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République Démocratique du Congo/ Ministére de la Santé

FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALADE. N= FICHE.................
DATE @..cooveeeeee o e Forrmrerennnns NOM DU RELAIS DE SITE....o e ee e ceee e e
ZONE DE SANTEDE :....ccieiiieeiiicisnnana CENTRE DE SANTE DE .....cccovmiiiiene e SITEDE ;... s rena s
1. IDENTIFICATION
i LT 1B [ a1t s (= F= T 1| =] o= O . 1 » | =1 7 = SN
Sexe |I'.-[ | F ‘Age | ‘ Poids |Kg Statut nutritionnel de I'enfant| Vert ‘ | Jaune | ‘ Rouge |
2.PLAINTES (codher NON ou OUI) Depuis combien de Jours Traitement recu a domicile
NON  OuL
Fiégvre....... des —— e JOLIES  eirrmersrrm e s s s s e s nannn e mrn s
Diarrhée......ccco.c. —— ——  cceervremeens JOLIFS  eirimerermrere s err e e s e ner e e m s
Touz ouRhume... —— M .cereeeems L 1~
SPECIFIER poOuUE [es aUEres PLaintes.. ..ot cieetieeeicrcerceeceemroeson s mmeens e emseerasseeneen nnsmenmnennmnnmnsmnnnnnnn ]
3. RECHERCHER. LES SIGMNES DE DANGER oud’ ALERTE (REFERER si OUI )
DEMANDER, RECHERCHER cocher | NON  OUT | ([ DEMANDER, RECHERCHER cocher | NON  OUI
Nourrisson de 1 Sem a 2 mois amené au SITE oot Anémie ou paleur palmaire fron ]
Statut nutritionnel de I'enfant, ROUGE Respiration difficile avec tirage ou sifflement %
L'enfant est-il incapable de boire ou de téter ? Toute maladie qui dure 15 jours ou plus
L'enfant vomit tout ce quil consomme ? ooL ]| L’enfant est souvent malade
L'enfant a-t-il convulsé ou convulse maintenant ? | WoX | [iI001]] || [[Cenfat est tres affaibli mon
L'enfant est inconscient ou ne répond pas aux L'enfant devient plus malade malgré les soins
stimuli externes adéguats a domicile
4 FIEVRE (= Chaud autoudher ou antécédents de fidsvre dans les 2 jours) {cocher)
a REFERER si : - Figyre qui continue aprés 2 jours de traitement 4 domicile
avec Artésunate + Amodiaquine et Paracétamol, FIEVRE A REFERE
(ou SP + paracétamol en I'absence de At + AQ)
- ou Fiéyre avec éruptions cutanées généralisées
FIEVYRE & traiter au | Tous les problémes ci-haut sont absents, |
site PALUDISME
5 DIARRHEE (= Selles liquides 3 fois par jour ou plus) {cocher)
A REFERER si : - Signes de déshydratation {yeux enfoncés, assoiffe, foH |
pli cutané s'efface lentement, enfant agité), ou DIARRHEE 3 REFERE
- Sang dans les selles, ou
- Diarrhée trop liguide {comme de I'eau)
DIARRHEE a Tous les problémes ci-haut sont absents -
traiter au site DIARRHEE simple
6 | TOUX ou RHUME NON [ ] our ] (cocher)
Mvwts respiratoires= Nbre |--.. par Minute {Ecrivez)
La RESPIRATION est | - 50 Mvts respiratoires ou (+) chez Fenfant de moins de 1 an ON| [0UT l PNETMONIE I
RAPIDE - 40 Myts respiratoires ou {+) chez Fenfant de 1 an et plus
La RESPIRATION est | - mains de 50Muts respiratoires chez I'enfant de moins de 1 an TOUX gy RHUME |
NORMALE - moins de 40 Mvts respiratoires chez Fenfant de 1 an et plus on| [ovT
7 MALNUTRITION (les points 7, 8,9 sont a rechercher chez tout enfant)
MALNUTRITION |- Amaigrissement visible et sévére, MALNUTRIT® Sgwere)
SEVERE aréférer |- ou (Edémes aux membres inférieurs. NON
MALNUTRITION Puoids faible pour I'age :
légere - Dans la bande JAUNE, ou |m§&mnﬁ§\ Rie
Ou Enfant a risque |~ Poids stationnaire ou qui baisse aprés 3 pesées successives T 2554
PAS DE - Poids normal (Zone YERTE), | PAS de MALNUTRITION |
MALNUTRITION - nas de signes de malnutriti
pas de signes de malnutrition @JN [T
8. STATUT VACCINAL et pour CPS B Vit A CARTE CPSNVUE..non ] outl | ({wocher)
- L'enfant en ordre avec les pesées e | R attrapaod MON | OUL
- L'enfant est en ordre aver la vaccination foN Rartr. MON || OUL
- L'enfant est en ordre avec la Vit A attrapage | NON| OUT |
9 | AUTKRE PROBLEME | TOUT AUTRE PROBLEME (a référer) hIJlHI::Hefcrcz =il
=]

10. CAS REFERE

CONSEILS POUR, LES CAS A REFERER. AU CS INTEGRE

{~oN]
& Si I'enfant peut téter ou boire, conbinuer

a téter en route {ou lait exprimé 3 la tasse) ou

& 51 FIEVRE : Paracetamol (¥z Co a moins de 3 ans, 34 Co ent 3-5 ans)
+ bain a l'eau ordinaire ou enveloppement humide de la téte en cas
de forte fievre.

donner de I'eau sucrée si enfant sevré
s NOURRISSON de 1 Sem. 4 2 mois: le
maintenir au chaud

# 51 DTARRHEE : donner frequemment des gorgées de SRO avec la tasse, {(méme
si allaitement exclusif)
NB:RE+PLIR LA FICHE DE REFEREMCE ET REFERER
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11. TRAITEMENT

TRAITEMENT DE LA FIEVRE/PALUDISME
1) Médicaments
a) ANTI PALUDIQUE :

» Enf 26 mois : QUININE gttes 20%(1 gtte/kg de poids,
3 fois par jour, pdt 7 jours)

& Enf 7-11 maois : Art ¥z Co + AQ ¥z Co, pdt 3 jis
(TOT 1Vz2Co At + 1v2 Co AQ )

» Enf 12-59 mois : Art 1 Co + AQ 1 Co, pdt 3 irs

Remargue : €n cas d’absence dART+AD,
donner la SP selon la posologie suivante :

® Enf 2-11 mois :
& Enf. 1-2 ans:
» Enf. 3-5 ans:

