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Ce document a été réalisé grace au soutien du Directorat de la Santé Globale de I'’Agence
américaine pour le Développement International.

USAID/BASICS est un projet d’échelle mondiale qui a pour but de fournir de I'assistance
technique aux pays en voie de développement afin de réduire la mortalité infanto-juvénile.
USAID/BASICS est financé par I’Agence américaine pour le Développement International et mis
en oeuvre par le Partnership for Child Health Care, Inc., dans le cadre du contrat N° GHA-I-00-
04-00002-00. Le Partnership for Child Health Care, Inc. est constitué de I'’Academy for
Educational Development, John Snow, Inc., et Management Sciences for Health. Il est également
appuyé par le Manoff Group, Inc., PATH, et Save the Children Federation, Inc.

Le présent document se figure parmi neuf éléments dans le Toolkit pour la Prise en Charge
Intégrée des Maladies de I'Enfant au Niveau Communautaire du projet USAID/BASICS :

Manuels et Guides

e Guide de mise en ceuvre
e Guide des Formateurs

e Manuel d'Exercices

e Manuel du Relais

e Guide de communications
e Manuel de I'Encadreur

Outils

e Fiche de prise en charge
e Fiche de Suivi Individuel
e Fiche de Dépouillement

L’Adaptation de ce toolkit pour la République Démocratique du Congo a été réalisée grace a
une franche collaboration en USAID/BAISCS, le Ministére de la Santé en RD Congo, UNICEF,
OMS, GTZ, IRC et Management Sciences for Health.




Zone de santé: Centre de santé :

SITEde: ..o,

Nom du Relais

FICHE INDIVIDUELLE INTEGREE DE SUIVI MENSUEL DU RELAIS DE SITE

I Interview du Relais Communautaire.

ITEMS (oui=1 , non=0)

MOIS D’EVALUATION

Connaissances des signes de danger. DEMANDER :
Quels sont les signes de danger que vous connaissez ?

SUIVI 1

SUIVI 2

SUIVI 3

SUIVI 4

SUIVI 5

Incapable de boire ou de téter

Vomit tout ce gu'il consomme

Convulsions (actuelles ou récentes)

Léthargie ou inconscience

Signes de Malnutrition sévére

Tirage sous-costal

Quels sont les seuils de respiration rapide pour :

2 mois a 11 mois (moins de 1 an)

12 mois & 5 ans (1 an et plus)

Vous recevez un enfant au site. Comment vous
assurez vous qu’il a regu un T3 adéquat a domicile
contre la fiévre

- Art +AQ et paracétamol ou SP + Paracétamol

Comment recherchez vous les signes de
déshydratation chez I’enfant ?. Démontrer :

Yeux enfoncés

Assoiffé

Agité

Pli cutané qui s'efface lentement

11 Grille d’observation

Est ce que Le Relais du Site de soins communautaires :

SUIvVI 1

SUIVI 2

SUIVI 3

SUIVI 4

SUIVI 5

1. EVALUATION

a) A recherché les signes généraux de danger ?

b) A interrogé la maman sur le symptdme toux/Rhume ?

c) A bien préparé I'enfant pour compter les mvts resp.

d) A Recherché le tirage sous costal

e) A évalué correctement le poids/ age

f) A évalué correctement I'état vaccinal

g) A évalué correctement le statut de la vitamine A

h) Qualité de décompte des mouvements respiratoires

Décompte des mouvements respiratoires par le Relais

Décompte des mouvements respiratoires par I'lnstructeur

2. CLASSIFICATION : a correctement classé I'enfant

3. TRAITEMENT

a) A donné la bonne dose de cotrimoxazole pour la
pneumonie

b) A référé les cas graves

¢) A donné des conseils sur les soins a domicile :

111. RESPECT DES ETAPES DE DISPENSATION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

TACHES

SUIVI 1

SUIVI 2

SUIVI 3

SUIVI 4

SUIVI 5

1. Conditionner les médicaments :
a) Le Relais a bien compté la quantité nécessaire pour un
traitement complet

b) 1l a bien étiqueté I'emballage avec le nom du
médicament, la posologie et la durée du traitement

2. Montrer le médicament a la meére :
Il a montré a la maman le nom, la forme de
Médicament et ce qu'il traite (ou son utilité)

3. Expliquer & la mére : Combien par prise =a,
Combien de fois/ jour =b, pendant Combien de jours=c

4. Vérifier la compréhension de la meére :
Le Relais a fait REPETER a la maman
les 3 combiens pour chague méd.

5. Démonstration :
Le relais a demandé a la mere d’administrer
La premiére dose en sa présence.




