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es titres de pages ou paragraphes de ce manuel clairement identifiés avec une
qui supervisent un groupe d'Agents de Santé Communautaire
{ASC). Les autres titres identifies avec unc , soit en tant
qu'exercices individuels, soit en tant que thémes de discussions et/ou exemples illustrés qu'ils pourront
ensuite utiliser pour expliquer aux familles dans leur communauté comment gérer le paludisme.

La vidéo ci-jointe de 12 minutes intitulée : “Le suppositoire d‘artésunate : Une prévention contre
la mortalité du paludisme » contient les mémes chapitres que ce manuel. Ce manuel fait également
référence a la « Fiche de prise en charge d’un enfant malade» et a la « Note de transfert » qui doivent
étre utilisées par les ASC pour chaque enfant malade qu'ils évaluent.

La fiche de prise en charge est un guide pour identifier les signes
de la maladie et décider si l'enfant doit étre traité et transféré
vers une structure de santé.

Le formateur peut utiliser d'autres outils tels qu'une boite a images,
des photographies, d’autres vidéos, des posters, comme supports
de son cours afin d’adapter le contenu de ce manuel a

un environnement spécifique ou un groupe d’ASC

{Agents de Santé Communautaire).
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s objectifs de fin de
cours doivent  étre
Xpliqués aux ASC dés
le début du cours.
Ce manuel pour les formateurs
et les Agents de Santé
Communautaire est a relier
avec le cours principal

qui fait partie de la
stratégie appelée IMCl {Gestion
intégrée des maladies infantiles).

Il devrait étre utilisé dans

des zones ou des pays ou le paludisme est endémique, ou les

jeunes enfants risquent d'étre affectés par un paludisme sévére, et ol le traitement de pré-référence fait
partie des directives nationales.

Il est crucial de proposer cette formation aux ASC basés dans des communautés éioignées d’'une structure
de santé capable de fournir des traitements par injection. Les ASC doivent prendre conscience que cette
formation les aidera a sauver la vie de nombreux enfants dans leur communauté,

Les ASC vont apprendre comment traiter et référer ces enfants vers une structure de santé qui effectuera
un diagnostique et des soins spécialisés.

La vidéo fournie avec ce manuel fait partie de la méthode pédagogique. Des images en mouvernent
sont plus convaincantes que les photographies ou les dessins pour montrer aux ASC les symptémes du
paludisme sévére.

Les photographies et dessins de ce manuel permettent de lancer des exercices avec les ASC. 11s pourront
ensuite utiliser les dessins pour faire passer le message auprés des membres de leur communauté.

de ragon a ce que chacun puisse les ramener chez lui.



Col

® |dentifier les signes de danger liés au paludisme quand vous rencontrez un enfant
malade.

® Utiliser les formulaires qui vous aideront a évaluer I'état d'un enfant qui pourrait
avoir le paludisme. Ces formulaires vous aident G enregistrer vos décisions et
actions. Cela est important pour vous et, par la suite, pour le suivi par d'autres
travailleurs de la santé.

® Fournir un traitement de pré-référence contre le paludisme et faire transférer
enfant vers une structure de santé qui peut effectuer des injections.

Organiser votre suivi d’'un enfant quand il est de retour a la maison, aprés prise en
charge de son cas dans la structure de santé.

Conseiller les parents afin qu'ils emménent a nouveau l'enfant si son état ne
s‘améliore pas ou s'il s‘aggrave.

Organiser vos visites de suivi aprés le traitement de l'enfant par la structure de santé.



Les enfants qui meurent du paludisme habitent souvent dans des endroits isolés. Lors d’une
crise de paludisme sévére, chague heure sans traitement augmente le risque de mort.

a fievre dans le corps d'un enfant

peut évoluer trés vite vers un

naludisme sévére avec des
convulsions ou autres signes de
danger. Lorsquil ne peut pas
prendre un médicament par la
bouche, le seul moyen est de lui
administrer ce traitement par
injection. Mais une injection ne
peut pasétreeffectuéedemaniére
sire dans une communautg,
{'enfant doit denc étre transporté
vers une structure de santé, Pour
ceux quivivent loin d'une structure
ol une injection d'antipaiudéen
peut étre administrée, la maladie
progresse si vite que cela réduit le
temps disponible pour arriver sur
place. Beaucoup denfants meurent
avant d’arriver a 'hépital.

Le délai avant le premier traitement
engendre une aggravation des symptomes et
cause la mort. Les enfants qui survivent sont parfois affectés par des troubles neurclogiques durables.

Le temps nécessaire pour atteindre une structure de santé ou une injection d'antipaludéen peut étre
administrée dépend de:

La distance depuis chaque maison vers la structure de santé.

Les possibilités de transport disponibles pour chaque famille afin de s’y rendre le plus vite
possible : a pieds ou en vélo, moto, voiture, etc.

Disponibilité d’'un infirmier ou médecin dans le centre de santé le plus proche.

Disponibilité du traitement et d’'un équipement stérile dans cette structure.,



Souvenez-vous a quelle vitesse le paludisme
sévére peut évoluer dans le corps d'un jeune
enfant.

Evaluez les temps nécessaires pour atteindre une
structure de santé depuis différents lieux de votre communauté.

Communiquez & I'avance avec les membres de votre communauté sur le fait qu'ils doivent
vous voir dés qu’un enfant présente des signes de danger.

Informez les sur le fait que plus le premier traitement est précoce, plus on limite les risques
séveéres de la maladie.

Faites une carte des maisons familiales dans votre communauté et essayez d'indiquer
le temps moyen depuis chaque quartier pour atteindre une structure de santé ou on peut

recevoir une injection de médicament.
f

Commentez la photographie ci-dessous en expliquant les différences entre cette
situation de femmes marchant sur une longue piste et les situations possibles pour les
familles de chez vous.

_da\a'li', | /




e paludisme est causé par des petits
germes, appelés parasites, introduits dans
le corps d'une personne par une pigdre
de moustique. Les parasites se multiplient
dans le corps et, environ une semaine
aprés la piglre, des symptdmes peuvent
apparaitre, telle que la fiévre. Une fagon
de savoir qu'un enfant est sévérement
malade est de constater qu'il ne peut plus
avaler de médicament. Les signes de danger
sont expliqués dans le chapitre suivant,
cette section doit vous servir a introduire
le théme du paludisme sévére aupres des
ASC. La prévention contre ie paludisme est
possible mais lorsqu’une personne est atteinte,
le traitement précoce peut lui sauver la vie.

Les formateurs peuvent donner d'autres informations aux ASC sur le paludisme dans leur région cu
pays : il est utile de consulter les statistiques du ministére de la santé, les informations sur les mesures de
prévention locales ou nationales, etc.

Les ASC ont-ils déja vu des cas de paludisme sévére parmi les enfants de leur
communauté ? Comment ces cas ont-ils été pris en charge ? Les habitants ont-ils le
souvenir de certains détails de cette prise en charge ?

Comment le risque de mort due au paludisme a-t-il été expliqué aux habitants au
cours des deux derniéres années dans les communautés des ASC ? Quelle mesure de
prévention a été mise en place, comme par exemple la promotion de moustiquaires
imprégnées ?

Quelle est la fréquence des campagnes d'éducation dans leurs villages ? Les méres
sont-elles informées réguliérement sur 'usage des moustiquaires et les maniéres de
se protéger elles et leurs bébés ? Y compris pendant leurs visites prénatales ?






e succes d’'un traitement de pré-référence dépend

de la qualité de Ja communication entre

'ASC et la personne en charge de l'enfant
malade. |l dépend également de la précocité
de ce traitement. Souvent, la mére s'occupe de
[‘enfant mais la personne en charge peut étre le
pére, un{e) voisin(e), un parent adoptif ou tuteur.
11y a davantage de conseils sur la communication
dans le chapitre E de ce manuel. La personne en
charge et les autres membres de la famiile doivent
comprendre limportance de f{a précocité du
traitement et des soins. lls doivent se sentir libres de
poser des questions lorsqu’une information ne leur
semble pas claire. Les ASC doivent savoir vérifier leur
compréhension de cette prise en charge. Les formateurs
peuvent organiser des jeux de rles pour entrainer les ASC
a formuler les conseils ci-dessous.