SP %z Co 4 dose unique, 1 seul jour
SP 34 Co 4 dose unigue, 1 seul jour.
SP 1 Co 3 dose unique, 1 seul jour

b} Paracétamol Co 500 mg: {4 fois/ jour).
& Enf de moins de 3 an : ¥z Co, pdt 2 jours
& Enf plus de 3 ans., 34 Co, pdt 2 jours

2) Conseils : Yoir CARTE 1
3) RDY aprés 2 jours

{TOT 4 Co)
{TOT 6 Co)

TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
1) Médicaments

a) SRO (au moins 2 sachets) ou autres liquides
recommandées:

& V2 vyerre de SRO a chague selle: Enfant < 2 ans
o 1 verre de SRO i chaque selle: Enf.2 ans et plus
{S1 Yomissement: attendre 10 min. puis redonner)

b) Mébendazole : ou 1 Co de 100 mg 2 fois par jour pdt 3
jours (TOT 6 Co) {ou 1 Co 500 mg dose unique dés 3ge
de 1 an)

c) Zinc Co pdt 10 jours, a raisonde :
* 1% Co 20 mg, enf de moins de 6 mois  {TOT : 5 Co)
s 1 Co20 mg, enf de 6 mois et plus  (TOT : 10 Co)

2) Conseils : Voir CARTE 2
3) RDY aprés 2 jours

TRAITEMENT DE PNEUMONIE ET DE TOUX/FHUME
1) PNEUMONIE :

a) COTRIMOXAZOLE
# Enf 2 mois-6 mois: ¥4 Co 2 fois par jr pdt 5 jrs (TOT 212)
» Enf 6 mois-3 ans: 1¥2 Co 2 fois par jr pdt 5 jrs (TOT 5Co)
& Enf 3 ans —5 ans: 1 Co 2 fois par jr pdt 5jrs (TOT 10 Co)

b) Reméde contre la toux : Jus de citron (dilwé.) ou miel

c) 5i figvre : Yoir traitement de Paludisme.

2) TOuX OU RHUME SIMPLES :

a) Reméde contre la tou (Jus de citron ou miel dilué)
b} Si fibvre : Vioir traitement de Paludisme.

3) Conseils : Voir CARTE 3
4} RDY aprés 2 Jours

PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION LEGERE

1) Médicaments

a) Mébendazole : 1 Co de 100 mg 2 fois par jour pdt 3 jirs
(TOT 6 Co)
(ou 1 Co 500 mg dose unique dés dge de 1 an

b} Fer 1 Comprimé par jour pendant 1 mois  (TOT 30

Co)

2} Conseils : Voir CARTE 4

3Y RDY aprés 2 Jours pour vérifier Fapplication des conseils
donnés,
puis ROV aorés 7 jours

12. RATTRAPAGE (Voir Statut vaccinal 8 CPS & Vit A, et conseils pour rattrapage si nécessaire)

" Dans tous les cas, encourager la mére a poursuivre les pesées, la vaccination et la supplémentation en Wit A auCS

]
13; ¥ISITE DE SUIYI EFFECTUEE ? Nm

A || POSSIBILITE no1:

POSSIBILITE n®2:

INSTRUCTIONS POUR LE RDY DE SUIYI.

b. Reverue immédiatement suite a
l'aggravation de la santé de I'enfant ]

e. décés

la mére de I'enfant est revenue 1 La mére n'est pas revenue
Cochet si: — Cochier pourfuoi elle n'est pas roveniLo:
a. Reverue selon le RDY fixé 1 a. Consultation de tradi-praticien ou traitement traditionnel

[ 1
b. Mangue d'argent

t. Enfant amélioré

d. Activités de mére: vendeuse, chanps, travail, maladies en famille.

f. autres causes:

B | L'ETAT DE L'ENFANT EST-IL AGGRAVE 7 (Demander 3 la mére) |:| non [ our  (enchen)

51 ODUI, REFERER

L'EMFANT A-TTL UNE WOUVELLE PLAINTE 7 NOMN ||

our I_I 51 0UI, PRENDRE UNE NOUVELLE FICHE

D | RECHERCHER LES SIGNES DE DANGER et dALERTE

REFERER SI PRESENCE D'UN SEUL SIGNE

« L'enfant incapable de boire ou de téter
& L'enfant vomit tout ce quiil consomme
& A conwulsd ou convulse maintenant

-H
EI

« Inconscient ou trés affaibli

» Respiration difficile{tirage ou sifflement)
& Pileur palmaire (anémie)
+ L'enfant devient plus malade

« Figvre qui persiste malgré traitement

Apparition des énuptions outangées
genéralisées et/ou du prurit

Signes de déshydr atation

Sang dans les selles,
Diarrhée trop liguide {comme de 'eau)

our
ou autre phénomdne anormal E

Ik

ST LENFANT AVAIT TOUX OU RHUME, Wbre de Myts Resp/ minute

Respiration rapide ZNON]_|  DUI E
REFERER 51 OUI

VERIFIER SI L’ENFANNT A RECU SES MEDICAMENTS COMME PEESCRIT.
« Vérifier la guantité restante des médicaments dans le sachet de la mére.

Arscusadose 7NON [ ] DUl

G | CONSEILLER DE CONTINUER LE TRATITEMENT DE L'ENFANT

+« Dematder 3 la mére de rappeler comment elle a administré les médicaments (revoir les «3 COMBIENS »)

« Sila mére a bien administré les médicaments, FELICITER ET ENCOURAGER A CONTINUER

& Sila mére a mal administré les médicaments, démontrer la dispensation (revoir les « 3 COMBIENS ») puis demanidez-Dui
de répéter et d'administrer une dose en yotre présence. Vérifiez sa compréhension.
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SESSION 1
L'IDENTIFICATION ET RECUEIL DES PLAINTES.

