcasumlk or 5ugar water to prcvent low blood sugar Young Infants Wlth

dmrrhoea arc assessed and classtficd ln the same wayas aider mfants., Wlth the exceptlon that how eagerly Ihey dnnk IS

nol mcludcd

BreastfeedlOg technique is observed for 4 rmnutes ID any young uûant W1tb d.dJiculty feedJng, low welght·for.age. or
who tS not brcastfcccbng often cnough or exClUS1VCly nus assessmcnt dctemunes whcther attac:lunent 15 good (chm
touc:hmg breast, mouth Wlde open. lowcr bp tumed outward. and more areoJa VISIble above than below the mouth) and
whethcr the Infant 15 sucldlOg effcc:uvcly (slow dc:cp sucks 10 bwsts. SOmet1JnCl paUSlng) Ifnot. the health worker 15
trarned to help the mother Improve the mfant's posluon and attaehmenL Infants Wlth problems breastfeedrng arc also
checkcd for thn.l.'ih.

COURSE CONTENT: PREVENTION

• Nutrltiona) counseling

Chlldren who arc lcss than 2 years ofage or arc clasS1fied as malnounshed bascd on very low welght-for-age have thelr
fecdmg assessed and compared Wlth age-speclfic feeeling rcc:ommendauons. Wlth an atm of Identtlymg spec:tfic.
remcdlable feechng problems These cluldten are then seen ID foJlow-up to p1'OV1de further help ID resolVlng feedlOg
problems and lO check on thell welght pm Loc:aJ adaptauon of these fcedlng reçommendatlons and Identtficatlon of
common feedtng probJems are an Important step madapung the course to eac:h country (or large regIon) To 11)' to
achleve an Impact on çMd nutnUon. the nutnt10n counselmg focuscs on helpmg to solve the most Imponant
remcdlable feed1ng problems whlch are common m the area, rather than pl'OVlchng general nutnttonal adVlc:e

Slc:k chJJd encounters Pl'OYlde an opportUlUty for the dehvery ofSOUIId. c:onsutent advtc:c on the nutnuon of the young
chl1d both dunng and after t1Inas wb1ch may have a Slgmficant Impact ID recIuclng the adverse effeet of InfecUOns on
nutntlonal status. l'Jus IDC1udeI the promobon ofbreastfeedmg and Improved weamng pracuces Wlth locally
appropnate energy -aDd nutneut·nch foods Speafic appropnate complementary foocls arc rccommended and the
frequenc:y of f=dmg by age JI cJcarly IaJd out ExclUSive brcastfcedtng IS el1COuraged for the tirst 4-6 months. use of
boules 15 dtscouragcd al any age. and guIdance IS pfOVlded to solve Important problems Wlth breastfeedmg TIus
mc:ludes assesSlnl the adequacy ofanacbmcnt and suc:khng (sec secuon on the Young Infant)

• Immunization

Each chl1d's immunlutiOD statulls checkcd and vaccmauons gtVCD as nccded. The Imponance and safety of
Immuruzmg Slck chtldren who are DOl be1ng refcrred ta hospltal can he conslSlently taught and relnforced. result10g 10
fewer mlssed opportUJUtlCS for munUDIzat10n
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The gUldehnes define the ll1lmmum level ofknowledge, 51011 and supphes requlred ta ensure health care of
reasonable quabty, usmg a shon hst ofessentlal drugs for outpatJent use In terms ofequlpment, the health
worker needs only a tlll1lng deVlce (a watch or other timer) to allow an accurate count of the resplratory
rate, a htre measure for the preparation oforal rehydratlon salts, a scale and a thermometer The course 15

applIcable for factlitles Wlth and Wlthout the capaclty to give mtravenous flwds

ESSENTIAL DRUGS FOR INTEGRATED
OUTPATIENT MANAGEMENT OF THE SICK CHILD

• ORS

• Oral antlblotlC
± second line

• Oral antunalanal
± second Ime

• Iron

• Vitamm A

• Paracetamol

• (mebendazole)

• TetracyclIne eye omtment

• Gentlan Violet

• Qwmne J-• Chloramphemcol IM

Cl Training methods

The course requlres a full Il days and IS a combmation ofclassroom work and hands-on chmcal
expenence Every mormng, Wlth the exceptIon orthe first day, 15 spent in the cbmc or hospltal seemg slck
chddren The course proVldes substantlal clinical experience m assessment, clasSIfication, treatment and
counsenmg over these 10 clinical sesSIOns. Each participant manages 30-50 slck chtldren PartiCipants
manage sick cluldren under supemsion in the outpatlent chnic and assess and clasSlfy hospltallzed chtldren
under the guIdance ofa skiUed mpanent chmca1lnstruetor The number of clinlca1 sessions and the use of
hOSpltal1Zed children with SIgna of severe dlsease help assure that the chntcal SlgnS on whlch the algonthm
IS based are accurately assessed, mcluding the less common SlgnS mdicatlng severe dlsease requmng urgent
referral to hosplt».

Every aftemoon is spent working Wlth modules Wlth wntten exercises Wlth mdiVldual feedback, group
dISCUSSions, dnlls, presentatIons, demonstratlons, short answer exerClses and role plays Severa) exerClses
are based on Identification ofchmcal Slgns usmg a booklet ofphotographs and a vIdeo The Vldeo also
demonstrates how to perform the assessment and presents several case studles
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TRAINING METHOnS

PresentatIons
Demonstrations
Readmg
Wntten case studles and other exerClses Wlth md1Vldual feedback
Short answer exercises
Prac!lce prepanng ORS and other drugs
Role plays
Group dISCUSSions
Drills
Photos demonstrations, exerClses
Video demonstrations, exerCIses, case studies

Outpatlent chrucal practIce - assess, CiasSlfy, treat and counsei
Inpatlent chrucal practlce - assess, c1asSlfy severe dIsease

a Selection and training of facilita tors

Faclhtators shouid be chosen from among staffwho have extensive chmcal expenence They should also
have experience mtratnIng that has mvolved practlce FacllItators may best be chosen from already eXlstmg
trainIng centres, such as DTUs or ATUs

As wlth other WHO CDR courses, the faclbtator proVldes guidance on how to use the course matenals,
mtroduces each module, answers questions, guides group actIVltIeS, models good chnIcal skIlls, mcludmg
commUnICatIons slalls, and indlVldt: .JY assesses each partlclpant's performance on every exerclse For the
module exerClses and dunng cbmcii. practlce, partICIpants are asked to show the faciiitator how they used
the charts to amve at thetr answers and any problems m case management deCISlons are remedted on the
spot ln the chmc and the mpatlent ward, a facllItator sees every cluid seen by the partiCIpants and, when
pOSSible, observes the partIcIpants' case management By usmg these teaclung methods, the faclhtator can
make sure that pamclpants have learned and are able to perform satlsfactonly

Preparation offacthtators requtres Il days offaclhtator tratnIng Facilitators must learn the case
management process presented In the course, mcludmg areas whtch may be unfarruhar to them such as
assessmg breastfeeding technique, teaclung good commurucatlon slalls or nutntIon counsehng Glven the
Size of the course and the importance ofdemonstrattons, drills, role plays, group diSCUSSions, extenSIve
chmcai practlce and other teaclung methods m complementmg the readmg, It IS essentIal that facllitators be
weIl tratned and have tlme to practlce thelr skIIls It IS also Important to keep the facdItator partiCIpant
ratio low (1 faclhtator 3·4 pamCII=JJlts)

Special efforts must be made to ide.:tify and prepare an effectIve mpatient clInical instructor ThIs
persan must have the competence and confidence to sort through a ward ofmpatIents and select cases
appropnate for chmcal practlce, asSlgn these cases ta partICIpants, dlSCUSS thelr assessment and
claSSIfications, and assure correct IdentificatIOn of as many abnormal clImcal slgns as pOSSible

8
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..J Traming site requirements

The cmena for se!ectlng the sites for cilmcal practlce are descrd:;ed - -::e Course Dlre~tcr ~ Gl.l.:e
:ddlt'on [Q outpatlem tàcl1mes. at le30st O'le mpauenr ràCl11tv IS re:un:: to ensure t'lat e'":oug'1 :::atle"'S ,

'::lr.ger slgns ana slgns requ.r111g ..eferr3.1 are a\Jllable for demonStrat':i These ~Jte5 m...st .::,~O l rel:.
il\ e or be able to procure the essennal dr~gs needed for traInmg 3oT": ':3.se manage:;:em ~ollo\"lng '~:l r.. - =
T.,e ODeratlOnal and loglsnc requlremems for conauctIng the COL.rses "!lI most t:"'ei\ :::est :;e 'TIet .­
~osDJtals \\ lth estabhshea DTt.'::ATCs

:J Selection of participants for Inlt131 courses

The pamclpants for the first course(s) should be selected from among iirst-level t3.cllm statT .\ ho n,n e
day-to-day responslbllny for managmg slck chtldren They should be tram health fac!llt!es \'. nere ::-:..:g
suppites are acceptable and where tollo\\ -up IS tèaslble and hkelv to oceur The lDltlal course snoUlC r.c!
be consldered a 'Trammg of Tramers' , course because the country \';I!l need to assess the Derror~:mc-:

tramed staffas they actually treat cases Trammg these staff Will also orovlde the DeSt 0ppoI1unll\ ~or

subsequent momtonng of the Impact of the course For the same reason. lt mav De preferaDle tor tie
tramIng In the first year to focus on one or two reglons. or dlstncts

9



o -\.daptarion of the course content

The course reqUlres adaptation ln a11 countnes The process of adaptlng :"e genenc ::ourse mate-.3.1s ·0

-:aun!r\-50eclnc pohcles and gUldehnes IS one that Involves an extenSl've e~ort ard mav take four tO 5"
momhs The steps of the adaptatlon process are summanzed ln tne box ce'ow and are descnDed ln me
~dClP!Cl1101l (jllld~ La}mg out the detalls ofho\t,. these steps ..... lil be calT'e~ out In a loglcal and ume'"
~èquence '1eeos to De prt of the overall olannmg c-rocess

Steps in the Adaptation Process

Re\ lew of current nauonal polleles and guldehnes on the management of the ecndmons tO be lncluded ln the course
This mav ln\olve conslderauon of addmonal condmons (e g dengue 10 some .-\SIan countnesl or deletlng condmons
mcluded ln the genenc course (e g malana ln countnes \\ here thls IS not a prooleml Countrtes should be C:lUtlOUS
:lbout mtroducmg too many new elements IntO an alread\ e\.tenSI\e course Furthermore there IS a SCflOUS mk ttm
the course "ll! become too large If elements of Pnmarv Health Carc: other than me care of sick chlldren arc:
IOcluded For al! condmons selecled. the specifie pOllcles and guldehnes reco~mended b\ the \lOH modlficd li
necessaf\ need tO be lncluded ln the adapted \erston of the course ThiS ma\ t<: as slmplc lS lilllOg III the
blanks of the chans or as complex as de\ elopmg new sections of the chans ar.a modules

2 Dc\ elopment of new pohcles and guldehnes [n some Instances the \fOH ma\ not \el ha\ e POltCl':S :lnd gUldclmcs
and dcclSlons \\111 need to be made on deslred recommendatlons

3 Confirmauon of actual case management pracuces through \'lSlts ta health facl1lues These \ ISllS are not as comple\
as those mcluded ln processes such as the WHO/CDR • Health Faclht) SUl'\e\s The purpose IS slmpl\ to obscf\c
actual pracuce and contrasl Il Wlth offiCial recommendatlons

~ VISlt bv a nutnuon consullant. or guidance gl\en ta local nutnUomsts ta C:lm cut adapt:tllons of feedmg
recornmendauons and Identification of common local feedmg problems The need to Idcnuf\ ~peclIic fccdmg
rccommendatlons and to match these wlth nctual feedmg practlces \\111 requm: J special consult:lnt \ ISIt ln mam
countnes At the conclUSion of thlS consultancv draft numuon guldehnes \\111 have been prcp:lrcd

5 -\greernem on draft case management gwdehnes to be mcluded In the course The adaptauon process also needs 10

tnc1ude agreement on a system ofpauent records that can be used b\ health \\OrKerS aftc:r trammg

6 Clrculauon of all draft guldehnes and adaptations tO relevant MOH staff TIus step \\111 often rcqulre a number of
rounds of consultallon and redrafung

., Fmahzauon of adapted guldehnes Once re\ Ised guldehnes are finahzed. centraUreglOnal stan need to be mforrncd
If these constltute a change from current practlce or pre\ 10US recommendauons

8 Incorporation of guldehnes Into the genenc ch:trts and modules. mcludlng the mother s card ThiS step \\Ill 3150

mvohe tesung the mother's card tO make sure thatlt IS understood bv the mothers for \\hom li 15 deslgned

1) Translation of aU course matenals

10 La... out and pnntlng ofa11 mat" 1<;
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Annex ,.,

INTRODUCTION TO THIS FACILITATOR GUIDE

How does this course differ [rom other training courses?

*

*

*

*

*

The matenal 10 the course IS not presented by lecture Instead, each
partICIpant IS given a set of 1OstructlOnal booklets, called modules, that have
the basIC mformatIOn to be learned InformatIon IS aiso provlded through
demonstratlons, photographs and vldeotapes

The modules are desIgned to help each partICIpant develop specIfie Skills
necessary for case management of sIck chIldren PartICIpants develop these
SkIlls as they read the modules, observe lIve and vldeotaped demonstratlOns,
and practlce skills 10 wntten exercises, VIdeo exercIses, group dIScussIons,
oral drIlls, or role plays

After practIc10g skIlls 10 the modules, partICIpants practIce the skIlls 10 a
real chmcal settmg, Wlth supervIsIon to ensure correct patIent care

Each partICIpant works at rus own speed

Each partICIpant dlscusses any problems or questIons Wlth a faclhtator, and
receives prompt feedhack from the facllItator on completed exerClses
(Feedback 10cludes tellmg the partICIpant how well he has done the exerCI5e
and what Improvements could be made)

What is a FACILITATOR?

A facIhtator 15 a person who helps the partICIpants learn the skIlls presented m the
course The faclhtator spends much of rus tIme 10 dISCUSSIons Wlth partICIpants,
elther mdlvidually or m small groups For faclhtators to give enough attentIOn to
each partlcipant, a ratIO of one facIhtator ta 3 ta 6 partICIpants 15 deslred In your
assIgnment to teach thlS course, YOD are a facIhtator

As a faclhtator, you need to be very familIar Wlth the matenal bemg taught It IS
your Job to glve explanatlons, do demonstratlOns, answer questIons, talk WIth
partICIpants about thelr answers ta exerCIses, conduct role plays, lead group
diSCUSSIons, orgarnze and supervIse chmcal practlce ln outpatlent chmcs, and
generally give partICIpants any help they need to successfully complete the course
You are not expected to teach the content of the course through formaI lectures
(Nor IS tms a good ldea, even If tins IS the teachmg method to WhiCh you are most
accustomed )
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What, then, DOES a FACILITA TOR do?

As a faclhtator. you do 3 basIc thmgs

YouINSTRUCT

Make sure that each participant understands how to work through the
matenals and what he IS expected to do 10 each module and each
exercise

Answer the particIpant' s questIons as they occur

Explam any mformatlDn that the partIcIpant finds confusmg, and
help mm understand the mam purpose of each exerCIse

Lead group actIvltIeS, such as group dIscussions, oral drIlls, vIdeo
exerCIses, and role plays, to ensure that learnmg ObjectIves are met

Promptly assess each partICIpant' s work and gIve correct answers

DISCUSS Wlth the partiCIpant how he obtamed hiS answers 10 order to
Identlfy any weaknesses m the partiCipant' s sktlls or understandmg

Provlde additlonai expianatlons or practIce to trnprove skIlls and
understandmg

Help the partICipant to understand how to use slalIs taught 10 the
eourse 10 hls own chrue

Explam what to do 10 each cbrucal pracnce session

Model good cbmcal skills, mcludmg commumcatlon sktlls, dunng
chmcal practlce sessions

Glve gUidance and feedback as needed durmg clIrucal practlce
seSSIOns

2 You MOTIVATE

Compliment the partICipant on hls correct answers, Improvements or
progress

A-2



Malee sure that there are no major obstacles to learmng (such as tao
much nOlse or not enough hght)

3 You MANAGE

Plan ahead and obtam aIl supplies needed each day, so that they are
m the cIassroom or taken to the chmc when needed

Make sure that movements from classroom to cllmc and back are
effiCIent

Momtor the progress of each partIcIpant

How do you do these things?

*

*

*

*

*

Show enthuslasm for the tOpiCS covered m the course and for the work that
the partIcIpants are domg

Be attentIve to each partlclpant's questions and needs Encourage the
partIcIpants ta come to you at any tlme Wlth questIOns or comments Be
avaliable dunng scheduled tlmes

Watch the partIcIpants as they work, and offer mdlvldual help If you see a
partIcIpant lookmg troubled, starmg mto space, not wrltmg answers, or not
turmng pages These are cIues that the partIcIpant May need help

Promote a fnendly, cooperatIve relatlonshlp Respond posltlvely to
questIOns (by saymg, for example, "Yes, 1 see what you mean," or "That IS
a good questIon ") Llsten to the questions and try ta address the
partlclpant's concerns, rather than rapldly gIvmg the "correct" answer

Always take enough ume Wlth each partIcIpant to answer hiS questIons
completely (that IS, so that both you and the partICIpant are satisfied)

Whot NOT to do.....

*

*

Durmg tlmes scheduled for course actlvltles, do not work on other projects
or dlSCUSS matters not related to the course

In dISCUSSIOns Wlth partIcIpants, aVOld usmg facIal expreSSIOns or makmg
comments that could cause partIcipants ta feel embarrassed
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*

*

'"

*

*

*

*

,
Do not call on partIcIpants one by one as m a traditIonal classroom, wlth an
a\\<kward sIlence when a partIcIpant does not know the answer Instead, ask
questIOns dunng mdIvidual feedback

Do not lecture about the mformation that partICIpants are about to read
Glve only the mtroductory explanatlOns that are suggested In the Faczhtator
GUlde If you give too much InformatIon too early, lt may confuse
partICipants Let them read. It for themselves m the modules

Do not reVIew text paragraph by paragraph (ThIS 15 bonng and suggests
that partICIpants cannot read for themselves) As necessary, reVIeW the
hlghhghts of the text dunng mdlvidual feedhack or group dISCUSSIOns

ft Jld bemg too much of a showman Enthuslasm (and keepmg the
p ïCIpants awake) IS great, but leammg IS most Important Keep watchlOg
to .:nsure that partICIpants are understandmg the matenals 01fficult polOts
may requlre you to slow down and work carefuJly WIth mdIviduals

Do not be condescendmg In other words, do not treat partICIpants as If
they are chI1dren They are adults

Do not taIk too much Encourage the partIcIpants ta talk

Do not be shy, nervous, or womed about what to say ThIS Faczhtator
Guzde WIll help you remember what to say Just use It'

How can Ihis FACILITA TOR GUIDE help you?

Tlus FacIlztator Guzde WIll help you teach the course modules, mcludmg the VIdeo
segments There IS a separate gUIde to asSISt you WIth chmcal practlce seSSIOns the
Facllztator Guzde for Clzmcal Practzce

For each module, tbIs Faczlztator GUIde mcludes the followmg

*

*

a IIst of the procedures to complete the module, mghhghtmg the type of
feedhack to be given after each exerCIse

guldehnes for the procedures These gUldelmes descnbe'

how to do demonstratIons, role plays, and group dISCUSSIOns,
supplIes needed for these actlvitles,
how to conduct the VIdeo exercises,
how to conduet oral dnlls,
pomts to rnake m group dISCUSSIOns or mdIvldual feedbaek
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*

*

ans~er sheets (or possible ansv.ers) for mast exerClses

a place ta vmte do\\<n POints to make In addmon ta those hsted ln the
gUldelmes

At the back of thls Facûuator GUide IS a sectIon taled "GUIdehnes for AIl
Modules" (sectIOn 1) This section descnbes trammg techniques to use \l.hen
\\<orkmg with partIcIpants dunng the course It also mcludes Important techmques
to use when

particIpants are Vvorkmg mdlvidually,
you are provIdmg mdIVldual feedback.
you are leadmg a group dISCUSSIon.
you are coordmatmg a role play

The last four pages fold out so that you can refer to them as needed

T0 prepare yourself for each module. you should

*

*

*

*

*

*

*

*

read the module and work the exercises,

read ln thls Facllztator Gwde aIl the Information provided about the
module.

plan exactly how work on the module wIll be done and what major pomts
to make.

collec! any necessary supphes for exercises m the module, and prepare for
any demonstrattons or role plays,

thmk about sections that partICIpants might find difficuit and questIons they
mayask,

plan ways to help wnh difficuit sectIons and answer possIble questIOns,

thmk about the skIlls taught m the module and how they can be applIed ln

participants' own chmcs,

ask particIpants questIons that WIll encourage them to thmk about usmg the
skills m thelr chmcs Questions are suggested m appropnate places m the
Faczfltator GUlde



GUIDELINES FOR ALL MODULES

FACILITATOR TECHNIQUES

A. Techniques/or Motivating Participants

Encourage Interaction

Durmg the first day, you wIll talk mdlvldually wlth each partiCIpant
several urnes (for example. dunng mdlVldual feedback) If )OU are
fnendly and helpful dunng these tirst mteractlOns, 1t IS hkely that the
partICIpants (a) will overcome theu shyness, (b) WIll reahze that yOU

\\>ant to talk with them, and (c) wIll mteract \\>Ith yOU more openly
and productlvely throughout the course

2 Look carefully at each partlclpant's work (mcludmg ans\\>ers to
short-answer exercIses) Check to see If partIcIpants are ha\ mg an)'
problems, even If they do not ask for help If you show mterest and
Blve each participant undlvlded attentIOn, the particIpants \\>Ill feel
more compeUed to do the work Also, tf the partICipants knO\\; that
someone lS mterested ln what they are domg, they are more hk.ely to
ask for help when tbey need It

3 Be avallable to the partICIpants at al! umes

Keep Participants lnvolved ln D,SCUSSIOns

4 Frequently ask questIons of particIpants to check thelr understandmg
and to keep them actlvely thmkmg and partlclpatmg Questions that
begm wlth "wbat," "why," or "how" requue more than Just a few
\\>ords to answer AVOld questIOns that can he ans\\>ered \\>Ith a
sImple "yes" or "no "

After askmg a questIon. PAUSE Glve partiCIpants ume to thmk and
volunteer a response A common mlstake IS to ask a questIOn and
then answer It yourself If no one answers your questIon. rephrasmg
It can help to break the tensIOn of Silence But do not do thls
repeatedly Sorne SIlence IS productIve

5 Acknowledge aU participants' responses wlth a comment, a "thank.
you" or a defimte nod ThIS WIll make the partlClparttS feel valued
and encourage partIcipatIOn If you thmk a partICipant has mlssed
the pomt. ask for clanficatIon, or ask if another partIcIpant has a
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suggestion If a partiCipant feels hls comment IS ndlculed or
19nored he ma} \\ Jthdra\\. from the diSCUSSIOn entlrel)' or not speak
\oluntanly agam

6 Answer particIpants questions \\.Ilhngly. and encourage participants
ta ask questIOns when they have them rather than ta hold the
questions untIl a later trme

7 Do not feel compelled to answer every questIOn yourself
Dependmg on the sltuatlOn, j'ou may tum the questlon back to the
partIcIpant or mVIte other partIcIpants ta respond Vou ma)' need to
dlscuss the questIon With the Course Director or another facIhtator
before ansv.enng Be prepared ta say "1 don't know but l'li try ta
find out"

8 Use names when you calI on partIcIpants ta speak, and v..hen you
gIve them credIt or thanks Use the speaker's name v..hen you refer
back ta a prevlOus comment

9 Always mamtam eye contact wlth the partIcipants 50 everyone feels
mcluded Be careful not ta always look at the same participants
Lookmg at a partIcipant for a few seconds wIll often prompt a repI:,
even from a shy partIcIpant

Keep the SessIOn Focused and Live/y

10 Keep your presentatIons hvely

*

*

*

Present mformatIon conversattonally rather than read It

Speak cIearly Vary the pItch and speed of your vOlce

Use example5 from your own expenence, and ask participants
for examples from theIr expenence

Il Wnte key Ideas on a fllpchart as they are offered (ThIs 15 a good
way ta acknowledge responses The speaker Will know hls
suggestIOn has been heard and wIll apprecIate havmg It recorded for
the entlre group ta see )

When recordmg Ideas on a flipchart, use the partIcIpant' s own words
If possIble If you must be more bnef, paraphrase the Idea and
check lt Wlth the partICIpant before wntmg It You want ta be s
the partiCIpant feels you understood and recorded hIS Idea accur&
Do not tum your back to the group for long penods as you wntt
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12 A.t the begmnmg of il discussion, \\Tlte the mam questlOn on the
fhpchart This \\111 help participants stay on the subJect When
needed Vvalk ta the fllpchart and pomt ta the question

Paraphrase and sumrnanze frequently to keep partiCipants focused
Ask partIcIpants for clanficatlon of statements as needed -\Iso
encourage other partiCipants ta ask a speaker ta repeat or clant) hls
statement

Restate the ongmal questIon ta the group to get them focused on the
mam Issue agam If you feel someone Will restst gettmg bac,," on
track, first pause to get the group' s attentIOn, tell them they ha\ e
gone astray, and then restate the ongmal questIOn

Do not let several partICipants talk at once When thls occurs, stop
the talkers and asslgn an order for speakmg (For example, say
"Let's hear Dr Samua's comment tirst, then Dr Salvador s then Dr
Lateau's ") People usually WIll not 10terrupt If they know they ""Ill
have a turn ta talk

Thank partICIpants whose cornments are bnef and to the pomt

13 Try to encourage qUleter partiCIpants ta talk Ask to hear from a
partICipant 10 the group who has not spoken before, or walk to""ard
someone ta focus attentIOn on him and make hlm feel he IS bemg
asked to talk

Manage any Problems

14 Sorne partiCIpants may talk too much Here are sorne suggestlOllb on
how ta handle an overly talkatlve partICIpant

*

*

Do not caU on thiS persan first after askmg a questIOn

After a partICipant has gone on for sorne tlme say, "You ha\ e
had an opportumty ta express your vlews Let' s hear what
sorne of the other partICIpants have ta sayon thIS palOt"
Then rephrase the questIon and mVIte other partiCipants ta
respond, or caU on someone else Immedlately
by saymg, "Dr Samua. you had your hand up a few mmutes
aga"
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*

*

*

\\ hen the partIcIpant pauses, break m qUlckl} and ask ta hear
from another member of the group or ask a question of the
group. such as. "What do the rest of you thmk about thiS
pomt""

Record the partIclpant's mam Idea on the t1Ipchart -\s he
contmues ta talk about the Idea pomt to It on the t1lpchart
and say, "Thank you. we have already covered ~ our
suggestIon" Then ask the group for another Idea

Do not ask the talkatlve partIcIpant any more questions if he
answers aIl the questIons dlrected to the group. ask for an
answer from another mdIvidual specIfically or from a specific
subgmup (For example, ask. "Does anyone on thls side of
the table have an Idea?")