Une personne en charge d'un enfant malade est généralement trés inquliéte. La facon de vous asseoir
prés delle et de lui parler aidera a la mettre a l'aise afin d'établir une bonne communication. Lenfant va
également sentir cette bonne relation entre vous et sa perscnne de confiance. 11 faut d’abord les accueillir
tous les deux chaleureusement. Asseyez-vous prés d'eux, regardez la personne en charge

et parlez lui gentiment. Encouragez le dialogue en utilisant I'approche

suivante ;

pour savoir ce que la
personne en charge a déja fait pour 'enfant.

les réponses avec attention.
enfant pour évaluer sa situation et son état.
ta personne en charge pour ce qu’elie a fait de bien.
_cette personne sur la maniére de soigner I'enfant a la maison.
a compréhension de vos conseils.

qui pourraient empécher cette personne de suivre
vos conseils.



Accueillez la personne en charge de Venfant en linvitant a
s'asseoir avec l'enfant dans un endroit confortable tandis
que vous vous asseyez prés deux. Parlez leur doucement
et regardez les directement. Communiquez clairement et
chaleureusement en écoutant attentivement les réponses et
enregistrez les informations sur la Fiche de prise en charge d'un
enfant malade dont un extrait est copié ci-dessous (Le formulaire
entier est disponible dans I'annexe F de ce manuel)

Fiche de prise en charge d'un enfant malade
(pour le traitement dans la communauté d'un enfant 4gé de 2 mois 4 5 ans)

Date: / 120 ASC:

(jour/mois/année)

Nom de I’'enfant: Prénom Nom de famille Age:_ ans/__mois Gargon/Fille
Enfant présenté par (nom): Lien avec I'enfant: Mére / Pére/ Autre
Adresse, Communauté :

Date: Le jour, le mois et 'année de la visite.

ASC: Vos prénom et nom en tant qu'Agent de Santé
Communautaire.

Nom de l'enfant : Prénom et nom de famille,
Autre information sur Fenfant;

* Ecrivez son dge en années et mois.
® Entourez gargon ou fille.

Personne en charge et sa relation avec I'enfant.
Ecrivez son nom et entourez le lien de parenté avec
l'enfant. Mére, Pére, ou Autre. 5'il s'agit d’'une
autre relation précisez laquelle, par exemple :
Grand mere, tante, voisin.

Adresse et/ou communauté : Cela permettra de
savoir oii l'enfant habite si vous devez vous rendre
chez lui plus tard ou si un autre travailleur de santé
devait s’y rendre.
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D'abord, écrivez la date d'aujourd’hui, jour, mois et année dans {'espace prévu a cet effet ci-dessous.
Vous étes 'Agent de Santé Communautaire. Zena est une fille 4gée de trois ans. Sa mére, Grace Marks I'a
amenée chez vous. Son adresse est 200 Jacaranda Road. Complétez la fiche ci-dessous.

Fiche de prise en charge d'un enfant malade
(pour le traitement dans la communauté d'un enfant 4gé de 2 mois 4 5 ans})

Date : / 20 ASC:
{jour/mois/année}

Nom de I'enfant: Prénom Nom de famitle Age :___ans/___mois Gargon/Fille

Enfant présenté par (nom}: Lien avecl'enfant: Mére / Pere/ Autre

Adresse, Communauté:

Grace est une fillette de 10 mois. Son pére, Peter Kima |'a amenée auprés de vous. |l s'occupe
habituellement du bébé. La famille Kima habite prés de vous dans la communauté Pea-Pea. Complétez la
fiche ci-dessous.

Fiche de prise en charge d'un enfant malade
(pour le traitement dans la communauté d’un enfant 4gé de 2 mois a 5 ans)
Date: / 120 ASC:
{jour/mois/année)

Nom de l'enfant: Prénom Nom de famille Age:__ans/___mois Gargon/Fille

Enfant présenté par (nom): Lien avec I'enfant: Mére /Pére / Autre

Adresse, Communauté:

Fiche de prise en charge d’'un enfant malade
{pour le traitement dans la communauté d’un enfant 4gé de 2 mois a 5 ans)

Date: / 20 ASC:

(jous/mois/année)
Nom de I'enfant: Prénom _ _Nom de famil'~ Age: ans/ _ mois Gargon/Fille

Enfant présenté par (nom): Lien avec l'enfant: Mér 'Pére 'Autre

Adresse, Communauté:




Cette section est cruciale pour les formateurs : Les ASC vont apprendre a identifier les problémes
desantédelenfantetlessignesde lamaladie. Les pages suivantes contiennent des explications
sur chaque partie de la Fiche de prise en charge d'un enfant malade. Vous devez d'abord
p montrer aux ASC la version compléte de cette fiche qui est disponible en annexe, chapitre F.

Selon les problémes reportés par les ASC dans cette fiche ils pourront décider s'its doivent :

Faire transférer lenfant vers une
structure de santé (= le référer)

Traiter I'enfant et le référer.

es ASC doivent apprendre d'abord

comment les bonnes
informations a la personne en charge
de l'enfant, puis comment les

signes de la maladie chez |'enfant.

Les dessins des pages suivantes vont stimuler

la discussion entre les ASC, ces dessins doivent
&tre dupliqués pour eux. Cela les aidera a
mémoriser et réviser ce cours une fois rentrés
chez eux. Les jeux deréles seront trés utiles pour
entrainer les ASC a interviewer des personnes en
charge d’'un enfant et a évaluer I'état d’un enfant.

Le chapitre 3 de la vidéo présente également les signes de danger.
Par exemple, pour évaluer la faiblesse d’un enfant qui n‘arrive plus a manger ou boire, ou I'état
d’'un enfant avec une conscience altérée, ou les convulsions répétées, tout cela est plus facile a observer

avec la vidéo plutdt qu'avec les dessins.

Avec les pages suivante~ ~hacun des
signes de danger.




Quelle est I'histoire de cette maladie pour cet enfant ? |f s'agit des raisons pour lesquelles Ia personne
en charge vous a amené cet enfant.

La fiche de prise en charge liste les problémes fréquents. La premiere colonne de gauche de cette fiche est
imprimée a la page suivante. La fiche compléte est disponible en annexe, chapitre F.

Mémorisez la méthode suivante : POSER DES QUESTIONS sur tous les problémes vécus par I'enfant.

Ecoutez avec attention les réponses de la personne en charge et notez-les sur la fiche. Cette personne
mentionnera peut-étre plusieurs problémes. Lenfant peut par e mple avoir de la toux et de |a fievre,

Lorsqu'on vous mentionne un probléme listé sur la fiche, cochezf a petite case[Ja cotédece probléme
méme si cela n'est pas visible maintenant. Vous devez croire ce que cette personne vous dit et cocher la
case.

Certaines lignes vous obligent a ajouter de bréves réponses, comme par exemple le nombre de jours déja
écoulés depuis le début de la maladie.

En demandant a cette personne de
répondre sur tous les problémes prévus
dans la liste, vous lui ferez penser a des
aspects qu'elle n'a peut-étre pas en téte en
ce moment ¢ar elle est trop inguiete sur un
seul des autres problémes.

Sila personne vous répond que l'enfant n'a
pas un probléme, cerclez

a case noire [l a c6té de ce probléme.
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Fiche de prise en charge d’un enfant malade
(pour le traitement dans la communauté d'un enfant 4gé de 2 mois 4 5 ans)

Date: ! 20 ASC:

{jour/mois/année)
Nom de I'enfant: Prénom “Nom de famille, lge:___ans,. mois Gargon/Fille
Enfant présenté par (nom):__ Lien avec I'enfant: Mé& /Pére ! Autre

Adresse, Communauté :

1. Diagnostiquer les problémes

POSER DES QUESTIONS et OBSERVER

DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? Si

non énoncés spontanément, poser la question pour vérifier.
. OUL, signe présent Cocher PAS de signe & Entourer®

| B Toux ? Si oui, depuis combien de temps ? ~ _ jours

O ® _rrhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ?
- JUI, depuis combien de temps ? ____ jours.
| T = [ DIARRHEE, sang dans les selles ?
“ievre (passée ou présente) ?
Si oui, quand a-t-elle commencé ? Ilya_ _ jours.

| ™ Convulsions ?
O "“ficultés a prendre le sein, d boire ou @ manger ?
. OUT, O n'arrive pas du tout a prendre le sein, & boire
‘ ou d manger ?

’l Vomissements ? Si oui, O vomit tout ce qu'il avale ?