République Démocratique du Congo/ Ministére de la Santé

FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALADE. N° FICHE :......
DATE :..ccvveunnnes SO S NOM DU RELAIS.: ...
SITEDE :....cocvrremrarenrannnannnnanns CENTRE DE SANTE DE ..........cociremnnannnsas ZONE DE SANTE DE ..........coruneuens

. IDENTIFICATION
NOMS ..oureurerannssmsrasrasrassarassasnannans Nom de la mere........orcureranrannns Adresse........curirmirnirairannrnranan
Sexe| M| F |Age | ---------------- | Poids| - Kg... | statut nutritionnel de I’enfant| Vert | | Jaune | | Roude |
. PLAINTES (cocher NON ou OUI) Depuis combien de Jours Traitement recu a domicile
NON  Oul

Flevre......‘.‘ ........................ Jours s
Diarrhée........cccec. — 1  covrvisens JOUurs
TOUX wovnrevrasrenrnssss 1 1  seressenrenns JOUrs s

Exemple :

République Démocratique du Congo/ Ministére de la Santé

FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT MALADE. N° FICHE 3'0

SITE DE :....[. o
1. IDENTIFICATION

Noms ... R VMU AA o v eeenenns
SexeM |Age’i’rmmmd5tatut nutritionnel delenfant| Ve{/ | | Jaune | | Rouge |

2. PLAINTES (cocher NON ou OUI)

. NON OuUl Depuis combien de Jours Traitement regu a domicile
Fiévre.... ....jours
Diarrhée........couuu vereneneifejours
LI LT QS sy I o AN jours
SPECIFIER pour les autres plaintes...... LE N henn

N.B. : LES 3 VERBES DU RELAIS
- ECRIRE
- ENTOURER
- COCHER




SESSION 2

Les SIGNES DE DANGER OU D'ALERTE. L'enfant porte une ampoule par
rapport a son etat. S'assurer que cet ampoule n’est pas rouge.
FELI ROLIGE (Ampoule ROUGE)

FEL JALMNE
FEL VERT

(Ampoule JA_ME)

(Ampoule YERTE)

3. RECHERCHER LES SIGMES DE DAMGER. ou

REFERER_si OUI }

O DALERTE

cocher cocher

DEMANDER, RECHERCHER NOM oul DEMANDER, RECHERCHER NOM oul
Nourrissonde 1 Sem a 2 nwis Anémie ou paleur palmaire
amené au SITE L] E_
Statut nutritionnel de Penfant, Respiration difficile avec tirage ou
ROUGE [ sifflement [ ] = |
L’enfant est-il incapable de boire ou [ Toute maladie qui dure 15 jours ou
de béter ? plus ] @
L’enfant vomit tout ce qu’il L'enfant est souvent malade 1 IE
consomme 7 :l
L’enfant a-t-il convulsé ou convulse L'enfant devient plus malade malgré | [___| @
maintenant ? 1 les soins adéquats a domicile
L'enfant est inconscient ou ne L'enfat est trés affaibli
répond pas aux stimuli externes L1 L1 Q

SIGVES DE PAVGER | Ifustrations Commeant las recharcher

1| Mourrisson de 1 Sem
a2 mois amené au
SITE

Des le moment que la mére
Farméne au site, ce nourrisson
devra gfre référé au C5

2| Statut nutritionnel de
I'enfant ROUGE

de l'enfart.,

Poids sous la courbe inférieure de
la carte de CPS, par rapport 3 ['age

2| L'enfant est
incapable de boire
ou de téter

de ['eau,

eire avals,

Quand on lui donne le sein ou

Il n'y a pas de mouverment de
déglutition & la gorge
Le sein ou I'eau tombe sans

4| L'enfant vomit tout
ce gu'il consomme

maternel (sein).

sélectifs

Tout ce que fenfant prend est
vomi : I'eau, la nourriture, le lait

Ceci est différent des
vomissements répétés ou

5| L'enfant convulse ou
a convulsé

Meme si I'enfant a corvulsg a la
maison, il faut considérer les
dires de la mére.

6| L'enfant est
inconscient
ou ne répond pas
aux stimulations
extérieures.

plafonné.

alssi alerter,

+ Il ne répond pas aux
stimulations extérieures (du
genre tapoter, appeler, gir),,

+ Il peut avor le regard

+» Une faiblesse importante doit

| Fermer



Fepuhlume D moeradime Jr Comeo S Bandére de Ly Ssds

SIGVES F DAVGER | Fllustratfons romment s rechercher
S AL ERTE
7 | Anémie ou paleur
palmalee La palewr monrera ung main
blariche,
Tardiz guunz honne
coloration montrera ks rougeus
oe la paume de main dz
Fenfant
E | Respiration Dans une respiration dilficie, on |
difficile P
- un TITRAGE o un enfoncemenk
rigulicr sur ke thioease pendant
KAWL FUWS- linspiration (2 la base du
COsSTAl A o atr-dessus du
thaneae.,
- On peut aissi enbendre wn
Ll SIFFLEMEMT regulier pendant
la respiration
SIFFLEMEMT = Iy & soareent ausst battonent
des ailes du nez
R
b
=
= TOUTE MaALAIDTE
qui dure 1% jours
ou plus
10 | Towt enfant qul
EEl souveEnt
malade
11 | Lenfant devient
plus malade L'état de Feniant s'aggrave, ou
malgré les soins d'afres sijnas Spparaissent,
adéqualts pendant quiil est en wain da
administrés & recevolr iex madicaments
domicile
12 | Enfant trés

affalbli

s

M.H: DEVANT UN SEUL STGNE DE DE‘EE ou FALERTE, ARRETER LEXAMEN POUR REFERER
L'ENFANT, EN SUIVANT LES CONSEILS S5UR LA REF.




EXEMPLE :

3, RECHERCHER LES SIGNES DE DANGER oudf ALERTE (REFERHRLsIOUL )

El

L'anfant a-t-1 conwulsé ou corulse maintenant ? NOK] |ur]) — [L'enfat est trs affaibi
Lenfant est inconscient oune répond pas aux. L'enfant devient plus malade malgré kes soins
oy adéoals & domicile

DEMANDER, RECHERCHER weher NN O | peviasDER, RECHERCHER cocher  NON QU
r\m ISanéEm/Irm_égLﬁEQ Anémie ou paleur palmaire il
Stabut rutrtionnel de 'enfant, ROUGE Wor [  [Respiration difficile ave trage ou sifflement Nox m
L'enfant est-il incapable e boire ou de téter 2 @ Toute maladie cui dure 15 jours ou plus
L'enfant vomit tout ce qu'il consomme ? fox L'enfant est souvent malade i
il

=
=
=

stimuli extemes

DEVANT UN SEUL SIGNE DE DANGER ou D'ALERTE, ARRETER L'EXAMEN POUR REFERER
L'ENFANT, EN SUIVANT LES CONSEILS SUR LA REFERENCE, notamment ..
1. Prendre soin d’avoir noté sur la fiche de prise en charge les données sur :
a. L’identification
b. Les plaintes a l'arrivée
c. Le signe de danger identifié
2. Remplir la note de référence
3. Donner ala mére les conselils pour la référence ainsi que le médicament
recommandéé pour référer ( ou cas par cas)
4. Laisser partir la mére en informant la communauté
5. enregistrer les données dans le registre