15 Try to IdentIfy partICIpants who have dlfficulty understandmg or
speakmg the course language Speak slowly and dIstmctly sa yOU

can be more easIly understood and encourage the partICIpant m hiS
efforts to commumcate

DISCUSS with the Course Dlrector any language problems whlch
senously ImpaIr the abIlIty of a partICIpant to understand the \'vntten
matenal or the dlscusslOns It may be possIble to arrange help for
the partICIpant

Dlscuss dIsruptIve partIcIpants wlth your co-facIhtator or wIth the
Course Dlrector (The Course Dlrector may be able to dISCUSS
matters pnvately wnh the disruptive mdlVldual )

Reinforce Participants' Efforts

16 As a faclhtator, you WIll have your own style of mteractmg wlth
partIcIpants However, a few techmques for remforcmg partIcIpants
efforts mclude

*

*

aVOldmg use of faCIal expressions or comments that could
cause participants to feel embarrassed,

slttmg or bendmg clown to be on the same level as the
partiCIpant when talkmg to hm1

* answermg questions thoughtfull), rather than h
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*

*

encouragmg pamclpants to spea[.,. to )-ou b)- allov,mg them
ume,

appeanng mterested. saymg "That' s a good
queStlonisuggestlOn "

17 Remforce particIpants v,ho

*

*

*

*

*

try hard

ask for an explanatlOn of a confusmg pomt

do a good Job on an exerCIse

partlclpate m group diSCUSSIons

help other partIcipants (wlthout dlstractmg them by talkmg at
length about melevant matters)

B. Techniques/or Relating Modules to Participants' Jobs

DISCUSS the use of these case management procedures m partiCipants
own chmcs The gUldehnes for gIvmg feedback on certam exercises
suggest specific questIOns ta ask (For example, m Identlfy
Treatrnent ask v, here the partICIpant can refer chlldren wlth severe
classIficatIOns. m Treal the Chzld, ask what flUlds \\ III be
recommended for Plan A, and ask whether he dlspensed drugs to
mothers, m Follow-up, ask whether mothers v,lll bnng a child back
for follow-up) Be sure ta ask these questIOns and hsten ta the
partICipant' s answers ThiS Will help partiCipants begm to thmk
about how ta apply what they are learnmg

2 Remforce participants who dlscuss or ask questIOns about usmg these
case management procedures by acknowledgmg and respondmg ta
thelr concerns
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C Techniquesfor Assisting Co-facilitators

Spend sorne tlme \\lth the co-facllitator \\hen asslgnments are first
made Exchange mformatlon about pnor teachmg expenences and
mdl\ Idual strengths \',eaknesses and preferences -\gree on roles
and responslblhtles and how : ou can \\ork. together as a team

Asslst one another ln pro\ Idmg mdl\ Idual feedbad.. and conductmg
group diSCUSSions For example. one faclhtator may lead a group
diSCUSSion. and the ether may record the Important Ideas on the
fllpchart The second facl1ltator couId also check the Facdiluror
Gwde and add any pomts tr hm e been omltted

Each clay. reVIe"" the teach: :lctlVItles that wIll occur the ne...t da)
(sueh as raIe plays demons. ons. and drrlls). and agree who \\ 111
prepare the demonstratlOn 1t.~..lJ the drill. play eaeh role. colleet the
supplIes. etc

4 Work together on each module rather than takmg turns havmg sole
responsIbIhty for a module
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ANNEX3
MONITORING AND EVALUATION

For countnes who plan to 1Otroduce the "Management of Chlldhood Illness" course, It

15 recommended that momtonng and evaluatlOn plans be developed early to allow
them to learn as much as possIble from theu expenence

MONITORING OF COURSE IMPLEMENTATION

Momtonng 15 needed to help countnes identtty those aspects of the course that are
go1Og well, and those that need lmprovement. Momtonng should not mterfere wlth
the process of planmng for and carrymg out effectIve trammg, lt should bUIld on
eXlst10g actlVltles whenever possIble. It lS recommended that Imtlal momtonng efforts
be sImple, addressmg ooly the most tmportant questIons. Over ume, countnes may
want to expand the momtonng to addres5 addltlOnal questIOns about the course or
the performance of partICIpants. The followmg queStIons should be addressed 10
developmg the momtonng plan:

1 What should be momtored? At a mmtmum. WHO beheves that all countnes
Implementmg the "Management of Childhood lliness" course should plan to
momtor the followmg:

a whether the courses are camed out as planned. TIns would 10clude the
tlme spent dunng the course on each of the modules, the number of cases
managed and reviewed by each course partIcipant, and whether the methods
used by faCIhtators were those recommended m the "Faclhtator GUIde for
Teachmg Modules" and the "Faclhtator Gll1de for Conduct1Og ClIrucal
Practlce". SImple recording forms for tms mformation wùl be developed by
WHO and dIstnbuted with the course matenals.

b. whether the course materials are adapted and translated appropnately.
Careful attenuon should be directed to the identIficatIon of any sectlOns of the
written matenals or exerClSes that are not consIstent WIth natlOnal pohcy or
gmdehnes, or are not clear to partIcipants or facilitators. ThIS WIll be
partlcularly unportant the fust time the course is camed out, and 10 later
courses where partiCIpants are drawn from groups dlfferent from those who
have been tramed prevlOusly. Dlfficulues ansing from adaptatIon and
translatIon should be sohclted from facilitators at the close of each trairung
day, and systematically recorded.

c. whether participants are able ta perfarm the new skills presented ln the
course. As a routIne part of the course, faclhtators WIll be observmg and
recordmg the performance of partICipants on wntten exerClses and In chrucal
practIce (a form for this purpose will be dIstnbuted WIth the course). These
ftndmgs will be dlscussed by faCllitators at the end of each day, and should
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serve as the baslS for mOnItOnng whether partIcIpants are able to perform the
new skIlls presented m the course. Dunng the course ltself, the Course
Dlrector should Identlfy someone to be responslble for collectmg and
summanzmg the observatIOns made by faclhtators In mmal courses, countnes
may want to look c10sely at the background and charactenstics of partICIpants
who perform weIl, and those who have difficulty ln leammg the matenal ThIS
mformatIon Will be needed when developmg longer-term plans for trammg

d whether the trained faclhtators condue! subseQuent courses ThiS
mformatIon should be colleeted routinely through the use of a standardlzed
tracking form for trained facilitators. A model form wIll be dIstnbuted Wlth
the course.

2. Who should conduct the monitoring? One or more indiVlduals should be
asslgned clear responsIbihty for orgamzing the collectlon and summary of
momtonng mformation. Dunng the course, facilitators can systemaucally
record information on partIcipant performance, but they will be very busy and
someone other than a facùitator will need to be responsible for ensunng that
thIs InformatIOn IS colleeted and promptly summanzed.

3 How will the monitoring resu/ts be used to improve future courses? Each country
wùl need to spect.fy how the information colleeted dunng each course Will be
incorporated mto the planning of subsequent courses. If momtonng IS
effective, It results ln a list of actions that need ta be taken. The plan should
specify who Will he responsible for ensuring that monitoring results are acted
upon.

MONITORING AND EVALUATION OF COURSE EFFECTIVENESS IN
IMPROVING THE CASE MANAGEMENT OF CHILDHOOD ILLNESS

The objective of the "Management of Childhood Illness" course IS to Improve the
quahty of care proVlded m first-Ievel faci1ities for children WIth a partlcular range of
I11nesses. After tramÎng has taken place, countries Will need to assess how weB
tramed workers are able to manage chI1dhood illness m therr own faCÙltIes. ThiS
assessment may take place on a small scale, as follow-up for inwVldual workers aiter
trammg, or on a larger scale, as a means of evaluatmg progress toward dlstnct or
natIonal targets after most workers in an area have been trained.

WHO and the USAID-funded BASICS projeet are currently developing a "Health
Facility Quality Review" (HfQR) method for monitonng ~nd evalua~ing the quahty of
case management of clnldhood illness after initial training The me:l1od will not only
assess case management and aspects of the beaIth facility dt may support or Impede
correct performance, lt will also take advantage of the assessment ViSit to proVlde
lOdlVldual feedback and relIÛorcement. The "surveyors" who conduet the VlSltS may
be the facilitators who conduet the trammg. This would ensure that feedhack and

2



remforcement were provided by mdlVlduals who are competent ln case management
and famihar Wlth the standards taught ln the course. The HFQR guldehnes Wlll be
ready for use by countnes in 1996.

The HFQR will also be deslgned to support the measurement of a llImted number of
standard inillcators that may be summarized across faClhtles, distncts, or at a national
level. These measures will not proVlde a complete pleture of faClhty-based
management of childhood illness, but mstead can serve as mdicators of progress, or a
means of alertmg those mvolved in planning and carrymg out traIDlng or other key
seMee areas (e g., drug management, supemSlOn) to potentlal problems.

In three to four years, WHO will modify the course based on lessons learned through
country expenences. AlI countries who deClde to carry out the course are therefore
requested to prepare written summanes of therr expenences ln course adaptatIon,
course planmng, and course lffiplementatton and follow-up, and to share these
summaries Wlth WHO.
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From WHDIUNICEF Management ofChildhood lllness Field test dr4ft 1995

-
SUPPLIES NEEDED AT CLIN/CAL PRACTICE SITES

At lhe climcat practlce sItes, there should be a reliable supply of lelevant sick-child drogs
and other supplies. such as. 1

Antibiotics:

*

*

*

*
*
*
=1<

CotriInoxazole
Adult Tablet
(80 mg trimethopnm + 400 mg sulphamethoxazole)
Pedlatric Tablet
(20 mg tnmethoprîm + 100 mg sulphamethoxazole

Cotrîmoxazole Syrup
(40 mg trimethopnm + 200 mg sulphamethoxazole)
Amoxlcilhn Tablet (250 mg)
Amoxictllin Syrup (125 mg pec 5 ml)
Chloramphemcollntramuscular
(1000 mg vial mixed Wlth 5 ml sterlle water = 200 mg/ml)
Gentamicin tntramuscular
.~ 2 ml vials contalnlng 20 mg=2rnl at 10 mg/ml, or
-- 2 ml vIals contammg 80 mg;::; 8ml at 10 mg/ml to he rnixed Wlth 6 ml sterile water
Benzylpemcillm intramuscular
VIals of 600 mg (l 000 000 units) to which sterile water will he added
Nalidlxic Acid Tablets (250 mg)
Tetracyclme Tablets (250 mg)
Furazoltdone Tablets (100 mg)
Erythromycin Tablets (250 mg)

Antimalarials:

*

*
*

Chloroqmne Tablets
• 150 mg base
- 100 g base

Chloroquine Syrup (50 mg base per Sml)
Sulfadoxme and Pyrimethamme Tablets (500 mg sulphadoxine +
2S mg pyrimethamine)
Qumine Intramuscular
- 300 mg/ml (in 2 ml ampoules) usmg qUlnine salt
• 150 mg/ml (in 2 ml ampoules) usmg qUinIne salt

1Nor al! of the forms 07 f0Tl11111allOns lrsted here are universally QWlIlable. The firsc-ll1ll! and second-Ime oral
annbiollCS and annmaloTlals recommended for your country and lhe jomlS and fonnulatlons ofnU dro.gs Will be
ldennfied ""hm the matena[s are modified as dzrecred ln the adaptatlon guide
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From WHOIUNICEFManage~nt ofChildhoodIllness Field test draft 1995

Antipyretics:

'" Paracetamol Tablet (500 mg)
'" Paracetamol Tablet (100 mg)

Other drugs:

:1<

*

'"
*
'"

'*

Small boules of safe, soothing cough remedy (optlOnal)
Tetracycline Bye Ointmeot • srnall tubes
Gentlan Violet - small bottles
Mebendazole Tablets (100 mg or 500 mg)
Iron/Folale Tablets (200 mg ferrous sulfate + 250 mcg folate [60 mg elemental Iron])
Iron SYIUP (100 mg ferrous fumerate per 5 ml [20 mg elementallron per ml])
Vitamin A Capsules
• 200 000 lU
- 100000 lU

50 000 IV
Vttamin A Syrop

For rehydration therapy:

'*
*

Ringer's Lactate Solution for IV admmistratIOn
Oral RehydratJon Salts Premixed Packets -- or the followmg ingredlenrs with amounts
specified for mixing wlth 1 lItre warer:
- Glucose (20.0 g).- (or 40 g sucrase)
- Sodium chloride (3 5 g)
• Trisodlum citrate, dlhydrate (2.9 g).- (or 2.5 g sodium bIcarbonate)
- Potassium chloride (l.5 g)

VacCÎnes:

adequate supplies of BCG, OPV, DPT and Measles vaccines

Other supplies

*
*
*
*
*
*

*

Tlmers for counung fast breathing
Thennometers
Scales for welghing children and infants accurately
Cloth wîcks for drying drainiI18 ears
Soft cloths for applymg gemian violet
Clean drinking water for mixing ORS and for offenng flUld to child when assessmg
for slgns of dehydration
Glasses, cups and spoons
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Modèle de protocole
pour aider à préparer

la prise en charge intégrée des
maladies de l'enfance

Septembre, 1996

Coordination et gestion
(VOIr GUIde, ChapItre 4)

Introduction

Pour aller vers une approche mtégrée à la pnse en charge
des enfants malades, la coordmation et la gestlOn du soutIen sont
nécessaIres à tous les mveaux du système de SOIns de santé
Connaître le système actuel est une partie Importante de la
préparation pour la nuse en oeuvre Ce modèle de protocole VIse à
facIlIter la compréhenslOn du système actuel de coordmatIon et de
gestion et à se préparer à farre des changements C'est un modèle
Les questlOns peuvent être ajoutées, enlevées ou modIfiées pour
répondre aux cIrconstances d'un pays donné

Les questIons sont orgamsées de sorte à correspondre aux
sections du guIde (surtout du chapItre 4) et sont IdentIfiées dans le
guIde par des crochets, par exemple [prot 1 1] Le protocole peut
être utIlIsé pour receutllIr des InformatIons auprès de responsables
du système de SOIns de santé ou pour orgamser l'Information
dIsponible à partIr d' études ou d' actIvItés de SUIVI régulIer Les
chapItres 3 et 4 présentent des suggestIOns sur les personnes qUI
peuvent partICIper alllSl que sur le "comment" et le "quand" de la
collecte de données

Les znstructwns pour les enquêteurs sont présentées en
ztalzques Il faut se concentrer sur la collecte de données qUI sont les
plus exactes que pOSSIble et qUI peuvent être analysées et utIlIsées
Rappelez-vous que le but COnsISte à réurur des mformatlOns dont on
a besoin pour prendre des décISIOns mfonnées



Coordination et gestion

Remplrr cette sectIon avant de commencer à farre une mtervIew ou de noter des données pnses des documents

Date

Source de données
(Nom et tItre des répondants ou tItres des documents)

NIveau (encerclez un niveau) NatIOnal
Régional
District

(nom)
(nom)

Enquêteur (ou personne qui remplit le questIOnnaire)

Commencer en vous présentant, en établlssant le contact avec la personne qUI est mtervlewée et en explzquant
le but de 1'zntervlew Par exemple

Nous réunzssons des lnfonnatzons auprès de responsables de divers contextes pour mzeux comprendre le
côté gestIOn de la przse en charge mtégrée des enfants malades Nous cherchons à trouver des manzères
d'amélIOrer le coût-efficacité et la qualzté des soms pour les enfants malades Il n 'y a pas de réponses
Justes oufausses Ce qUI nous mtéresse, c'est votre opmwn sur la manzère dont les choses marchent
aUJourd'hUI et ce que vous proposez pour les amélIOrer

Utzllser la matrice à la page sUivante pour poser une sérze de questIOns et noter les réponses Les questzons sont
données dans la colonne 1 Les réponses peuvent être mscrltes dans la colonne 2 (et la colonne 3, quand le cas
s'appllque) La matrice correspond au tableau 4 2 du GUide
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Fonctions du Ministère de la Santé 1.8 Qui est
(MS) responsable?*

Niveau: (encerclez un niveau) Réponse: Inscrire la réponse ou
National encercler 0 (oui) ou N (non), ou "ne (Nom de la division,
Régional sait pas" unité ou
District programme)

1.1 Politiques

A ce mveau, des décISIOns sur le plan des
polltlques sont-elles pnses sur

la pnse en charge des enfants 0 N Ne salt
malades pas

Expllquer

la sélection des médIcaments 0 N Ne salt
pas

Expllquer

1.2 Conseils techniques
0 N Ne salt

Est-ce que vous donnez des conseds pas
tecbmques sur la pnse en charge, par
exemple est-ce que vous préparez des Exphquer
drrectlVes de traItement?

1.3 Coordination
0 N Ne salt

Ces deux dermères années, est-ce que la pas
formatIon pour la pnse en charge a été
coordonnée par ce nIveau? Exphquer
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* y compns d autres a 1exteneur du Mlll1stere de la Sante qUi partiCIpent ou qUI sont responsables pour 1une des fonctIons de la lIste

Fonctions du Ministère de la Santé 1.8 Qui est 1

(MS) responsable?*

1Niveau: (encerclez un niveau) Réponse: Inscrire la réponse ou
National encercler 0 (oui) ou N (non), ou "ne (Nom de la division,

1Régional sait pas" unité ou
District programme)

1.4 Planification et Mise en oeuvre
0 N Ne salt

Ces deux dermères années, est-ce que des pas
plans df action ont été préparés à ce
niveau pour la formation concernant la ExplIquer
prise en charge?

1.5 Supervision
1

Est-ce que quelqu'un à ce ruveau (ou une 0 N Ne salt
uruté) superVIse la pnse en charge dans pas
les établissements samtalres?

ExplIquer

1

1.6 Acquisition et
approvisionnement en
médicaments 0 N Ne salt

pas
Est-ce qu'on prend des décisIOns et des
actions à ce rnveau concernant ExplIquer
1tacqUIsItion et l'approvIsIonnement en
médIcaments?

1.7 Budget et Financement

Est-ce qu'on s'occupe de la gestIOn de 0 N Ne Sait
fonds à ce ruveau pour la prIse en pas
charge?

ExplIquer

, , 1 - - ,
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1.9 Décme tout effort de coordmation à ce mveau pour les programmes en cours de santé intégrée de l'enfant
QUI particIpe à l'mténeur et à l'extérIeur du MS?

Quels sont les accomplIssements?

Quelles sont les dIfficultés?

1.10 QUI, le cas échéant, à ce mveau est responsable de la plarufication et de la mIse en oeuvre de

PMI

LMD

IRA

PréventIon et lutte contre le paludIsme

NutrItIon ..

PEV ..

ActiVItés de formatIon

ActIVItés mtégrées de santé infantile

1.11 QUi fourmt actuellement les ressources finanCIères pour souternr les actIVItés de santé mfantIle']

EX1Ste-t-Ù des lD1tlatlves paiement-des-utIhsateurs? Pnère de déCrIre

1.12 A qUOI ressemble l'orgamgramme du MInistère de la Santé (à ce mveau)? SI c'est pOSSible, pouvez-vous
dessmer cet orgamgramme

1.13 Quels sont les programmes qUi ont des buts et objectifs claIrement défmls à ce rnveau?
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1.14 Nous armenons connaître vos pomts de vue sur les manIères d'anIélIorer les servIces de santé pour les
enfants malades Est-ce que vous avez des suggestIOns?

Qu'est-ce qui vous préoccupe à propos de l'mtroduction possIble de la prIse en charge mtégrée? par exemple,
vous attendez-vous à des changements dans la composItIon du personnel ou au ruveau des rôles et responsabIlItés
de ceux en charge de programmes donnés de lutte contre des maladIes?

QUI sera probablement le plus en faveur de la PCI?

QUI résistera probablement le plus à la PCI?

De quelle assIstance pensez-vous avoIr beSOIn, le cas échéant, en tant que responsable une fOlS qu'on aura adopté
la PCI?

Quels sont les trOiS problèmes de santé qUI bénéficIent actuellement d'un engagement et d'un soutIen polItIque
élevé?

1.

2

3

Pourquoi?

PourquOI?

PourquOI?

MerCI de votre aide SI vous avez d'autres Idées ou mformatIOns que vous almenez partager avec nous, n'hésitez
pas à me le faire savOIr

De sUIte après l'mtervlew, revOIr le questIOnnaire pour vérifier que toutes les réponses sont mscntes correctement
et llSlblement
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Modèle de protocole
pour aider à préparer

la prise en charge intégrée des
maladies de l'enfance

Septembre, 1996

Formation
(vorr GUIde, ChapItre 5)

Introduction

La pnse en charge Intégrée des enfants malades eXIge de
nouvelles compétences Comprendre les compétences actuelles des
prestataIres de serVIces est une partIe Importante de la préparatIOn
au changement Cet avant-projet de protocole VIse à facIlIter la
compréhensIOn des compétences, pratIques et arrangements de
fonnation actuels Les données obtenues peuvent être utIlisées pour
détermIner qUI dOIt être formé, comment augmenter la couverture
de formatIon et pour établIr le plan de formatIon Le protocole est
un avant-projet Des questIons peuvent être ajoutées, supprimées
ou modIfiées pour répondre aux CIrconstances d'un pays partIculIer

Les questIOns sont orgamsées de sorte à correspondre aux
sectIons du GUIde (surtout le chapItre 5) et sont IdentIfiées dans le
guIde par des numéros entre crochets, par exemple [Prot 2.1] Le
protocole peut être utuIsé pour réunrr des InformatIOns auprès de
responsables et agents de santé dans le système samtarre ou pour
orgamser des InformatIOns provenant d'études ou d'actIvItés de
SUIVI régulIer (par exemple, des études de prIse en charge et des
enquêtes auprès des ménages) Les chapItres 3 et 5 présentent des
suggestIOns sur les personnes qUI peuvent partICIper et sur le
"comment" et le "quand" de la collecte des données

Les mstructlOns pour les enquêteurs sont présentées en
ztalzque Il faut surtout chercher à réumr des données qUI sont
exactes et des données qUI peuvent être analysées et utIlIsées
Rappelez-vous que le but est de collecter des InformatIons
nécessaires pour prendre des déclSlons Informées



Formation

Rempllssez cette seetlOn avant de commencer àfazre l'mtervzew ou de noter des données provenant de documents

Date

Source de données
(nom et tItre des répondants ou tItres des documents)

Niveau (encerclez un mveau) NatIOnal
RégIOnal
District

(nom) _
(nom) _

Enquêteur (ou personne que remplIt le questIOnnaire)

Commencez par vous présenter, établlssez le contact avec la personne quz est mtervzewée et expllquez le but de
l'mtervzew Par exemple'

Nous sommes en tram de réumr des znformatzons auprès d'agents de santé et de responsables dans dzvers
contextes pour mzeux comprendre les compétences et les practzques exzstantes touchant à la przse en
charge des enfants malades Nous cherchons à trouver des mamères d'amélIOrer la quallté des soms
donnés aux enfants malades Il n'y a pas de réponses Justes ou fausses Nous voulons slmplement
connaître vos opmlOns sur la mamère dont les choses fonctIOnnent aUJourd'huz et sur la mamère dont on
pourrazt amélIOrer le système actuel
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2 1 Avez-vous un orgamgramme pour le système des établIssements sarutarres de cette
- 2 3 régIOn? 0 N

Sl "OUI", passez en revue l'orgamgramme et assurez-vous que vous le comprenez Attachez-en une copze
à ce questlOnnazre

Sl "non", demandez au répondant de dessmer un orgamgramme Passez-le en revue pour être sûr que
vous le comprenez

ParmI les types d'établIssement sarutarres sUlvants, lesquels sont consIdérés comme des établIssements
de preIDler ruveau? IndIquez le nombre d'établISsements de prellller ruveau qu'on trouve dans la régIon
(ou dans le dIStnCt) et le nombre total d'agents de santé qUl dIagnOStiquent et traItent les enfants malades
dans ces établIssements

2 1 Type d' établIssement 2 2 CombIen eXIste-Hl 23 Nombre d'agents de santé qUl
(Encerclez les établlssements d'établIssements de diagnostIquent et traItent les enfants
de prem1er mveau) premIer ruveau dans la dans les établIssements de premIer

régIOn (ou le dIstnct)? mveau

Poste de santé

Chruque de santé

Centre de santé

HÔpItal de dIstnct

Autre

24 Nous alIDenons connaître les tâches des agents de santé qUl SOignent les enfants dans les étabhssements
de premIer ruveau qUi évalue, qUi claSSIfie, qUl traIte, qUl consedle et qUl réfère les enfants malades
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Dans le tableau cl-après, encerclez les catégones d'agents de santé qUl se trouvent dans les établlssements de
premler nzveau

Pour les catégones encerclées, posez les questlOns par exemple,
Est-ce que les asslstants médlcaux évaluent? classent? traitent? conselllent? réfèrent?

Répétez pour d'autres catégones d'agents de santé qUl sont encerclées et rempllssez le tableau cl-après
en encerclant 0 pour "OUl" et N pour "non" Omettez les catégones des agents de santé qUl ne
travazllent pas dans les établlssements de premzer niveau

Catégorie dlagents de Est-ce que l'agent de santé...
santé (Encerclez ceux dans
les établissements de
premier niveau) Evalue? Classifie? Traite? Conseille? Réfère?

ASSistant médical 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N

Infrrnner 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N

Médecm - SpéCialIste 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N

Médecm - Autre 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N

Pharmacien 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N

Autre 0 N 0 N 0 N 0 N 0 N
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EXlste-t-ll des descnptlons des tâches pouvant fourrnr des InformatIOns supplémentaIres sur les tâches des agents
de santé? (Encerclez la réponse SI "OUl", obtenez des exemplaIres et attachez-les à ce questwnnmre )

o N

2 5 Quels sont les pomts forts dans les compétences et les connaIssances de la pnse en charge pour chaque
catégone d'agent de santé? Comment pourraIt-on amélIorer la pnse en charge? (Inscrlvez les réponses dans le
tableau cl-après Sondez les réponses pour obtemr des exemples spécifiques de compétences eXIstantes et des
exemples spécifiques de domames pouvant être amélIOrés )

Catégorie d'agents de santé 2.5 Points forts 2.5 Comment 2.6
dans les pourrait-on Compétences
compétences et améliorer la prise linguistiques et
connaissances de la en charge? aptitudes à la
prise en charge lecture

ASSIstant médIcal

Infmmer

MédeCIn - SpéCialIste

MédeCIn - autre

PharmaCIen

Autre
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2 6 Quelle est ou quelles sont les langues que parle couramment l'agent de santé de premIer mveau? Quelles
sont leurs aptItudes à hre un long texte et à farre des exerCIces écnts?

Réponse à 2 4 - 2 6 se basent sur (Encerclez ce qUI convzent)

Oplrnon VIsItes de supervIsIon Etudes de pnse en charge

Evaluanon des étabhssements samtarres Autres sources

Obtenez tout rapport qui fourmt des informatIOns supplémentazres sur les pratlques de przse de przse en
charge

2 7 QUI supervIse les pratIques de pnse en charge dans les établIssements de prenner mveau?

(nom)

(Encerclez un des éléments sUivants)

(tItre)

La supervIsIon est-elle mterne (effectuée par le personnel Interne)?
externe (VIsItes du personnel exténeur)?

28 Avez-vous des données sur le pourcentage de gardIens d'enfants qUI emmènent les enfants malades pour
être traItés dans les (Encerclez la réponse et mettez le pourcentage )

étabhssements pubhcs?
étabhssements pnvés?
ONG?
Ne salt pas

Source d'InformatIon ----------------------------
29 CombIen d'agents dans ces étabhssements de premIer mveau ont reçu une formatIon chrnque pranque

portant sur la pnse en charge de dIverses maladIes mfantdes? CombIen d' agents de santé dans ces
étabhssements de premIer rnveau n'ont pas reçu de formatIon portant sur la pnse en charge de dIverses
maladIes de l'enfance? (Rempllssez le tableau Cl-après SI le répondant ne salt pas, marquez NSP)
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Domaine de la formation pour la Combien dlagents dans Combien d'agents dans ces
prise en charge ces établissements de établissements de premier

premier niveau ONT reçu niveau N'ONT PAS reçu de
une formation pratique? formation pratique?

Pnse en charge des mfectIOns
resprratones algues (IRA)

PrIse en charge de la dIarrhée
(LMD)

ConseIls nutrItIOnnels

PrIse en charge du paludIsme

Pnse en charge de la rougeole

PrIse en charge mtégrée des
enfants malades

2 10 A votre aVIS, qUI seraIt le plus utIle pour mfluencer des changements dans le système actuel de SOIns de
santé? Nommez les catégones des agents et, le cas échéant, les noms et tItres

2 Il A votre aVIS, quels sont les agents de santé qUI bénéfIcIeraIent le plus du cours de formatIon de
l'üMSIUNICEF actuellement disporuble sur la pnse en charge des maladIes de l'enfance au vu de leurs
compétences lhnguistiques et de lecture?
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2 12 Pouvez-vous IdentIfier des groupes de populatIon où les enfants courent un grand rIsque de
contracter de graves maladIes? IndIquez les raIsons de votre op1lllon

2 13 Quels sont les SItes de formatIOn qui eXIstent dans cette régIon? Nommez-les FonctIOnnent-Ils?

1
2

o
o

N
N

Ne salt pas
Ne salt pas

2 14-2 16 L 'm!ormatLOn SUivante est un cadre servant à estimer les données sur la couverture de de la
jormatLOn Pnère d'mscnre la réponse ou d'encercler la réponse appropnée

2 14 Pendant quels mOlS trouve-t-on le plus de cas pour la formatIon chruque?

DIarrhée-----

IRA~ _

PaludIsme------

2 15 CombIen de formateurs formés peuvent être dlspombles pour dIspenser une formatIon sur la pnse en
charge mtégrée?
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2 16 Quels fonds sont ou pourraIent devemr dispombles pour les aCtivItés de formatIOn?

Prière d'indiquer toute éventuelle source de fmancement de la formation que vous pouvez suggérer.

2 17-220 indIquez le(s) thème(s) pour la formatIon portant sur la pnse en charge des enfants malades

2 17 EXIste-Hl une formatIon décentralIsée portant sur la pnse en charge?

2 18 EXIste-Hl une formatIOn sur le tas? ExplIquez

2 19 Quelle formatIon eXIste pour les prestataIres samtaires pnvés?

2 20 Pendant la dermère année, a-t-on cherché à mformer les agents de santé sur la pnse en charge (à saVOIr leur
a-t-on donné une onentatIOn)? ExplIquez

9
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2 21 - 2 24 Les questIons SUIvantes aIderont à évaluer les besoInS sur le plan pnse en charge pour les cause
le couranted de décès chez les enfants? A votre aVIS, quelles sont les causes les pluse couranted
des décès d'enfants? Quelles sont les compétences de pnse en charge dont on a le plus besom?
Quels sont les médIcaments essentIels dIspombles pour le traItement?

Ecnre les réponses dans la premlère colonne à gauche et poser les autres questIOns par rapport à cette réponse
Les réponses correspondent aux trolS premlères colonnes de lafiche de travazl5-2 au chapltre 5

Récapitulatif des compétences de prise en charge nécessaires

2.21 Quelles sont les causes 2.22 Quelles sont les 2.23 Quels sont les
les plus courantes de décès compétences de prise en charge médicaments essentiels
chez les enfants? (Inscrivez dont on a le plus besoin? disponibles pour le
la réponse ci-après) traitement?