OBSERVER :

O ((m Wirage sous-costal ? (POUR TOUS LES ENFANTS)
I\../

51 TOUX, compter le nombre de respirations en
¢ inute respirations par minute
L 1l ~spiration rapide :
e 2 mois & 12 mois : 50 ou plus
De 12 mois & 5 ans : 40 ou plus

"  ~ormalement |éthargique ou inconscient ?

Pour un enfant de 6 mois & 5 ans, couleur sur le
bracelet MUAC : rouge_ jaune vert

C ~nflement des deux pieds ?




- Mére : Mon fille est malade, elle est toute
— chaude. La figvre ne s'ent va pas et maintenant

4_ elle n'arrive plus & prendre le sein.

£ T ,
hui ‘l‘ﬂ\ ‘J | ’\
L,y -
£ i
S 1 h
Lug
ASC : Entrez s'il vous plait et asseyez-vous. Je vais regarder ' { 4(,
votre enfant et racontez-moi l'histoire de sa maladie ? v
A L
Meére : La maladie a commencé il y a quatre
jours..
Elle a d'abord eu le corps trés chaud (fievre).
=
-
~ Puis, hier, elle a ) A N
commenceé d vomir. : :
! “
£y —~ .
-7 4
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ASC: Lui avez-vous donné un médicament ?
_ J ‘Z, J Peut-elle manger ou boire ?
-t é ~ { _

$o
S WO SN

Mére S'ai essayé de la nourrir, mais elle a vomit a
chaque fois. Ce matin, elfe a eu des convulsions donc
je me suis précipitée ici.

)



[7ous devez DEMANDER et cocher dans la Fiche de prise en charge d’'un enfant malade ce que

' sa personne en charge rapporte : Toux, diarrhée, sang dans les selles, fidvre, convulsions,

difficultés pour boire ou manger et vomissements. Vous devez OBSERVER s'il y a un

tirage sous-costal, une respiration rapide, un état léthargique ou inconscient et tout autre
probléme,

OBSERVER exige de l'expérience et de la pratique. Vous pratiquerez en
exercices, d'aprés la vidéo et avec des enfants dans une structure de santé. ’ -
|
|

Veuillez apprendre avec attention les explications ci-dessous sur ces
symptomes importants. Vous aurez a cocher la seconde (ou troisiéme}
colonne de la Fiche de prise en charge a chaque fois qu'un signe de danger est ! C ~
confirmé par vos DEMANDES sur le témoignage de la personne en charge | X
et vos OBSERVATIONS sur 'enfant.

e/
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DEMANDEZ a la personne en charge :-
' Vous demandez sur les jours précédents car la fievre due au paludisme peut ne pas étre
presente a tous moments, elle peut étre retombée a cet instant de |a visite.

Vous devez aussi toucher l'enfant sous le bras ou au niveau de Iestomac Si ces endroits sont chauds,
I'enfant a de la fieévre en cet instant. Demandez toujours " et notez le
nombre de jours sur la fiche.

— Ol Usrusa g uand 15 SENCL . | T R | Ty~
¢
B Fiévre (passée ou présente) ? . I Fievre (moins de
o b P ) , . Fievre depuis 7 jours . (
Si oui, quand a-t-elle commencé ? Ilya _  _ jours. ou plus 7 jours) dans une

z0ne wnpaludee

Pendantune convulsion, également appelée attaque ou crise, les bras et les jambes de I'enfant se raidissent.
Parfois il s'arréte de resptrer il peut perdre conscnence et, pendant un court instant, on narnve pas ale
réveiller.

pendant cette épisode de la maladie afin qu'elle comprenne vos questions.

B Convulsions ? Convulsions
L e & AN P P ST "‘lpni.ua,‘u..lm-— (W g 4 -k

—
b
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Credit photo; WHO/CAH.

Posez la question sur ce symptome. Sl y a un
probléme, demandez

Un enfant est totalement
incapable de boire ou manger quand il est trop faible
pour téter ou pour avaler.

- 7 e,

T LYY T

s Il Difficul . d prendre le sein, a boire ou d manger ?
SI OUI, _ ..arrive pas du tout d prendre le sein, d boire
_ou d manger ?

Narrive pas du tout &
prendre le sein, a

f = == =

Si I'enfant vomit, demandez :

boire ou & manger

Demandez a quelle fréquence l'enfant

vomit:
3 Un enfant qui vomit quelgues fois mais peut garder certains liquides ne vomit pas «
- tout ce qu'il avale ». Celui qui vomit tout ne pourra pas garder les médicaments par voie
s orale que vous possédez.
] . ’\ , _ e i R Y
A7 . L . . Vomit tout ce guiil
.- ) B Vomissements 2 Siol ' . vomit tout ce qu'il avale ? 9
= | avale
= e |
oA
Observez {'état général de I'enfant, particulieérement s'il a I'air endormi.
i Si vous ne |‘avez pas vu éveillé, demandez a la personne en charge s'il a
souvent l'air endormi. Essayez de le réveiller gentiment en bougeant ses
] bras ou jambes. S'il Warrive pas a se réveiller, essayez de voir s'il réagit a

des bruits secs et sonores.

‘ n'est pas alerte quand il devrait I'8tre, il est

somnolent et ne semble

pas capter ce qui l'entoure.



ne se
réveille pas. Il ne réagit pas
guand on le touche ou lui
parle. Un enfant |éthargique
r - : ou inconscient n'est pas
grognon et ne pleure pas.

En contraste,
fait attention aux gens
et aux choses autour de lui.

\ | Méme sil est fatigué, il peut
1 ] se réveiller.
" : —~
itn e S
b 1{\1_? T M ‘-‘\'\\\f‘ o /
l ‘ : 4 ]& J? l I'\"'q '.'l
Ut o e+ U OU i N
" Anormalement
® Anormalement |éthargique ou inconscient ? léthargique ou
J inconscient
i

Les enfants ont souvent de ia toux ou un rhume sans étre gravement malades. Ils toussent parfois a cause
d’un liquide coulant a F'arriére de leur gorge.

Mais parfois, un enfant qui tousse pourrait avoir une pneumonie, c’est une infection des poumons,

Avec cette maladie, les poumons deviennent trés raides et la respiration entraine ce phénomeéne de tirage
sous-costal. La cage thoracique travaille durement pour faire entrer de |air et la respiration peut étre
difficile. Les enfants avec ce symptome doivent étre transférés vers une structure de santé.

Soyez trés attentif quand un enfant a
une toux, un rhume ou une difficulté respiratoire.

Lenfant doit étre calme pour faire cette vérification. Il ne doit pas étre en train de téter. Sl dort, faites
attention de ne pas le réveiller. Demandez a la personne en charge de soulever les vétements qui couvrent
son thorax. Observez la partie basse de la paroi thoracique (les cétes du bas) quand l'enfant inspire.
Normalement, a chaque inspiration le thorax et l'estomac se soulévent ensembie. Mais pour un enfant
avec un tirage sous-costal, les cotes s'enfoncent vers l'intérieur au lieu de se soulever, I'air n‘entre pas et le
thorax ne se remplit pas d'air.



Dans ce dessin, I'enfant de droite a un triage sous-costal.
Les lignes sous les ¢cOtes de la partie basse de la paroi
thoracique vont vers I'intérieur quand l'enfant inspire, au
lieu de se soulever.

Le tirage sous-costal n'est pas visible quand l'enfant
expire. L'enfant de gauche expire, faisant sortir de l'air de
$&s poumons.

Si vous observez cela seulement quand l'enfant pleure ou
se nourrit, l'enfant n'a pas de tirage sous-costal.

\ i ' (¥ L8]] A
OP* “RVER :
" W Tirage sous-costal ? {(POUR TOUS LES ENFANTS) Tirage sous-costal
W ..
0
J
4 "
‘ I
____-? .




ASC : Elle est chaude {

Quand la mére ne sait pas si enfant a eu de la fievre
tout le temps, I'ASC doit taucher l'estomac de l'enfant,
sous son bras, et/au sa téte pour sentir sa chaleur.

ASC : Votre enfant a t-il eu de la fidvre tout le temps jusqu'a
maintenant ?
Mére : Je ne suis pas certaine.

L'ASC sent la chaleur sur I'estomac de l'enfant.

maintenant. Vous N

- | mavezditquelleaeu
des convulsions ?

Mére : Oui, elle en a eu. Nous les appelons

o ——— 7 Jétais vraiment inquiéte.
Je n‘arrivais pas a la réveiller pendant plusleurs
minutes.