SESSION 3

LA" FIEVRE / PALUDISME

40~IEVRE (= "Chaud'au'toucher ouantécédents de-fievre dans les 2+ jours) "'“"(cocher)n "

u | &REFERER 5" x -Fievrequicontinue aprés 2+jours detraitement-a-domicileq [ o
~avec Artésunate'+Amodiaquine et Paracétamol, FIFVRE'a REFFRER
"(ou"SP'+ paracétamol.ent’absence de'Art +AQ)
-guFievre'avec éruptionscutandes généraliséess

u :iItEe\al'SE'a'tralter'aU' Tous'les'problemesci-haut sont'absents, x PALUDISMES b




H

DEFINITION DE CAS
Paludisme simple:

Tout individu malade présentant la fiévre

(Chaud au toucher)

Les personnes plus vulnérables
- I'enfant de moins de 5 ans
- la femme enceinte

VERIFIER TOUJOURS SI LE CAS N'EST PAS A REFERER

LES CAS DE FIEVRE A REFERER :

A. Exemple de FIEVRE A REFERER

n-IEVRE (,»cm autoucherous am) """""""""

1. Fiévre qui continue apreés 2 jours
de traitement avec ART+AQ et
paracétamol

(ou SP et paracétamol)

2. Fiévre avec Eruptions cutanées
généralisées

NON'"@"'(cocher)u

A'REFERERST= -Fievre'quicontinue’apres 2 jours de traitement'adomiciley]
avec Artesunate +Amodiaquine et Paracétamol, ']
"(ou

g I'en{’absence: !
Fievreravec éruptions cutanees géné

o O
. af

FIEVRE'a traiterau’ | Tous'les probléemes ci-haut sont'absents, s
site's

PALUDISMES

B Exemple de FIEVRE A TRAITER AU SITE

4n'IEVRE ‘(=Chaudautoucher ou anTecatets defiovre “dans les 20U )

[NON}. m (cucher)u

=T - 1

j-1

A'REFERER 5% -Fievre'qui'continue aprés 2 'jours de traitement-&domicileq
vavecArtésunate+ Amodiaquine et Paracétamol, 9]
"(ou"SP+ paracétamolen’absence de'Art+ 'AQ)ﬂ]

-ouFiévre-avec éruptions cutgnees:gendralistes:

o
o

FIEVRE ‘AREFERE

E=1

FIEVRE "4 traiter-ag’] Tous les problemes ci-hautsontabsents,
sites

fo o

y-
pAuEfISMES




POSOLOGIEDE TRAITEMENT CONTRE LE PALUDISME
- ARTESUNATE + AMODIAQUINE + PARACETAMOL

Groupe Poids 1= jour

d ape
ART A0) ART A ART A0

¢ 7-11 T-10Kg
mois

@ @ | @ |l (&
12_559 11520kg %)T‘
FMmolis T -1 = B B -1 -

o i
6-13 ans 2140 Kg l

00
00
00
00
00
00

oIl | ecoelee |
= 13 ans =40 Kg
e | leo|lee | eo|lec e
\ PARACETAMOL en cas de fiévre
2 mois a 11 mois 1a22ans 3a5ans 6all0ans |10a1l2ans/13ail5ans
Clase 510K 11-13 Kg
— 14-20 Kg 21-30 Kg 41-60 Kg
En cas de fiévre,
donner le
PARACETAMOL 4
fois par jour
Moinsde3ans:1/2 Co 3ab5ans,
3/4 Co




LE TRAITEMENT DU PALUDISME A DOMICILE
AVEC SP + PARACETAMOL

traiter la malaria.

Chers parents, des que votre enfant de 2 mois a 5 ans
fait la fievre, donnez-lui la SP et le Paracétamol pour

Enfants Enfants | ¢ Enfants
de2all | dela2 |§&F de3a5
mois ¢ ans 124 [ans

Si I’enfant a
moins de 2 mois
Amener vite au

Centre de
Santé !!

SPen | W SPenune |

une fois | \ fois

Paracéta ;
mol \ Paracétamo Paracetamol
wsqua || | iaara e
4x/jour ' 4xljour | .
pdt 2 jrs pdt 2 jours

pdt 2 jours

Si la fievre persiste apres deux jours de traitement a la SP,
allez au Centre de Sante

10




CONSEILS POUR LE TRAITEMENT A DOMICILE DE FIEVRE/PALUDISME

[l

Si Forte fiévre,
enveloppement humide de la téte MOUSTIQUAIRE IMPREIGNEE
+ Paracétamol D'INSECTICIDE

Allaitement exclusif jusqu'a 6 mois Les 3 régles de traitement a domicile :

1. Continuer I'alimentation

2. Augmenter les liquides a boire ( ou le lait
maternel en cas d’allaitement exclusif)

3. Reconnaitre QUAND REVENIR
IMMEDIATEMENT au site (cad si I'enfant
devient plus malade)

VOIR CARTE N° 1: FIEVRE/PALUDISME (en annexe)
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SESSION 5
LA DIARRHEE

"~ 51 DIARRHEE = (= Selles liquides*3foispar jourouplus) oM @{mcher]. ;
u | &'REFERERsi®:x | -‘Siones de'déshydratation {yewcenfonces, assoiffé, 4 ]
»plicutanés'efacelentement, enfantagité), o]
~Sang dans les selles, ouf| J ' -
~Diarrhée trop liquide [commederau )
o | DIARRHEE:d» | Touslesproblemes ci-hautsontabsents | e
traiterausites | ® DIARRHEE simplef

1

DEFINITION DE CAS :

Cas de diarrhée: Tout individu ayant
proauit 3 selles ou plus liguides ou tres
molles au cours des dernieres 24 heures.

VERIFIER TOUJOURS SI LE CAS N'EST PAS A REFERER

LES CAS DE DIARHEE A REFERER :

SIGNES DE

DESHYDRATATION

2.

o Pli cutané
persistant
ou s’'efface

Selles avec du sang

3 lentement
4| ° Yeux
enfoncés
o Boit avec
avidité
(assoiffé)
e Enfant
agiter
(Pleurs)

Diarrhée trop liquide (comme de I'eau)
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A. Exemple de DIARRHEE A REFERER

™ 5u DIARRHEE

] "four "10‘*' {cocher]
u | 3'REFERER si°:x blgﬂesEE ﬁﬂﬁi’ Tation Tyeuncenfoncés, assulﬂe,ﬂ] i
a4 ' renfantagite), ouf] |DIARR7 E|=an|
E:
*[comime del'eau]) = Hony
= | DIARRHEE-a- Tuus less: problemestl haut-sont'absents n__ -
traiter-au-site " "IDWN DARBHEE: simpley
B. Exemple de DIARRHEE A TRAITER AU SITE
™ 51 DIARRHEE" [="Sellesiqui ar jouroL T = poM , @/{cocher].
4'REFERER sP:x -*Signes de deslwd‘atatlon (yeLocenfonces, assoiffe, 4 o L
»plicutanés‘effacerlentement, enfant-agikd ), oud| DIARRHEE & REFER
-Sang’ dens tes'selles;ou'n E/
- K ours] —~
= | DIARRHEEa" n__
traiter-ausiten | = b ﬁ DLARR]@é:q.Iq

1

Pré

aration de SRO (Solution de réhydratation orale)

1

Laver les mains et les ustensiles a utiliser a I'eau
propre et au savon

litre
(ex.