Source d'InformatIon Source dl InformatIon Source d' mformatIon

224 A votre aVIS, pendant combIen de temps les différentes catégones d'agents de santé dans les étabhssements
de prelD1er rnveau peuvent-ils s'absenter pour un cours de formation? Donnez une durée maximum

Mercl de votre asslstance Sl vous almenezpartager des ldées supplémentalres ou obtenzr plus d'mformatzons,
n'hésztez pas à me falre saVOlr

Immédlatement après l'mtervlew, reVOlr le questzonnalre pour vérifier que toutes les réponses sonst mscrltes
correctement et clazrement
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Modèle de protocole
pour aider à préparer

la prise en charge intégrée des
maladies de ('enfance

Septembre, 1996

Politiques
(VOIr GUIde, ChapItre 6)

Introduction

Ce modèle de protocole est conçu pour aIder les responsable
à reVOIr et à IdentIfier les problèmes au mveau des polItIque et à
faIre des recommandations en vue d'actIOns Un grand nombre de
pays ont déjà des polItIques de pnse en charge qUI ont été mIses au
POInt par des programmes spéCIfiques, tel que le programme
national de lutte contre les InfectIons respIratoIres algues Peut-être
les polItiques convIennent-elles à la prIse en charge Intégrée des
enfants malade ou alors elles devront être modIfiées Tous les pays
n'auront pas forcément défim des polItiques pour guider des
déCISIOns du type sUIvant quand faut-il donner de la vltamlne A ou
quand faut-il admmIstrer les vaCCIns contre la rougeole Les
polItiques natIOnales sont Importantes pour une prIse en charge
Intégrée car elles représentent une norme pour adapter le matérIel
de formatIOn, fourmr les médIcaments essentIels et donner une
constance aux messages de commumcatIOn

Le chapItre 6 présente des exemples de questIons auxquelles
pourront répondre les polItIques natIOnales Dans ce protocole, les
domames de polItIques sont orgamsés dans un tableau qUI mdlque
également des sources pOSSIbles d'Information sur les polItIques.
Par conséquent, le protocole est un cadre d'étude et d'analyse des
polItIques nationales Des InfOrmatIOns supplémentaIres sur les
politIques sont données dans le module d'AdaptatIon de
l'OMS/UNICEF

Les znstructlOns pour les enquêteurs sont présentées en
ztalzques Il faut se concentrer sur la collecte de données qui sont
exactes et sur des données qUI peuvent être analysées et utilisées
Rappelez-vous que le but consiste à réurnr des InformatIOns dont on
a besoin pour prendre des déCISIOns mformées



Récapitulez l'Information dans le tableau SUIvant enjOIgnant les énoncés de polItIques dispombles

Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la pel

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-elle secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Comment?
nationale sur••• encerclez la santé? santé? applicable
(RécapItulez les source
principaux utilisée)
aspects de la
politique)

3 l La pnse en Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
charge des national
enfants souffrant LMD NSP NSP Pnvé NSP
de diarrhée (y
compris les PMI
politIques pour la
dysentene et le
choléra) dans les
établissements
samtaires

3.2 La pnse en Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
charge de la national
dIarrhée à la LMD NSP NSP NSP
domicile avec
bquides et PMI
abments
recommandés à
domicile pendant
et après la
dIarrhée
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Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la PCI

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-elle secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Comment?
nationale sur•.• encerclez la santé? santé? applicable
(RécapItulez les source
prmcipaux utilisée)
aspects de la
politIque)

3.3 L'allaItement PMI 0 N 0 N PublIc 0 N
au sem

NSP NSP PrIvé NSP

34 La prIse en Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
charge à domlcde IRA
des InfectIons NSP NSP PrIvé NSP
resprratorres PMI
algues (IRA)
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Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la PCI

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-eUe secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Comment?
nationale sur""" encerclez la santé? santé? applicable
(Récapitulez les source
princIpaux utilisée)
aspects de la
politique)

3.5 La prise en Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
charge des IRA IRA
dans les NSP NSP PrIvé NSP
établissements PMI
samtarres (y
comprIs
médicaments
pour pneumome
modérée à grave)

36La Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
prévention et la de lutte
prIse en charge contre le NSP NSP PrIvé NSP
du paludIsme paludIsme
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Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la PCI

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-elle secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Comment?
nationale sur••• encerclez la santé? santé? applicable
(RécapItulez les source
prmcipaux utilisée)
aspects de la
polItIque)

3.7 La prIse en NutrItIon 0 N 0 N PublIc 0 N
charge et les
conseils PMI NSP NSP PrIvé NSP
nutrItionnels des
enfants malades
(supplémentatIon
en vitamme A?
SUIVI de la
crOIssance?)

38 Lapnse en PEY 0 N 0 N PublIc 0 N
charge de la
rougeole PMI NSP NSP PrIvé NSP
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Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la PCI

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-elle secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Conunent?
nationale sur••• encerclez la santé? santé? applicable
(RécapItulez les source
principaux utilisée)
aspects de la
polItique)

3.9 Le calendrier Programme 0 N 0 N PublIc 0 N
des vaccmations, PEY
vaccinations des NSP NSP PrIvé NSP
enfants malades?

3 10 Les DIvisIOn 0 N 0 N PublIc 0 N
médIcaments Pharmaceu-
(médicaments tique NSP NSP PrIvé NSP
essentiels pour
utIlIsation de Programme
médicaments des
essentiels au médIcaments
preID1er rnveau essentIels
dans les secteurs
publIc et prIvé)
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Questions et source possible d'information concernant les politiques relatives à la PCI

Questions: Sources La politique La politique Encerclez les La politique
possibles est-elle est-elle secteurs où est-elle

Quelle est la diffusée aux diffusée aux la politique appliquée?
politique (Inscrivez ou agents de agents de est Comment?
nationale sur••• encerclez la santé? santé? applicable
(RécapItulez les source
prmclpaux utilisée)
aspects de la
politIque)

3 Il QUI prescnt DIvIsIon 0 N 0 N PublIc 0 N
les antIbIOtIques Pharmaceu-
(catégorIe tIque NSP NSP Pnvé NSP
d'agents de
santé)? Programme

des
médIcaments
essentIels

3 12 QUI prescnt DIvIsIon 0 N 0 N PublIc 0 N
les mJectlOns Pharmaceu-
(catégone tIque NSP NSP Pnvé NSP
d'agents de
santé)? Programme

des
médIcaments
essentIels

Après avozr remplz le tableau, revoyez-le pour être sûr que les réponses sont znscrztes
correctement et lzszblement Jozgnez les documents penznents concernés
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Modèle de protocole
pour aider à préparer

la prise en charge intégrée des
maladies de l'enfance

Septembre, 1996

Disponibilité de médicaments
(VOlT GUIde, Chapitre 7)

Introduction

Ce modèle de protocole VIse à aIder les responsables à évaluer la
dlspomblhté de médICaments pour la pnse en charge Intégrée (PCI),
à revoir les lIstes et les dIrectIves pour les médIcaments eXIstants et
à exammer la SItuatIOn sur le plan médIcaments des établIssements
SanItaIres Ce sont là des étapes de préparatIon en vue d'amélIorer le
système d'approvIsIOnnement en médIcaments et de vénfier que les
médIcaments essentIels et les fourmtures sont dIspombles pour le
traItement des enfants malades Les problèmes majeurs dans le
système de médicaments n'entrent pas dans la portée de ce protocole

Le ChapItre 7 fourmt des dIrectIves générales Ce protocole est un
cadre pour l'IntervIew de personnes connaissant bIen la SItuatIOn tels
les pharmaCIens, les vendeurs de médIcaments et les responsables de
magasms médIcaux dans le but d'obtemr des InformatIOns sur la
dIspombilité de médIcaments Ou alors, autre solution, on peut réumr
des données à partlT d'enquêtes ou d'évaluatIOns eXIstantes pour
arnver à mieux comprendre les actIons sur le plan des médIcaments
nécessaIres pour préparer la PCI

Les mstructIOns pour les enquêteurs sont présentées en Itallque Il
faut chercher à collecter des données qw sont exactes et des données
qw peuvent être analysées et utIlIsées Il faut se rappeler que le but est
de réumr des informatIons néceSSaIres pour prendre des déCiSIOns
Informées



Disponibilité de médicaments

Remplzssez cette sectIOn avant de commencer à fOIre une zntervzew

Date ---------

Source de données.--:--------------------------
(nom et tItre du répondant ou tItres des docmnents consultés)

NIveau

Enquêteur

(encerclez un mveau) NatIonal
Régional

District
(nom) _

(nom) _

Commencez par vous présenter, établlssant le contact avec la personne mtervzewée et expllquant le but de
l'mtervlew Par exemple,

Nous sommes en tram de réumr des znformatlOns auprès de responsables et d'agents de santé dans d,vers
contextes pour mzeux comprendre les modes eXIstants de la dlspomblllté de médIcaments Nous nous
mtéressons à la pnse en charge des enfants malades Il nyapas de réponseJuste ou fausse Nous sommes
sImplement mtéressépar ce que vous pensez de la mamère dont les choses fonctIOnnent aUJourd'huI et ce
que vous proposez pour amélIOrer le système actuel
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4 1 VOICI une hste de médIcaments et vaccms de PCI qw peuvent être unhsés pour traIter les maladIes de
l'enfance Répondez aux questIOns du tableau pour mdIquer la dIspomblhté et les raISons de non dlspomblhté
dans les établIssements de premIer mveau Les magasins médIcaux, centraux et régIOnaux amSI que les
pharmaCIes pnvées, tel qu'appropné Donnez les sources d'mformatIOn (oplrnons, dossIers, rapports de
supervISIOn, enquête sur la pnse en charge) SpécIfiez _

Encerclez 0 pour "ouz'~ N pour "non" et NSP pour "ne SalS pas"
SI la réponse est "ouz", dans certams malS pas dans tous (les étabbssements, magasms ou pharmacles),
mscnvez "certams" après aValr encerclé 0
SI la réponse est "non", mdlquez la rmson de la non-dlspomb111té (SI vous la connmssez)
Indiquez les nombres ou noms des étabbssements, magasms, pharmaCies dans la zone enquêtée

Récapitulatif de la disponibilité de médicaments dans les établissements de premier niveau, magasins
médicaux et pharmacies de la région•••

Liste de Quels sont les médicaments et vaccins disponibles dans•••
médicaments

les les magasins les magasins les pharmacies
établissements de médicaux médicaux privées?
premier niveau ? centraux? régionaux? ( )
(-----1 nombres ( ) ( ) nombres

noms ou noms ou nombres
nombres

CachetS/SIrop o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
d'amoxicIllme

Chloramphérncol o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
lm

Cachets de o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
chloroqume

Cachets o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
enfant/adulte de
cotnmoxazole

Cachets o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
d'érythromycme

Gentamicme lm o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP

Cachets de o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
nahdixIque aCIde
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Récapitulatif de la disponibilité de médicaments dans les établissements de premier Dlveau, magasins
médicaux et pharmacies de la région••.

Liste de Quels sont les médicaments et vaccins dIsponibles dans•..
médicaments

les les magasIns les magasins les pharmacies
établissements de médicaux médicaux privées?
premier niveau ? centraux? régIOnaux? ( )

(--J nombres ( ) ( ) nombres
noms ou noms ou nombres

nombres

SolutIOn salme o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
normale

Sels de o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
réhydratation orale

Cachets de o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
paracétamol

SuIfa o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
pynmethamme

QummelID o N NSP 0 N NSP o N NSP o N NSP

Lactate nngers o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP

Pommade pour les o N NSP o N NSP o N NSP o N NSP
yeux à base de
tétracyclme

VacCInS
BCG 0 N NSP 0 N NSP 0 N NSP o N NSP

Pollo (VOle 0 N NSP 0 N NSP 0 N NSP o N NSP
orale

DPcoq 0 N NSP 0 N NSP o N NSP o N NSP

Rougeole 0 N NSP 0 N NSP o N NSP o N NSP
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Récapitulatif de la disponibilité de médicaments dans les établissements de premier niveau, magasins
médicaux et pharmacies de la région•••

Liste de Quels sont les médicaments et vaccins disponibles dans...
médicaments

les les magasins les magaslOs les pharmacies
établissements de médicaux médicaux privées?
premier niveau ? centraux? régionaux? ( )
(--1 nombres ( ) ( ) nombres

noms ou noms ou nombres
nombres

Capsule de 0 N NSP o N NSP 0 N NSP o N NSP
vltanune A .
Autres' 0 N NSP o N NSP 0 N NSP o N NSP

4 2 Repassez sur la lIste de médicaments du tableau précédent et encerclez tout médicament dont vous savez
qu'Il étaIt en rupture de stock dans les établIssements samtalfes pendant les trOIS dermers mOlS

4 3 A votre aVIS, quelles sont les prInCIpales raisons faIsant que certaIns médicaments et vaccms ne sont pas
dlsporubles dans les établIssements sarutalres ?

1.. _

2 _

3 _

4 4 ParfOIs, les médIcaments sont msporubles dans les magasms médIcaux centraux maIS ne sont pas disporubles
dans les établIssements samtaues Est-ce que vous savez pourquOI cela arnve? 0 N

ExplIquez

4 5 Est-ce que ce pays a une lIste natIonale de médicaments essentIels? 0 N NSP
Sz "ouz", obtenez une copze ou voyez où elle peut être obtenue
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4 6 Quels sont les autres hstes et dIrectIves de médIcaments qm eXIstent dans les secteurs samtaIres publIcs et
pnvés ? Quels sont les médIcaments de PCI qm ne sont pas compns dans les lIstes ou dIrectIves de
médIcaments? Donnez le nom des médIcaments dans le tableau cl-après

Liste ou dIrectIves de médtcaments

Secteurs pubhc et/ou pnvé

Médicaments de PCI non inclus

47 Est-ce qU'lI eXIste une des listes standards de médIcaments susmentIOnnées dans les établIssements
samtarres? 0 N NSP
Expliquez (soyez spécIfiques) .

48 Est-ce que les étabhssements sanItaIres gardent un stock de médIcaments?
ON NSP
Exphquez

Est-ce que les étabhssements samtarres gardent des dOSSIers des commandes de médIcaments? 0 N NSP
Exphquez

4 9 Si "om" à 4 8, est-ce que vous avez des mformatIons sur le pourcentage de temps moyen pendant lequel l'un
quelconque de ces médIcaments ou vaCCInS de PCI étaIt en rupture de stock pendant l'année précédente

MédIcaments choiSIS de PCI en
rupture de stock

Temps de la rupture de stock l'année dernIère
(% de temps)

4 10 Est-ce que vous savez SI l'un quelconque des médIcaments PCI ont été utIhsés à d'autres fins que la pnse
en charge des enfants malades? 0 N NSP

ExplIquez

4 Il Donnez les noms ou les noms des réglOns des établIssements samtaIres où certams médIcaments de PCI
étaient dtspombles ces trois dernIers mOls?

EtablIssements sanItaIres de premier nIveau ou réglOn(s) avec certams médIcaments de PCI dlspombles

6



MercI de votre azde SI vous azmerzez partager d'autres Idées ou obtenIr des mformatzons supplémentaIres, przère
de me le faIre savoIr

Après avoIr remplz le questIOnnaIre, revoyez-le pour être sûr que les réponses sont mscrztes correctement et
lzslblement JOIgnez des exemplaIres de documents pertments consultés
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EVALUATION DES ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES

voir: "Directives pour l'évaluation rapide intégrée des établissements sanitaires"
préparées par le Projet BASICS pour les protocoles et directives pour réaliser l'évaluation

des établissements sanitaires

OPTION: MODELE d'évaluation des établissements sanitaires;
Prise en charge intégrée de l'enfant malade

But.
Réparer des lacunes dans les connaissances et compétences appliquées, des dIagnostics
manqués (classIfications) et indiquer les facteurs pouvant contribuer à la performance des
agents de santé Cela aidera à comprendre les pratiques courantes rapportés et à plamfier des
formatIons et autres actiVItés pour amélIorer la pnse en charge des enfants malades.

L I information réume pendant les VISItes dans les établIssements sanitaires aIdera à répondre
aux questions se rapportant à la plamficatIon de la formatIon et à la dIsponibilité de
médicaments, tel qu'indiqué aux ChapItres 5 et 7 du guide: "Prise en charge mtégrée des
enfants malades : un guide de préparatIon" .

Quand faut-il utIliser les protocoles .
Les Instruments peuvent être utilIsés pendant les VISItes dans des établissements sanitaIres
choiSIS pour faIre une évaluatIon rapIde de la pnse en charge des enfants malades et des
facteurs influençant les SOIns

Si le visiteur/supervIseur/enquêteur n'est pas formé en matière de prise en charge mtégrée,
seuls les formulaires 1 et 2 devraient être utIlisés Les procédures d'analyse des données ne
sont pas mcluses icI.

Les Instruments d'EvaluatIon de la prise en charge sont notamment

1. DirectIon de l'établIssement·
IntervIewez le chef de l'établIssement samtaIre (par exemple, le Chef de l'hÔpItal,
centre de santé, Département de pédlatne, serVIce des cOnsultatIOns externes, etc) et
faites une observat1on de l'établIssement samtarre concernant le soutien qUI eXIste dans
l'établissement pour la pnse en charge des enfants malades

2. IntervIew avec les agents de santé
Le jour de la VIsite dans l'établIssement, mtervlewez les agents de santé s'occupant des
consultatIons externes pour enfants

- 1 -



3. ObservatIon de la prIse en charge des enfants malades
Pour utiliser ce protocole l'observateur doit aVOIr une formation portant sur la pnse en
charge des enfants malades basée sur l'algonthme mtégré.

Parnu les cas, on a tous les enfants malades âgés de 2 mOIs à 5 ans consultant pour
convulsIOns, mcapaclté à boire, toux ou dIfficulté à resprrer, dIarrhée, fièvre,
paludisme, rougeole ou problèmes nutntlOnnels, ou qui sont anormalement fatIgués ou
ont du mal à se réveiller.

L'agent de santé devra peut-être dire à voix haute ce qu'il recherche et ce qui est trouvé
pendant l'évaluation et la classification. Si l'agent de santé ne donne pas
volontaIrement des InformatIons sur le chOIx du traItement, on peut lui demander sur
quelle base 11 a pns la déCISIon On ne dOIt pas suggérer des réponses pendant
l'observatIOn
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Version formulaire 1: GESTION DE L'ETABLISSEMENT

Nom de l'établissement· _

Type de l'établissement
Urbam/Rural . _

Enquêteur

INTERVIEW AVEC LE CHEF DE LA CLINIQUE

Date: _

(HÔpItal, Centre de santé)
(U,R)

1 Combien de personnes travaillent dans cet établissement ?

2 Quelle est la proportion du personnel travaillant ICI qUI s'occupe des enfants malades ?

3 Quelle est la proportion du personnel traitant les enfants malades qui a reçu une
formatIon sur la pnse en charge
de la diarrhée ?

des IRA?
de la rougeole ?

du paludIsme?
des problèmes nutritIOnnels ?

formatIon pour autre prise en charge ? SpéCIfiez .
formation pour le PEY ?

4. Pendant combIen d'heures par Jour le serVIce des consultatIons externes est-Il ouvert ?

5. Où réfère-t-on les cas comphqués ?

6 A quelle dIstance se situe le SIte de référence le plus proche ?

7. En prenant les 90 derniers jours, pendant combIen de jours l'étabhssement avaIt des
stocks des médIcaments SUIvants à dIstribuer aux patIents ?

a. Compnmés ou SIrOp de cotrimoxazole
b Comprimés ou SIrOp d'amoxicillme
c. Comprimés d'érythromycme
d Comprnnés de nahdIxique aCIde
e Chloramphénicol ffitramuscularre
f Gentamicme mtramuscularre
g Compnmés de chloroqume
h. Qumme mtramusculalTe
1 Fansldar
J. Comprimés de paracétamol
k. Pommade pour les yeux à base de tétracychne
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1 Capsules de vltamme A
m Lactate rmgers
n Sels de réhydratatIOn orale
o Vaccms

BCG
Polio (vOle orale)
CT coq
Rougeole

SI 0 - 30 pour l'un quelconque des médIcaments Cl-dessus, pourquoi?

8 Pour quel traItement autre que le traItement des maladIes de l'enfance, utilIsez-vous les
médicaments CI-dessus Donnez d'autres buts de traItement pour chaque médIcament

9 SI vous n'avez pas les médIcaments susmentIOnnés ou si le stock d'un des médIcaments
CI-dessus est épuisé, est-il dIfficile d'en obtenir plus?

difficile
DéCrIvez:

facile

10 Existe-t-il des lIstes standards de médicaments, des manuels de formulaire ou des
dIrectIves de traItement dans l'établIssement sanitaire? Dans l'affrrmatlve, spéCIfiez
SI pOSSible, obtenez un exemplaire.

Il EXlste-t-il un plan de re-commande ou devez-vous faire une demande spéCIale lorsque
vous avez besoin de plus de médIcaments ?

plan de re-commande demande spéciale

12. a Mamtenez-vous des fiches de stock de médIcaments ?
b Mamtenez-vous des dossiers des commandes/re-commandes?
Dans la négative, pourquoi pas?

o N
o N

13 Si OUI à 12a, estl1llez le % de temps pendant lequel les médIcaments étaient en rupture
de stock l'année dermère Inscrivez les estl1llations à côté de la lIste des médIcaments
dans l'artIcle 7

14. Avez-vous reçu une formatIOn portant sur la pnse en charge
a. des IRA?
b. de la LMD?
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Une formatIOn sur d'autres pnses en charge?
c Spécifiez
d PEY?

15 EXIste-t-il des séances de formatIon dans cet étabhssement?
0 N

Si oui, décrivez .

16 Est-ce que vous observez le personnel lorsqu1Il
traIte les enfants ? 0 N

17 Est-ce que vous utIlIsiez des bstes de vérIficatIon
pour évaluer la performance ? 0 N

18 Est-ce que vous recevez des VIsItes de suivi ou de supervIsion
pour les actIvItés de PMI, de SSP, de LMD, d'IRA, de paludIsme,
d'activités de PEY ou toute autre actIvIté de la part d'un
superviseur externe? 0 N
SI OUI, spécIfiez

(SI OUI, allez à 19, si non 22)

19. Qu'a fait ce supervIseur pendant la dermère visIte .

20
21

Ces VIsItes sont-elles utiles pour vos actIvItéS?
Comment peuvent-elles être améhorées ? Décflvez

o N

22. Quels sont les aspects les plus pOSItIfs hés au travaù dans cet étabhssement ?

23 A votre aVIS, quels sont les pnnCIpaux facteurs que entravent les agents de santé dans
leur capacIté à prendre en charge les enfants malades ?

OBSERVATION DE L'ETABLISSEMENT
Site 1 .

24

25

EXIste-Hl un endrOit spéCial pour les actIvités de PMI/SSP,
par exemple un endrOit pour la TRO?

EXIste-Hl un endrOit spéCial pour l'éducatIOn samtarre ?

- 5 -
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26 EXISte-t-il un robmet d'eau qui fonctIOnne tout près? 0 N
(à 2 minutes)

27. Existe-t-Il des latrmes que peuvent utIlIser les patients? 0 N

28 EXIste-t-Il une balance qUi fonctIOnne? 0 N

29 EXIste-t-Il un thermomètre qUi fonctIOnne? 0 N

30. EXISte-t-il un moyen pour chronométrer? 0 N

31. EX1ste-t-il un registre? 0 N
SI oui, combIen de cas de dans les 5 dermers Jours
a. malnutrItIon
b rougeole
c IRA
d. diarrhée
e. paludisme
f. fièvre
g. pneumonie
h ne saIS pas

32. Est-ce que les artIcles SUIvants sont facIlement dlsporubles dans l'établIssement
a tasses 0 N
b. cuillères 0 N
c. fournitures IV 0 N
d aiguIlles jetables 0 N
e aIguIlles hypodermIques 0 N

33. Sel ou solution salme 0 N

34. PapIer et crayons 0 N

35. Carnets de vaccmation 0 N

36 Carnets pour les mères ou documents pour les mères ? 0 N

CommentaIres sur l'observatIOn de l'établissement

- 6-



n Approvisionnement en médicaments

37 Les médicaments SUIvants sont-ils en stock
a. Compnmés enfant/adulte de cotnmoxazole 0 N
b. Compnmés ou sirop d'amoxlcillme 0 N
c. Comprimés d'érythromycme 0 N
d. Comprimés de nahdIXique aCide 0 N
e. Chloramphémcol Im 0 N
f GentarnIcine im 0 N
g ComprImés de chloroquine 0 N
h Qumme im 0 N
1. Fansidar 0 N
1. ComprImés de paracétamol 0 N
j. Pommade pour les yeux à base de tétracyclme 0 N
k Capsule de vitamIne A 0 N
1 Lactate nngers 0 N
m. Sels de réhydratation orale 0 N
n. VaccIns 0 N

BCG 0 N
Poho (VOle orale) 0 N
DT coq 0 N
Rougeole 0 N

38 Est~ce que l'étabhssement a
a. des formulaires de commande de médicaments 0 N
b. des stocks de médicaments 0 N

Commentaires sur l'observation d'approvIsIonnement en médicaments .

- 7 -



Version formulaire 2: INTERVIEW DES AGENTS DE SANTE

Nom de l'établissement
Type de l'étabhssement
UrbamlRural
Enquêteur' _

DONNEES DE BASE

Date
(Hôpital, Centre de santé)
(U,R)

1. Catégorie d'agent de santé mfirmler médecm
2. Sexe M F
3 DepUIs combien de temps travaIllez-vous dans cet hÔpItal ? _
4 CombIen de patients avez-vous vu hIer? _
5. A votre avis, est-ce que vous traitez?

a moins de personnes que le nombre dont vous pourrIez vous occuper?
b autant de personnes que le nombre dont vous pourriez vous occuper ?
c plus de personnes que le nombre dont vous pourrIez vous occuper ?

6. Parmi les patients que vous avez vus hIer, combIen étalent des enfants malades?

7. Ce dermer mois, avez-vous vu des enfants avec.
a pneumonie grave 0
b dIarrhée et déshydratatIOn grave 0
c convulSIOn 0
d maladIes fébnles graves 0
e paludIsme grave 0
f malnutntion grave? 0

N
N
N
N
N
N

FORMATION

8 Avez-vous SUIVI un stage de formatIon chmque sur la prise en charge des
enfants avec :
~? 0 N
DIarrhœ? 0 N
Autre ? Spécifiez
(SI OUI, allez à 9, SI non 19)

9 Où a eu heu cette formatIOn?
10. Pendant combIen de temps cette formatIOn a-t-elle duré?
Il Pendant cette formatIon, avez-vous traIté vous-même

des patIents ? 0 N
(SI oui, allez à 12, SI non 15 )

- 9-



12 Quelle est la proportion de formatIon qUI portaIt sur les soms dIrects aux patIents ?
a. moins de la mOlué
b plus de la moitIé
c. enVIron la même chose

13 Pendant la formauon, vous-êtes vous occupé de cas graves ou complIqués?
SI oui, spécifiez

o N

14 Est-ce que les moniteurs ont donné du feed-back pendant les séances pratiques? 0 N

15 Pendant la formation, est-ce que vous avez préparé un plan d'actIOn?
(Si OUI, allez à 16, SI non 18)

o N

16 Avez-vous mIS en applIcation ce plan
a. pas du tout?
b une partIe du plan?
c. tout le plan ?

17 A votre aVIS, qu'est-ce qui vous a aIdé à mettre en application vos plans après la
formatIon?

18 Quels étalent (le cas échéant) les problèmes que vous avez rencontrés pour applIquer ce
que vous aVIez appris?

SUPERVISION

19 Lorsque vous avez un cas complIqué, eXIste-t-I1 quelqu'un dans cet établIssement
avec lequel vous pouvez discuter le cas ? 0 N

20 Avez-vous un superviseur immédiat (un superviseur dans cet établIssement ?) 0 N
(SI OUI, allez à 21, SI non )

21. Est-ce que cette personne vous observe lorsque vous traItez les patIents? 0 N

22. Quelle est la personne assignée hors l'établIssement responsable du SUIvi de la prIse en
charge des cas? (nom/ne saIS pas)

23

24

Vous a-t-I1(elle) rendu VIsite ces 3 dermers mOlS?

Vous a-t-I1(elle) observé pendant que vous traItez le cas?

- 10-
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INFORMATION

25 Est-ce que vous-même ou l'établIssement samtaIre recevez un bulletm ou d'autres
matérIels qUI vous tIennent à jour sur la nutrItIon. les maladIes diarrhéiques. les IRA.
le PEY ou d'autres thèmes? 0 N
Si OUi. spécIfiez

CONNAISSANCES
Evaluation

26 Quels sont les signes de danger que vous cherchez à détecter chez un enfant malade ?
a. capable de boire?
b. convulsiOns?
C anormalement fatIgué ou a du mal à se réveiller?
spécIfiez :

27 Qu,est-ce que vous demandez à :tQlU§ les mères à propos de certaIns sIgnes lorsqu1elles
amènent un enfant malade pour traItement .
a. Demande à propos des SIgnes de danger
b Demande SI l'enfant tousse et!ou a du mal à respirer
c. Demande à propos de la diarrhée
d. Demande à propos de la fièvre
e. Demande pourquoi elle est venue?
f. Autres questIOns. spécifiez.

28. Si l'enfant tousse ou a du mal à respIrer,
Que demandez-vous?
a. pendant combIen de temps?
b. autres. spécIfiez·

Que cherchez-vous à observer?
c. respIration: comptes par mInute
d. pOItrIne que s'enfonce
e détecter et écouter pour VOIT s' Il Y a stridor
f autres. spéCIfiez .

29 Si l'enfant a la dIarrhée, que demandez-vous?
a. pendant combIen de temps?
b. y-a-t'il du sang dans les selles?
c. autres. spéCIfiez

- 11 -



30 Pour décider SI un enfant avec la diarrhée est déshydraté,
que cherchez-vous à observer?
a. état général
b yeux enfoncés
c. larmes
d. offrir hqUlde pour VOIr s'il a sOIf
e. pmcer la peau
f autres, spécIfiez.

31. Si l'enfant a de la fièvre,
Que demandez-vous?
a. est...ce que l'enfant vomI
b. autres, spécifiez:

Que cherchez-vous à observer ou que ~-vous ?
c. prendre la température
d. VOIr sIle cou est raide
e. voir SI le nez coule
f. VOIr s'il y a d'autres signes suggérant la rougeole
g. autres. spécIfiez .