N oa -
-j-

[,

ASC : Et vous avez
dit quelle a vomit
avant cela. Avez-vous
observé autre chose ?

Mére : Non. Elle était
chaude. Elle a vomit
et ensuite elle a eu
des convulsions. Que
devrais-fe faire ?



Mére : Notre fille est malade. Elle tousse et
ne respire pas comme d’'habitude. ..

L
W |
A -
=~ -\:ki..-‘.‘—' _ —_———— ...__' - -
: . (™ ( ) \)
e B T . '
BN ) A Y
K - 1 g_.‘r_ P
I -
K | Rl 4
' |
2
’ |
' - ’; j | pere Elle semble étre dans le coma (Dans notre langue
- cela se dit “--~--———-"}. Il faut demander & F'Agent de Santé
r (”1 T Communautaire de venir ici trés vite. Je vais la chercher.
I H
P —_ 1 .
Le pere demande a un
voisin : Oi est FAgent de Santé
______ - . Communautaire 7 On a besoin
/ ~ d'elle en urgence & la maison.
——— s ‘ h" ¥

Mére : Mon bébé a de la toux et sa
respiration est trés différente depuis T P
tét ce matin.



L'ASC calme lameére avec des paroles et attitudes
bienveillantes :

SH vous plait, asseyons-nous. Ne vous inquiétez
pas trop. Je vais observer votre enfant et nous
déciderons ce qu'il faut faire. Quelle est I'histoire
de cette maladie ?

} . : :
Mére : Son corps est devenu chaud. Cétaitify a .
2 jours et, hier, elle a commencé a tousser et & A - ‘
refuser de manger. S :
. < YK/
/ -
i “\ .,
i e
i = r N -
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ASC : Lui avez-vous donné un médicament ? Peut-
elle manger ou boire ?
Mere : J'ai essayé de la nourrir mais elle n'a pas
" tété. S'ai remarqué ce matin qu'elle respirait trés

» fort.

| ASC : Pujis-je la voir ? Pouvez-vous lui enlever son
{ {i’u", haut 7 Je veux observer comment elle respire et
- elle doit étre calme.

VASC ajoute : Vous voyez, lorsquelle inspire, son
thorax s'enfonce. Elle ne prend pas assez d‘air. Cela
montre que ses poumons se remplissent mal. Voyez
comme cela est évident & chaque inspiration.




Mere : Bien, elle dort maintenant. Es-
sayons de ne pas la réveiller.

AW T ) ~
Cho M

ASC : Parfois un bébé dans le coma a plutét 'air
endormi. La différence est gu‘un bébé comateux ne
répond pas aux voix, aux sons, ni méme a la douleur.
Le bébé est en vie mais son cerveau fonctionne avec
un trés faible niveau d'alerte. On ne peut pas agiter
ou éveiller un enfant dans le coma comme avec un
enfant qui vient juste de s'endormir. Nous devons
vérifier si votre fille réagit aux bruits ou a la douleur, o ﬁ

ASC : Elle ne réagit pas ! C'est mauvais signe...

ASC: Aaaai! Cest sérieux. Elle ne réagit pas d la douleur
non plus, Elle a perdu conscience bien quelle ait I'air de
dormir.

tout de suite avec un
_ suppositoire d'artésunate
) f et vous devez l'emmener
- a::; ‘ - ' i aussitét @ 'hopital. I faut
» ’ A vous dépécher | Chague
& _ instant compte. Elle a
. peut-étre le paludisme,
v > L S mais avec sa difficufté pour
. inspirer, elle a sdrement
aussi Une pneumonie,

' g ASC : Jedois la traiter

e

|
!
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es formateurs doivent expliquer ceci aux ASC:
En pensant aux enfants habitant loin d’une
structure de santé ot une injection peut étre
faite contre le paludisme sévére, un médicament
antipaludéen a été congu sous forme d'un
suppositoire que I'on peut administrer avant qu'ils
atteignent cette structuredesoins '
' il est sr, efficace et facile
a administrer dans la communauté. L'artésunate
tue rapidement les parasites a lorigine du
paludisme. Dong, lorsqu'un enfant est atteint par
un paludisme sévére, ce suppositoire empéche
la maladie de trop s'aggraver pendant guon le
transporte vers la structure de santé la plus proche.

On doit utiliser ce suppositoire UNE SEULE FOIS
comme pour un enfant
présentant des signes de danger du paludisme
sévere.|ls'agitalors d'unrisque mortel. Le suppositoire
est utilisé quand l'enfant ne peut plus prendre de
médicament par la bouche  ne peut pas atteindre
une dlinigue rapidement.

Ce suppositoire n'est pas un traitement complet. C'est
pourquoi I'enfant doit étre transpaorté vers la structure de soins la
plus proche pour recevoir un traitement complet. De plus, I'enfant pourrait
avoir une autre maladie se manifestant par les mémes symptémes que le paludisme.

Ce suppositoire est appelé artésunate de pré-référence ou de pré-transfert et il doit étre
administré des qu'on identifie des signes de danger dans les conditions mentionnées ci-
dessous. Il y cing signes de danger qui empéchent les ASC de donner un médicament
par voie orale : Les convulsions ; les difficultés pour manger, boire ou téter
(signifiant que I'enfant ne peut pas avaler un médicament) ; les incapacités a
s‘asseoir, se tenir debout ou marcher (signifiant que I'enfant est sans énergie);

les vomissements répétés; la léthargie ou le coma.

Un enfant avec tirage sous-costal présente des signes de pneumonie d
SEVERE. '



Les problemes que vous avez identifiés grace au
chapitre précédent de ce cours vous permettront
de déciderde ...

Venfant vers une structure de santé, Ol
“enfant chez tui, OU
renfant.

Certains symptdmes sont des SIGNES DE DANGER montrant gque I'enfant est trés malade. En référant cet
enfant vers une structure de santé, vous lui donnez la chance d'étre mieux évalué, diagnostiqué et traité
correctement.

Regardez la 2¢™ colonne dans la Fiche de prise en charge d’'un enfant malade, annexe F de ce manuel :
Signe de danger?

Chaque signe coché dans cette colonne est une raison pour OouU “enfant EN
URGENCE vers une structure de santé, Vous déciderez quni faire en vérifiant les conseils ci-dessous tout

en utilisant les informations que vous avez cochées ([, en DEMANDANT a la personne en charge de
I'enfant et en OBSERVANT l'enfant.

Vous trouverez ci-dessous qu'il y a 2 signes de danger reliés au paludisme qui imposent de référer 'enfant
sans traitement et 4 signes par rapport auxquels vous allez traiter I'enfant avec un médicament de pré-
référence et référer I'enfant.

- -

4
e

l' La plupart des fievres disparaissent en quelques jours.
Une figvre qui vient de durer 7 jours ou plus peut

K signifier que I'enfant a une maladie grave, méme si la
fievre n’a pas eu lieu chaque jour ni tout le temps.
"y Le triage sous-costal estun signe de pneumonie sévére.

- Cet enfant aura besoin d'oxygéne et de médicaments

adaptés a cette maladie.
:S\ N



Une convulsion au cours de cette maladie est un signe de danger. Une grave infection ou une fiévre intense
peuvent étre des causes de convulsion. La structure de santé peut administrer un médicament approprié
et en identifier la cause.

Quand un enfant ne peut pas boire cu avaler, cela indique quil est tres malade. It y a un risque de
déshydratation. De plus, sil'enfant ne peut pas ingurgiter ou boire, il ne pourra pas avaler les médicaments
par voie orale que vous avez dans votre kit.

Dans ce cas, I'enfant ne peut pas garder du toutla moindre nourriture ou boeisson. 1l ne pourra pas remplacer
les liquides perdus lors des vomissements et est en danger de déshydrataticon. Il ne pourra pas non plus
prendre un médicament par voie orale.

Cet enfant n'est pas alerte et s'endort aprés avoir bougé. Un enfant inconscient ne peut pas se réveiller. Ces
enfants doivent alter en urgence dans une structure de santé pour qu'on détermine la cause de leur état
et les soins a leur donner.

/7
i
\



. Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou lors d'une
discussion de groupe.
Les enfants ci-dessous ont des problémes racontés par les personnes qui
s'occupent d'eux. Considérez que ces enfants n'ont pas d'autres conditions pertinentes
pour décider si vous référez chaque enfant ou non.

Cerclez Qui ou Non.
Pour guider vos décisions, veuillez consulter la Fiche de prise en charg : u un enfant malade.