Mesurer I'eau dans une bouteille propre d’environ 1

: bouteille de primus ou skol + une bouteille
de coca)

3 e Mettre cette eau dans un récipient propre
e Ajouter un sachet de SRO et melanger

Ce mélange doit étre donné au malade dans un
délai de 24 heures soit un jour

Quelle quantité de SRO faut-il donner a I'enfant Aprés chaque selle ?

Age de I'enfant

Quantité de SRO a donner

Jusqu’a 2 ans

50-100ml (1/2 Verre)

2 Ans et plus

100-200ml (1Verre)

TRAITEMENT AVEC LE ZINC

N.B : Autres liquides
recommandées en
cas de diarrhée :
eau potable, eau de
riz, potage, lait de
coco, lait de soja,
lait de courge,

ENFENT DE MOINS DE

6 MOIS

ENFANT DE PLUS DE 6 MOIS ET PLUS

Co 10 mg pendant 10 jours,

Co 20 mg pendant 10 jours,

13



CONSEILS EN CAS DE DIARHEE

AIIaitément excluéif
jusqu'a 6 mois

Lavage des mains avec du savon ou de la cendre et de
I'eau propre :

avant servir a manger

avant de manger
- apres avoir été aux toilettes

-

bouillir I'eau de boisson

Boire I'eau Edfable_servie dans un
récipient propre

VOIR CARTE N° 2: DIARRHEE (Job aid en annexe)
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Session 6. TOUX OU RHUME OU DIFFICULTES RESPIRATOIRES

1
TOUX ouRHUME '

61 TOUXOURHUME s | seevsssvsmssssssssssssssssssssmsssmmssnnas NDN'I:I"'OUH:I ..... (CDCher)Ki .
I Muts respiratoires="Nbrej - Y-par-Minute(Ecrivez)
L.a:RESPIRATION est .-'50 Muyts respiratoires gu(+)'chez'l'enfant de'moins de'1:anj oNy oUl] |k |-PNFUMON]F-1T | "
RAPIDE -40 Myts respiratoires ou'( +)chez 'enfant de'1-anet plus =
La:RESPIRATION'est'| -'moins de50Myts respiratoires chez'|'enfant de'moins de'1 ‘an*f o i
NORMALE s -'moins'de*40Mvis respiratoires chez’'enfant'de'l'anet pluss  [vond _Joure
f
Dans une respiration difficile, on peut
observer:
- un tirage ou un enfoncement régulier
RESPIRATION sur le thorax pendant l'inspiration
DIFFICILE (a la base du thorax ou au-dessus
du thorax.
- On peut aussi entendre un sifflement
régulier pendant la respiration
- Il y a souvent aussi battement des
ailes du nez .
S'ILY AUN ____Y_')
AUTRE SIGNE vl
DE DANGER,
REFERER

LE COMPTAGE DES MOUVEMENTS

RESPIRATOIRES.

comptage.

presse.

Il se fait a I'aide d’'un MINUTEUR.

Pour cela, I'enfant doit étre calme,
Déshabillé au tronc et au ventre.

Le Relais fixe son regard sur un point
du tronc ou du ventre pendant tout le

Commencer a compter dés que l'on

BT pEeradE o BTl A e B e ke cma e O e e plde | RS

Il y a un premier déclic a 30 secondes,
et le deuxiéme déclic indique 1 minute.

A. Exemple de Toux ou Rhume avec RESPIRATION RAPIDE /PNEUMONIE

Chez un enfant de 2 ans avec 46 respirations par minutes
u
TOUX ou'RHUME '+

6 TOUXOUWRHUME 5 | s=sressssssssassssasisnssasasnsasnsmmsnnssmns NON'D'OUIU""(CDCI’IQI‘)K -
° 1 V
b Muts respiratoires="Nbre: m pa-Minute'(Ecrivez)q| ®
: our -
LaRESPIRATIONest:| -'50 Mvts respiratoires ou'(+ ):chez l'enf. ONY 3:< -PNFUl-IEIﬂI- 5
RAPIDE"] ‘Muyts respiratoiresou T J. plus: I l I
LaRESPIRATIONest* | -'moins de 50 Mvts respiratoireschez'I'enfant'de moins'de1-:an"q “ [TOUX ou RHUMETY | "
NORMALE "= -'moins'de 40 Mvtsrespiratoires chezl'enfant'de'1 an'et plus= NoN{__[ouly]
L
B. Exemple de TOUX OU RHUME SIMPLE
Chez un enfant de 2 ans avec 36 respirations par minutes
Al
G TOUXOURHUME 5 | s=seessssssssasssnasasssnasasnnassnnsnnnsnsnss] NON'l:I‘"OUI‘i:l‘ ..... (CDChel‘)ﬁ -
"k Muts respiratoires="Nbre* par-Minute'(Ecrivez)1) H
LaRESPIRATION est* :'50'Muts'respiratoires'g\g'(+)'cheZ'I’enfant'de'moins'de'l'an'ﬁ] Ny . jOULy] S I-PN'EUI-IONIE{T I
RAPIDE -40Muyts respiratoires ou(+)chezl'enfant'de'1-anet plus =
LaRESPIRATION est- j i ins:de]-an oulg | FoUXepRAIMET | |
NORMALE = NoNd o] A
. ;




POSOLOGIE DE TRAITEMENT AVEC LE COTRIMOXAZOLE

COTRIMOXAZOLE
AGE du malade (Comprimé Adulte=400 mg sulfaméthoxazole
+ 80 mg triméthoprime
De 2 mois a 6 mois Y4 comprimés 2 fois par jour pendant 5 jours
De 6mois a 3 ans 2 comprimés 2 fois par jour pendant 5 jours
De3ansab5ans 1 comprimé 2 fois par jour pendant 5 jours
2-6 mois 6 mois a 3-5ans

<3 ans

§

(2 fois/ jour) 1 Co

PREVENTION : pour prévenir les infections respiratoires aigués, les moyens consistent a:

P o

Ne pas exposer les enfants a la
et a la poussiere

VOIR CARTE N° 3: TOUX / RHUME ET PNEUMONIE (Job aid en annexe) ‘
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Session 7. LA MALNUTRITION

[l 1l
71 MALNUTRITION(les points‘7,'8,9 sont'a rechercher<chez toutenfant) - o ¥
x| MALNUTRITION® | -‘Amaigrissement visible'et'sévere, ] NONS MALNUTRIT®Savere
SEVERE'3 référerx | -'outEdémes-auxmembres inférieurs.x NoNd [oulq
% | MALNUTRITION- | Poidsfaible'pour’age™: ] q
légerey -Dans labande-JAUNE, ouf o MALNUTRITION J
OuEnfant-a risque-] ~"Poids'stationnaire'ou'qui-baisse-aprés 3pesées'successivess | NONd AL
= | PASDE: .—"PoidS'normaI'(Zone'VERTE),ﬂ] our I--PAS-(leMALNUTRITIONﬂl
MALNUTRITIONx -rpasdesignes de malnutritionx NoM_ [ouTe
L’evaluation de la malnutrition se base sur :
- I'évolution du poids de I'enfant par rapport a son age lors du suivi de la croissance (pesée)
- Les symptomes de la malnutrition.
vert
Rouge

Le gonflement ou oedémes

Amaigrissement visible et sévere
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A. Exemple d un cas de malnutrition Sévére a référer

Lt

1l

75 MALNUTRITION-(les-points-7,8,9 sont-a recherchercheztout-enfant)--- H s =

% | MALNUTRITION" jqri VEINtret siudror: on Jouiq MALNUTRI® Sévere
SEVERE-a'référern | -'ouEdemes aux'membres inférieurs.x NON{ [oulq

% | MALNUTRITION- | Poidsfaible'pour’age™: ] q
légéreq -*Dans‘labandeJAUNE, ouf| ON |E§A(I,‘]?1§]:erIT;E'ONfﬂR1 J
OuEnfant-a risque’ -“poidsstationnaire ou quibaisse ‘aprés - 3-pesées 'successivest ONY AL

x| PAS'DE .—"PoidS'normaI'(Zone'VERTE),ﬂ] OUl I--PAS-[I&]\-[ALNUTRITIONﬂl
MALNUTRITION= -+pas 'de 'signes ‘de'malnutritions= NON{_[ouTe

B. Exemple d un cas de malnutrition Légére a traiter au site

cl 1l
75 MALNUTRITION-(les-points-7,8,9 sont-a recherchercheztout-enfant)---

-3

i
MALNUTRITION" | -*Amaigrissement visible et sévere, |MALNUTR1T° 'Séuére1
SEVERE-aréférerx | --ouiEdemesaux membres inférieurs.x
MALNUTRITION- | Poidsfaiblepour:’age™y — NUT’IRITI o
légerey -4 ~ - |LEGERE--A;1-DA-/Risq11eI

OuEnfant-a risqu

~*poids-stationnaire'ou quihaisse

PAS-DE-
MALNUTRITION=

- “Poids normal-(ZoneVERTE),q
-*pas de signes 'de'malnutritionx

C. Exemple d un cas de PAS DE MALNUTRITION

L] il
75 MALNUTRITION-(les-points-7,8,9 sont-a recherchercheztout-enfant)----

-3

=

I--PAS-:le- MALNUTRITIONY |

M

MALN UTBITI{;}N * | -"Amaigrissement visible'et 'sévére, |MALNUTR1T° 'Séuére1
SEVERE'3 référerx | -'outEdémes-auxmembres inférieurs.x

MALNUTRITION- | Poidsfaiblepour:’age™y T NUT’]RITI oNY
légereq - Dans‘labandeJAUNE,‘ouf LEGERE-ou Enf z'rRisqueI

OuEnfant-a risque-

-*poids-stationnaire ou quibaisse‘aprés 3 pesées 'successivesx

PAS-DE-

MALNUTRITION® ~T~~pas de signes de'malnulrifionr—— D)

-*Poids'normal ' (Zone'VERTE),"|
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CARTE CONSEIL POUR L'ALIMENTATION DE L'ENFANT (pour I'enfant malade et I'enfant en bonne santé)

De 0 a 6 mois

e Allaiter au sein aussi souvent
que I'enfant réclame, jour et
nuit, au moins 8 fois en 24
heures (pas d’autres aliments
ou liquides

e Deés la naissance, contact
peau a peau du bébé et sa
meére

e Commencer la tétée dés la
naissance (ne pas jeter le
colostrum)

De 6 mois a 11 mois

Continuer a allaiter au sein aussi souvent que
l'enfant réclame.
e Bouillie épaisse, contenant :
- Céréales : (mais, riz, sorgho, millet, manioc,...)
- enrichie soit de soya, d’'arachide, de haricots, de
poisson, de chenilles, et plus tard de viande
- en plus de I'huile de palme.
Donner des purées de légumes et des fruits
(mangue, papaye, banane, orange...)
Augmenter progressivement jusqu'a 3 a 4 repas
par jour (si allaitement au sein)
o 5 fois par jour sans allaitement au sein

De 12 mois a 23 mois

e Continuer a allaiter au sein
aussi souvent que l'enfant
réclame.

o Habituer progressivement
I'enfant au repas familial, en
remplagant progressivement
la bouillie :

o 5 repas par jour (viande,
poisson, légumes, chenille..)

e Donner des fruits et Iégumes

2 ans et plus

e Aliments du plat familial
en 3 repas par jour.

e En plus, entre les repas,
donner deux fois par jour,
des aliments nutritifs,
tels que :

- bouillies enrichies,

- Beignets,

- biscuits, gateaux,
etc....

o Ajouter les fruits selon les

saisons

« Tout bon régime alimentaire doit étre adéquat en quantité et inclure des aliments riches en énergie (par exemple, bouillie épaisse de céréales additionnées d’huile) ; en
protéines (exemple de la viande, du poisson, des ceufs ou des légumes , et Iégumes, Chenilles. ) et en vitamines (exemple : des fruits)»

RECOMMANDATIONS POUR L'ALIMENTATION D'UN ENFANT AVEC UNE
DIARRHEE PERSISTANTE
- S'il est encore allaité au sein, allaiter plus fréquemment et plus

longtemps, jour et nuit.

- Si I'enfant consomme du lait entier de commerce :
e Remplacer ce lait en augmentant lI'allaitement au sein OU
« Remplacer la moitié de ce lait par des aliments semi-solides nutritifs :
bouillies a base de céréales + lait.
e Pour les autres aliments, suivre les recommandations pour
I'alimentation de I'enfant selon son age

meére.