32. Quels sont les sIgnes suggérant qu'un enfant a la rougeole?
a. éruption générahsée
b. toux, nez qUI coule ou yeux rouges

Si l'enfant a la rougeole. quels sont les sIgnes qu'li faut observer'
c. bouche douloureuse
d pus sortant des yeux
e. cornée VOIlée
f. autres, spécIfiez.

33. Outre les SIgnes CI-dessus, quelles sont les autres choses que vous contrôlez chez tous
les enfants malades ?

a. VaccmatIOns
b. Etat nutrItionnel. malnutntIOn, anénue
c Problème d'oreIlle
d. Autres problèmes, spéCIfiez
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34 Que faut-li observer ou fme lorsque vous auscultez un enfant pour malnutntIOn et
anémIe?
a atrophie vIsIble et grave
b. pâleur de la paupIère
c cornée VOIlée
d. plaques mousseuses
e. oedèmes aux: deux pieds
f pOIds de l'enfant
g. poids pour âge
h. autres, spécifiez

Classification

35. Comment décidez-vous qu'un enfant a .
Une pneumome ?
a. respiration rapide
b. pas de pOItrine enfoncée
c. autres Signes, spécifiez'

36. Diarrhée avec certaine déshydratatIOn?
a. agité, imtable
b. yeux enfoncés
c pas de larmes
d. bouche et langue sèches
e. a SOIf, bOit aVidement
f peau pmcée qUI reVIent lentement
g. autres signes, spécifiez:

31. PaludISme?
a. fièvre (à la chmque or fièvre notifiée)
b. fièvre et pas de nez qUI coule ou rougeole
c. autres, spécifiez

38. Rougeole compllquée ?
a. éruptIon généralIsée
b. toux
c nez qUI coule
d. yeux: rouges
e. pus dans les yeux
f bouche douloureuse

- 13 -



39. MalnutrItion grave?
a grave atrophie vIsIble
b grave pâleur des paupIères et des palmes
c. cornée voilée
d oedème aux deux pIeds
e. autres, spéCIfiez

Traitement

Comment traItez-vous et/ou conseIllez-vous un enfant de 9 mOlS
36. pneumome ?

a. antIbiotIques
b soulager gorge/toux
c. revemr dans 2 Jours ou si l'état s'empIre
d. autres

37. diarrhée avec une certame déshydratatIon?
a donner des SRO (plan B)
b autres

38. dysenterie?
a. antibiotIques
b. revemr dans 2 jours, si l'état s'empire

moins d'un an
rougeole ces 6 dermères semames
ou déshydraté au départ

C autres

39 dIarrhée perSIstante ?
a donner des consens sur l'alimentatIOn

SIon donne des consel1s sur l'alimentatIOn, spéCIfiez
b revemr dans 5 jours
c. autres

40. paludIsme?
a. cotrmoxazole

Si cotrlIDoxazole, donner la raIson
b annpaludéens par VOle buccale
c paracétamol
d revemr dans 2 Jours SI la fièvre perSIste
e. revenir SI la fièvre perSIste dans 14 jours
f. autres

- 14-



41. rougeole sans complications ?
a. Vltam.me A
b. revenir dans 5 jours en cas de fièvre
c. revenir dans 14 Jours pour SUIVI
d. autres

42 malnutrItion or anémIe?
a. Vltam.me A
b. fer
c. donner des conseils sur l'alImentatIOn
d. revemr dans 14 JOurs
e. autres
SI a. - d, donnez les raISons .

43. si l'état de vaccmatlon montre 3 DToq, 4 polio par VOle orale, 1 BCG selon le carnet
de vaccmatlon, qu1est-ce que vous faItes ?
a. donner vaccm contre la rougeole
b. conseIller ou aller pour la vaccmatIOn contre la rougeole
c. autres, spéCIfiez
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Version formulaire 3 facultatif. OBSERVATION DE LA PRISE EN CHARGE

Nom de l'établissement. _
Type de l'étabhssement . _
Urbam/Rural: _
Enquêteur: _

Date _

(Hôpital, Centre de santé)
(U,R)

Evaluation & classification par observation

1. Est-ce que l'agent de santé demande .
a. A la mère pourquOI elle est venue ? 0 N
SI oui, spécifiez.

2. Est-ce que l'agent de santé demande .
a. Si l'enfant peut boire ? 0 N
b. Si l'enfant a eu des convulsIons ? 0 N

3 Est-ce que l'agent de santé examme si l'enfant est anormalement
fatigué ou a du mal à se réveiller ? 0 N

4 Est-ce que l'agent de santé demande
a. SI l'enfant tousse ou a du mal à

resprrer 0 N
(SI la mère répond OUI, allez à 4 b, SI non 5)

b Est-ce que l'agent de santé
demande depuIs combien de temps? 0 N

c. compte les respiratIOns pendant une mInute 0 N
d. VOit si la poitrme s'enfonce 0 N

5 Est-ce que l'agent de santé demande
a. SI l'enfant a la diarrhée ? 0 N

(SI la mère réponde OUI allez à 5.b, SI non 6)

Est-ce que l'agent de santé demande
b. depUIS combien de temps? 0 N
c s'il a du sang dans les selles ? 0 N

Est-ce que l'agent de santé examme .
d l'état général de l'enfant? 0 N
e s' li a les yeux enfoncés et secs ? 0 N
f. s'Il a des larmes ? 0 N
g. SI la bouche est sèche ou humIde? 0 N
h offre des hquldes pour voir s'Il a sOIf? 0 N
i. pIllee la peau? 0 N

- 17 -
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6. Est-ce que l'agent de santé demande
a SI l'enfant a eu de la fièvre ? 0 N

(SI la mère réponde OUI, allez à 6 b, SI non 7)
b Est-ce que l'agent de santé demande .

SI l'enfant vomit à plusieurs reprises/ne peut rem
garder dans son estomac ? 0 N

c Est-ce que l'agent de santé prend la température ou
sent SI l'enfant a de la fièvre ? 0 N
SI OUl, spéCIfiez .

6 Est-ce que l'agent de santé regarde ou VOlt si
d. le cou est raIde? 0 N
e. le nez coule ? 0 N
f. Ù y a des sIgnes suggérant la rougeole ? 0 N
Si OUI, spécIfiez .
éruptIon généralisée 0 N
toux, nez qUI coule ou yeux rouges 0 N
(Si l'enfant a la rougeole allez à 6 g, si non 7)

Est-ce que l'agent de santé regarde s'il y a
g. bouche douloureuse ? 0 N
h pus qui sort des yeux ? 0 N
1. cornée VOIlée ? 0 N

7. Est-ce que l'agent de santé regarde s'il Ya
a. grave atrophIe viSIble ? 0 N
b. cornée voùée ? 0 N
c. plaques mousseuses sur le blanc des yeux ? 0 N
d oedème aux deux pieds? 0 N
e. Est-ce que l'agent de santé pèse l'enfant? 0 N
SI OUl, est-que l'agent de santé.
f. détermme le pOIds pour âge? 0 N
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8 a. ClassificatlOn(s) des agents de santé (AG)? Cochez ci-après

9 b ClaSSIficatIon(s) des observateurs (0) ? Cochez ci-après

10. TraItement donné? SpécIfiez.

ClassIficatIons

Grave pneumonie ou très grave maladie
Pneumome
Toux et refrOIdissement

Diarrhée avec grave déshydratatIon
DIarrhée avec une certame déshydratatlOn
DIarrhée sans signes de déshydratatlOn
DIarrhée persIstante grave
Diarrhée persIstante
DysenterIe

MaladIe fébrùe très grave
PaludIsme

Rougeole avec graves comphcatIons
Rougeole avec complicatIons
Rougeole sans comphcations

Grave malnutntIon ou grave anémIe
MalnutrItion ou anémIe

Autres dIagnostIcs ou classIfications
SpécIfiez.

HW
(a)

o
(b)

TraItement donné
(c)

Il. ConclUSIOn de l'observateur concernant la déCISion de traitement

12 SI l'enfant a la pOItrme qUI s'enfonce, du stridor lorsqu'lI est calme, un cou raide, une
grave malnutritIon, une grave anémie ou une grave classification (selon observateur?
agent de santé? les deux ?),
Est-ce que l'agent de santé l'hospItalise ou le réfère avec urgence? 0 N
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13. Prescnt-onldonne-t-on des antibIOnques ? 0 N
SI OUI, quelle étaIt la raison?

14. a sang dans les selles ? 0 N
b choléra soupçonné ? 0 N
c pneumome? 0 N
d rougeole grave ? 0 N
e. autres?
spécIfiez:

15.
16.

Donne-t-on des annpaludéens par VOle buccale?
Fait-on des InjectIOns de médicaments?
SI OUI, spécIfiez et donnez la raIson .

o N
o N

17. Donne-t-on de la vItamIne A ? 0 N

18. En cas de dIarrhée, donne-t-on un traItement selon le Plan
A, B, ou C? 0 N
a SRO dans l'établIssement sanitaire ? 0 N
b. réhydratation par VOle intraveineuse ? 0 N
c. à dOmIcIle avec des SRO ? 0 N
d à dOmIcIle avec des conseils sur les lIquIdes ? 0 N
e autres? 0 N

19. Est-ce que l'agent de santé vénfie l'état de vaCCInatIon de l'enfant? 0 N

CONSEILS AUX MERES

20 Est-ce que l'agent de santé
a pose des questions pour VOIr ce que la mère faIt déjà pour son enfant ? 0 N
b. loue la mère pour ce qu'elle faIt bIen ? 0 N
c lUI conseille comment traIter l'enfant à la maIson ? 0 N
d. vénfie si la mère comprend? 0 N

21. Est-ce que l'agent de santé conseille la mère sur .
al'alImentation pendant et après la maladIe ? 0 N
b quand il faut ramener l'enfant? 0 N
c. donner des médIcaments par VOle buccale à dOmIcIle? 0 N
d vaCCInations? 0 N
e. nutntion, y compns allaItement maternel 0 N
f. autres, spéCIfiez

Si oui à l'un quelconque des éléments (19 - 21), déCrIvez
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RESSOURCES DE COMMUNICATION

Personnes et institutions de Référence:

Pour plus de renseignements sur le développement et le planning de commUniCation,
vous pouvez contacter

le Directeur, CDR DIvIsion, Organisation Mondiale de la Santé, 1121-Genève 27,
SUisse

le Centre d'Information à BASICS, 1600 Wilson Boulevard, SUite 300, Arlmgton,
VA 22209, USA (703) 312-6800- Tel. (703) 312-6900- Fax
Infoctr @baslcs org- E-MaIl

Matériels et Ouvrages

Une Boîte à Outil pour Consolider la Capacité de Communication de Santé
Date: Avnl 1995
Produit par: HEALTHCOM/USAID
Principales Idées: Ces méthodes ont été développées grâce à des moyens d'étude utIlisés
dans des tests pratiques dont peuvent bénéfiCier, au besoin, managers et praticiens de la
commUnication de santé dans le monde en vOie de développement. Cela mclut la per­
spective d'une méthodologie moderne de communicatIOn de la santé et une séne de
concepts; modèles, stratégies et moyens développés et utIlisés sur le terram Les maténaux
sont présentés dans un tel ordre qu'on peut facilement les adopter pour réaliser et
développer un programme, prenant le lecteur de la première étape d'Identification de
l'objectif des comportements, en passant par la recherche formative, stratégie de
développement, exécution et fmalement contrôle et évaluation Ces maténaux peuvent
être utilisés un par un ou bien rassemblés comme un gUide pour améliorer les perfor­
mances du personnel et maîtriser la méthodologie appliquée dans leur propre programme
de commUnication.

Changement de Comportement dans la Survie de l'Enfant: Trois Grandes Lignes à Suivre
pour Accroître l'impact.
Date: Mal 1996
Produit par: BASICS
Principales Idées: Publication spéCiale de BASICS de Bulletms d'information trimestriels et
techniques (Chlld Survlval BASICS) qUi analyse les nouvelles approches et modèles du
planning de changement de comportement



Communication Concernant la Survie de l'Enfant
Date: JUin 1988
Produit par: HEALTHCOMIAED/USAID
Auteurs: Mark R. Rasmuson, Renata E Seidel, William A Smith, Elizabeth Mdls Booth
Principales Idées: Ce manuel présente une méthodologie systématique de commUnication
de la santé publique pour les programmes de survie de l'enfant (comprend plusieurs
exemples, schémas, etc)

Guide pour le Planning des Programmes de Changement de Comportement
Date: Août 1996
Produit par: BASICS
Principales Idées: Ce gUide met en relief un procédé de dix étapes pour la création,
l'exécution et le contrôle des programmes de changement du comportement de santé, y
compns l'analyse des comportements, la recherche formative et le planning des interven­
tions à multiples niveaux

Manuel pour Parfaire le Travail des Equipes de Recherche
Date: 1995
Produit par: AED/HEALTHCOM/USAID
Auteur: Mary Debus
Principales Idées Un gUide pratique pour planifier, diriger, et employer des équipes de
recherche, Incluant des études de cas et des stratégies

Immunisation: Questions de Comportement
Date: JUillet 1990
Produit par: Les Associés de la Santé et du Développement internationaux pour le Bureau
de Santé de l'Agence pour le Développement International des Etats-Unis (USAID)
Auteur: Barbara Pillsbury, Ph 0
Principales Idées: Le but de l'ImmunisatIOn: QuestIOns de Comportement est de
rassembler les résultats des recherches qualitatives et des revues de la littérature
concernant les facteurs de comportement pour l'ImmunisatIOn et de faire des
recommandations aux experts de la santé et les aider à faire les dernières retouches pour
la mise au pOint des programmes visant à élargir et promouvoIr la couverture
d'ImmUniSation.

Notes à Partir du Champs dtAction: Communication pour la Survie de l'Enfant
Date: Avnl 1993
Produit par: HEALTHCOM/AED/USAID
Auteurs: Renata E. Seidel (Editeur)
Principales Idées: Notes à Partir du Champs d'ActIOn représente un ensemble de notes
pnses à partir des essais effectués sur le terrain et des études de cas Cet ensemble
démontre les problèmes et les solutions qu'on peut rencontrer au cours du processus de
l'évolution des services et des pratiques de la santé



PRISE EN CHARGE DES MALADIES DE L'ENFANT

CONSEILLER LA MERE

Donner' "enf.nt dav.ntage dlllquldi' It contin·
uer 1'.lIm.ntaUon

Qu.nd revlnlr

Expliquer' la mire quand eUe doll revenir au
centre de lan16 20

Donner des conseils' la m6r. sur sa propre sant6 21

L•••lIm.nts

Evaluer l'allmenlatlOn de l'enfant 17
Recommandations pour l'almentallon 18
Conseils sur les probl6mes d'alimentation 19

L•• llquld••

Augmenter la consommallon de liquides pendant
lamalad.. 20 31

33

29
29
30
30
30

FICHES DE PRtSE EN CHARGE
NOURRISSON MALADE
ENFANT MALADE

6), Organl.atlon Mondiale de la Santé
DIVISion de la lutte contre les Maladies
Diarrhéiques et Respiraloires Algues

unicef.

Ev.luer, cl••••r .t IdenUfI.r 1. tralt.mlnt

Rechercher les Infectlonl bad6nennes pOSSibles 22
Puis demander Est-ce que le nourollon • la dlarrh'e ? 23
Puis rechercher lei problOmes d'.lImentatlon ou

d'Inluffisance pond'rale 24
Pull v6nfllr 1'6lat vaCCInai du nourrisson 25
Evaluer les autres problOmel 25

Traltlr le nourrl••on .t consllllir la m6111

AntibiotIQue par VOII orale 26
Antibiotiques en Intramuscul..r. 26
Pour traiter la dlarrh6e, vOir le tableau TRAITER L ENFANT 12-13
Vacciner tout nourrisson malade 27
Traller lei InfedlOnl locales. domICIle 27
Positionnement et attachement correds pour l'alllllement au Slin 28
Soigner le nourrlslon • domiCile 28

Suivre le••oln. du nourrl••on mllade

InfedlOn bad'rllnne locale
Dysenterie
Problème d'alimentation
Insuffisance pondérale
Muguel

EVALUER, CLASSER ET TRAITER LE NOURRISSON MALADE

NOURRISSON MALADE
AGE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS

11EVIIer l'hypoglyœmll

TRAITER L'ENFANT (suite)

Plan A Traller la dllrrh'e • domICile 12
Plan B Traiter la d'Ihydratation l6g're avec une

solution de SRO 12
Plan C Traiter imm6dlatement la dtshydratatlon

Hv6re 13
VaCCIner toul enfanl malade, en cas de beSOin 13

Suivre 1.. lolns

Pneumonie 14
Dlarrh6e persistante 14
Dysenterie 14
Paludisme (nique de paludISme bas ou 61ev6) 15
Ft6vre·paludlSme Improbable (risque de

paludISme bas) 15
Rougeole complIQu6e 15
Infection de l'oreille 16
Plieur 16
Insuffisance pond'rale 16

Rech.rcher lei Itgnes g6n'raux de danger 2
Enlulte, poser des qUllhonl sur les pnnapaux

lympt6mes
E.,-ce que I.nl.nl'ou... ou • un. dillicull6 r'splratolle ? 2
E.,-ce qUl'enl.nl • It dlarrllte ? 3
E"-ce qUllln'.n' e de It 116,"' ? 4

CIt.aer Il palUd'''''' 4
CIt...r Il rougtolt 4

E.,-ce qUi Iln'.nl • un probl6rne d 01.1111 7 5
Ensuite. v'nfier si l'.nfant esl mal noum ou In6m16 6
Ensuite. v'rlfier r6tal vICClnal de l'enfanl 6
Evalu.r les .utr•• probl6mel 6

L'ENFANT MALADE
AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

Ev.luer, cl••••r It IdlnUfllr 1. tralt.m.nt

EVALUER ET CLASSER L'ENFANT MALADE

TRAITER L'ENFANT

Apprendre' ta m're • donnlr dll m'dlcaments
par vole orale' domlcll.

Antibiotique par voie orale 7
Ant!palud'en par vole orale 8
Par.œtamol 8
Vitamine A 8
Fer 8
M6bendazole 8

Apprendr•• ta IMre • tralt.r 1.. Infectlonl local..
ldomlcll.

Traller une mfecbon de l'oeil avec pommade
ophtalmIQue' la 16tracycllne 9

Als6cher l'oreille' raide d'une m6che 9
Traiter lei ulc6rahons de la bouche au vlOlel de

gentiane 9
Calmer ta douleur de gorge et la toux avec un

rem6de inoffensif 9

Admlnl.tr.r 1•• traitements cl-d..loui unlquemlnt
au dl.pen••lre

Antibiotique en intramusculaire 10
QUIOIne pour paludISme 56v're 10

~
~



BEST AVA1LABLE COPY

2

Q) EVALUER ET CLASSER L'ENFANT MALADE
AGE DE 2 MOIS A 5 ANS

•
EVALUER

DEMANDER A LA MERE QUELS SONT LES PROBLEMES DE L'ENFANT

06lermlner l'II ,"glt d'une première VIsite ou d'une vIsite de suivi
• S'Il ,'agit d'une vlalte de suivi, suivre les Ins'rudionl du tableau TRAITER L'ENFANT
- S'II ,'.grt d'une prelYll6r. villie, 6valuer 1enfant comme surt

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER
DEMANDER: REGARDER: •

ell-ee que r.ntanl ••1capabl. de bOlIl ou VOlr Illen'.nl III anorl1lllemenlendorll1l ou dilli.
depl'endrell Min?

E.l-ee que 1enfMlt vomllloui ce qu il COIIaCllMMI? ~ , ~va~ler
l'.n'IOt .·t.... eu de. CClnvul.lon.?

Tout .nfant "'MntIlni un ligne Il'n.ral de ding" demende une altlnUOn URGENTE. te""ln" Imm6·,,,liment "'valuation .t tout Irilleme", urgent prt"vlCuatlOn ann de na P" ..larder le trans'.rt.

CLASSER

POUR CLASSER LA MALADIE. UTILISER
TOUS LES CADRES QUI CORRESPONDENT

AUX SYMPTOMES ET PROBLEMES DE
L·ENFANT.

IDENTIFIER LE
TRAITEMENT

jL•• ".,.....n• ........ ".........._ ...... "" ....._ ,,,'J

ENSUITE, POSER DES QUESTIONS
SUR LES PRINCIPAUX SYMPTOMES:
Est-ce que l'enfant tousse ou a une difficulté respiratoire? SIGNES CLASSER TRAITEMENT

~
~

REGARDER, Class6r TOUX ou • Tout signe général de PNEUMONIE .. Donner la p,.ml". do.. d'un ."t/blot/que appro-

SI OUI, DEMANDER ECOUTER, PALPER: DIFFICULTE danger ou GRAVE OU pl1'

RESPIRATOIRE • Tirage ou MALADIE TRES
• rnn."", d'URGENCE' l'hOplUI •

•Dep,,, """"'" ........' •C_p~'~.__ } • Stridor chez l'enfant GRAVE
par minute L'ENFANT calme

• Rechercher un tirage DOIT ETRE
• Respiration rapide PNEUMONIE • Dollner un Intllllotiqui Ipproprf' Plfldellf 5Jo~• Regarder et 6couter Il CALMe

l'enfant a un stridor III.nr"'1 LI ....pl".DIl
.. Calmer Il douleur dt gorlllellllOux avlC Un remode
Inolf.nllf

2mo••• '2 rlpidl ...... .. Expliquer' 'a more quand revaOlr imm6dllllmenl
m011 50 ..1pIr.lOnt par .. ReVOIr dtns 2 jours
12mo.. 'S mllula ou plul.... <10 "lI'lrallon' P'f PAS PNEUMONtEmll1Ul. ou plu. • Pas de signe de .. SI Il tOIlll dur. dtpull plui de 30 jours, tran.16rer le

pneumome ou de TOUX OU malade pour bdan

maladie trOt grave RHUME • Calmer Il douleur gorgl lllIloux avec un remOde
InOffensif
• Expliquer 'II more quand revenir 1mm6dI.lemenl
.. ReVOll' dans 5jours 1. nya pal dam6llOtllllon



• SI renlll1l n 1 pe. d .utre claIIlIlcaIlOII grlVI
Deux dei lign.. lulvln"
Anonna_ encIonn. ou ewr...... • Donnar deallquldet pour cUMythlaIlan ÂvOra IPIan CI

SI OUI. DEMANDER REGARDER Er PALPER. I~;;HYD::)
,...,..

DESHYDRATA· ou
v.... anlora. • ,. "anllnl • une .utre Cla..lllcition grave

• Depult combien de tampa? • Regarda, 161a' &,"'r.' d• nON Inc8pablll de boire ou _ Cl"'..... TIONSEVERE • 1'rwloNIwcl'UROEHCl!. nIllpItII, ____• Il mOow de ctQn.

• Elt-ce qu Y'II du IIng dana le. 1anlant Lanlant ..1il men! _HqumlmInI.r.............datftOanCOlft.
teU..? Anormalement .ndormi ou p~ ClAiM dlep.1I trOiIenlIm'"

_ CanMlllrIIlme..da~rlllllllmantau'"

dlIllc:IIa • r'vailllr? • Il r.....plulde a _ al Il ..."**""dachoMl1l..dana
Aglla Il InitJble? Il '**'"dllrnrYI IlcIIaMn.

• Rlgardar Il lei '11UX de I·.nlant
i- Deux dei lignel lulvln" • En cas de cUM'IdrIItIUon l6gllre fIIra boire III rNIlflW reniant

IOI1t enlorlCl61 ~PllnBI
, OfIrir • boIrl • I.nllnt Cl••••'

•Ag.' ._-
DESHYDRATA· • rlnllnt a une autre cl.nllle.Uon gravI

L',nflnt V.... anlOfdI • tIwlINrercI'U'GENŒ' rhepIIII, ___.. Il mOow da donner
EllY Incapable de boIrl ou DIARRHEE 'MIO/II _ ..Idem'" TIONLEGERE HqumlmInI'ranfanl.......da tftOan_ da.....
boilll dllliCllemlnl? 1- P. ClAIn6 dlepwlilenllmenl ConMllltf 1 la mOre de conlln........Ilaltllmlnl lU I8In
Bon. avidlmlntavlC 10117 • Expllquar Il Il more quand revanr Irnm6cIlItIrMnl

• Pincer la peau da 1abdomen de • Revoir dana 5 jOUrI a'i n''I 1 pu d'lIIlI6llDratIan

fen'Int Pli Il''Z dellgntl pour c:Ia'" • Faire boire al manger pour Il dlIITtI6Il1 cIomIcIla IPIan AIe.l-ce que le pli cIllparal Ir comma d6l11ydrllalion PAS DE DESHY· • ExplIquer Il Il m6I'I quand rlvenlr Irnm6cllattmanl
Tr6a Ientament (p1ua de 2 16g6r. ou d6l11ydratallon

DRATATION • R_ den. 5 jourS • 1 n '1 1 PlI Il am6Ilotatlan
1ICOIIdI1)? "v6r1
Lentement?

• Da.h'ldratatlon lrilllllti DIARRHEE PER·
• Treller Il d6J1l'lllratallon Ivant de lran.I..... moIna qua I.n-.t.,,,Cl~ SISTANTE".ra/.t. depul. lanI n'Ill une autre clllIIIcatlon er-

plu. de 14Joura GRAVE • Tranllf6rar II'h6pItIIl

• Pli dl d6l11ydralllion DIARRHEE PER· • E.pIlq_ • Il mOow conwnan1 -m renIant cil... DIAR

SISTANTE RHEE PERSISTANTE
• RawIr dena 5 joIn

.t .'11Y.:f::)
••ng an. ,••

1 DYSENTERIE 1• 1••".. 1· Sang dana Ielllllei

Est-ce que l'enfant a la diarrhée?

rwcornnIIIICI6 pour Il Ihlgallo.. âna Il NgIon

• Sile trln"111 n .1' pas po'Slble Iriller 1enl.nllllon lei instructions d6cr1l'l dlnl Prise ln cIlIrgl de.
maladlll d1l'lnl.nl Triller l'Inllnl Ann... Loraqulle tranl"" n'III pal POlllble, Il DlrlCtlv.. OMS
pour lei lOin. an hOplIal

3

SIGNES DE DANGER, TOUX
DIARRHEE

EVALUER ET CLASSER

"-~
~
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Est-ce que l'enfant a de la fiévre?
RISQUE ELEVE DE PALUDISME

• "-_de la "''''lMpour,..W.- ,.,.,. r".",,.,.
MALADIE FEBRILE ....,(......ouct.udau toucI.- au lIn1p6ràn dt 37.1E CO" ou .... • Sillne g6n6ral quek;onque de

TRES GRAVE • Donne, le pram""". II"" anllblalJque epptOfIfMdanger ou
• TraIW l'enlanl pourW"" l'IIrf1011YC"""Raideur CIe la nuque • Adm"'lIlrw. ... 1IIspM....... "'"••de patacflemolllSI OUI : REGARDER ET .......... ) . .. "...,,. .,.,..P'.SE C011 pilla)otlelll1lnBr le nlqUl d. paludllme PALPER: ."'udq_ • Ttan.,.,., IIl11tGBtCE • 1Mp/IIIElevt ou bII. • Regarder el palper le nuqUl · SI l'AS de fOUir a_ ,.."..lioii fIIIIIde, "."..a_ linpour reeherCher une raideur • fibre (ant6e*denls ou chaud .u

anUfMIuIIfen,.., ""le_le.ENSUITE. DEMANDER: • Regarder sile n.z coule louch.r ou '.mptr,'ure de PALUDISME OU37.5Ec- ou plus) SI _ .vec ,..p/ralloll rapide, ""II., ... cOlflmolr.ro"• Dtpula combien d. lamp.? Recl1ercher de. slgnea CIe ROUGE· "- peIIrMn' 'joli,.
• Adm/lllll/w. ... dl......".. 11111 do...patacll.moIlI• Sl Clepult plu. CIe 7 jOur•. '·.n OLE

.. "..."..'".W.P",ECOlIpIII.}"nt e 1Mde la liOvr. toua le. EruptlOll 06n6raNHe et C",...,

• Expliquer • la m6fe quand ...Iflir mmêdlalam....jour.? • FIEVRE• Lun dea algnu .uIv.nte !OUK,
• R_ânl2..... lllllr..... per..lI.• l'enfant • t Meu Il rougeole lU 6coulIment nau' ou l'lUX ~ • SI" Mn Ml """Kloenne pendanl '*', de 7,.,... 118n1l_cours CIe. 3demlefllllOll? rouges pourlll*\--------._._-----.-_.---. __ .----_.--.--.---------

5'"",f.,,',,clu.U.mln' ", • CherCher • ~ l' 1 de. ulC6r.lIOIl. >RISQue DE PALUDISME'"au niveau de la boucha
RIt"uI rie • "-n., de le ",,,,... fIOII' paIudIolfll .MN(PNIIl""IOIIfeOI. 011 "1 .lIt .11 coura Sont...... profonde' .t llOfIl. paludl.m. • Slllne Iltneral quelconque CIe MALADIE FEBRILE "aeJ...111.'11ft'''''''' eue"n ...... de ,..-.""cM. J d.",'.,. molt br'UII'? dallGerou TRES GRAVE .. Donnw la ".",,.,. ... rI'"n .ftlllllo""ajlpIl//HftIl..