Cochez [ ]sil'enfant devrait &tre référé vers une structure.

Cochez[ ]sil'enfant devrait étre traité et référé vers une structure.

Traiter et référer
l'enfant ? ~ochez

]

Référer I'enfart ?
Cochez[ |

- toux pendant 2 semaines Qui Non

- fievre modérée pendant 8 jours,

; Oui Non
dans une zone sans paludisme
- convulsions - une fois Qui Non
- toux pendant 1 mois Oui Non
- A tout vomit hier Qui Non
- corps trés chaud depuis la nuit .
. P ) P . Oui Non
derniére, dans une zone impaludeée
— vomit la nourriture mais boit de ,
. Oui Non
l'eau
- Ne mange et boit rien a cause .
g Qui Non
de blessures dans la bouche
- Ne réagit pas normalement et ne .
gt p Oui Non

peut pas se réveiller

— Tirage sous-costal avec une toux Qui Non



Pendant cet exercice, le formateur peut vous demander d'écrire certains exemples sur un tableau
pour une discussion de groupe.

Les enfants ci-dessous ont de la toux, de la diarrhée, de la fievre et d’autres problémes racontés par les
personnes qui s'occupent d'eux. Considérez que ces enfants n'ont pas d’autres conditions pertinentes pour
décider si vous référez chaque enfant ou non.

Cerclez Qui ou Non.

Cochez[ .]sil'enfant devrait &tre référé vers une structurg,

Traiter et référer
I'enfant 7

Cochez[ ]

Référer I'enfant
?Cochez[ ]

Enfant de 11 mois, a toussé pendant trois jours ; n'est

pas intéressé pour manger mals prend le sein pour se Oui  Non
nourrir.
Enfant de 2 ans vomit tout liquide et toute nourriture .
. . Oui  Non
que sa mére lui donne.
Enfant de 3 mois, retient fréquemment sa respiration .
. . Oui  Non
quand il bouge les bras et les jambes.
Enfant de 12 mois, trop faible pour boire et manger .
: . P P ¢ Oui  Non
quoigue ce soit.
Enfant de 3 ans, tousse et ne peut pas avaler. Oui  Non
Enfant de 10 mois, vomit la nourriture hachée, mais -
i . Qui  Non
continue de se nourrir au setn pour de courts moments.
Les bras et Jambes de cet enfant 2gé de 4 mois se
raidissent et tremblent pendant des temps de 22 3 Oui  nNon
minutes.
Enfant de 6 mois a un tirage sous-costal. Oui Non
Enfant de 36 mois a eu un corps trés chaud depuis la .
. . . Oui  Non
nuit demiére dans une zone de paludisme
Enfant de 4 ans a eu pendant trois jours des selles .
S Oui  Non
liquides et malodorantes avec un mucus blanc.
Enfant de 4 mois a un tirage sous-costal pendant qu'il .
\ 9 P 4 Oui  Non
tete.
Enfant de 4 ans et demi a toussé pendant 2 mois Oui Non
Enfant de 2 ans a de [a diarrhée avec du sang dans les .
Oui  Non
selles.
Enfant de 2 ans a eu la diarrhée pendant une semaine .
. Oui  Non
sans & sang dans fes selles.
Enfant de 18 mois a eu une figre modérée (pas trés .
. Oui  Non
chaud) pendant deux semaines.
Enfant habitant une zone impaludée a eu de la fievre et )
Oui  Non

vomit (pas tout), pendant 3 jours,



La Fiche de prise en charge vous guide pour prendre les bonnes décisions. Elle vous permet d'identifier les
signes de danger et vous aide a décider si vous devez référer un enfant ou le traiter d’abord puls le référer.

Sur la page suivante, vous trouverez cette fiche remplie pour un enfant. Votre formateur utilisera cet
exemple pour vous aider a suivre les étapes suivantes:

Quels signes de maladie ont été trouvés
par cet ASC?
{(REGARDEZ les cases cochées de la 16

colonne a gauche)

identifiez les signes de danger ou r
autres symptdmes d'une maladie.
Pour chaque signe trouvé, I'ASC a coché

i la case appropriée.

LASC a rempli la colonne 2 au milieu
de la fiche « SIGNE DE DANGER ? » et |2
colonne 3 a droite « MALADE mais PAS
de signe de danger 7 »

Lenfant a eu une convulsion et vomit
encore, donc elle ne peut rien manger
ou boire. Pour décider s'il faut référer ou
traiter I'enfant, quelles cases dans quelles

colonnes ont été cochées par 'ASC ?

Que décideriez-vous de faire 7 Est-ce
que vous traitez et référez Maria vers une
structure de santé ou vous la traitez chez
elle et conseillez sa mére sur des soins ¢ faire
au domicile ? Pourquoi ? |

"‘

Cochez la case correspondant a votre .
décision en bas de la Fiche de prise en
charge.




POSER DES QUESTIONS et OBSERVER STGNE DE DANGER 7 | MALADE mais PAS de
signe de danger ?
DEMANDER : Quels sont les problemes de l'enfant ? Si
non énoncés spontanement, poser la question pour vér:}ig)r.
QUI, signe présent PLocher & PAS de signe 9 Emtou .
| @ Toux ? Si oui, depuis combien de temps > iours [ Touxdepuis 21 jours
B ou plus
L & _rhée (3 selles molles ou plus en 24 heures)? O Diarrhée depuis [0 Diarrhée (moins de
| ! "I, depuis combien de temps ? ____ jours. 14 jours ou plus 14 jours ET pas de
[ ®m JTARRHEE, sang dans les selles ? |0 Sang dans les selles « 3 dans les selles)
B riéure (passée ou présente) . 0 Fiewre depuis 7 jours | ovre (moins de
‘SI out, quand a-1-elle commencé ? Tlya _ _ jours. 7 jours) dans une
ou plus . ;
20ne impaludée
| - “omvulsions ? Convulsions
[ icultés & prendre le sein, d boire ou @ manger ? [0 Narrive pas du tout &
~I _UL Onarrive pas du tout & prendre le sein, & boire prendre le sein, 4
ou d manger ? hoire ou & manger
W Vomissements ? Siow, ~omit tout ce qu'il avale ? - Vomit fout ce qu
| avale
2&5 TVER ¢
| [ = age sous-costal 2 (POUR TOUS LES ENFANTS) O Tirage sous-costal
| * TOUX, compter le nombre de respirations en
“vinute : respirations par minute
[ Dspirationrapide : [0 Respiration rapide
Je 2 mais & 12 mois : 50 ou plus
De 12 mais d 5 ans < 40 ou phus
O Anormalement
{  * ~~malement |éthargique ou inconscient ? lethargique ou
inconscient
Pour un enfant de 6 mois d 5 ans, couleur sur le O Zone rouge sur le O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge__  jaune_  vert _ bracelet MUAC bracelet MUAC
[ nflement des deux pieds ? IF ;ner:slement des deux

2. Décider : Transférer ou traiter l'enfant ?
{cacher la décisian)

:

' Si PRESENCE de signe(s)
de danger, transfert & un
établissement de samté

Y

00 Si ABSENCE de signe de

danger, fraitement &

domicile et recommandations

ALLER A LA PAGE 2 —»



L'’Agent de Santé Communautaire a détecté les symptdmes ci-dessous.
identifiez'  els sont des SIGNES de DANGER et lesquels indiquent que l'enfant est MALADE mais
ne présente PAS de signe de danger.