Observer la tétée pour vérifier :

® La bonne POSITION du bébé : la mére doit soutenir le corps du bébé(non
seulement sa nuque ou ses épaule). Maintenir son corps proche de la

©® |a BONNE PRISE DU SEIN :

- le menton de I'enfant touche le sein

- bouche du nourrisson grande ouverte
- lévre inférieure du nourrisson éversée
- l'aréole du sein plus visible en haut qu’en bas

® la TETEE EST EFFICACE, cad, avec des succions profondes, lentes et

entrecoupées de pauses

VOIR CARTE N° 4: MALNUTRITION LEGERE (Job aid en annexe)
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SESSION 8. CPS, VACCINATION, Vit A

8. RATTRAPAGE pour CPS, PEV et Vit A CARTE CPS VUE

NON[ | oui[ | (cocher)

L’enfant en ordre avec les pesées ou non
L’enfant est en ordre avec la vaccination ou non
L’enfant est en ordre avec la Vit A ou non

o]V} NON |
ouI NON [
oul NON ||

EXEMPLE D'UN CAS DE RATTRAPAGE POUR CPS, PEVET VITA

KOSI , enfant de 1 an 6 mois, il arrive au site en février 2006 . Voici le sur la s mentions sur sa carte de

CPS :
- ilaété alapesée le 10 décembre 2005
- ilaregusa Vit Ale 15 octobre 2005
- comme vaccins , il a recus VPO1, VPO2, VPO3, DTC 1 et DTC2, VAR, VAA. e

o}
RATTRAPAGE pour CPS, PEV et Vit A

CARTECPSVUE NON [__|oul d(cocher)

L’enfant en ordre avec les pesées ou non
L'enfant est en ordre avec la vaccination ou non
L'enfant est en ordre avec la Vit A ou non

outl /| NON
our [V | non
ourL_| NoON

La vaccination protége I’enfant contre les maladies comme un parapluie protége contre la pluie

10 semaines

naissance 6 semaines 14 semaines
1 %2> mois 2 2 mois 3 2 mois
BCG DTC1 DTC2 DTC3 VAR
VPO VPO1 VPO2 VPO3 VAA

9. | AUTRE PROBLEME

TOUT AUTRE PROBLEME (a référer)

IAUTRE:Référez =
=1
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SESSION. LA REFERENCE.
DEVANT UN SEUL SIGNE DE DANGER ou D’ALERTE, ARRETER L'EXAMEN POUR REFERER
L'ENFANT, EN SUIVANT LES CONSEILS SUR LA REFERENCE, notamment :.
6. Prendre soin d’avoir noté sur la fiche de prise en charge les données sur :
a. L’identification
b. Les plaintes a l'arrivée
c. Le signe de danger identifié
7. Remplir la note de référence
8. Donner ala meére les conselils pour la référence ainsi que le médicament
recommandéé pour référer ( ou cas par cas)
9. Laisser partir la mére en informant la communauté
10.enregistrer les données dans le registre
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NOTE DE REFERENCE

N°............ Date ......... )
Zone de Santé de .......orveiirrenirneninnnnienn Aire de Santé de........c.couiirrmnnirnnnns
Site des Soins de ..........cos s Village........coiciiiiiniiinine e

SECTION SITE DES SOINS

(Remplir et remettre aux parents de |’ enfant)

NOM DE L'ENFANT......cocorermimnrmnnrannarannns Nom de la mére ou du substitut .........ccoeeireiinnnin,
Age ......ciiiiiiirnena Poids............... kg
Motifs de la référence Entourez le (s) motif(s)
SIGNES DE DANGER
a) Nourrisson de 1 Sem a 2 mois amené au g) Anémie ou paleur palmaire
SITE h) Respiration difficile avec tirage ou
b) Statut nutritionnel de I'enfant, ROUGE sifflement
c) L’enfant est-il incapable de boire ou de i) Toute maladie qui dure 15 jours ou
téter ? plus
d) L’enfant vomit tout ce qu’il consomme ? j) L’enfant est souvent malade
e) L’enfant a-t-il convulsé ou convulse k) L’enfant devient plus malade malgré
maintenant ? les soins adéquats a domicile
f) L’enfant est inconscient ou ne répond pas 1) L’enfat est trés affaibli
aux stimuli externes.
FIEVRE référée pour : DIARRHEE référée pour
- Fiévre qui continue aprés 2 jours de - Signes de déshydratation (yeux
traitement a domicile avec ART+AQ et enfoncés, assoiffé, pli cutané s’efface
Paracétamol (ou SP + paracétamol) lentement, enfant agité), ou
- ou Fiévre avec éruptions cutanées - Sang dans les selles, ou
généralisées - Diarrhée trop liquide (comme de
I'eau).
TOUX OU RHUME OU PROBLEME RESPIRATOIRE MALNUTRITION SEVERE a référer
référé pour - Amaigrissement visible et séveére,
- Respiration difficile (avec tirage ou - ou Oedémes aux membres inférieurs
sifflement)
- Toux ou Rhume de 15 jours ou plus
Fréquence respiratoire : .......... /Minutes
AUTRE PROBLEME : (=T LT =] e
TRAITEMENT RECU ( Médicaments, dose, Nbre de Jours)......c..cccsimmmninmmnsnmmssinmssnnssnnnnns

Noms et signature du Relais

SECTION STRUCTURE D’ACCUEIL : note de contre référence

Structure sanitaire d’'accueil......cccciiiiiiinirin

Noms et Signature...
Date
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SESSION 9. LA VISITE DE SUIVI

13 INSTRUCTIONS POUR LE RDV DE SUIVI

A | POSSIBILITE n°1:

POSSIBILITE n°2:

. [ 1a mére de I'enfant est revenue ] La mére n’est pas revenue
Cocher si: Cocher pourquoi elle n’est pas revenue:
a. Revenue selon le RDV fixé |:| a. Consultation de tradi-praticien ou traitement traditionnel

b. Revenue immédiatement suite a
I'aggravation de la santé de I'enfant |:|

b. Manque d’'argent

c. Enfant amélioré

d. Activités de mére: vendeuse, champs, travail, maladies en famille
e. Autres causes: déceés

T [

B | L'ETAT DE L'ENFANT EST-IL AGGRAVE ? (Demander a la mere) |:| NON @ OUI ( cocher) SIOUI, REFERER

L’ENFANT A-T'IL UNE NOUVELLE PLAINTE ?