• T.."" "_111 fIOII' ...",., r/lypoglyrfnlla.• CherCher • ~ l' 1 du PU' .u • R'!deur de la nuque
• AdllllIIIIIlIw, III d/epellaaIr., _ ....",'''''''''01''niveau de. yaux

.. tlWIw ..,.,..... paIE Cou pilla)• Cherchar • ij exl.te un VOIle lU · T,.naNrw rfUftGENCIl • l'Mplrllniveau de la c:ornt.
PAS d'6coulement n...1 PALUDISME SI "AS. fOU..._ ,..,wallon,.,.,.. ".".,._ "ft• .ntipalllcHM pat"" .,.,. OUPAS de rougeole et SI ,....A'._~,.,.,.."'11er."c_..011,.-
PAS dlutre cau.. de lit",. """"Jo/MI

• AcfnIIlIIIlIw, III dl.,..,...".. "".do" • ,..__0111
,. tlWIw ... .,.....PI.Re 041 ,III"

• EllploquW A la me.. ..-....-w 1rn/MdIeI...1I.1l
• RwciI d1n12 joIn li Il Mw. perIIII.
• SI la fi60M .11.....-.. pendanl pIuo de 7,.,... .....11...5' ROUGEOLE ~ pculMlan

ICClIt'" OU .U COUlll
FIEVRE ._IsIIw, .u cl.,..,...".,_ ... de,.,.._0111dM J rlemleramol~ ·PRESENCE dtcoulemenl n.... PROBABLEMENT " tlWIw .,.,..PI.SE C041 pilla,C"".., • Exptoquar Ale mOr• ..-,.... inm_........PRESENCE de rougeole ou "• NON DUE AU · RwciI d1n12 ,.,... Il la Mw. ".....••• PRESENCE dune .utre ClU" PALUDISME • s. la fi60M '11"'-- pendanl pIuo fiel ..... " ....,....de 116",. -..btIon

.- S'lIne ".,.tr., qU'lconqUl de • Da,,__ la "".",,,,. A

ROUGEOLE • DoItn., _ ..do.. cl 11ft ...lIIIIol/que.".,..,,'"danger ou
GRAVE ET • SI ..... _ Il COIMe ou fcoII"""'" "."". III nlva/lu ••• VoIle d. la cornee ou fNIIt. eppIIq___ """..",,010.'.... ,. _c,... UICtr.tion. plofOnd.. ou nom- COMPLIQUEE··· cil".

breuses dana la bouche • T....aNrw rfUftGENCIf' r/IIfIIta/

ROUGEOLE • _."""'Ift""'"• Ecoulement oculaire de pus ou • SI'" ""'Ir _1PlI"'''''''• .,.,.ur,-_1ft" oph'aI-• UlC6reflons dan. ,. bouClle COMPLIQUEE··· maloglque • ,. 1fInIc~1JrI..· En C4l' d'................ le bouc:/'le tr... au ._1 de "'"....
• RItVClf .... 2 jour.

• Rougeole .c:tu.lle ou eu cou,.
ROUGEOLE · Dan...... " 1r".",1M A

des 3 demie" moIS

~V",
- T....'...". ......,. lA "mpfr.fulll reeI.Ia .., d ...",,,,n 0 SE C plu. 4If.
""DIl.Ire.~."-, de "~ (/lMumonie IIl1f1Or c1Iarrftfe /itllactlon de 'orl/lle ma/nulnlton/son' clis•• d.n, d.ulras IIblea•• BEST AVAlLA BLE COpy



Est-ce que l'enfant a un
problôme d'oreille?

SI OUI, DEMANDER: REGARDER ET PALPER:
Regaràe( .1 t'orelle ncrOI.
du PU'
p.lper derli6rll orlille pour
flChtn:her lIIIgonllement
douIourlUX AtH /IlI1 lUX
orellItl?
Y .-t·H un 6coulemenl enanl
d.. orlh.?
SI oui depul. combien d.
t.rnpI1

FIEVRE
PALUDISME, ROUGEOLE
PROBLEME D'OREILLE

~&
't)

• Regarder" 1oreille MCl'OIe du pu.
Pllper dtrrlOr. rorellt pour
rechercher un gonlllmenl
douloureux

Classer
PROBLEME
D'OREILLE

• Donner .. ".ml.,.. 1fN. d'un .nUblorlque

• Gonnement douloureux derrlOre MASTOIDITE approp,,"
10reUIe • Donner p"","re do.. dl ,.rec.tllmol pour

calmer Il doUleur

• Tren.''''' d'URGENCE. ,'hOp""

• Ecoulement de PU' dtpul. moln. • Donner un anUblorlqllfl. admlnl.trer pe".
de 14 Jou,. 011

INFECTION AlGUE dlnUJours
• Douleur. l'oreille

DE L'OREILLE • Donner du parae6l1mol pour C11lmer Il dOuleur

• A...cher lor'llle • l'Kle d'une m6ch.

• R.volr d.n. 5 jOlI,.
------------------------ ----------------- ---------------------------------
• Pu••Koullnt dlt'or'"1e depull INFECTION • AlS6chlr 1orlille • 1"Ide d'un. lllOcha

14 /OU,. ou plu. CHRONIQUE DE • Revoir dan. 5 jOlI,.

L'OREILLE
• Pa. de douleur de 1oraille et PAS D'INFECTION

Pas de .uppuratlon de lorelile D'OREILLE Pa. de traitement .uppltmenlalr.
observ6e

5
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ENSUITE, VERIFIER SI L'ENFANT EST MAL NOURRI OU ANEMIE

REGARDER ET PALPER.

• Recherchar un d6p6nuement 6vKl.nt .1"v6re
• Rechercher Il pileur p.lmalre EII elle

S'vere'?
L6gere'?

Rechercher 1oeô6me lU nIVeau d.. deux pieds

D6lermlner le JlOIC\. pour l'Ile

C/••••rETAT
NUTRmONNEL

• D6pjrlsaement 'vident el MALNUTRITION .. Donner tH ,. vlramln. A
NvOr.ou

SEVERE OU .. r,.,..,.,.. d'URGENCE ."hOpttal
• pileur patmllr. 161/0re ou
• OedOme lUX deux p18ds ANEMIE GRAVE

• UgOre pileur palmaire ou
.. Evaluer l'IlImentalJOn dei enfanl .1 conM,ller BIl m6re de nourrir

1enfant c:omme d6et1l danl le Cldr. ALIMENTS du IIblelu CON
• Poldl trOI faible pour l'Ige SEILLER lA MERE

• S ~ exl.le un probtOm. dlllmentalJOn revOIr dena 5 toutS
.. En cas de pileur

ANEMIE OU • Donner du r.r
• Donn.,. un anflIM/urlHn PI' lIo1fJ 0flI1. ,'" .I.r. un "'qu.

POIDS TRES dl palud/am..
FAIBLE • Donner du m6bendazole slienfint 1 2 an. ou plu. et • ~ n'.n 1

... reçu pend.nt ... 8 mol. prtc6denll
.. Expliquer B Il mlIre quand r.venlr 1mm6d1l1.menl
.. En e.. de plieur, r.volr dIlna t 4 jours

SI Il poidl ... trOI fltbte pour Ilg. reVOft clana 30 jours

• Pli d. poids \rOs faible pour PAS D'ANEMIE .. SI I.nt.nl 1 molnl de 2 an. 'valuer 1Ihmentallon de 1anflnl .1 con
l'lUe .1 pas d'aulre signe ET PAS DE lellter 8 la m6r. de nourrir 1enflnl COIMMt d6ct1l dln. te Cidre
de malnulrltion ALIMENTS du blblelu CONSEILLER LA MERE

POIDS TRES • S'M ...... un probl6me d'alimentation riVOIr dlns 5 jOurs
fAIBLE

expliquer 8 la m6re quand revenir Imm6dlltement..

ENSUITE VERIFIER L'ETAT VACCINAL DE L'ENFANT

CALENDRIER DE
VACCINATION:

Mi(

~

Naillanca

BCG Poloo-O

8aemaln..

OPT t parle 1

101emllinee

OPT 2 Pol1o-2

14 Mmalnel

OPT 3 PoliQ.3

Il mots

AnurOUlleoleu.

~
"1.­,>

1 EVALUER LES AUTRES PROBLEMES 1

IVEILLER A CE QUE l'ENFANT PRESENTANT UN SIGNE DE DANGER QUELCONQUE SOIT TRANSFERE 1
aprOs 1admlnlstr.lIon de Il première dOse d'un .nbblotlque appropr16 el autres IrallemenlS urgents

ElCtptlon 1.. rthydralatlon de I.nfanl selon le Plln C peUl élimrner les lignes de dlnger si bien que le trlnslelt nell p1ua MœSH'rIJ



~
TRAITER L'ENFANT

EXECUTER LES ETAPES DE TRAITEMENT INDIQUEES AU
TABLEAU EVALUER ET CLASSER

..
.. Donner un antibiotique approprié par vole orale

APPRENDRE A LA MERE A DONNER LES • POUR PNEUMONIE. INFECTION AlGUE DE L'OREILLE OU MALADIE TRES GRAVE
ANTIBIOTIQUE DE PREMIERE INTENTION

MEDICAMENTS PAR VOIE ORALE A DOMICILE ANTIBIOTIQUE DE SECONDE INTENTION

Sulvr. 1.1 IMtructlon. cl-dl"ous pour chMlue m6dlClment • donner par vole COlRlMOllAZOLE AMOXYClWNE

01'1I11 • domlclll Suivre "'11""nt IeIIR1tructioM de .. tabll de dOl'1II de
IIIIlM'IWlpnme + ouIpham'lho.azOle) 10_ Irolt .... ,.

.Dclnner ..... ,ooa per jour~ 5,.,.....
_ ......... ljcMn

chique ""dlcamlnt COIIPRlME ADULllE COIIPRlME ENFANT SIROP C_MI! SIROP
eo mg _'1hoprme lzo mg ......1hoprme

4Omg__

+<IOllmg + 100 mg + 2llOmg 250 mg 125 ...

~ o.tennlnlt III m'dlc.mlntl It dosll appropr"l 1.lon l'AIII et Il polde de AGE OU POlOI lU~tthoJ<azOie 1U~'1holCazOie '''''''''_aIo ,.511'II

l'enfanL
,.511'II

de 2 mOI•• 12 _ 1/2 2 50ml 112 511'II

~ expliquer. la mGre pourquoll·ln'.nt a blioin du m'dlcam.nl - (U- 10kg)

de 12 mOII • 5 8Il1
110 IlIkgl 1 3 75ml 1 10ml

• D'montr.r commlnt mllUfir uni dOle

Obltrvlt .. mGr. pendant qu'llll mllU,. une dOM
• POUR LA DYSENTERIE

~ Donner pendant 5 loura l.ntlblotiqUi recommand6 pour la Ihlgelloll Clans la r6glOll

• Dem.nder • ,. mG,. de donnlr Il prem"re dOl' • l'enfanl ANTIBIOTIQUE DE PREMIERE INTENTION POUR LA SHIGELLOSE
ANTIBIOTIQUE DE SECONDE INTENTION POUR LA SHIGELLOSE

• expliquer en d'tall commlnt donner Il m'dleam.nt, pull Inlcrl,. .. nom du
m6d1cam.nt lur .. paquat .t envelopper le ""dlc.menl C01RlllOllAZOLE

(1nm6Ihoprtme +~uolll ACIDE NAUIlIXlQUE

• 81 plnllu" m'dlcam.ntl.ont don",e, r....mb..r. comptlt et mettre .n
.DoMIf_1oiI,. jour pIIlltonI5jcMn • Domor ........ ""1* fOUt pInllII1l5 jDun

---
paquet chaque m'dlcamlnt l'pa''',,,,nt AGEouPOlDI

COMPRIME
250 mg

• expliquer que loua Il. m6dlc.""nll(comprlm6. ou .Iropt) doivent L.... de 21l1Ot. 1 4 mDII 114

pria Jnqu·. 1. On du traitement, mime lll·enf.nt •• porte mieux
14 «Skgl lIlIlr ...... ct..._

de 4 mOll 1 12 1IKll'

S·...urer qUi 1. mGre 1 bien comprl. Il proc6dure av.nt de quitter Il dl.· IS «IOkal
1/2

• de 12 mOI' 1 5 _ - -
pen••I,., 110 IIlkD)

1

• POUR LE CHOLERA
Donner penellnl 5 jouralanbblO\lqUi recommanCl6 pour Il dlo"rl dlns la r6glOn

ANTIBIOTIQUE DE PREMIERE INTENTION POUR LE CHOLERA
ANTIBIOTIQUE DE SECONDE INTENTION POUR LE CHOLERA

TElftACYCLINE COlRlMOllAZOLE ER't'THROIIYClNE FURAZOUDONE

P,::*"'=-3~
.......-.....--- _ .... loIIpor __101I,.,
.-1lo...... ,.,Jour Jour ......... ) ..... Jour_.... ) .....

ponIloll/) .....

AGE ou POlDI COMPRIME CaMPRIIIE COMPRIME
250mD 250 mg 100 mg

de 2 mIX. 1 4 mOll
(4.«Skg) \/llIrdoMged......u• 114

.. 4 molli 12 mOll
(8 < 10 kg) 112 112

de 12 mOl' 1 5 811. 1 1 114(10 III kg)

ANTIBIOTIQUES

7
TRAITER

MALNUTRITION" ANEMIE
VACCINATION

~
~
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APPRENDRE A LA MERE A DONNER LES MEDICAMENTS PAR VOIE ORALE A DOMICILE
Suivre lM InllrucUo"* cl-de.sous pour chaque m6dlcament .. don....r par vole orale" domlcll. Suivre 'gal.m.nt le. Instructions d. la table de do••ge de chaque m'd!cam.nt.
1 L 1

~ Donner du fer
Donner uni do.. par joli pe_ 1. JOUt.

FERIFOLATE EN COMPRIMES FER EH SIROP
AGE ou POIDS FIf ..- 200 mg. 250 mc:g "'.. fer lUI•• 100 mg par $ ml

/00",,_r.., (20 mg """"" Ilf par ml)

clll2 mOll' 4 mOlS(. '11 kg) 1 00 ml (. 114 cull6re , cil')

..... mN & • 12 m"" III • 10 kal -
12$ ml (114 CUI"". , eaf'l

cllll2 mOi.' 3 en. (10.' 14 kg) 1l2compnm' 200 ml (~ 112 CUI""" , ce")

clll3 tnl6511111 (14 111"0) 112 ......"""" 2 $ ml (112 eu•• 'eaf'l

~ Donner un antipaludéen par voie orale
ANTIPALUDEEN DE PREMIERE INTENTION
ANTIPALUDEEN DE SECONDE INTENTION

• SI CHLOROQUINE
• expliquer' la m6re qu ene doit IUNelHlr de prO. IOn enfant pendant 30 minutes aprO.

a'lOlr doMt une do.. de chloroqUlRl SII'.nf.nl vomit den. le. 30 mlnut.., .1It doit
redonner ta dO" et relourn.r au dlSpenulre pour obtenir dei comprlm6' lUppl6menlal'"

• EllpHquer que la d'mangeallOn lit un atrel polalble du m6dlCamenl _. qu..... n·"1 p"
chnge(eull

• Il 8ULFADOXINE + PYRIMETHAMlNE Admll\lllr.r un. lIule dOIl au dtlpenlalfl

8ULFADOXINE •
CHLOROQUINE PYRIMETHAMINE

.Donner pendent 3 joura
• AchMller uni Mdl
dole au dlapenll"e------- - ---- r---- --r--------

COMPRIME COMPRIIiE IIROP COMPRIME
AOEou POID8 (_cllll50mg) Cb... clllIOOmg) (b_ 50 mg par 5 mil (SIlO mg 1Ull1do............ ''''''112 ...... ...... t ...... ....... ....... """'.

_.
25mg~lIlI)

~---
md112 ""'" 112 Olt '12 fIll tl2 1 1 tl2 n ... " ... to ... 112

(4·~ 101<a)
clll12_U_ • 1 112 1 IIi tl12 112 flOII'I \t'II'I ..... 1110 ~ 14"0)

clll31111115"'-
-- - -- - -

(14-1'kg) 1 IIi 112 ... i i t 1

~ Donner du paracétamol pour une fiévre 4/evée
(â 38,5E C) ou des douleurs d'oreille

• Oomer Il par""""'OIIOU1•• Il. e heur•• juIqU'~ que Il fi6v,. ou III ""'"" CIl. or.... IliIp......

~ Donner de la vitamine A
• DoMer lIeuI dO•••

• Admllllllrw 'a pram.... dOM au dilperl"".
• Dofv1er .... do.. , Il mOre pour .œn....Ir.._ , ""'''"C,r. .. _m."

VITAMINE A EN GELULES----lmAMllfi ~ lit IlBQ1'
AGE 2DO /lOO UI 100 000 UI 50 /lOO UI Cono-nIllClon --------- - -------

juaqu • 8 moll 112g6.... 1 g61u" -- --.
de 8 moll' 12 mol. 112~" 1 ~Iu" ~ g41u". -
de 12 mol'. 6 ana 1 g6IuII 2 ~luIe. 4 g61ule.

~
?

P.~oomll COMPIUIlE /500 mal
--AGio.. POioï ---

CIl ~ nleo. '3 ..,. C. • 14 kg)
1 112 .---

CIl 3 ..,. 'S "'.114 19k9l • Donner du mébendazo/e
• ",*,lIn••II" eu dlapen.... SOO mg cil m6bendu$ en HUit claM ••

Il. _yIool.....IIo.1Uf•• ""'"__a _.lea _ den. ,. r6g1llll el
renl 2 tn. ou plu. .,

• T"" nen • reçu __ da.. pendionill. Il mOi. pr6cjcIInl.



APPRENDRE A LA MERE A TRAITER LES INFECTIONS LOCALES A DOMICILE

~,
o

• Expliquer" nltemlnt • Il mlrl It pourquoi Hdoit L.... don'"

• o.crtre ln étlpes du nltemlnt Ils,", dl", .. cadre Ipproprlj

• Obslrvlr Il mlrl pendant qU'11I1 donne Il preml.r 'reltemlnt lU dlspen..lre (..uf ...
.-médea pour Il toux ou ln douleurs dt gorge)

• Expliquer' Il ~re comblln dl fols Il nltement doit L.... Iclmlnl.tr6 • domlcl"

• 81 n6c....I,. pour Il nltemlnt • domicile. donner' '1 m6,. le tube dl pomml.
"trlC1cllne ou un petit nlcon dl vlollt • genUlne

• S·...u,.r que '1 m',. 1 blln comprit Il trillement IVlnt dt quitter le dI.pensll,.,

~ Traiter une infection de l'oeil avec une
pommade ophtalmique à la tétracycline
• Neltoyer les deux yeux 3 fOIS par jour

o se laver les meln.
o OImender • l'enfant de fermer les yeux
o Essuyer doucement le pus' l'aide d'un IIllu propre

• Eneulte, appliquer la pommade' la tétracycline dans leI deux yeux 3 fOIl plr jour

o OImander' l'enfant de regarder vere le haut
o Gicler une petlle quantité d. pommade à l'Inténeur de la plupl6re In"rieure
o Se Ilver les main. de nouveau

• Traiter JUsqu" ce que la rougeur disparaisse

• Ne pas utiliser d'autres pommades ou de collyre ou meltr. n'Importe quoi d'autre
danll'oell

MEDICAMENTS PAR VOIE ORALE
tNFECTIONS LOCALES

~ Assécher l'oreille à l'aide d'une méche
• Aelécher 1oreille au moms 3 fOIl par jour

o Rouler en forme de m6che un IIssu propre el absorbant ou du pap..r doux et réSlstlnt
o Placer la méche danll'oreille de l''nflnt
o Relirer la m6che quand elle .sl humld,
o Remplacer la m6che par un, m6che propre el répéler la proœdur. JUsqu" ce que

forellie soli _che

~ Traiter les ulcérations de la bouche au
v/o/et de gentiane

• Traller les ulc6rltlons de la bouche deux fOIS par Jour
o Se laver les mllnl
o Neltoyer la bouche de renfant Ivec un lIS1u propre et doux enroul6 lulour

du doigt '1 Imprégné d'eau sal6e
o Sldlgeonner la bouche avec du vlolel de gentiane (dilué de mOII")
o Se laver les malnl de nouveau

~ Calmer la douleur de gorge et la toux
avec un reméde inoffensif
• Remédn moffenSlfs recommlnd6.

• lall malernel, exclusivement pour les nourrissons allalt6s au sem

o Remèdes dangereux' déconseiller _

9
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ADMINISTRER LES TRAITEMENTS CI-DESSOUS UNIQUEMENT EN DISPENSAIRE
.. Expliquer. la mire pourquoi le médicament e.t admlnlatr'.
.. Déterminer la do.e approprl6e en fonction du pold. de l'enfant (ou de l'Ige).
.. Utlll••r un. aiguille et une .erlngue a16r1I... M.sur.r la do.. avec précl.lon.
.. Injecter le mtdlcament en Intramusculaire,
.. SI l'enfant ne peut pa. Ure tran.ftrt, lulvre 1.. Instructlonl fourni••.

~

... Donner un antibiotique en intramusculaire
POUR LES ENFANTS TRANSFERES D'URGENCE ET QUI NE PEUVENT PAS PRENDRE
D'ANTIBIOTIQUES PAR VOIE ORALE
• DoMIr le prem16~dOse de cIllOramph6nicol en Il1lfamullQllalre ellranararer d urgence lenl.nl •

lh6p1lal
Il LE TRANSFERT EST IMPOSSIBLE
~ R*pallf l'injeCtIon de chlorlmphlimcollDUl1I Iea 12 heur.s pendanl 5 jours
• Ensuill remplacer lelf'll.menl par un InbbiObque IppropI16 par VDIe orlle pour compltler le. 10

jeu,. d. trallemlnl

CHLORAMPHENICOL
Dose ..0 mg par kg

AGE ou POIDS Ajouter 5,0 ml d'eau 116rlll.6e • la fiole

- ---- -
contenanl1000 mg. 5,6 ml a 180 mg/ml

____ d.~~!.!~~~-~!kg)_ -
__________J.O ml.!...!80 mg _______

de" mOIs! ~ moIS @.: ~~ kg) - __~ _~ml+270~___

d. 9 mols' 12 m011 (8 • < 10 kg) _ _____ 2,0 ml + 380 mg______----- -----
de 12 moIS' 3 ans (10 - .. 14 kg) 2,5 ml + 450 mg----- ---- --- ----
de 3 ana a 5 ans (14 • 19 kg) 3.5 ml + 630 mg

~ Donner de la quinine pour le paludisme sévére
POUR LES ENFANTS TRANSFERES CLASSES MALADIE FEBRILE GRAVE.
~ Vanller quellype de qUinine esl dilPOmble eu dispensaire
~ AdRllnlatrer la preml6re do.. de qulnll'lll .n Intramuaculalre ellrans16rer lenlanl cl urgence. 1h6p11a1

SilE TRANSFERT EST IMPOSSIBLE •
~ Donnel la preml6re dose de quinine en intramusculaire
~ L'enfanl dorl rester allong6 pendant une heure
~ R6p6ter t'IAjectlOn de quinine" heures, pUll 8 heures plus tard, pUIS loutes les 12 heules

Jusqu'Ii ce que l'enfant soit capable d. prendre un ant.palud'.n par vole orale Ne pas con·
tinuer les Injections de quinine pendant plus d'une semalne

~ S'Ille dSQue de paludlllT!t lit bas n. pas donner dt la quinine' 1enfanllg6 de mOins de ..
mois

QUINtNE EN INTRAMUSCULAIRE-- -
___ AGE~!OIDa__ 150 ftllIlml' (en Ml\lOUIe de 2ml) 300 mgltnl· (en -mpoult de 2ml)

de 2 mols li .. mols (4 .. 8 kg) 0," ml O,~ml__
de .. mols a 8 mois (8 ... ekg) 0,6 ml 0,3 ml
de i mols li 12 mols (8 ... 10 kil) 08ml 0,4 ml

- de 12 mol.Ii 3 ans (10 ... 14 kil) 1.0 ml 0,5 ml
--

-dë3 ans li 5ana ('4 • 111 kil) 1,2 ml 0,8 ml
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~Traiter l'enfant pour éviter l'hypoglycémie

• SI l'enfant e.t capable de boire au .eln :
Demander é la mére d'allaiter l'enfant

• SI l'enfant e.t Incapable de boire au sein mal. est capable d'avaler:
Donner du lait exprimé ou un substitut de lait matemel

Si ni l'un nl"autre n'est disponible, donner de "eau sucrée
Donner 30-50 ml de 'alt ou d'eau sucrée avant le départ

Pour fa'", d. l'eau .uc"'., dl••oudr. 3 cuillère. il ca" ...... de .ucr.
(20 g...mm••) dan. un. ta••• de 200 m' d'.au propre

• SII'.nfant e.t Incapable d'avaler'

Oonner 50 ml de 'all ou d'eau sucrée par sonde nasogaslnque

ANTIBIOTIQUE EN INTRAMUSCULAIRE
QUININE EN INTRAMUSCULAIRE

HYPOGLYCEMIE
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POUR LA DIARRHEE, DONNER DAVANTAGE DE LIQUIDES ET CONTINUER L'ALIMENTATION
(Cf AUMENTS lU tlb/NU CONSEILLER LA MERE)

~Plan A: Traiter la diarrhée B domicile
Apprendre III m',. le. 3 ""'e. du traitement' domIcile
Donner dlvlntage de liquIde., continuer "Illmentatlon, qUlnd revenir

1 DONNER DAVANTAGE DE UQUIDES (aulanl que l'enfanl veul blln prendre)
• EXPLIQUER A LA MERE

• Qu'JI faul allaller 'réquemFFl8nl au Hin el prolonger la durée de la télée
• Que .'l'enfanl esl nourri umqueFFl8nl au Hln, Il faullul donner une

solullOn de SRD ou de l'eau propre en plu. du lait malernel
• Que .'l'enfanl n'esl pas nourri unlqueFFl8nt lU sein, Il faullui donner une

DU plusieurs fOIS solullon de SRD, altFFl8nts liquides (polage, elu de
riz, YloUrt liquide) ou eau propre

Il ••t cruc/ll de donner une lolutlon de SRO , domicile ., •
• l'enflnt est sous trlltement' ou C pendant la VISIte
•1enfanl ne peut pas Lite ramenl au dlspensalra SI la dlan1l4e s'aflf1raV8

• APPRENDRE A LA MERE COMMENT MELANGER ET ADMINISTRER
LA SOLUTION SRO DONNER A LA MERE 2 PAQUETS DE SOLU
TION SRO A UTILISER A DOMICILE

• MONTRER A LA MERE COMBIEN DE LIQUIDE ELLE DOIT DONNER
EN PLUS DE LA CONSOMMATION NORMALE
Juaqu" 2 ans 50 Il 100 m1lpré. chaque Hile liquide
2 Ina el plus 100 Il 200 m1lpré. cIllque Hile liquide

Expliquer' la m're qu'II taut ,
• Donner fréquemFFl8nt Il bOire dan. une IISH, plr peltle. gorgée.
• SI l'enfanl vomtl' altendre 10 mlnUlet Pull continuer, mlll plus lenle

FFl8nl
- Conlmuer • donner day.nl.ge de liquldesjusgu" !'arrLl de la dllrrb.e

2 CONTINUER L'ALIMENTAnON }

Cf lableau CONSEILLER LA MERE

3 QUAND REVENIR

~Plan B: Traiter la déshydratation légére
avec une solution de SRO

Administrer, lU dlspensl/re et .ur une l'Ir/ode d. -4 heures, la quantlt' de .olutlon de
SRO recommlnd..
• DETERMINER LA QUANTITE DE SRO A ADMINISTRER PENDANT LES" PRE·

MIERES HEURES

AGE· JUlqu" • moll de. mol•• de12 mol. Il de 2 an. Il 5 an.
12 mol. 2 an.

POIDS <6kg 6· < 10 kg 10· < 12 kg 12· 19 kg-- -------------- --------- - ----,._---
an ml 200·400 400·700 700·900 900·1400

•Nul/I/ser I.ge d.l.n"'nl que si $011 poids nes' p.s connu Le qu."',,' .pproxlm,',ve d.
solU'lOn de SRO nasH/fi (.n ml) peut .ussi Ufi r:.lcuM. en mult,pI,.n' le poids d.l.n·
f.n' (.n kg) PIf 75

• Si l'enfant veut dlvantage de solullOn de SRO, lUI en donner plus
• Pour les enfanl. de moins de 6 mali qui ne sont pas nourns au Min, donner

égaleFFl8nl 100-200 ml d eau propre pendanl celte pénode

.MONTRER A LA MERE COMMENT DONNER LA SOLUTION DE SRO
• Faire bo"e fréquemFFl8nt l'enfant Il la ta.se, par pelltes gorg6es
• SI renfanl vomit, attendre 10 minute. PUtS conllnuer, maIS plus IenleFFl8nl
• Continuer' ."alter au Hln quand l'enfanl r6e1ame

.APRES .. HEURES
• Réexaminer l'enfanl el classer la d6shydralallon
• Choisir le plan appropn6 pour conllnuer le traitement
• Commencer' allmenler l'enfanl au dlSpensalCe

.51 LA MERE DOIT PARTIR AVANT LA FIN DU TRAITEMENT
• Lui montrer comFFl8nt pr6parer la solullon de SRO • domiCIle
• Lui monlrer combien de SRO elle dorl donner pour fiAir le Iraltemenl de 4

heures' domiCIle
• LUI donner assez de paquels de SRD pour terminer le Irillemenl de réhydrala·

tlon Lui donner égalemenl 2 paquels comme recommandé dans le Plan A
• Expliquer les 3 régies du trallemenl • domicile

N
~
V

1 DONNER DAVANTAGE OE UQUIDES

2 CONnNUER L'AUMENTAnON

3 QUAND REVENIR }

Cf PI.n A pour 1.. IIquld..
ncomm.ndtl

.t
Ct labl.,u

CONSEILLER LA MERE



POUR LA DIARRHEE, DONNER DAVANTAGE DE LIQUIDES ET CONTINUER L'ALIMENTATION
(Cf AUMENTS.u t.bl.au CONSEILLER tA MERE)

..,Plan C: Traiter immédiatement la déshydratation sêvêre
• SUIVRE LES FLECHES SI LA REPONSE EST MOUI" VOIR EN FACE

SI LA REPONSE EST "NON" VOIR EN DESSOUS

Com ...... '*""- onIt••_ S.I"".......1_

Ille de lJoQ lui dom« une _ de SRO par _ orale pendanI que le
pedu.oon'I\ mIH en p1_ Donner 100 mllkg de lOll.lIoon de Ange< lU Ile
III' (ou li ... nIII ~. dleponoble une lOll.lIoon ...... norm.lI) comm......