Ensuite, décidez d'un

Cochez . les cases appropriées pour indiquer vos choix et décisions
POSER DES QUESTIONS et OBSERVER SIGNE DE DANGER 7 | MALADE mais PAS de
sighe de danger ?
DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant 2 5i
nan énoncés spontanément, poser la question pour vérifier.
: OUI, signe présent dCocher ¥ PAS de signe - Entourerl
O 1 ~ix? Sioui, depuis combien de temps ? _ _jours |1 Toux depuis 21 jours
- ou plus
M 1 iaprhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ? O Diarrhée depuis IO Dierrhée (moins de
| QUL depuis combien de temps ? Jours, 14 jours ou plus 14 jours ET pas de
o DIARRHEE, sang dans les selles ? |0 Sang dans les selles sang dans les selles)
| J.F'e.we (passée ou présente) 7 . D Fiévre depuis 7 jours o F“.Me (moins de
Si oui, quand o-t-elle commencé ? Ilya__ jours. 7 jours) dans une
ou plus .
[ zone impaludée
| O '@ snvulsions ? |O Convulsions
O |m ..ficultés d prendre le sein, a boire ou & manger ? ‘D Narrive pas du tout d
. QUT, O narrive pas du tout & prendre le sein, 4 boire prendre le sein, a
!ou d manger ? boire ou & manger
'm -missements ? Si oui, O vomit tout ce qu'tl avale ? [P Vomit tout ce quil
. avale
| M SERVER :
' |® Tirage sous-castal ? (POUR TOUS LES ENFANTS) O Tirage sous-costal
SI TOUX, compter le nombre de respirations en
1 minute : respirations par minute
O({w Despiration rapide : [O Respiration repide
De 2 mois 4 12 mois : 50 ou plus
De 12 mois 4 5 ans : 40 ou plus
IO Anormalement
B] normalement |éthargique ou inconscient ? léthargique ou
inconscient
Pour un enfent de 6 mois @ 5 ans, couleur sur le O Zone rouge surle O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge__  iaune_  vert bracelet MUAC |braceiet MUAC
O 1w 1flement des deux pieds ? ID G.onﬂement des deux
. pieds
) ‘
2. Deécider : :I‘t"tfnsférer ou fraiter I'enfant ? O Si PRESENCE de signe(s)| [ o ABSENCE de signe de
{cocher ta décision} de danger, transfert & un danger, traitement &

établissement de santé domicile et recommandations

ALLER ALAPAGE2 —



LAgent de Santé Communautaire a détecté les symptomes ci-dessous pour un autre enfant. Comme pour
la page précédente, |dentifiez |esquels sont des SIGNES de DANGER et lesquels indiquent que I'enfant
est MALADE mais ne présente PAS de signe de danger.

Ensuite, décidez d'un

Cochez[ ]les cases appropriées pour indiquer vos choix et décisions

MALADE mais PAS de

POSER DES QUESTIONS et OBSERVER signe de d >

SIGNE DE DANGER ?

DEMANDER : Quels sont les problemes de l'enfant ? Si

non énoncés spontanément, poser la question pour vérifier.
~J1, signe présent $Cocher B PAS de signe -» Entourerl®

IO Toux depuis 21 jours

C oux ? Si oui, depuis combien de temps 7 _ _ jours
| ou plus

w1 iarrhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ? O Diarrhée depuis IO Diarrhée {moins de
| OUI, depuis combien de temps ? Jours, 14 jours ou plus 14 jours ET pas de
i l=  DIARRHEE, sang dans les selles ? [ Sang dans les selles sang dans les selles)

B Fiévre (passée ou présente) ? O Fiévre {moins de

[0 Fiévre depuis 7 jours

Si oui, quand o-t-elle commencé ? Ilya_  _ jours. o pls 7 jours) dans une
zone impaludée
“onvulsions ? |0 Convuisions
» ifficultés a prendre le sein, & boire ou & manger ? D Narrive pas du tout &

. [ OUI, O narrive pas du tout d prendre le sein, d boire
| ou d manger ?

prendre le sein, d
boire ou @ manger
I8 Vomit tout ce quiil
avale

® Vomissements ? Si oui, — .omit tout ce qu'il avale ?

| OBSERVER :
7 1 irage sous-costal ? (POUR TOUS LES ENFANTS) D
. TOUX, compter le nombre de respirations en
1 inute : respirations par minute
M |W espiration rapide :

Tirage sous-costal

|O Respiration rapide

1e 2 mais 4 12 mois : 50 ou plus
De 12 mois & 5 ans : 40 ou plus
IO Anormalement
{1 normalement Iéthargique ou inconscient ? léthargique ou
inconscient
Pour un enfant de 6 mois & 5 ans, couleur sur le O Zone rouge sur le O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge_  jaune _ vert _ bracelet MUAC bracelet MUAC
O v aflement des deux pieds ? |D G_onflemen‘r des deux
pieds

!

O $i PRESENCE de signe(s)

h 4

2. Décider : Transférer ou traiter I'enfant ?

(cocher la décision)

de danger, transfert & un
établissement de santé

O Si ABSENCE de signe de
danger, traitement &
domicile et recommandations

ALLER A LAPAGE 2 —




LASC a détecté les symptomes ci-dessous pour un troiséme enfant. Comme pour les pages précédentes,
Identifiez lesquels sont des SIGNES de DANGER ct lesquels indiquent que {'enfant est MALADE mais
ne présente PAS de signe de danger.

Ensuite, décidez d'un ' )

Cochez[l jles cases appropriées pour indiquer vos choix et décisions

MALADE mais PAS de
POSER DES QUESTIONS et OBSERVER signe de danger ?
DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? Si

non énoncés spontanément, poser la question pour vérifier.
OUL, signe présent Cocher B¥ PAS de signe & Entouren@

SIEGNE DE DANGER ?

|0 Toux depuis 21 jours

O 1 -2 5ioui, depuis combien de temps ? __ jours
[ ou plus
O 1 rrhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ? O Diarrhée depuis O Diarrhée {moins de
[ | . UL, depuis combien de temps ? jours. 14 jours ou plus 14 jours ET pas de
| 0 T DIARRHEE, sang dans les selles ? O Sang dans les selles sang dans les selles)

O Fiévre (moins de
7 jours) dans une

riévre {passée ou présente) ?

Si oui, quand a-t-elle commencé ? Ily a 3 jours. O Fivre depuis 7 jours

| ou plus zone impaludée
O = _wulsions ? O Convulsions
| - ifficultés d prendre le sein, d boire ou & manger ? DO Narrive pas du tout d
. wUI, O narrive pas du tout a prendre le sein, a boire prendre le sein, d
I ou & manger ? boire ou d manger
i il ~nissements ? Si oui, O vomit tout ce qu'il avale ? O :::I‘: fout ce qui

VER :
irage sous-costal ? (POUR TOUS LES ENFANTS) 0
»L TOUX, compter le nombre de respirations en

O“l
o Tirage sous-costal

' minute : respirations par minute h
O _spiration rapide : O Respiration rapide
e 2 mois 4 12 mais : 50 ou plus
De 12 mois d 5 ans : 40 ou plus
O Anormalement
B Anormalement |éthargique ou inconscient ? |éthargique ou
inconscient
Pour un enfant de 6 mois a 5 ans, couleur sur le O Zone rouge sur le O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge__  joune__ vert__ bracelet MUAC racelet MUAC
- " nflement des deux pieds ? K ;oer:{fslemen'r des detls

!

h 4

2. Décider : Transférer ou traiter 'enfant ?
{cocher la décision)

O Si PRESENCE de signe(s)
de danger, transfert & un
etablissement de sante

O Si ABSENCE de signe de
danger, traitement &
domicile et recommandations

ALLER A LA PAGE 2 —»




Un traitement de pré-référence est

|| fera effet pendant que l'enfant sera en route vers ta structure de santé. Dans la page 2 de la « Fiche de
prise en charge » vous pouvez vérifier si vous avez dans votre kit de médicaments un stock suffisant pour
les 4 traitements pré-transferts nécessaires quand vous évaluer un signe de danger. ils sont mentionnés
dans cet ordre : La SRO, un suppositoire d'artésunate, les antipaludéens par voie orale, et 'amaoxicitline
par veoie orale. Un suppositoire d'artésunate est ce que vous devez choisir en cas de paludisme sévére
lorsqu’un enfant a des convulsions, est anormalement léthargique ou inconscient, incapable de boire ou
se nourrir, oou lorsqu'il vomit tout ce qu'il avale,

Prenez note qu'un traitement pré-transfert -a raison pour laquelle un enfant sera référé
vers une structure de santé. Si l'enfant a de la diarrhée, le traitement de pré-référence sera une solution
de SRO. Vous donnerez ce traitement bien que ['enfant sera transféré vers [a structure de santé pour une
autre raison.

Autre exemple : Vous référez un enfant qui tousse depuis 21 jours ou plus. Allez-vous Iui donner un
traitement de pré-référence contre la toux 7 Non, car il n'y a pas de traitement de pré-référence contre la
toux uniquement.

de la deuxiéme page Weuillez 3
nouveau consulter [a version compléte de cette fiche dans I'annexe, au chapitre F de ce manuel). Elie
vous indique quel traitement il faut donner et vous aide a décider si un traitement antipaludéen de pré-
référence doit étre administré ou non.