0

NoN L | ourl__]

SI OUI, PRENDRE UNE NOUVELLE FICHE

RECHERCHER LES SIGNES DE DANGER et d’ALERTE

REFERER SI PRESENCE D'UN SEUL SIGNE

NON Oul

Y -
L

C 1

=]=
==

e L'enfant incapable de boire ou de téter
e L'enfant vomit tout ce qu’il consomme
e A convulsé ou convulse maintenant

o Inconscient ou trés affaibli

o Respiration difficile(tirage ou sifflement)
e Paleur palmaire (anémie)
o L’'enfant devient plus malade

o
[=
=]

Fiévre qui persiste malgré traitement

Apparition des éruptions cutanées
généralisées et/ou du prurit

Signes de déshydratation

Sang dans les selles,
Diarrhée trop liquide (comme de I'eau)

ou autre phénomeéne anormal

NINRRE
Mo o0

E | SI LENFANT AVAIT TOUX OU RHUME, Nbre de Mvts Resp/minute

Respiration rapide? NON[ | OUI
REFEREK SI OUI

F | VERIFIER SI L’ENFANT A RECU SES MEDICAMENTS COMME PRESCRIT.
. | o Vérifier la quantité restante des médicaments dans le sachet de la mére.

Arecusadose? NON [ | oOul @

G | CONSEILLER DE CONTINUER LE TRAITEMENT DE L'ENFANT

. |« Demander a la mére de rappeler comment elle a administré les médicaments (revoir les «3 COMBIENS »)

e Si la mére a bien administré les médicaments, FELICITER ET ENCOURAGER A CONTINUER

e Sila mére a mal administré les médicaments, démontrer la dispensation (revoir les « 3 COMBIENS ») puis demandez-lui
de répéter et d’administrer une dose en votre présence. Vérifiez sa compréhension.
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SESSION 11. GESTION DU SITE ET DES MEDICAMENTS

République Démocratique du Congo
Ministére de la Santé

REGISTRE DE CONSULTATION AU SITE
(Tracer sur une page double dans un cahier modéle lors de la formation)

DATE N° Nom et Prénom | Age | Sexe | Poids | Nom de la | Village Statut Classifi- | Traite- |Prix [Observati
mere cation ment on
Nutrit CPS | Vit A |vaccin
République Démocratique du Congo
Ministére de la Santé
Modéle de CAHIER DE POINTAGE JOURNALIER
N° Médicaments 1/11 2/11 3/11 4/11 5/11
1 Artesunate + amodiaquine T 12
2 Quinine gouttes 20 % /1111111 10
3 Paracétamol 500 mg /1] 5
4 SRO /1] 5
5 Zinc cés 10 mg /l]] 5
6 Zinc cés 20 mg /] 5
7 Mébendazole 100 mg /1] 5
8 Cotrimoxazole 400/80mg /1] 5
9 Fer 10 mg /1] 5
10 Condom /1] 4
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République Démocratique du Congo

Ministére de la Santé

RUMER

Noms des médicaments

Stock
initial

Entrées dans
le mois

Total
disponi
ble

Sorties journaliéres

Sorti
es du
mois

Stock
fin du
mois

Inventa
ire
physiqu
e

Valeur
du
stock

4

5

2
7

2
8

31

Artesunate+amodiaquine

Quinine gouttes 20 %

Paracétamol 500 mg

SRO

Zinc cés 10 mg

Zinc cés 20 mg

Mébendazole 100 mg

Cotrimoxazole 400/80mg

Fer 10 mg

Condom

Recettes pergues au
cours de la journée

Versement au trésorier

Observations

Signature
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9République Démocratique du Congo
Ministére de la Santé

Zonede santé ! ......ccevmvmrmvmrerarnrarnss

Site de soins communautaire de :

Commande effectuée a : ..................
Commande approuvée par : ..........ccocceeeueee..

CARNET DE COMMANDE / REQUISITION

Par: ..o
Signature : ..............

NO

Nom des médicaments

CMM

Quantité

Prix unitaire

Prix total

Commandée Livrée

Commandé Livré

Commandé

Livré

Artésunate-amodiaquine

Quinine gouttes 20 %

Paracétamol 500 mg

SRO

Zinc cés 10 mg

Zinc cés 20 mg

Mébendazole 100 mg

Cotrimoxazole 400/80mg

Fer 10 mg

HOOIN|/OUV[ARWIN|—=

Condom

PRIX TOTAL

Somme recue FC : (en toute lettres)

Date de livraison : .......cccceceeeeiee e
Prénom, nom et signature du gérant de la pharmacie : ..........ccccceeeeieii e,
Prénom, nom et signature de l'infirmier Titulaire : .........c.cccoovieoieeee e
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RAPPORT MENSUEL D’ACTIVITES DU SITE

MOIS............... ANNEE............
ZONE DE SANTE d€ .....corrunrenrassnnsrnnsrnnnns AIRE DE SANTE de.....ccoreurmmensnrassnnsas
SITE DE SOINS de .....cccveurr curmurmsrensens Villages du Site.......coocirmirmiririmmnreireireeai,
Population totale du Site :.....cocveirarenns Habitants.
Activités Nombre/ mois | Décés au site
NC TOTAL

NC Aire de santé

NC hors Aire de santé

NC hors Zone de santé

Nbre de référés

Nbre de Contre- référés

Statut

Poids Vert (V)

Jaune (J)

Rouge (R)

..... CPS (OUI)

..... VitA (OUID)

..... PEV_(OUI)

Nbre de supervisions regues de I'Infirmier titulaire

Nbre de supervisions recues du Bureau Central de la ZS

Nbre de réunions tenues avec le comité local.

Nbre de décés d’enfants de 0-5 ans déclarés par la
Communauté dans I'Aire du Site.

Classifications des maladies : Nombre/ mois

1. Signe de danger

2. Fiévre / Paludisme

3. Diarrhée

NC diarrhée traité avec ZINC

4., Toux ou Rhume

5. Pneumonie

6. Malnutrition

TOTAL

Gestion des médicaments et recettes.

N° |Médicaments Nbre de Quantité au Quantité Quantité a la
jours de début du mois | consommée | fin du mois
rupture de | plus les
stock entrées du mois

1 Artesunate+ amodiaquine

2 | Quinine liquide (20 %)

3 SP ( Co 480 mg)

4 | Paracétamol (Co de 500 mg)

5 SRO (Sachets)

6 Zinc Co 10mg

7 Zinc Co 20mg

8 |Mébendazole (Co 100 mg)

9 | Cotrimoxazole (Co 480 mg)

10 |Fer 10 mg

11 |Condom

Recettes du mois Dépenses du mois Solde du mois
T T T TT T T T T T FC T TT T T T TP T TT T FC T T YU TT T T TP P FC
Date. Nom et signature du Relais.

Signature du Membre de COGESITE