1Donner d'lbordlPUlI donner 70
30 mllka dan.: mllka dan. :

COMMENCER ICI

L.~tea vou••n meaur. L
~ proe6der 1mm6dllle rOUI..

menl l UIlI perfu.1on
lntr'velneuae? AGE

NourrlllOlll
(moInl de 12 moll) 1 heur.' aheur..

2112 heure.3OIllInul..•Enl.nll
(12 mol. l aIna)

Transf6rer d'URGENCe ll'hOpllll pour perfualOn lntraveineull
Sil enf.nl lit capeble dl boire, donner' Il rn6re une .oIulion
cie SRO 1\ lui apprendre' donner 1r6quemmenl d.. gorg6ea •
1enllnl ln coure de route

, R'p4!et ulll b •• '-POUl, .11 '/ICIlW ,~. '~1lIe ou lm/lfll1:eptllle

R...IIll"" r......... loul•• le. , 2 hN'•• SI rhyctllMlOn nem...... pu
rMM de r........ 1CC6I6r. Il per1uIlon
Donner 6QIIImInI uni lOUoon de SAO lenv.on 5 mI/llGotoIIUlI~61 _
rM'" III~ de lJoQ nonneIImenI .... 3-4 heur.. lnourrlI""")
ouI21'1Ur•• / _1
R llII 1OI1 "",•• ehN'I.1I un ........... 3 hN'••
CIn le CIl Dflhydrellloon Enauil' cIlOII." pIen epproprl6 lA, 8 ou CI
pour conI_ Il .,..""..... COl'AlBIIIr.IIm.....

HON

l
C. proc:6d6 1.1 d po••l
bIe dan. le••nvlrona

(dln. le. 30 mlnuIIS)?~I~ :

•NON,

U 1

Tr_... cruRGENCE.,
rhOphl peu pedualon

lnIra_ou_en1
, M'OOU""'"

AVlz-vou. la 'llIII1IIlon ' Commencer Il rthydrllillon l l'Iide d'un. IOIlde (OU plr vole
nte.,..n pour ulMIHf orlle) .tlllOlulion dl SRO Idmlmalrer 20 mllltgJh pend.nlS

une lOIlde n••og.1Irlque heur.a (1Ota1 120 mlIkgl
pour Il r6hJdrIlIIlon? ' Rte.amlner l'Inllnl toute. le. 1 2 hlur.a

En CIl de vomll_. "P't•• ou de dl.lltnloon Ibdonlln." Idmlll'Ir..NON ..~p1ut__....

OUI~ SI rhydr......... n Iiole~•• 6111 dl r.,."..... "",•• 3 hN'.. 1r.....,6I..
,.."..... peu perfu.1on onIt..........

, Apr'a S heur.a rte.,mlnet Ilnllnl CIISII( d6ahydrltallon
Enaulll, chollir le plan approprt6 (A 8 ou C) pour conltnuer le
traillment

1REMARQUE 1
, SI poSl.bll glrder 1enlanl .n obllNabon pendlnt e heures lU
moins apr6s Il r6hJdrallbon pour Illurer qUI Il rn6rl laI caPlbIe
dl conUnulr le trlillmenl ln Idmlnla'r.nl • l'Inl.nl II aolutlon d.
SRO plr VDII or.1e

VACCINER TOUT ENFANT MALADE,
EN CAS DE BESOIN

~.:t
PlAN A, PlAN B,

PLANe
13
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SUIVRE LES SOINS
.. Pour lollln.r l'.nfanl ram.n' au dllptn.alre pour une vialle dt .ulvl, utllI••r louaIta cadr.. quI cotTtlpondent aux cl•••lftcaUOM pNc6denl•• dt l'enfanl.. SII·.nfanl prt.enle dt nouveaux prob"m.., 6valutr, cl....r al traiter It nouveauprob"me comme Indlqu' au tabltau EVALUER ET CLASSER

.. PNEUMONIE
Apr6s 2 Jour.

Rechercherles Slllne. g6néraux cie danger } ct lableau EVALUER
Evalu.r l'enfanl pour loux el dillieu.', re,pllalolres &CLASSER
Demandlr

• L'enfant resplle-I-g plu. lentemenl?
• La fi6vre est-llli moIna "evé.?
• Eat-ee que l'.nfanl se noulllt mleUlI?

Trlllement
.. SI un tirage ou un signe généra' de dang.r .st dét.c,., admln'alrer une doud'anllbiotiqui al seCOndl inllnllOn ou du chloramph'nlcol ln Inlr.musculalreEnaulle, lr.nsMr.r d'URGENCE 6 1hôpital
.. SI la respiration " fi4vra .t la pnse d'allm.nts sont les mImes, remplacer le tradement par un antibIOtique d. second. Inlenllon et conulller 6 la rn6re de revenirdanl 2 joura, ou lranaf6r.r) Sil'enfanl a eu la rougeole au cours d.. 3 derniers

moll, Irans"rer)
.. SI la re.plraUon ..t plu. I.nt•• la "'vre lit moIn. 6I.v" .t l'II/mentaUon••..t am'"01'1t. terminer le Iraltemenl antlblollque d. 5 jours

.. DIARRHEE PERSISTANTE
Apré. 5 jouIS

Demander
• La diarrhée esl-elle arrllée?
- Comblln de telles liquides 1entanl a-t-Il chaque jour?
Trallement

.. SI la dlan1J'. n'••t pas ,"U" (l'.nfllnt a .ncore 3 .." •• tlquldtl 'u moln.parJour), rUvaluer 1'61al général de l'enfant Donner le trallemenl nécessaire
Pul. transltrerl'enfanl' l'hôpital

.. SI la dlan1J'. est IrrL'.. (l'.nfant a moln. d. 3 1.11•• IIquldts parJour), dll'6 la rn6re de sUIVre les recommandations d allmenlallon habltueHe selon l'Ige derentanl

14

.. DYSENTERIE
Apré. 2 lOUIS

Evaluer l'enfanl pour la diarrhée 1 Cf tableau EVALUER &CLASSER
Demander
• Les selles sont-lll.. moins nombreuses?
• les selles conllennent-l-Illes molna de sang?
• Est-ce que la fiévre .st mOins élevée?
• Les douleurs abdominales lonl..lle. moins prononcées?
• Est·ce que l'enfanl se nourrll mllux?
Traltemenl
.. Sllenfanl est d••hydre" lrader la déshydratallon
.. Si t. nombre dt ••1/••• la quanti,. dt ..nfl dan. t••••11••, 1. "'vra, ,..doul.urs abdomtnat...t l'allm.ntatlon .on' ,•• m'm•• ou •••ont I""rav":

Rempllcer le traitement par un antlblollque de llconde mlenllon par VOie oralerecommandé pour la .hlgello.. dans la r6glon le donner pendant 5 joursConseiller 6 la rn6re de revenir dana 2 JOurs

}

TrlnstérerExc.pUon• • • 'l'enfllnt· ·1 molliS de 12 mot. ou l'entanl6
- élalt d61l1ydrlté Iora de ta prelTll6re Villie ou l'hôpital
- 1 tU la rougeole lU COUrt des 3 derme,. mol•

.. SI le nombre dt ••" .., la quanU" dt ..n" dan. ,•• l.tltI. la "'vre, ,••doul.ul'l abdominal•••on' molndr•• et .1 l'a''m.ntaUon .'11'am."OI'6t,conllnuer • admlnlslrer le même Inllblotlque jusqu" la fin du traltemenl
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SUIVRE LES SOINS
~ Sollllllr l'.nfant ram.'" .u d,.ptn"'re pour Il vl.'1e da lulvl comm

rtcommand. dan. toua ,•• Cldrn qui cOITIIpondtnt .ux cl...'flcIUan.
pf'6c6denttt dt l'.nfant

~ SII"tlt dt l'.nflnl pr".nle un nouv'lu probNlIII, Il cta..r .t Il nlter
comme Indlqu' .u tlbl.lu EVALUER ET CLASSER

~ PALUDISME (risque de paludisme bas ou 61ev6)

s.1a fl6vre persiste apr6t 2,ouJl ou r'app.ral dan. le. 14 joUJl .ulvanll
Evaluer comp161emenll'6lat d. l'.nfant • Cf tablelu EVALUER" CLASSER

Evaluer les aulres caus•• de fi6vre

Traltemenl

~ SI l'enfanl p"..nf. un l'gn. pn"" de dl/ng" ou un. ra'deur rit ,.
nuqu., traiter comme MALADIE FEBRILE TRES GRAVE

~ S.I'enfanl pr'sente une caui' de ".,," aut" qUI ,. paludqm., procéder au
traltemenl

~ SI'. p.'udlsm...t'a l'U'' caui' appa"n', de '1 "'vre
o Traller avec l'anllpalud'en de Hconde Inlenllon par voie orale (II ce

produit n'esl pas disponible, transférer l'enfanl • l'hOpllal)
Deamander • la INre de r.venir dans 2 loura si la fi6vre continu.

- SI la Mvr. contlnue pendant 7 jours, lransférer pour bilan

,.

PNEUMONIE, DIARRHEE PERSISTANTE,
DYSENTERIE, PALUDISME, FIEVRE, ROUGEOLE

SUIVRE
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~ FIEVRE·PALUOISME IMPROBABLE (risque de paludisme bas)

SI la flévre persiste apr's 2,ouJl

Evaluer complétemenll'6tat de l'enfant • Cf tableau EVALUER &CLASSER

Evaluer les autres causes de flévre

Traitement

~ Si l'enfanl pr'i.n•• un "gn. pn'ra' d. dl/ng" ou une raideur de la nuque,
traiter comme MAlADIE FEBRILE TRES GRAVE

~ SI l'enfanl pr'Hnte un. cau•• rit "'vre lutre que ,. pa'ud'sm. procéder au
trallement

~ SI'. pa'ud/lm• •1' 'a I.ul. CIUI. apparent. d. ,. fi'""
Trllter avec l'antlpalud'en de premlére IntenllOn par voie orale
Consedler à la m6re de rev.nlr dans 2 ,ours si la flévre conllnue

o Si ta fi6vre conllnue pendant 7 lours, transf6rer pour bilan

~ ROUGEOLE COMPLIQUEE

Apr's 2 jour.
Rellarder si les yeux de l'enfant sont roulles et purulents
Regarder .,1. bouche a des ulœrallons
Sentez l'odeur de la bouche
Trallemenl de l'infection dei oeil

~ Si du PUI l'Koul• •ncore rltl Y'ux demander' la m6re de d6crire
comment elle a tralt6 l'infeCllon de l'oeil SI le trallement 61llt correct,
transf6rer l'enfant' 1hOpltal Si le traitement 61alt Incorrect, apprendre. la
m6re le lraltement correct

~ Si ,.pUll disparu ma'i ,.. Y'II)( Ion' .ncore rou".., continuer le
trallement

~ S'II n'y a P'UI de pus ni de roug.ur, arr6ter le lraltement

Trallemenl des ulœratlons dans la bouche

.. SI ,•• ulc'RlUonl •••on' ag"rlv"l ou si la bouche dtgl'" un.
mauva's. od.ur, transférer l'enfanl • l'hOpltal

~ SI'.. u'c'raUonl Ion'pare"'" ou ml.ux, conllnuer le lra.tement au ViOlet
de genllane (ddu6 de mOlti6) pendant 5 lours
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SUIVRE LES SOINS
• Soigner l'.nfant ram.n' au dl.pen.alr. pour la vl.lte de .ulvl comm. recommand6da.. toua le. cadre. qui correspondent au. cl...lflc.tlo.. prtc'dent•• de l'.nfant

• SII"tat d. l'.nfanl prO.nte un nouv••u prob"me, ,. cl....' .t le traiter comm.Indlqu6.u tabl••u EVALUER ET CLASSER

... INFECTION DE L'OREILLE
Aprél5JOul'l
R66valuer la probléme d oreille • CI lableau EVALUER & CLASSER
Prendre la lemp6ralure de l'anfant
Traitement

• S .. y a gonn.m.nl doulou,.ux derrt.,."ortIlI. ou ail. "'lfr••at "'If"(3',51 C ou plua), Iranl"rer l'enf.nl d'URGENCE' l'hOplla1
• Infection .lguN de 1'~1I1. SI la doul.ur de l'g,.III. ou 1'6coul.m.nt",,,,'at., Iraiter pendanl 5 joul'l lupplément.ir•••vec le m6m••nllblollquaContmuer • als'cher l'oreille Revoir d.nl 5 joura
• Infection chronlqu. de l'o,.,U. Vérifier Ilia m6re asséche l'oreille

correctemenl L'encoura"er' conllnuer
• SI/'or.l1I. n',., pe. doulou,.u•••t n. coul. pea, f6kcller la m6re pourIon traitement correct SI elle n'a pal fml le traitement .ntlblollque de 5 jours,lui dire de conllnuer le traitement jusqu" la lin

... PROBLEME D'ALIMENTATION
Aprél 5 jours
Réévaluer l'allmenlatlon a Cf questIons en haut du tableau CONSEILLERPoser des quesllons sur les problémes d'allmenlallon nolés lors de 1. pr.mlér.vlslle

• Conseiller la mére sur tout nouveau probl6me ou probléme persistant
d'alimentation S'II esl conseillé. la mére de modifier sensiblement
rallrnentallon, lui conseiller de revenir pour une vlllte de suivi

• Sile poids de lenfanl esl trés lalble pour son l"e, conseiller "a mér. de
revenir 30 lours aprés la premlére Ylslte afin que l'enfanl pUisse Ure pesé de
nouveau

... PALEUR
Aprés 14 lours
Donner du 1er Conseiller .'a méra da raveOlr chercher du fer dans 14 Jours
• Conllnuer. d'lIvrer du fer lous les 14 Jours pendanl2 mOIs
• SI la plieur p.lmalre ast encore présente chez l'enfanl aprés 2 moiS

tr.nsférer pour bilan

... INSUFFISANCE PONDERALE
Apr6s 30 JOurs
Peser l'enfant et déterminer .. le poids de 1enfant est encore trés faible pour son
aile
R6évaluer l'allmentallon a Cf questIOns en haut clu tableau CONSEILLER
Traitement
• Sil. po/da de l'.nfant n'.a' plua Iffs ,.,b,. pour aon Iga, féliCIter la méreet rencouraller • continuer
• Sile poids de l'.nf.n' es' .nco,. Iffs faible pour Ion 'lIe, conseiller lamère lur les problémes d'allmentallon ldenhf"l Conseiller' la mére dlravenlr dans un mois Continuer" VOir l'enfanl une foll par mols jusqu'. ce

qu'U le nourrisse bien eillallne du poids régullérement ou jusqu" ce que sonpoidl ne 101t plui Iré. faible pour son aile
Exc.pllon S'II esl antlcip6 que l'alimentation n'amélIOrer. pas le poids dll'enfant ou s'II. perdu du poIâ, Iranlf6rer • l'hOprtal

SI D'AUTRES VISITES DE SUIVI SONT NECESSAIRES
EN FONCTION DE LA PREMIERE VISITE OU DE CETTE

VISITE, CONSEILLER A LA MERE DE REVENIR POUR LA
PROCHAINE VISITE DE SUIVI.

•
EN OUTRE, EXPLIQUER A LA MERE
QUAND REVENIR IMMEDIATEMENT.

(Cf tableau CONSEILLER)
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LES ALIMENTS

CONSEILLER LA MERE ..

~
~

~ Evaluer l'alimentation de l'enfant
Poser des questions sur l'allmenlallon hablluelle de l'enfant el sur son alimentation pendant la maladie
Comparer les réponses de la mère aux RecommandatIons pour /'alimentlitIon selon l'Age de l'enfant dans le cadre CI-dessous

DEMANDER - Allaltez-yousl'enfant?
• Combien de fols dans la journée?
• L'allaitez-vous aussi pendant la nuit?

• Est-ce que l'enfant consomme d'autres aliments ou liqUides?

• Quels aliments ou liqUIdes?
• Combien de fOIS par jour?
• Quelle nournture donnez·yous è l'enfant?
• SI le poids de l'enfant est trés faible pour son âge Quelle quantité lui donnez-yous à chaque repas? QUI nourntl'enfant et
comment?

• Pendanl sa maladie, les habitudes d'alimentation de l'enfant ani-elles changé? Si OUI, commenl?

17

INFECTION DE L'OREillE
PROBlEME D'ALIMENTATION EVALUER L'ALIMENTATION
PAlEUR, POIDS TRES FAIBLE



18

~ Recommandations pour l'alimentation (pour l'enfant malade et l'enfant en bonne santé)
2 ans et
plus

• Ahmenler 1enfant pendant les
3 repas quotldMlns comme les
.utres membres de la famille En
outre et deux fOIS par jour, don·
ner des .lIment. nutntlfs entre
les repas comme

• Allaiter au selO quand
l'enfant réclame

• Donner des portions
adéquates de

ou les aliments du repas
familial, 5 fOIS par Jour

de 12 mois
à 2 ana

de 6 mois à
12 mois

• Allaiter au sein quand l'enfant
réclame

• Donner des portions
adéquates de

• Allaiter au selO quand l'en­
fant réclame, jour et nUit,
au molOs 8 fols en 24
heures

• Seulement SI l'enfant
- semble vouloir des ali­
ments semi-solldes, ou
• semble affamé aprés
l'allaitement, ou
- ne gagne pas le poids
qU'II faut
ajouter des aliments sup·
plémentalres (listés dans
la colonne 6 à 12 mOIs)
Donner ces aliments 1 ou
2 fols par Jour aprés l'al­
laitement au sein

de 4 moia
i 6 mois

Jusqu'à
4 mois

• Allaiter au sein
quand l'enfant
réclame, Jour et
nUit, au molOs 8 fOIs
en 24 heures

• Ne pas donner
d'autres aliments ou
liquides

• Tout bon "glme a/mentalre doit Lire acUqual en quanllté el Inclure des alIments nches en (merple (par exempte, boullll8 'palsse de aJ"ales addltlOnn'e d hude) de la VIande, du poisson,des oeufs ou des Mgumes secs, el des frulls .,Mgumes

Recommandatlona pour l'allmantation de l'enfant cla..' DIARRHEE PERSISTANTE
• S'II est encore allaité au sein, allaiter plus fréquemment et plus longtemps, Jour et nUit
• SI l'enfant consomme un autre lait

- remplacer ce lait par l'allallement au sein OU
- remplacer ce lall par des prodUits lalliers fermenlés, tels que le yaourt OU
• remplacer la molllé de ce lait par des aliments seml-solldes trés nutritifs

• Pour les aulres aliments, sUivre les recommandahons pour l'alimentatIon de l'enfant selon le pOids

~
...-<;,)
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.. Conseils sur les problémes d'alimentation
Si l'enfant n'est pas nourri comme indiqué ci-deslUI, conieiller la mére en conléquence. En outre:

~ Si la mére .Ignale qu'elle a dei difficultés à allaiter au sein, évaluer l'allaitement. (Cf. tableau
NOURRISSONS.) le ca. échéant, montrer à la mére le positionnement et l'attachement
adéquats pour l'allaitement au sein.

~ SI l'enfant a moins de" mols et consomme un autre lait et d'autrel aliments :
- Renforcer la confiance de la mère en lUi assurant qu'elle prodUit assez de lait pour son enfant
- Suggérer de mettre l'enfant au sein plus fréquemment, de l'y laisser plus longtemps, le jour comme

la nUit, et de rédUire progressivement le lait préparé ou les aliments

SI la consommation de lait préparé dOit continuer, conseiller à la mére
- D'allaiter au sein autant que possible, y compris la nUit
- De s'assurer que le lait préparé est un bon substitut local
- De s'assurer que le lait est préparé correctement et de manlére hygiénique, et donné en

quantité suffisante
- De finir dans l'heure le lait préparé

~ SI la mére nourrit l'enfant au biberon :
- Recommander de remplacer le biberon par une tasse
- Apprendre à la mére comment utiliser une tasse pour nournr son enfant

~ Si l'enfant se nourrit mal, conseiller à la mére :
- De s'asseoir avec l'enfant et de l'encourager à manger
- De donner à l'enfant une portion adéquate sur une aSSiette ou dans un bol séparé

~ SI l'enfant se nourrit mal pendant une maladie, consemer à la mére :
- D'allaiter au sein plus fréquemment et plus longtemps, SI pOSSible
- D'offrir des aliments factles à manger, vanés, appétissants et préférés par l'enfant pour

l'encourager à manger le plus pOSSible
- De désobstruer le nez de l'enfant SI son nez bouché l'empLche de manger
- D'antiCiper un meilleur appétit à mesure que l'enfant se porte mieux

~ Revoir tout probléme d'alimentation dans 6 jours.
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RECOMMANDATIONS POUR
L'ALIMENTATION

CONSEILLER



20

LES LIQUIDES
~ Conseiller à la mère d'augmenter la consommation de liquides pendant la maladie

POUR TOUT ENFANT MALADE:
• Allaiter au sein plus fréquemment et prolonger la durée de la tétée
• Augmenter les liquides Par exemple, donner du potage, de l'eau de oz, des yaourts liquides OU de l'eau propre

POUR L'ENFANT DIARRHEIQUE:
• l'admlOlstratlon de lIquides supplémentaires peut sauver la vie de l'enfant diarrhéique AdmlOlstrer les liquides selon le Plan A ou le planâ du tableau TRAITER L'ENFANT

QUAND REVENIR

Cona.m.r • la m're dt rev.nlr Imm'dla••m.nt .II'.nfant pm.ntl'un dH algnel lulvante
Tout enfant malade qUI 1 •Est Incapable de bOire ou de téter

• Devient plus malade
• A de la Mvre

QUAND REVENIR IMMEDIATEMENT

\

"\
,~

• La reSpiration est rapide
• La respiration esl diffICile

• Les selles contiennent du sang
• L'enfant bOit difficilement

SI fenfant est c1ass6 PAS PNEU·
MONIE TOUX OU RHUME,
revenir également SI

SI l'enfant a la diarrhée, revenir
également $1

PROCHAINE VISITE SYSTEMATIQUE
Expliquer III la mére quand reveRlr pour la prochaine vacclnallon selon lecalendrier de vacclnatron

R.v.nlr pour
SII'.nfan' a une vllile de

.ulvldana:
PNEUMONIE 2 jourl
DYSENTERIE
PALUDISME
FIEVRE·PALUDISME IMPROBABLE, .1 la fi6vre
perl..te
ROUGEOLE COMPLIQUEE
DIARRHEE PERSISTANTE

5jou"INFECTION AlGUE DE L'OREILLE
INFECTION CHRONIQUE DE L'OREILLE
PROBLEME D'ALIMENTATION
AUTRE MALADIE, s'" n'y a pa. d'am6horatlon -------1--.-
PALEUR 14 jours-- - - --POIDS TRES FAIBLE POUR L'AGE 30 joura

... Expliquer à la mére quand revenir au centre de santé
Visite de sullli
Conseiller III la m6re de revenir Hlon lei Indlcallonl Ull6el pour
le probl6me de l'enfant

~
o-
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~ Donner des conseils à la mére sur sa propre santé
.. SI la mére e.t malade, la .olgn.r ou 1. tr.n."rer pour •••I.tanc.

.. SI elle a un prob"me .ux .eln. (t.1 que l'engorgem.nt, cr.v•••• du m.melon, Inf.ctlon du ••In), 1••olgn.r ou la
tranlférer pour traltem.nt

.. Lui conlllller de bl.n •• nourrir pour entretenir •• fore••t ••••nt6.

.. Vérlfi.r l'état vaccln.1 d. ,. m'ra .t lui faire un. plqfr. anUt6tanlqu•••n ca. d. be.oln.

.. S'a••urer qu'ell•• acc', :

• au planning familial

•aux con••II••ur la pr'v.ntlon d.. maladie••exu.llem.nt tran.ml••lble. et du .Id.

21
LIQUIDES

QUAND REVENIR
SANTE DE lA MERE
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<tt> EVALUER, CLASSER ET TRAITER LE NOURRISSON MALADE
AGE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS

EVALUER

DEMANDER A LA MERE QUELS SONT lES PROBLEMES DU NOURRISSON
o Diltermlner l'II "Iglt d'une premlére VISite ou d'une vllite de luivl pour ce probl6me

• S'II "Igrt d'une villie de 'Uivl, .uivre le. in.tructlOnl en bIS du Ilblelu cl-de.sou.
- S'III'lglt de Il premlére viSite, 'vlluer 1'6tlt du nourrilion comme luit

CLASSER

POUR CLASSER LA MALADIE, UTILISER
TOUS LES CADRES QUI CORRESPONDENT

AUX SYMPTOMES ET PROBlEMES DU
NOURRISSON

IDENTIFIER LE
TRAITEMENT

TRAITEMENT:
(le, ttaltementl urglntl p""vlcutUOn lont

en clrec:Nrwl ,rael

CLASSER
COMME:

SIGNES:RECHERCHER LES INFECTIONS
BACTERIENNES POSSIBLES

-

DEMANDER: REGARDER, ECOUTER, PALPER: CI'•••, ""
o Convulslonl ou

~ Donnerptem"" dol. d'antlblotlqu.
roUSLES • Resplrallon rapide (60 resplrl- .n Infrllmuacu"'fI

NOURRISSONj/ llonl per mlnule ou plu.) ou • rralt., pour 'vHer "hypogIYC'ml•
• Ell-ce que le · Compter les re.plrltionl par minute o Tirage grave ou • Expliquer A1. mM comment va"'er ,

nourtillOn a eu _'0" oIle •.-de } LE NOO' • Ballement des lilei du nez ou c. que '1 nounluon n','tpl' fro'd
de. convulsions? respirations est 'Iev6 AISSON o Stridor oU

POSSIBILITE
.ur Il cllemln de "hOp'fa'· Rechercher un lirlge grave DOIT o Fonllnelle bomb6e ou ~ TflM"'" d'URGENCE. "htlpl.., ..

0 Rechercher un battemenl des Illes ETRE o Ecoulemenl d'oreille ou D'INFECTION
du nez CALME o Rougeur omblllcale gagnlnlla BACTERIENNE

0 Regarder et 6couter le Itrldor peau ou GRAVE· Reglrder et palper la fontlnelle pour détecter Il o Fl6vre (37.5EC oU plUl, ou corps
elle esl bomb6e chaud au loucher) ou

0 Regarder Il du pus s'écoule des oreilles hypothennle (en-dessous de
0 Regarder l'ombilic: Esl·1I rouge ou IUlnlant de 35,5EC ou froid au loucher) ou

pus? • Pustules culan6es nombreuses
la rougeur ,'6tend..11e • la peau? Ou s6vèrel ou· Prendre la tempiralure (ou toucher le nourris- • Sommeil anormal ou r'vIII dilli-
son a-t-Il de la fi6vre ou esl·i1 hypothermlque) ctle

• Rechercher lei PUltUleS c:ulan6el 50nl..1181 • Mouvement inf6neur à la nor·
nombreuses ou sévères? mllll!

0 Regarder SI le nourrisson est anormalement ~ Donner un .ntlb/otlque.pproprl' lM'
endormi ou diffiCile à réveiller • Ombilic rouge ou suintant de pus INFECTION

vo/.oTl'a
Regarder les mouvements du noulnsson ou ~ Apprendre à III m6re • Irlliler les Infec-0

BACTERIENNE tlonllocales • domiCileBouge-I-II molOS que la normale? o Pustules cutanées
LOCALE ~ Expliquer' tl m6re comment soigner le

nourrisson. dOmicile
~ Revoir dens 2 joura

'S~
~,~
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PUIS DEMANDER:
Est-ce que le nourrisson a la diarrhée?

REGARDER ET PALPER: Pour ;> Deux des signes sUlvan" • SI le nourrisson nest pas clis"
SIOUI, POSSIBILITE DINFEcnON

DESHYDRATAnON BACTERIENNE GRAVEDEMANDER: o Anormelemenl endormi ou • Donner des liquides pourdllIIole • rtvellllr cltshydrllabOn "vire (Plln Cl
• Depull comblln de . Regarder l6Iat Il''''ral du nourollOn o Yeux tnlonc6s DESHYDRATATION OU

temp.? Est·. • P~ cutan' dllPlr.1 1r6. SEVERE • SI ,. nounf..on Nf au..' cil...
• Esl-ce qu'II y a du Anormalement .ndorml ou dllficlle • CI.ss.r

Ienlement POSSIBlLn'E D'lNFEcnON
.ang dans le. sell..? r6vlIUlr?