—
Si présence de signe(s) de danger, TRANSFERT
D'URGENCE a un établissement de santé :

AIDER AU TRANSFERT a un établissement de santé
O Expliquer pourquoi I'enfant doit aller dans un
etablissement de santé. ADMINLSTRER LA
PREMIERE DOSE DE TRAITEMENT :

D Si diarrhée O si 'enfant peut boire, commencer &
administrer une solution de SRO
immédiatement.

D Si figvre ET | Administrer de I'artésunate en
O Convulsions ou suppositoire par voie rectale (100 my,
O Anormalement
léthargique ou inconscient O De & moisd 3 ans --> 100 mg
ou
O N'arrive pas du tout & O Plusde 3 ans --> 200 mg
prendre le sein, 4 boire ou
4 manger

O Vomit tout ce qu'il avale




Le formateur peut vous donner les cartes des enfants pour cette discussion de groupe.
Pour chaque enfant listé ci-dessous :
Cochez [{ _1le ou les signe(s) qui implique(nt) de référer I'enfant.

Décidez quel(s) signe(s) implique(nt) un traitement de pré-référence.

Cochez [ ]tous les traitements de pré-référence a administrer avant le départ de l'enfant
vers une structure de santé..

' Ecrivez la dose nécessaire pour chacun de ces traitements. Consultez la Fiche de prise en
charge pour vous guider.

Soyez prét a discuter de vos décisions avec le formateur et les autres ASC présents.

Cochez _ | le(s) traitement(s) de pré-référence

_ ) O Commencer a administrer une solution de SRO
Toux depuis 3 jours
Tirage sous-costal ) o
Léthargique ou inconscient O Pas de traitement de pré-référence

O Administrer la premiére dose d'antibiotique oral

OAdministrer un suppositoire d'artésunate par voie rectale

O Commencer a administrer une solution de SRO
Diarrhée depuis 4 jours O Administrer la premiére dose d’antibiotique oral
Sang dans les selles O Pas de traitement de pré-référence

O Administrer un suppositoire d'artésunate par voie rectale

O Commencer a administrer une solution de SRO

Diarrhee depuis 8 jours O Administrer la premiére dose d'antibiotique oral
Fiévre depuis 8 jours . . ep.
Vomit tout ce qu'il avale O Pas de traitement de pré-référence

O Administrer un suppositoire d'artésunate par voie rectale

L ' O Commencer 3 administrer une solution de SRO
Fievre depuis 7 jours
Diarrhée depuis moins de 14 O Administrer la premiére dose d‘antibiotique oral

jours 0Pas de traitement de pré-référence

Gonflement des deux pieds . I~ . .
P 0 Administrer un suppositoire d'artésunate par voie rectale

Dans cet exercice, les antipaludéens par voie orale ne sont pas mentionnés. Ceci
est ici volontaire car une premiére dose de ce traitement est donné uniquement lorsque l'enfant peut
avaler un médicament et lorsque I'ASC coche « Si fiévre et signe de danger autre que les 4 ci-dessus »



Si présence de signe(s) de danger, TRANSFERT
D'URGENCE a un établissement de santé :

AIDER AU TRANSFERT 4 un établissement de santé
O Expliquer pourquoi l'enfant doit aller dans un
établissement de santé. ADMINISTRER LA
PREMIERE DOSE DE TRAITEMENT :

O 5 diarrhée O 5i lenfant peut baire, commencer &
administrer une solution de SRO
immédiatement.

0O 5 fiewe ET O Administrer de Jartésunate en

O Conwvulsions ou

0O Anormalement
léthargique ou inconscient
ou

O Narvive pas du tout @
prendre le sein, o boire ou
2 manger

O Yomit tout ce qu'il avale

suppositoire par voie rectale (100 mg)
O De6mosd3ans -->100 mg

DO Plus de 3 ons --> 200 mg

O Administrer la premiére dose
d'antipaludéen (AL) par voie orale
0 De 2 mois & 3 ans : 1 comprimé
O De 3 ons a 5 ans : 2 comprimés

O 5i fiewe ET signe de
danger autre que les 4 ¢-dessus

O si lenfant peut boire, administrer la
premiére dose d'antibiotique oral
{comprimé d'amoxicilline, 250 mg)

B De 2 mois d 12 mois : 1 comprimé
0 De 12 mois d Sans : 2 comprimés

01 5i tirage sous-costal, ou
D Respiration ropide

O Si 'enfant malade arrive @ boire, recommander de lui donner des
liquides et de continuer @ le nourrir.

) Recommander de bien envelopper 'enfant, @ condition quil Wait PAS
de fiewre.

O Rédiger une note de transfert.

O Organiser le transport, et dider & résoudre toute autre difficulté
liée au transfert.

> SUIVRE l'enfant & son retour, as meoins une fois par semaine,
jusqu'a ce qu'il soit rétabli.

Minnie a 6 mois, elle a eu de |a toux et un
triage sous-costal depuis 3 jours.

Pour quelle raison {le signe de danger)
doit-on référer cetteenfant?._______




Naome a 3 ans. Elle a eu de |a fiére pendant
2 jours et n‘arrive pas a boire. 5a mere dit
qu'‘elle a eu des convulsions,

Pour quelle raison (le signe de danger)
doit-on référer cette enfant ?

Tom a 1 an. Il a eu de la fievre pendant 2
jours et a maintenant des convulsions.

Pour quelle raison (le signe de danger)
doit-on référer cette enfant?

Si présence de signe(s) de t‘ianger', TRANSFERT
D'URGENCE a un établissement de santé :

AIDER AU TRANSFERT & un établissement de santé
O Expliquer pourquoi I'enfant doit aller dans un
établissement de santé. ADMINISTRER LA
PREMIERE DOSE DE TRAITEMENT :

O Si diarrhée O si l'enfant peut boire, commencer &
administrer une solutien de SRO
immédiatement.

O Si fievre ET O Administrer de |'artésunate en
O Convulsions ou suppositoire par veie rectale (100 mq)
O Anormalement
léthargique ou inconscient O De 6 mois ¢ 3 ans --> 100 mg
ou
O N'arrive pas du tout & O Plus de 3 ans --> 200 mg
prendre le sein, a boire ou
4 manger

O Vomit tout ce qu'il avale

0 Si fikvre ET signe de O Administrer la premiére dose
danger autre que les 4 ci-dessus | d'antipaludéen (AL) par voie orale

0O De 2 mois & 3 ans : 1 comprimé
ODe 3ansd Hons: 2 comprimés

O 5i tirage sous-costal, ou | O Si Fenfont peut boire, administrer la
O Respiration rapide premidre dose d'antibiotique oral
{comprimé d'amoxicilline, 250 mg)

O De 2 mots & 12 mois : 1 comprimé
O De 12 mois ¢ 5 ans : 2 comprimés

O Si l'enfant malade arvive a boire, recommander de lui donner des
liquides et de continuer & le nowrrir.

O Recommander de bien enwelopper Tenfant, & condition qu'il n'ait PAS
de figvre.

O Rédiger une note de transfert.

O Organiser le transport, et oider & résoudre toute autre difficulté
liée au transfert,

= SUIVRE I'enfant & son retour, au moins une fois par semaine,
jusqu'a ce qu'il soit rétabli.




sert de traitement d’'urgence lorsqu’un malade est
suspecté d'avoir le paludisme, ne peut pas prendre
un médicament par la bouche et ne peut pas
atteindre rapidement une clinique ou un hépital.
On I'administre si I'enfant a de la fievre et. ..

« des convulsions, ou

« n'arrive plus & manger, boire ou téter; ou

. estléthargique ou inconscient; ou

« vomit tout ce qu'ilavale ; ou

« n'arriveplusd s’asseoir, a rester debout ou @ marcher
Ce traitement peut étre administré par du personnel
non-médical, un enfant peut donc le recevoir avant
ou pendant son transport vers une structure de

santé. Le résultat obtenu avec ce suppositoire
est similaire a celui d'une injection du méme

. r//
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' .
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médicament,

Assurez-vous que
vous avez compris et bien pratiqué les exercices des
chapitres précédents afin d'étre efficace dans vos
futures identifications des signes de danger.

Dans de tels cas, vous ne prendrez pas le temps
de faire un test diagnostique rapide du paludisme.
Vous vous assurerez d’avoir toujours un stock de
suppositoires d'artésunate et vous donnerez cette
dose en pré-référence a chaque fois que vous
suspectez un signe de danger du paludisme chez
un enfant.