DIARRHEE
8ACTERIENNE GRAVE

Agrt6 el Irritable? • r,.n.""" ,,'URGENCE • l'II4p'''',
Il m'" donnlnt ',*,uemmen, •

Regarder .1 "' yeux IOnt enfonœs 1101,. un• •oturlon de IRD par
0

go",.. en co.. de routa
0 Pincer 1. peau d. l'abdomen Con.tI"" ... "",. de conUnue,

Le pb cut.n' dllp.r.I·1 l'II'''''ment lU ••In
Tr6s lentement (plu. d. 2 llcondes)? Deux de. ligne. sulvanll • Donner de. liquide. et des allmenll pourLentement?

o Aglt6, Irritable d6lhydralibOn I6g6re (PIIn BI
• Yeux tnlonc6. • Il ,. nounf..on ... 'u"' cil...POS-
o PM cullnt dlsparal lenll· DESHYDRATATION 'IIJ/UrE D'INFECTION

ment LEGERE IACTERIENNE GRAVi
. r...n.'...., fI'URGENCE • l'hOp''al, la
mn lIonmlltr "'roemmtn' • IIO/re
l1li••00ur1on fi. S par gorgles .n
cou... de route
Con.."'" ... m'", lie conrtnue,
l','''''.ment lU"'n

• Signe. inlulllsanll pour PAS DE • Donner dei lIquldel pour Iraller 1
classtfication D6lhvdralebOn DESHYDRATATION dllrrh6e • dOflllClII (Plln Al
I6g6re ou ..vtre

.t .". dl.rr1JH o Dlarrh6e depuil 14 jours ou • SI le nourrisson .11 cltll1ydral6 lrallir le
duted.pul. plus DIARRHEE d6lhydr'lebon .v.nlle tran.len, ..ur ail

14 joUta ou plu PERSISTANTE '11,uIstelll"
GRAVE POSSIBILITE 0 INFECnON

BACTERIENNE GRAVE

• Tranl"nsr' 1hOlMtal

• r,.".,. pandan' 5Jo'" nec l1li
.t.'I:l,.dU o S.ng dlnl lei llllel .ntlblotlqu. par vole o...Ie,

••nll .ns ,•• DYSENTERIE recommend. pour la .hl",lIo.. dan•..".. Il ",/on
• Revoir dan. 2 JOUrs

o Ce, ....." lOi1I HN' lU( la ,....,..ru,. ,..II.,,. III MW' de tomp4rofurl ret/Ile lOi1I plu....... d olMlllIl 0 SE C

o $1 le ".".,." n."pa ptlUI'* ."Ir 'rI.o on chorvo" ......... "" """,nl Tr_' on/,nt An"".. L.clfIq... le 'tan""" n."".. po...ble
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INFECTION BACTERIENNE
DIARRHEE

EVALUER ET CLASSER



PUIS EVALUER LES PROBLEMES D'ALIMENTATION
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o Incapable de se nourrir ou
INCAPABLE DE • Donn., ,. p,.mllt1l dol'DEMANDER: REGARDER, ECOUTER, PALPER SE NOURRIR • d'.ntlblotlqu. en "'tramuIl:ul.l,.

c••~~ o Pal d'attachement du tout POSSIBILITE • T'ail" pou, .vlte, l'h",og/YC'ml.. Est ce qUI" nourrluon a des • O."nmner le poIdl pour 1age ALlMENTATlO ause.nou • Expliqua, i 1. m'" I:omm.nt "tlU" idllllf:ullk ... nourrir? D'INFECTION
1:. qu.'. noumllon n'."pel froId lU'

0 Ell-ce qUI" noumllOn .11 noum o Pas de lucclon du loul BACTERIENNE ,. I:h.mln del'hOp/tal.u sem? SI oui oomIMn dl lots .n
GRAVE • T,.n."", d'URGENCE i l'hOpl'"24htur..?

0 E"-ce que ft nourrISson r'ÇOII
Conseller • la m6r. daUaller led hablIudI d'lUIrel allmenls ou bol.- o Mauviii attachemenl au •IOnl? SI oui, cornillen dl to.s? llin ou nourrislOn .u slIn .ussllOuvenl el .uIIi. Qu'" ..lia nourrltur. du noum.

• Pas de IUcelon .!lcace ou
fr6quemmenl que le nourrlsson réclame.IOn? jour el nuit

o Molnl de 8 ""ea en 24 • SI tattachement au sein III mauvaIs ou-------------------------~----------------------------------.-------. heunslou Ilia lucclon n'eat pal etllcace. explIQuerSt UN NOURRISSON A de. dlfflcultH • ,. nourrir,
le pOlltionnemenl et l'attachemenlluEst IU.lt' lU ..In moln. de • 'ols en 24 heU,.., • Reçoit d'Iutres .lIments .1

PROBLEM lelnConsomm. d'eut,.s ellmentl OU liquide., ou Ilquldeaou
• SII'allaitemenl au sein a heu moins de aEst de pold. 'elb" pour son Ag•• o PoIdl faible pOur 1·lg. ou D'ALIMENTATION fols .n 24 heurel. conlliller • la m6reET

• Mugu.1 (uleMlbonl ou OU d lllalter plu. lOuv.ntN. montre aucun .Ign. Ju.t1n.nt t. tnln•••rt plaques blanchel c1anl la INSUFFISANCE .. Sile nourrisson raçoh d'.ulral alimentad'urgence *l'h6pltll bouch.) PONDERALE allquldes, conseiller. la !IMre d'lUaller
davlnlag. lU sein. d. rHuins lei autresEVAlUER L'A~ITEMENTAU SEIN liimenta elllquidel. el d·ullll..r une0 le nourrillOn ••..t-II noum au SI le nourfllson n·. pal *" .lIalt6 lU llin dunantl heure 11118.aln duranl rhaure préC6d.nle? pr6c:H1IfI1•• dem.nder • la !IMre de mettre le nourrilson • SI pal d·llIlll.m.nllu seineu sein ObselVer 1·...II.menl pendlnl .. minutai • Rtf.... lU Hl\Ilc:e donnlln\ de. conHIl. sur(SI le nourrilIOII • 616 aJlalt6 dunanll'h.ure pf6c6denl•• rallllllllllllau ..In Il 6ven....1lemInl ..demander' la m6re si .11e peul .ttendre et VOUI dlr. ~quand le nourrilIOII rtdarn... le Nin de nouveau) -Appdnlh ... "",. • prap_ COltIdsmenlo Est-ce que le nourrlsson l'attach. bien le sein? unlUbllllut lU ... INII11ltlIl • utIliHr UIlI

pas da~~tIE'J:f':lY1~lf,f':I=ARDE"rl lI'eche,",n/
.....

• En CIl d. muguel apprendr•• la méra• LS mMl",,"
• le traller • domicile• Lsllouc:tle ••• grnle_

• Conseiller' II mêre de IOlgner le• Lsla... Wtnlw••a' r_........ 1........L..6011 du mMlslon ••• plu. Ylslbll ........u. nourrillOn • domlc:llequ en bal cil Il bouche • Revoir toul prob16me d'allmenlalion ou(Tou. ce. 'igIlI. cloiYInI Lits ""HnI' pour QUI de muguel apr61 2 jours. Esl-ce que le nourrillOn t61. afllçaçem.nl (c'est-à-dlre Revoir lout problème de poids faible pourpar lucclon profonde et lenle entrecoupée de paul- lige apr61 14 loursal)?
pas dl SUCOOIl du loIA succon non sille.,. SUCOOIl .llicac:e • Pas de pOids fllble pour • Conseller • la m6ns da IOlIIner leDésobstruer ha nez du nourrisson 1'11 ast bouc:h6 al l'ige al aucun autre llIgn. PAS DE nourrluon • domlalegêne l'allaltemenl d'allmentatlon lnad6quala PROBlEME • FêllClter la m.... qu.nd le nourrisson se. Regard.r la boucha pour déleet.r les ulœrallons ou le

D'ALIMENTATION nourrlt bienmuguel



ENSUITE, VERIFIER L'ETAT VACCINAL DU NOURRISSON
CALENDRIER DE
VACCINATION:

AGE

VACCIHS

Nllllince 6 lemllnel 10 lemllnel

BCG PolIO-O DPT·1 Pollo-1 DPT·2 Poho-2

'",.J

~

1 EVALUER LES AUTRES PROBLEMES 1

25

PROBLEMES D'ALIMENTATION
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TRAITER LE NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE
)ri> Donner un antibiotique approprié par voie orale

Pour l'infection bactlrl.nne locale:
AntibIOtique de pr.m"re Int.nllon
Antibiotique d. "COnd. Int.nlJon

COTRIMOXAZOLE AMOXYCILLlHEtrlm6thoprlme + lulpham6lhoxazole • Donner 3 foll par JOUr pendant 5/OUra-- • Donner 2 fOiI par JOur pendant 5jOurl

AGE ou POIDS
Comprlm6 eclulte Comprm6 enfant Sirop Compnm6 Siropnon dIlut (20 mg tnm6lhopnml (40 mg lnm6lhopllme

(110 mg tdmtll10pllme + + 100 mg + 200 mg luI· 250 mg 125mgen5ml_ 400 mg lulphlm6lhoxlZOIe lulphlm6lhoxlZoIe) pham6lhoxazolll
HIII"1ICe • 1 l'0OI1~ 112" 125 ml" 1/4 125ml-, moll' 2" mol. (3·Hg)

1/4 1 2,5 ml 25ml
*Ne pn donner dl c:otrlmolllzole lUit noumuons dl moins d'un mOI' qUI sont n" ",.,maturl. ou Ic:tInques (11I8C II/lUnlUI)

Pour la dysent.rI.
Donner pendlnt 5 jours un antIbiotique recommand6 pour la shlgeliose dans la r6glon

AntibIOtique de premlêre int.nUon pour la shlgellose
Antlblotlqu, d...cond. IntentIon pour la shl9.lio..

)ri> Donner prem/ére dose d'antibiotique en Intramusculaire
• Oonner la première dose de benzylpènlcllllne Il de gentamlclne en Intramusculaire

GENTAMICINE BENZVLPENICILUNEDo.. 2,5 mg par kg Dose 50 000 umt6s par kgPOIDS Non dtlu6, fiole d. 2 Ajout.r 6 ml d'.IU st6r1ltl6. Pour une fiole de 600 mg (1 000 000 unlt6s)ml cont.nant 20 mg OU t fiole d. 2 ml cont.nant Ajouter 2 1ml eau Iltrl~'" OU A,ouIer 3 8 ml .IU sl6rlhs6e=2 mit 10 mg/ml 80 mg" .. 8 ml à 10 mg/ml • 2 5ml • 400 000 unlt611m1 • 4 ml *250 000 unlt611m1------
_ ~kg __ 0,25ml* 01ml 02ml-- ----

2kg 0,50 ml" 0,2 ml 0,4 ml----
3 kg 0,75 ml" 04ml 06ml- -----
4 kg 1,00 ml" 0,5 ml 0,8 ml-------
5 kg 1.25 ml" O,6ml 1,0 ml

" Ne pas utll,se, de gentam,cme 40 msrml non dllu6e La dose est d'f/4 celle listée ICI

• Il est préférable de Iransférer le noutrlsson classé POSSIBILITE D'INFECTION BACTERIENNE GRAVE, maIS SI letransfert n'est pas pOlslble, donner de la benzylpénlClllrne et de la gentamlcme pendant 5 JOurs au morns Donner labenzylpenlClltln.loutes les 6 h.ures _la gentamlCtne toutes les 8 heures Pour le noumslon d une ..marne, donn.rd. la genlamlclne tout.s les 12 heures



TRAITER LE NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE

~Pour traiter la diarrhée, cf. tableau TRAITER L'ENFANT.

~Vacciner tout nourrisson malade, en cas de besoin.

~Apprendre à la mére à traiter les Infections locales à domicile

• Expliquer comment le traitement est administré
• Observer la mére pendant qu'elle donne le premier traitement au dispensaire
• Dites-luI de donner le traitement deux fOIs par jour Elle doit revenir au dispensaire sll'lnfedlon s'aggrave

~
o
~

Pour traiter 1.. pu.tul•• cutanée. ou l'InfecUon ombilicale

La mére d011
.. Se laver les mains
.. Nettoyer doucement le pus et les croftes avec de l'eau et du

savon
• Assécher les puslules
.. Appliquer du Violet de gentiane
.. Se laver les mains

27

Pour traiter le muguet (ulcéraUon. et plaque. blanche.
dan. la bouche.

La mère dOit
.. Se laver les mains
• Nettoyer la bouche avec un tissu propre et doux enroulé autour

du dOigt et mouillé avec de l'eau salée
.. Badigeonner la bouche au vlolel de gentiane (dilué de mOllié)
• Se laver les mains

ANTIBIOTIQUES
INFECTIONS LOCALES

TRAITER ET CONSEILLER
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T~AITER LE NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE

• Apprendre à la m're comment positionner le nourrisson et assurer son attachement au sein
• Montrer à la mère comment temr le nourrisson

• la tUe et le corps du noumsson dOIvent Ure droits
• le nourrisson dOit faire face au sein, son nez en face du mamelon
• le corps du nourrisson doit Ure rapproché du sien
• la mère dOit soutemr tout le corps du nOUrrisson, non seulement la nuque et les épaules

• Montrer à la mére comment aider le noumsson à s'attacher au sein Elle dOit
- toucher les lèvres du nourrisson avec son mamelon
• attendre que la bouche du nourrisson soit grande ouverte
• approcher rapidement le nournsson de sorte que la lèvre Inféneure du nourrisson SOit bien en-dessous du mamelon

~ Vérifier le bon attachement au sein et la succion efficace SI l'attachement ou la sucCIon ne se fait pas, recommencer la
procédure r••ch CorrKt PoslUonlnll .nd Artflchment for Br••stfeedln,l

• Conseiller à la m're de soigner le nourrisson à domicile

~ ALIMENTS}
A11ll1er frêquemmenl lU HIA, aussi souyenl et aussi Ionglemps que le nournsson
r6c1ame, jour et nuit, que le nourolSon IOIt mallde ou en bonne sant6

LIQUIDES

~ QUAND REVENIR

Vlslt. d. sul,,1
SI le nourrl..on • Reyenlr pour YIsne de sulYI .plfs

INFECTION BACTERIENNE
2 joursLOCALE

OYSENTERIE
PROSLEME QUELCONQUE
O'ALIMENTATION
MUGUET

INSUFFISANCE PONDERALE 14 jours

Qu.nd revenir Immldl.tement

Con••III.r Il Il m'fI d....Ylnlr Imm'dlat.m.nt
.,11 nourrl••on prêslntl l'un dl CI' signe.

O.fIIcullê de sUCCIon ou d'ahmenlahon
Est encore plus malade
Ade IIfi6yre
Respire rapidement
Respire dlflicllement
Sang dans les senes

v.J
~

~ SASSURER QUE LE NOURRISSON EST TOU60URS TENU AU CHAUD
• Quand Il fall frais, COUYrJr la tLie et les pieds du nourrisson el l'habiller chaudement
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SUIVRE LES SOINS DU NOURRISSON MALADE

.. INFECT/ON BACTERIENNE LOCALE

Aprés 2Jour.
Regarder l'ombilic Est-II rouge et suppurant? La rougeur s'étend-elle il la peau?
Regarder les pustules cutanées Sont-elles nombreuses et sévéres?

Traitement

• Sile pus perslst. ou s·aggrev•• transférer le nourrisson à l'hOpltal

• SI le pus .t la roug.ur s·.m'"or.nt. dire à la mére de continuer le traitement antibiotique de 5 Jours et de
traller l'infection locale à domICile

.. DYSENTERIE

Aprés 2 JOurs
Déterminer sile nourrisson a la diarrhée 1 Cf * Le nourrisson a-t-Il la diarrhée? + cl-dessus
Demander

- Les selles sont-elles moins nombreuses?
- Les selles contiennent-elles mOins de sang?
- Les douleurs abdominales sont·elles moins prononcées?
- Le nourrisson se nourrit-II mieux?
- A·t-Il de la fiévre?

Traitement
• Sile nourrisson est d'shydre", traiter la déshydratation

• Si le nombre d II.s. la quanti" d. sang dans ,•• s.II••• ,•• douleurs abdominal...t l'allmentatlon sont le. m'mes
ou .e sont .ggrev ou ., le nourrisson. de la n'vre. le transférer à l'hOpltal En cas de fiévre, donner au nourrisson la
première dose d'antibiotique en Intramusculaire avant de transférer

.. Si les s.II.s sont moln. nombreus.s et contl.nn.nt moins de .ang. si les douleurs abdomln./e. sont moln. pronon·
ci.. et si le nourrls.on se nourrit mieux. continuer le traitement antibiotique jusqu'à la fin

29

INFECTION LOCA
DYSENTERIE

SUIVRE
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SUIVRE LES SOINS DU NOURRISSON MALADE

~ PROBLEMES D'ALIMENTATION
Apréa 2 Jour.
Réévaluer J'almentallOn 1 Cf c Enlulte, rechercher le. problémes Il'allmenlallon ou Il'IOsullisance pondérale .. CI-dessus
Poser cles queatlOns lur les probl6mes d'abmentallon notés lors de la premtér. visite

.. Conseiller la mére sur tout nouveau ou perSIstant probléme Il alimentation SI vous conseillez. la m6re d apporter des
changements sensibles 61'almentatlon, lUI conseiller de revenir avec le nourrisson

.. Sile poids du noumsson eat faible pour son Ige, consllller à la mére de revenir 14 JOurl aprélla preml6re VISite pour une
nouvelle pelée

Exc:epUon S'II elt antiCipé que l'almentatlOn n'am6llorera pas l'é1at du nourrisson ou s'II a perdu du poids, tranlférer le noufrlsson

.. INSUFFISANCE PONDERALE
Aprés 14 jours
Peser le nourrisson et délermlner si son pold. demeure faible pour son Ige
R66valuer l'alimentation • Cf «Entulte, rechercher let problémet d'alimentation ou d'Intums.nce
pondérale .. Cl-de..ut

.. Sile poIda du noumuon n'8s' plua fa'ble pour .on '{Ie, féliciter la m6re et l'encourager. conllnuer

.. Sile polda du noum.son e.' encore falb'e pour Ion 'ge, ma'i al le noumslon •• nourri' bien, conseiller ta mére lur le
probl6me d'alimentallon Consel.er. la mére de revenir dans 14 JOurs (ou quand elle reviendra pour la vaCCInatIOn, .1 dans les
2 semaines) Conllnuer le tulvJ de rét.t du nourrisson toutes le. deuIC semaines jUlqu'. ce qu'Ille noumsse bien et gagne du
pold. réllull6rement, ou jusqu'. ce que .on poldllOlt sullillnt pour son Ige

EICception • S'li ell antlc1p6 que l'alimentation n'am6l1orera pas l'élat du nourrisson ou .'11 a perdu du po'ds, lransférer le
nourrisson

.. MUGUET

Apres 2 jours
Rechercher les utcêrallonl ou plaques blanches danl Ja bouche (muguet)
Réévaluer l'alimentation • Cf c Ensulle rechercher les problêmes d'allmenlatlon et d Insullisance pondérale + ci-dessus

.. Sil, muguet .'.s' agg",v6, ou sile noumsson a des probl6me. de succion e' d'.tI.chem.n' .u "'n, transtérer • t'hOpltal

.. SI le mugue' .s. le m'm. ou molndr., et sile nourrisson se noum. bl.n, continuer le traitement au VIOlet de gentlllne (dllu6
de molll6) pendant 5 jours en tout



PRISE EN CHARGE DU NOURRISSON MALADE AGE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS
Nom AIJe POIds kg Temperature OC

DEMANDER Quels sont les problémes du noumuon? PnlrménI VlSIte?__ VII" de SUM?_
EVAWER (entourer tous les signes Dresents) CLASSER

RECHERCHER L'INFEcnoN BACTERIENNE POSSIBLEIEVENTUELLE
'le naumsICIII a-t-Il eu da CllIlWillonl? • CompIIr lia f8IPI'IIbClM __ Plr llII1IIlII

R6pétw Ille IlIIIIlbrecle ................__R....... ,..?
• RechIn:her un Inge QIIVe
• RecIlIn:tIIr le ball8mInlda_
• Reganler et écouler le lIndor
• ReglrdIr et PIfper Il fllnlInlIlIIllOlI' cI6IlIdIr Il .... est llOmIIie
• Regarder Il lia ONIIIIIIUIIPUNIII
• RegeIQer lornIliIC Est-II rouge et 1lIIIIIlRIll?

la lOUglIUI' 1 êtIncHIIe • Il peIU?

• F'" (temp6nIture de 37 5"C ou plus ou le lIOlIIJlIIOft est c:Mud lU toudlIr)
ou /lypCllIlemw(lIIHleIloul 35 5"C ou fn:lIcI MI tDuclMIr)

• Reganler la puu pour cMleCIIr lei puIlUIits SOnHlIIs~ et ....7
• Regalder .. le IllIUmuon ... alllll1Mllmlnl endlIrmt ou cIIlIiaIe. l1MMIIIr
• 0bMMtr lia tnOU-* du _ Sont.... lllCIIIIdnIs que la 1lOIIIIa1e1

LE NOURRISSON A·T-IL LA DIARRHEE? 0..1_ Non_
• 0IpuII comIIIen de temps1_ JCIUI'S • e-liUlgin6raI du noumuon &t-Il
• Est-ce qu dYa du uno dans lia 1IIlIes1 AnonnaIement lIIdormt ou dIIIiCIII. rMIIIer?

AD"* et mIiIbIe?
• Regalder ..... yeux ICIIlllllfllrlc*
•"-la peI\I de 1abdOmen le pit ......

TIU Ienlelllent (en plus de 2 --.)1
lAntemenl?

PUIS RECHERCHER LES PROBLEMES D'AUMENTATION OU D'INSUFFISANCE PONDERALE
• ex....t.., dei~ d *'-'laIIDn? 0lIl_ Non _ • DfJaInlwler le pcIIlIa pour lOIl Ige FHIIe _ Non taIIIIlt _
• le IllIUmuon estoII .... au _? 0lIl _ Non_

& OUI comIIlen de 10Ia en 24 heunlI1 _ fOIa
• LI IllIUlnIIOIl reçat.Il d habitude d....aIInwllI ou 1Iq1lldtl?0lIl_ Non _

& OUI comIIIen de fols?
• QuelIlOIlt lei elIIIIenIS dOIIIlH MI 1llIUIIlIIOII1
••.......••...••••.•••._ _ _•............_._ _._-_ _.-.._-.__ _-_.
SI le noumuon a .... dltfk:u HIlOlIfI'ir, nt alllMftlj __de. foIa touIH ln UIwu ~ d·......
.......... ou Ilqu~H' d'un poIcIa""'" pour son __ ET ...........__ ..... juàlIIlInt son tnIMfert. rllOplgl-

EVAlUER L'ALlAITEMENT AU SEIN
- Le IllIUlTISIOII .1-11 " ...... pendant

rheure precildente?
& le lllIUIIlIIOII naPlI'"..... eu l41li\ pendant 1heu'" lIIéC*lM le
dInWlder' Il mMt de llllItlnt le _ lU l41li\ 0bIenIer 1alIIIIIement
PIflàaIll4 lIIlIUleS

Non_
Non_
Non_
Non_

Out_
Ow_
0uI_
0lIl_

• Est-ce QUIt le noumuon 1 allache ..... lU 1IlIII7 Pour VIinfilIr lallaCllemellL
Ngalàerll

• Le lIIIIIICll'I tlIudIe Ie_
• la llOUàllt est grande auvene
• La l6we Ill'*-... flIln:luIMe VIlIS , ......,

• Plusd'" alMleIIuI qu ... lIa de lallOUàllt

• Est-ce QUIt le__..bien (c......1lICCIllft lenIe et profonds
awIC paulel)?

pa_II-. _tout .-_.me- .-.me-

• Regatder lallOUàllt pour cI6IlIdIr da uIc6IalIons ou da ptaques
b1anct. (1llIIllUIt)

VERIFIER L'ETAT VACCINAL. Entourer les VICCIIlabOnS " fa.re IUJOUlà'tluL

BCG PoilOO OPT1 Pollo 1 DPT2 Pollo 2

(claie)

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES:

BEST AVAILABLE COPY



TRAITER

- - -- --- - - --- -- - -- ---

- - - - ---- -- - - -------------

-- ---- --------------

-- --- -- -----

-- --------------

-------------- ---

----------
Rewnir pour visibt de suivi.: _

.ESTAVAILABLECOPY



t"'1'(1~e eN ~HAt<tje 1Jt:~ MALADIES DE L'ENFANT AGE DE 2 MOIS A 5 ANS
Nom de l'enfant AI;Je Poids __ kg Templtndure __ ·C
DEMANDER Quels sont les problémes de l'entant? Premlére vISIte? VISIte de SUIVI?__
EVALUER (entourer tous les Signes prflsents) ClASSER

RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN ANORMAlEMENT ENDORMI OU
DIFFICILE A REVEILLER
L'ENFANT VOMIT TOUT CE QU'IL CONSOMME
CONVULSIONS

EST-CE QUE L'ENFANT TOUSSE OU A DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES? Oul_ Non__
oDepwa c:omtlilIn CIe temps? JOUIS • CompIer Ils respnlJons par mnUle

_Nombnt CIe fapntIOnS IJIIf mmute _ Rapnaan,.,...?
, Reche!dlef IHllgnes de ....vr-
o Regarder el 6cauler le l1ndor

$lgnI ......cil clIngIr 1riMnl?0uI_-_____d'_"_'"
.......... J 1 L ...........-

lolo

CIz
Q

8
w
A::

L'ENFANT A·ToIL LA DIARRHEE?
• Depw c:omtlilIn de temps? Jours

OuINon
• e-16tal généIaIâl enfant. LentanI ....d
• ses .... con"lLiielll4lles du ung?

AnonnlIlemllnl encIormI ou dtlI'iaIe • réveiller?
Agtlé et tmlabIe?

• Regarder SI lei yeux de l'entant lOILt enfDnc:ès
• OIfnràbonUentanl Lenr.nt

Est.... lIlCaIJIIble de bon ou bolt dlIIicaIement?
Est-'" bolt 8Vldement?

• ~ .. pUU de 1abdomen de I.m.nt. le pit cllll*al
T.... llIllIement (plus CIe 2 --.)?Lentement?

L'ENFANT A-ToIL DE LA FIEVRE? (ant6c:éclenlslc: au~ de 37 5EC ou plus) Oui Non
D6acIer le nsque de 1JIIIUd- Eleve Bas •
• Deputs comblen de temps? Jours .Regarder et palper" nuque pour délBCllIr une .....
• SI .. fiévnt d depuII plus CIe 7 JOUIS Regarder Il le nez c:ouIe

1enfant â .. fiévnt tous leS JOUIS? RecIlen:her IHIIgMS de ROUGEOLE
• Lentanl eu .. raugeoIe au • Eruplton gjnIrale et

cours des 3 demlefS 1I1OlS? • L un de ClIS.... toux. icoulemInl nasal ou yeux rouges
• Regarder"" COIM8 est WIlee

sïr.n~nt.a~~-~roüië--------------;-R;g;n;;~~~~-~;;~----
ole ou l'a _ au cou,. dn 3 dent..,. moIa SI ellellOIIt lII*MnteS IOIIl4lles pnlfondes et 1IOII1bfeuIItI?

• Regarder .. lei yeux lllIlIIIftlIl
• Regarder .... COIM8 est VOIlée

l'ENFANT A-Toll UN PROBLEME D'OREILLE? Ow Non
• A.t·.. des douleUrs doredle? • RegaIàeZ IllOl'lbllle suppure
• y a-ta" un écoulement dORlllle? • Palper 1am6re de ICII'lIIIIe pourdélecblr un
SI OUI dePUIS combien de temps? Jours gonflement doulounIux

PUIS RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRmON ET D'ANEMIE
• Rechen:her les lignes de dépénssement sével'e
• Regarder la pileur palma.re

Pileur palman sévére? _ Légére?
• Rec:herdler l'oedeme au nIVeau des plllds
• D6lenntner le poids pour l'Age Insuffisant Normal

N..,

VERIFIER L'ETAT VACCINAL
BCG DPT1
PolIO 0 Pollo 1

Entourer les vacCInatIOnS IléCessalres aUjOurd'hUi
DPT2 DPT3
Pollo 2 Pollo 3

Ramener 1enfant
pour la proclla,ne

Vaa:lltlllJon le

EVALUER L'AUMENTAnoN DE L'ENFANT SI r......ANEMIQUE OU DE POIDS FAIBlE ou a lllOIns de 2_
• All8ltez-vous /'enfant au Mtn? Ou. Non
S. OUI c:amblen de fols en 24 heunls? FOlS AI/aItIezovous pendant la nuit? Oui __Non__
• l enfant consomme-t-ll d autres allll'lents et liquides? Oui Non
SI OUI. quels alments et quels IlCIutdes?
Comblen de fOlS par JOUr? FoIS Quels sont les altments donnts • l'entant?
S. le poids de I·entant est trés faible pour son Ige
Combten donnez-vous • ctlaque foIS?
Lenfant reçolt-" sa propre por1IOn? QUI fait manger l'enfant? Et comment?
• Pendant sa malache l'atmentabon de '·e....nt a-t-elle changé? Oui Non

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES

BEST AVAILABLE COP'!

(date)-,,-



TRAITER

N'oubliez pas de iran.....' tout enfant qui présente un
signe de danger et n'a pas d'alltn classification grave.

- ------------

- ------ -- --------------------

-- -- -- --- - ---- - -----------

---- --------
Revenir pour une v_Ile de suivi le :, _

Expliquer à la me.. quand revenir immédiatement.

Faire ... vaccin8tions ......... aujourd'hui :, _

Con._ pour l'alimentation : _

-- - - --------

BESTAVAILABLECOPY



NOTES

H
BASICS

The cllnlcal algonthms and the training matenals used ln the course Management of
Childhood IIIness were developed by the World Health Organlzatlon and collaborators
wlth UNICEF and other Intematlonal agencles. These matenals have been adapted
and produced by the Minlstry of Health of the Republlc of zambia wlth technJcal and
f1nanclal assistance trom the United States Agency for International Development and
the BASICS Project.
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B. Procedures for Adapting the Charts and Modules

Staff requrred

Equlpment and supphes requrred
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needed 6
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vocabulary and agreed translatIOns of the key words Il

64 Also translate the answer sheets ln the Faczlttator GUlde for Modules
and, If necessary, aIl of the faclhtator gUides and
the Course Dzrector GUlde 12
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6 5 Print out the translated modules and translated parts of the guIdes
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C. Technical Basis for Adapting Clinical Guidelines,
Feeding Recommendations, and Local Terms

1. Introductory lecture and module

1.1 Introductory lecture

POSSIBLE ADAPTATION Modtfy the mtroductory lecture
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1 2 lntroduetzon module 3

POSSIBLE ADAPTATION Substltute country-specIfie data on the
leadmg lollers of chl1dren and theIr contnbutIOn to under 5 mortallty 3

POSSIBLE ADAPTATION Descnbe bnefly how IMCI fits mto the
MInlstry's efforts to lIDprove chl1d survlval 4

POSSIBLE ADAPTATION Expand the glossary to mclude words
from the adapted course matenals WhlCh may be unfannllar to course
partIcIpants 4

2. Cough or dlfficult breathmg 5
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POSSIBLE ADAPTATIaN Include wall mounted clocks 7

OTHER CONSIDERATIONS Use soundmg bmers 8
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2.4.3 Antunicroblal reslstance 14

ESSENTIAL ADAPTATION Choose a frrst-Ime and
second-Ime oral antlblOtlC for pneumorna 15

2.5 Pre-referral mtramuscular antlblotlc 15

POSSffiLE ADAPTATION Substltute an alternative pre-referral lM
annblOtlc 16
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26 Wheezmg 16

POSSIBLE (discouraged) ADAPTATION Add wheezmg management
wnhm the IMCI course, WIth reassessment of chest mdrawmg
after admmistratIon of a rapId-actmg bronchodI1ator 19
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WlthOut reassessment of chest mdrawmg and possIble reclassdicauon 21

OTHER CONSIDERATIONS Add the management ofwheezmg as
follow-on trammg . 21

2.7 RecommendatlOn of a soothmg remedy and caution agamst harmful
remedles for cough 21

2 8 Referral of chrome cough 22

3 Dlarrhoea

3.1 DehydratlOn

27

27

311

3 1 2

Assessment and classIficauon of dehydratton

Home therapy for dlarrhoea (Plan A)

27

29

ESSENTIAL ADAPTATION Choose flUlds for home
therapy for dlarrhoea

3 2 Dysentery

29

30

3.2 1
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Treatment of dysentery
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RECOMMENDED ADAPTATION Refer aH young Infants
(age less than 2 months) wlth dysentery . . .
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Management of dysentery after the fust treatment failure

Management of dysentery after the second treatment fadure
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OTHER CONSIDERATIONS Use mlcroscopiC exammatlOn
to Identlfy appropnate treatment after the second treatment
fatlure 35

325 Follow-up recommendatlons for dysentery 35

POSSIBLE ADAPTATION Concentrate follow-up efforts on
hlgh nsk chtldren 35

3.3 Treatment of cholera . 35

ESSENTIAL ADAPTATION Choose a first-hne and second-lme
anttblOtlc for cholera 36

3 4 Persistent dlarrhoea 36

3.4 1

342

DefimtIOn, etIOlogy, and Importance

Nutnuonal therapy
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37

PossmLE ADAPTATION Add more specIfie feedmg
mstructIons for chtldren with persIstent diarrhoea 39

343

344

Treatment of specIfie InfectIons

Supplementary multivitamms and mmerals
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RECOMMENDED ADAPTATION IdentIfy an adequate,
locally avatlable, Vitamm and mmeraI supplement to give
dally for 2 weeks to chtldren With persIstent dlarrhoea 40

345 Use of laboratory exammatlon 43
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4. MalarIa 49

4 1 DefimtlOn of hlgh, low and no nsk malana settmgs 49
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POSSffiLE ADAPTATION Use both sulfadoxme-pynmethamme
and amoxycilhn for a chlld wlth malana/pneumoma m areas
where sulfadoxme-pynmethamme IS the first-Ime antunalanal
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5 3 Antipyretic treatment 71
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rather than glv10g a s10gle dose 10 clImc 72

OTHER CONSIDERATIONS Use tepld spong1Og In chI1dren wlth
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8

POSSIBLE ADAPTATION Add the management of sore throat
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8.1 Acute ear mfection
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8 1 1 Detectmg acute ear mfectIOn 87

POSSIBLE (discouraged) ADAPTATION Change the
assessment and claSSIficatIon of ear mfectIon to mcorporate
results of otoscopy

POSSIBLE ADAPTATION Do not mclude the management
of ear mfectIOn m the course
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89

812 Treatment of acute ear mfectIon 89

9

8 2 Chromc ear mfectlOn

POSSIBLE ADAPTATION Treat chromc ear mfection with a
course of antIblOUCs and topicai sterOlds

8.3 MastOldius

NutntlOnal status classIficatIon of chtldren as severely malnounshed,
very low weight or not very low welght

90

91

92
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9 1 Acute versus chromc malnutrItIon 97

9 2 DetectIon of severe malnutrItIOn vIsIble severe wastmg and blpedal
oedema 98

9 3 Very low weight-for-age .99

POSSIBLE ADAPTATION No use of welght-for-age screenmg 100

9.4 Usmg other mdlcators to Identlfy chtldren m need of nutntlOn
counselling and follow up 100

possmLE ADAPTATION Add or substltute growth momtormg/
growth faltenng 100

PossmLE ADAPTATION Add measured welght-for-helght 102

POSSIBLE ADAPTATION Use mld-upper-arm clfcumference 103
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Annex C-9' How to determme thresholds based on eXlstmg data 104

10. Anaenua 107

101 Causes and slgmficance of chlldhood anaenua 107

POSSIBLE ADAPTATION Do not glve Iron to chIldren Wlth
known sickle cell anaemla 108

10.2 Chmcal slgns for detectlon of anaemla 108

POSSIBLE (discouraged) ADAPTATION Substltute or add
conJuctlval pallor m 10catlOns where palmar pIgmentation lS common
or where, for other reasons, usmg palmar panor causes slgmficant
problems 111

10.3 CrIteria for decldmg when chmc measurement of haemoglobm
15 mdlcated 111

POSSIBLE ADAPTATION Determme haemoglobm level m
chl1dren Wlth sorne or severe palmar pallor 111

104 When to glve an anumalanal 112

POSSIBLE ADAPTATION Treat chl1dren Wlth chmcal anaeIDla
With the second-hne antImalanal 112

105 ChOlce of formulatlOn of Iron 112

POSSIBLE ADAPTATION Substltute other lIon formulatIons 112

11 Mebendazole 115

11.1 How to decide whether hookworm/whlpworm are slgmficant
public health problems 115

POSSIBLE ADAPTATION If hookworm and/or whlpworm are
a problem throughout the country, delete the bullet "If hookworml
whlpworm are a problem m chlldren m your area" from
the "Give Mebendazole" box 115

POSSIBLE ADAPTATION. If hookwormJwhlpworm are not a problem
m any areas of the country, delete the mstructlons to glve
mebendazole to chlldren wlth anaeffila 115

11.2 Mebendazole In the treatrnent of anaenua 116
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Il 3 Mebendazale m the treatment or preventiOn of malnutntiOn 116

POSSIBLE ADAPTATION Treat aIl chlldren 2 years or aider who
are very low welght-for-age or anaemlC Wlth mebendazole every
6 months . 117

POSSIBLE ADAPTATION Treat aIl chlldren 2 years or older who
have not been treated m the prevlous 4-6 months wlth a smgle dose
of 500 mg of mebendazole 117

Il 4 Mebendazole and other antIhelmmthlc drugs 118

POSSIBLE ADAPTATION Substltute albendazole, levauusole or
pyrantel for mebendazole 118

12 V ltamm A supplementatiOn

12 1 Use of vltamm A for curatIve purposes
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121

12 1 1

1212

12 1 3

Treatment of active xerophthalmIa

Treatment of measles

Treatment of severely malnounshed chlldren

121

122

123

RECOMMENDED ADAPTATION Use of Vltamin A as
part of a multlvltaminl mmeral nux m children Wlth persistent
dlarrhoea 123

POSSIBLE ADAPTATION Glve a thrrd dose ofvitanlln A
to chlldren wlth measles 123

OTHER CONSIDERATIONS Use of Vltamm A m the
management of acute dlarrhaea and pneumoma 124

12.2 Use of vltamm A for preventlve purposes 124

1221 Umversal dlstnbutlOn 125

POSSffiLE ADAPTATION Glve routme vltamm A
supplementauon at slck chlld VISltS, as part of umversal
distrIbutIOn . 126

POSSIBLE ADAPTATION Glve smgle dose 50,000 lU
Vltanlln A to mfants younger than 6 months m endeffilc areas
who are not breastfed 126
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OTHER CONSIDERATIONS IdentIfy other opportumtles
to dehver vltamm A supplementatlOn

12 2.2 Ta(geted dIstrIbution to hlgh nsk chtldren

12 3 Formulation of vltamm A

126

127

128

Annex 12-A Countnes categonzed by degree of pubhc health unportance
of vltamm A deficlency, by WHO reglOn 129

Annex 12-B Vltamm A supplement supplIes avatlable from UNICEF 131

13 NutntIOn counsellmg

13 1 Assess the Chlld's feedmg

133

133

13 1.1 Assessment of breastfeedmg frequeney and mght feeds 133

13 1 2 Assessment of complementary foods or flUlds 134

13 1 3 Assessment of changes m the dlet durmg lllness 134

132 Feedmg recommendatlOns

13 2 1 Up to 4 months of age

132.2 4 months up to 6 months

1323 6 months up to 12 months

13 24 12 months up to 2 years

13.2.5 2 years and older

ESSENTIAL ADAPTATION Local adaptation of
age-specifie feeding reeommendations .

13.3 Counsel the mother about feedmg problems

13 3 1 Reported dlfficulty Wlth breastfeedmg

13 3 2 Premature complementary feedmg

13 3 3 Use of feedmg bottles

13 3 4 Passive feedmg
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1335 Problems feedmg the sick Chlld 138

13 5 Follow up of chIldren wlth feedmg problems

14 Breastfeedmg counsellmg

14 1 Assessment and correctIOn of breastfeedmg technIque

13 4 Feedmg recommendatIOns for a chIld wlth persIstent dlarrhoea

138

138

139

141

142

142

143

145

. . .. 147Frequency of feeds

Adequacy of breastmIlk supply

Importance of positIOnmg for breastfeeding

Importance of attachment for breastfeedmg

POSSIBLE ADAPTATION Add common local feeding
problems WhlCh can be modified

14 1 1

14 1 2

14 1.4

1413

POSSIBLE ADAPTATiaN Include partlcular practices
mfluencmg the contmuation of breastfeedmg, m the module
dIscussIOns . 148

POSSIBLE ADAPTATION· Provide more specific
InformatIOn on referral to a breastfeedmg counsellor for
breastfeedmg problem 148

POSSIBLE ADAPTATION. RevIse the feeding recommendations
box to mclude adVIce on when to provide complementary foods
to a 4 or 5 month old mfant m a smgle column with advice for
mfants up to 6 months of age 149

14.2 BreastmIlk substltute recommendatlons 150

POssmLE ADAPTATION SpecIfy locally appropnate breastnnlk
substltutes 150

14.3 Areas With a high prevalence of HIV Infection 150

POSSIBLE ADAPTATION In areas wlth a hIgh prevalence of HIV
infectIOn (see SectIOn C20) where HIV testmg IS available and
where some famIlles can have unmterrupted access to a nutnuonally
adequate and affordable breastmI1k substitute, tram health workers to
deterrnme the mother's HIV status, to counsel HIV-positive mothers
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on the comparatlve advamages and flsks of breastfeedmg and the
use of breastmI1k substItutes, and to teach the safe use of breastmllk
substltutes 151

POSSIBLE ADAPTATION For areas wlth a hlgh prevalence of HN
mfectIon but no avatlablhty of HN testmg, only If there lS expbcit
natIOnal pohey on how to IdentIfy high flsk mothers and where sorne
famIlles can have unmterrupted access te a nutntlonally adequate and
affordable breastmI1k substltute should the followmg adaptatIon
be considered . .. . 154

15. ImmuDIzatlOn schedule

15 1 Immumzatlon schedule

157

157

POSSIBLE ADAPTATION Glve an extra dose of measles vaccme
at 6 months of age ln exceptlOnal Clrcumstances 158

POSSIBLE ADAPTATION Add yellow fever unmumzatlon 158

POSSIBLE ADAPTATION Add hepatltlS B 1lIlIlluruzatlon 158

15 2 Contramdlcatlons to 1lIlIllUmzatlOn 159

POSSIBLE ADAPTATION Add contramdlcatlons to 1lIlIllurnzatlon
durmg acute measles 161

POSSIBLE ADAPTATION Broaden the contramdlcatlOns to DPT-2
or DPT-3 to mclude chIldren who have had any severe reactlon withm
3 days of a prevlous dose of DPT 161

16 Young Infant . 163

16.1 Age defimuon for the slck young mfant age 1 week up to 2 months 163

POSSffiLE ADAPTATION In settmgs where health workers tramed
with the IMCI course do not manage labour and delivery but do care
for slck newboms brought to chmc from home In the fust week of hfe,
adapt the young mfant gUldelmes to make them more applIcable to
all slck young mfants age less than 2 months 164

162 Case management of senous bactenal infectIon III young Infants 166

162.1

1622

ClImcal predlctors of senous bactenal Infection

Treatment of senous bactenal mfection III young mfants
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POSSffiLE ADAPTATION Change the pre-referral
mtramuscular antIbIOt!c from benzylpemcI1lm plus
gentamlcm to ceftnaxone or cefotaxune for young mfants
c1asslfied as POSSIBLE SERIOUS BACTERIAL INFECTION 169

RECOMMENDED ADAPTATION Refer young mfants Wlth
blood m the stooi 169

POSSIBLE ADAPTATION Treal convuIsmg young
mfants wlth phenobarbnone 169

17

163 Breastfeedmg and the young mfant

Prevention and treatment of hypothenrua

17 1 Preventmg hypothermta dunng referrai to hOSpitaI

169

171

171

RECOMMENDED ADAPTATION' Add advlce to the mother on
keepmg chI1dren wlth SEVERE PNEUMONIA OR OTHER VERY
SEVERE DISEASE and SEVERE MALNUTRITION OR SEVERE
ANAEMIA warm on the way to the hOSpital 171

POSSffiLE ADAPTATION Add mstructlOns on keeping a young
infant warm llsmg slan-to-skm contact 172

17 2 Treatmg hypothemua before referrai to hOSpitaI 172

POSSffiLE ADAPTATION Add treatment mstructions for actIve
treatment of hypothermia before referrai In cold chmates where
hypothemna IS a common problem and/or where the referraI facihty
IS far away 172

18. Prevention of hypoglycaemta 175

RECOMMENDED ADAPTATION' Add the treatment recommendatlon
to prevent low blood sugar to the classIfications SEVERE PNEUMONIA
OR VERY SEVERE DISEASE and SEVERE MALNUTRITION OR
SEVERE ANAEMIA . .. . 176

possmLE ADAPTATION DIO or D50 can be admmlstered by mtravenous
mfuslon If avaI1able and If the chl1d IS not able to dnnk 177

19 Management of acute convulSIOns 179

possmLE (dlscouraged) ADAPTATION Add the management of acute
convulsIOns wlth rectal dlazepam to the charts and modules 179
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POSSffiLE (dlscouraged) ADAPTATION Add the management of acute
convulsIOns wlth rectal paraldehyde 181

POSSIBLE (dlscouraged) ADAPTATION Add the management of acute
convulsIons wlth dlazepam followed by rectal paraldehyde 181

20 Where HIV lS highly prevalent 183

20.1 Techmcal basis for usmg the IMCI gUldehnes for lIDtlal management
In HIV posltlve chlldren 183

202 AdaptatlOns for areas wlth high HIV prevalence 185

20.2.1

2022

DefimtIon of hlgh HIV preva1ence

Referral for HIV counselhng, testmg and special care

185

186

POSSIBLE ADAPTATION Where counsellmg and HIV
testmg are avatlable at the first referrai hOSPltai and where
flfst level outpatlent health workers may be aware of the
chJ1d's HIV status but will usually not have been tramed
m HIV counsellmg 187

POSSIBLE ADAPTATION In areas where RN testmg 18 not
avatlable but caunsellmg and/or SOCIal support services are
avallable for mathers of chlldren wlth suspected symptomatIc
HIV infectlan . 192

POSSIBLE ADAPTATION Glve cotrunaxazole praphylaxls
far recurrent bactenal mfectlans m chl1dren Wlth symptamattc
HW mfectIon . 192

POSSIBLE ADAPTATION Substltute nystatm for genttan vIOlet
m the treatment of thrush 192

POSSIBLE ADAPTATION Luntt the adaptatian ta addmg
further explanauan about how the course IS appropnate far the
IIDtlal treatment of mfectIOns m chlldren wItb HIV dlsease and
wIll refer mast children with severe symptomatlc HW

mfectlon (AIDS) 192

POSSIBLE ADAPTATION Counsel mothers on the
comparative advantages and nsks of breastfeedmg and the
use of breastmllk substltutes (see Section C 14) 192

21 Where referral IS difficult or impossible
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21 1 Importance and dlfficulty of referral

21 2 Referral based on the genenc IMCI gUldehnes

21.3 Possible adaptations where referralls dlfficult

197

198

199

POSSIBLE ADAPTATION Teach health workers to distinguish
a febnle convulslOn from convulSIons due to a potentlally
senous cause 200

POSSffiLE ADAPTATION Change the cntena for referral of
chlldren wlth severe pneumoma to reduce the referral of chlldren
Wlth chest mdrawmg 200

POSSffiLE ADAPTATION Add management of wheezmg Wlth a
rapld-actmg bronchodllator, followed by reassessrnent of the chIld1s
need for referral . 201

POSSffiLE ADAPTATION Make sure that first-Ievel health facilItles
are able to provlde both IV and NG rehydratlon, accordmg ta
Plan C . . . .. 201

POSSIBLE ADAPTATION Treat the chlld Wlth dlarrhoea who has
SEVERE DEHYDRATION plus VERY SEVERE FEBRILE
DISEASE or SEVERE PNEUMONIA OR VERY SEVERE DISEASE
(but not SEVERE MALNUTRITION OR SEVERE ANAEMIA)
Wlth Plan C, then reassess before decldmg to refer . . 201

POSSffiLE ADAPTATION Glve domlclhary care for sorne cases of
SEVERE MALNUTRITION, Wlthout prIor mpatlent management . 202

POSSIBLE ADAPTATION Measure haemoglobm usmg a SImple
system and treat chl1dren With severe palmar pallor who do not requlIe
referral for transfuSiOn . .. .. .. . . 203

POssmLE ADAPTATION Improve the speclficlty of the young mfant
criterIa for referral based on POSSIBLE SERlOUS BACTERIAL
INFECTION .. 204

21 4 Further traimng to prepare first-level health facllIty workers to
manage severely III chtldren 204

21 5 GUldelmes lU Annex E . 205

POSSffiLE ADAPTATION Change the mtramuscular antIblOtlcs
ln the Treat the Chzld chart and m Annex E 205
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POSSIBLE ADAPTATION Change the antIconvulsants III Annex E 205

POSSIBLE ADAPTATION ChOlce of Illtravenous treatment
for hypoglycaemIa 205

POSSIBLE ADAPTATION Add mstructlons on adrmmstratlon of
rapld-actmg bronchodIlators to Annex E. If these are avaùable
at first-level health facIlItles 206

22

23

Where heaith workers do not have prIor trammg assumed by the course

POSSIBLE ADAPTATION Add mstruction m baSIC Skills assumed by the
course

Local terms for effective commUnIcation wlth mothers

23 1 The unportance of IdentIfymg local terms

23 2 How to Identlfy effectIve local terms

23 3 How many verSIons of local terms are necessary?

207

207

209

210

212

213

POSSIBLE ADAPTATION Put local terms on the Assess and C/assify
and the Counsel chart . 213

POSSIBLE ADAPTATION Summarlze effectIve local terms for the
key words or phrases m the facùltator gUIdes and/or the modules 214

POSSIBLE ADAPTATION Put blanks on the counsellmg card
next to the IllustratIons of chl1dren who should be taken tmmedlately
to chmc, for health workers ta fill III 214

24 Counsel the mother about her own health . 215

POSSIBLE ADAPTATION. Add specIfie mstructlOns based on eXIstmg
unmumzatlon gUldehnes or women's health programmes . 215

POSSIBLE ADAPTATION In countnes wlth a hlgh prevalence of HIV
InfectIOn, add specific mformatIon on referrai for mothers who are elther
known to be HIV posItive or are at hlgh nsk 216

POSSIBLE ADAPTATION Provlde more speclfic mformatIon on
referral to a breastfeedmg counsellor for breastfeedmg problems 216

25 Chmcal records
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PossmLE ADAPTATION Use eXIstmg patIent charts 217

POSSIBLE ADAPTATION Use mUltIVIsIt cards 217

POSSIBLE ADAPTATION Use chmc regIsters 218

POSSIBLE ADAPTATION Glve a follow-up note to the mother and keep
a hst of children scheduled for follow-up 218

Part 3
Study Protocols

D. Protocol for Adapting Feeding Recommendations

Introduction

Steps in adaptmg feedmg recommendatIons

10 Obtain mformatIOn already avallable to adapt the feeding
recommendanons

1.1 Revlew the Counsel the Mother module and chart, and the list
of mformatlon needed for adaptatIon

1.2 Identlfy eXIstmg sources of mformatIon

1.3 Collect avallable mformatIon through mterviews and
document reVlew

. . .. . 1

4

5

5

7

7

1 4 Summanse avallable mformatIon 8

InstructIOns for Worksheet 1 Feedmg InformatIon by Age Group 9
Worksheet 1 Feedmg Informatlon by Age Group . 10

Instructions for Worksheet 2 Analysls of Foods 12
Worksheet 2 Analysls of Foods 14

Instructions for Worksheet 3 Other Information on Feeding 15
Worksheet 3 Other InformatLOn on Feedzng 16

20 Develop draft feedmg recommendatIons
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1
1

2 1 Draft basIc feedmg recommendations for each age group.
mcludmg appropnate local foods 18

22 Draft locally appropnate feedmg recommendatIons for
PerSIstent dlarrhoea 19

23 Draft hsts of common feedmg problems and correspondmg
recommendatlons 19

24 Draft reclpe for lacally aval1able breastml1k substltute
ta be used only when necessary .20

2.5 Translate feedmg recommendatlOns 20

30 Detemune if household tnals are needed to test feedmg recommendatlons 21

40 Prepare to conduct household tnals of feedmg recommendatlOns 23

4 1 Select SItes and determme the number of chlldren to be Vlslted
per age group per SIte 23

4.2 Adapt questlOnnarres and mstructIons for household trIalS 25

43 Translate questlOnnaIreS and mstructIons. as necessary 27

44 Pretest the process of conductmg household tnals 27

4.5 Plan schedule of VISItS at each SIte 27

4.6 Recruit and tram mterviewers and supervisors 28

50 Conduct household tnals as planned 30

6.0 Revise feedmg recommendatlOns based on household tnals 31

6.1 Analyse results of household tnals 31

62 Determme unplIcatIOns for feedmg recommendatlons 32

6.3 Select the most feaslble and acceptable recommendatlOns 32

70 Obtam appropnate reVIews and finallze feedmg recommendatlons 33

7 1 Present recornmendatlOns m chan format 33

XXll



7 2 Obtam reVlews from local medlcal and nutntiOn professlonals,
natiOnal programme staff, and persons adaptmg IMCI matenals

7 3 RevIse feedmg recommendatlons as necessary based on reVIews

Annexes:

33

33

Annex 0-1 Example hst of feedmg problems and recommendatIons 37
Annex 0-2 InstructIons for selectmg households 45
Annex 0-3 Instructions and questionnaIre for mitial VISlt . 51
Annex 0-4 InstructIOns and form for plannmg the counsellmg VISlt 65
Annex 0-5 Instructlons and questionnaire for counsellmg VIStt (second VISlt) 69
Annex 0-6 InstructiOns and questlonnaue for follow-up VISlt (thud VISlt) 79
Annex 0-7 Trammg mterVIewers 87
Annex 0-8 Forms for analysls of household tnals 97
Annex 0-9 Obtammg mformatlon on home flUlds 105

E. Protocol for identifying and validating local terms

Objectives of Identlfymg local terms 1

Step 1

Step2

Step 3

Annexes:

Annex A

Assess current mformatlon on local terms
Recordmg Form la' Local Terms from Wntten Matenals
Recordmg Form lb Local Terms jrom Cllnzczans .....
Recordmg Form lc' Local Terms from Caretaker Intervzews
TabulatIOn Form 1 Companson oj Terms . . ...

Validate local terms through mtervlews Wlth caretakers
of Sick chlldren .

Select local terms to adapt the chart
and trammg matenals . . ..

Local Terms to Use m the Integrated Management of
Chzldhood Illness Charts . ... ...

GUide for the IntervIew wlth Caretakers
Interview Form 1. InformatIOn from Caretakel'S
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11
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17

20
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Annex B

Annex C

GUide for the Val1datIon Interview
wlth Caretakers of Slck Chtldren

IntervIew Form 2 ValtdatlOn InterView wlth
Caretakers of Slck Chz/dren
TabulatLOn Form 2 Results of Interviews wlth
Caretakers of Slck Chlldren

Sample Local Terms

F. Protocol for designing and pretesting an adapted mother's card

43

47

49
51

10 IntroductIon 1

20 The mother's card 1

2 l What IS the purpose of the mother's card? 1

22 What are the key tOplC areas to lnciude fi the mother's card? 1

3.0 AdaptatIOn of the mother's card 2

40 PreparatIon of samples for testmg 4

5.0 Pretestmg the mother's card 5

5.1 Why pretest the mother's card? 5

52 Who will participate ln the pretest? 5

53 How should the mother's card be pretested? 6

54 Who wIll conduct the pretestmg? 7

55 How wJ.11 the results be used? 7

6.0 Summary of protocol for pretestmg the mother's card 9

6.1 PreparatIOn steps 9

62 IntervIews \Vith mothers 9

63 IntervIews with health workers 10

64 Codmg, analysls, and report wntmg 11
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Annexes:

AnnexA
Annex B

Sample desIgns for the mother's card
Sample pretest queStiOnnaIres

Pretes! questIOnnazre for mothers
Pretes! questIonnazre for health workers

Part 4

13
21

.......... 23
. . ... 31

Introduction

G. Changes in Materials Required for Specifie Adaptations
(Volume 1 1 - 8)

1

Essential adaptations:

1 0 Incorporate adapted feedmg recommendatIons

1 1 Incorporate adapted feedmg recommendatIons where there IS only
one set of feedmg recommendatlOns for the entrre country . 5

1.2 Incorporate adapted feedmg recommendatlons where there are dIfferent
reglOnal feedmg recommendatlOns and Mother's Cards . . . . . 33

Recommended adaptations:

2.0 Add refemng to hospltal young mfants Wlth blood In the stool

3 0 Add gIvmg multIvitamm/mmeral supplement for 2 weeks to aU chIldren
wlth persistent diarrhoea

4.0 Extend hypoglycemIa treatment/preventlOn to mc1ude chIldren wlth
SEVERE MALNUTRITION and SEVERE PNEUMONIA OR VERY
SEVERE DISEASE

Possible adaptations:

5.0 Add management of acute convulsIOns

6 0 Change the antlblOtlC options

.61

101

129

149

61 Oral antIblOtlc for pneumoma and ear mfectlOn SubstItute a
first-hne oral antiblOtIc other than cotnmoxazole
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62

63

Oral antlblOtlc for pneumoma and ear mfectIOn Add an addltIOnal
second-hne antlbIOtlc

Oral antlblOtlc for Shlgella Add a second-Ime antlblotlc whIch IS not
currently on the chart (example shown IS clprofloxacm)

285

307

7 0 Delete low malana nsk, so that the nsk of malana lS always consldered
to be htgh

8 0 Add a category for no malana nsk and add questIons to assess

travel to malanous areas

(Volume 2 9 - 15)

9 0 Change the anttrnalanal optIons

313

404

9 1

92

93

94

Delete cotnmoxazole as recommended treatment for a chtld classlfied
as havmg both PNEUMONIA or ACUTE EAR INFECTION and
MALARIA, so the cluld wIll recelve an antlblotlc for PNEUMONIA
or ACUTE EAR INFECTION and an antlmalanal for MALARIA

Oral antlmalanal Substltute a frrst-Ime oral antlmalanal other than
chloroqmne

Oral antlmalanal Add an addltlOnal second-hne oral antImalanal
(example shawn IS sulfalene-pynmethamme)

Add dIlutIon ofqUImne before admImstratIon .

450

476

500

514

10.0 Add case management ofrelapsmg fever

Il 0 Add instructIons not to gIve Iron If a chIld has slckle cell anaemIa

120 Add ta mstructlOns for Vltamm A

532

564

121

122

Add vltamm A syrup as a pOSSible formulatIon

Add Vltamm A supplementatlOn for cluldren age 6 months or aIder

580

592

13.0 Add an exerClse on chartmg

140 Substltute common names m your country
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Corrections:

15.0 Make correctIons m the genenc matenals (Ifyou are usmg a verSIon of the
genenc matenals and diskettes dated pnor to May 1997)

Annexes.

... 690

G-l Pnntouts of Additionai DIskette FIles. FIles of maJor text addItIons and adapted
Recordmg FOnIls for specIfie adaptatIOns . 766
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