Dans la prochaine section, vous apprendrez
comment référer un enfant wvers la structure
de santé la plus proche. La-bas, le personnel
médical déterminera si I'enfant a le paludisme et
administrera le traitement antipaludéen le mieux
approprié a son cas.

Mettez une nouvelle paire de gants (il est crucial qu'elle n‘alt
jamais été utilisée)

Demandez a la personne en charge de enfant de le tenir dans
une des positions démontrées ici et page suivante.

Insérer le suppositoire, le bout rond en premier, poussez le
avec un de vos doigts. Puis serrez les fesses de I'enfant pendant
10 minutes environ pour étre sir que le suppositoire ne soit
r pas expulsé.

Froissez et jetez les gants de maniére a ce qu'ils ne puissent
pas étre réutilisés.



Lenfant a été placé sur sa mére. Le suppositoire doit étre inséré avec son plus gros bout rond en premier
et les fesses doivent étre maintenues serrées au moins 10 minutes afin de s'assurer que le suppositoire ne
50it pas expulsé.

Les gants doivent &tre jetés comme démontré dans la vidéo..

-

—

-
L~ e

Mode d’'emploi ;

Préparer I'enfant pour l\.g.
rurserfion du suppositaire,

Reflrer le suppositolre d. ‘ A
wymballage, .
- j : - -

Insérer le supposhoire le - ‘
pout fe plus épais en ~ ’ \
prember. . r .

q‘ !

Molnlenez les fessos de ) }a ) ! I L7

rentont serées, \ ‘ &/
r .

Le suppositoire éclate pendant
. insertion. Dans ce cas, insérez-en un neuf,

Le suppositoire est expulsé ou sort peu
de ternps aprés l'insertion.
Si le suppositoire est intact, réinsérez-le. il
s'est ouvert ou rompu, alors insérez-en un
neuf {N'oubliez pas d‘écrire tout ce qui arrive
dans la Note de transfert).

Lenfant a la diarrhée. Si vous évaluez que
ce n'est pas une simple diarrhée mais aussi un
paludisme éventuel, insérez le suppositoire aprés
qu’une crise de diarrhée soit achevée,



Pour faciliter un traitement immédiat dans la structure de santé, écrivez une “Note de transfert”. Un
professionnel de la santé la verra dés 'arrivée de l'enfant. La structure de santé |a plus proche de
votre communauté a peut-étre déja un formulaire spécifique pour cela. Sinon, le modéle proposé en
Annexe F de ce manuel peut étre utilisé en accord avec cette structure de santé.

Une “Note de transfert” résume les informations suivantes :

« QObservations principales de votre “Fiche de prise en charge d’'un enfant malade”.

Décislons que vous avez prises : Simplement référer lenfant QU le traiter et le référer.

Sivous l'avez traité avec une premiére dose, vous devez préciser quel traitement vous avez donné et

comment il a été administré.

Grace a cette “Note de transfert’, l'infirmier de la structure de santé recevra les messages clés suivants :

Le nom et I'age de l'enfant, de méme que
le nom de la personne en charge et celui de la
communauté dans laguelle vous 'avez vu.

Une description des problémes de 'enfant.

La raison du référencement ; Listez a
nouveau les signes de danger notés dans la “Fiche
de prise en charge d'un enfant malade » ou une
autre rajson pour laquelte vous avez demandé ce
transfert.

Le traitement que vous avez donné. Cochez
] chague médicament et quelle dose vous
avez administrée. Cette information sera trés
importante pour le professionnel de santé.

Votre nom et celui de la communauté ou
vous habitez

La date et I'heure du référencement.
Souvenez-vous que I'heure est trés importante car
a l'arrivée de l'enfant dans la structure de santé,
l'infirmier devra estimer depuis combien de temps
I'enfant a re¢u la premiére dose de traitement.



- @ Vous référez Tom vers la structure de santé. Il a eu de la fiévre pendant 2 jours
et des convulsions.

Complétez la "Fiche de prise en charge” de Tom. Décidez le-guels de ses symptdmes sont

des Signes de Danger ou d'autres signes de maladie. Cochez [ ‘ ] dans la fiche ci-dessous vos
décisions.

MALADE mais PAS de

POSER DES QUESTIONS et OBSERVER SIGNE DE DANGER ? .
signe de danger ?

DEMANDER : Quels sont les problémes de I'enfant ? Si

non énoncés spantanément, poser la question pour vérifigr.
QUI, signe présent FCocher PAS de signe 9 Entourer(®

O | ® Toux ? Si oui, depuis combien de temps ? __ jours D Toux depuis 21 jours

au plus

O |m Diarrhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ? O Diarrhée depuis O Diarrhée {(moins de

SI QUL depuis combien de temps ? jours. 14 jours ou plus 14 jours ET pas de
O |® ST DIARRHEE, sang dans les selles ? |0 Sang dans les selles sang dans les selles)
D . P r I t ? Y -

_Fle_vre (passée ou présente) : _ D Fiévre depuis 7 jours o Flgvr'e (moins de
Si oui, quand a-t-elle commencé ? Ily a jours. o blus 7 jours) dans une
P zone impaludée

O | m Convulsions ? O Convulsions
O |m Difficultés & prendre le sein, a boire ou & manger ? WEI Narrive pas du tout a

SI QUL O narrive pas du tout d prendre le sein, d boire prendre le sein, 4

ou 4 manger ? boire ou & manger

it tout i

d ® Vomissements ? Si oui, O vomit tout ce qu'il avale ? = Z:GT; out ce quil
OBSERVER :

O | W Tirage sous-costal ? (POUR TOUS LES ENFANTS) IC  Tirage sous-costal
SI TOUX, compter le nombre de respirations en
1 minute : respirations par minute

O |® Respiration rapide : |C Respiration rapide
De 2 mois & 12 mois : 50 ou plus
De 12 mois 4 5 ans : 40 ou plus

I0 Anormalement

O |® Anormalement |éthargique ou inconscient ? léthargique ou
inconscient
Pour un enfant de 6 mois a 5 ans, couleur sur le O Zone rouge sur le O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge__  joune__ vert__ bracelet MUAC bracelet MUAC
O |® Gonflement des deux pieds ? IEI G?nflement des deux
pieds
2. Décider : Transférer ou traiter lenfant ? D si PRESENCE de signe(s)| [ &1 ap de signe de

(cocher la décision) de danger, transfert & un

danger, traitement &
établissement de santé

domicile et recammandations

ALLER A LAPAGE2 —»



PREMIERE DOSE DE

Si présence de signe(s) de &mger, TRANSFERT
D'URGENCE a un établissement de santé :

AIDER AU TRANSFERT & un etablissement de santé
O Expliquer pourquoi I'enfant doit aller dans un
établissement de santée. ADMINISTRER LA

TRAITEMENT :

O Convulsions ou

O Anormalement
léthargique ou inconscient
ou

O Narrive pos du tout &
prendre le sein, a boire ou
& monger

O Vomit tout ce quil ovale

O Si diarrhée O si l'enfant peut borre, commencer a
administrer une solution de SRO
immédiatement,

0 5i figwre ET ¥ Administrer de Fartésunate en

suppositoire par voie rectale {100 mg)
O De 6 moisd 3 ans --> 100 mg

O Plusde 3ans--> 200 mg

Cochez [{ 1 le ou les signe(s) qui
implique(nt) de référer I'enfant.

Décidez : Référer, QU Traiter & référer
Tom.

Cochez [
autres actions.

., le traitement donné et

Completez la Note de transfert ci-
¢ assous pour la structure de santé la pius
proche du domicile de Tom. Inscrivez la date
d’aujourd’hui et I'heure a Vendroit requis.

Note de transfert rédigée par l'agent de santé communautaire : Enfant malade

Nom de I'enfont : Prénom

Enfant présenté par (hom) :

Nom de famille

Lien avec l'enfant : Mére/Pire/Autre :

Adresse, Communauté

Age :__ans/__mois  Gargon/Fille

Traitement administré :

L'enfont présente {cocher O signe présent, entourer @ pas Motif du tronsfert :
de signe):
G |® Toux ? Sioui, depuis combien de temps 7 ___ jours O  Toux depuis 21 jours ou plus
G |® Diarrhée (sefles molles) ? jours. O Diarrhée depuis 14 jours ou plus
O |[® Si diarrhée, sang dans les selles ? O  Sang dons les selles
O | Fidvre (passée ou présente) 7 Jjours. O  Fiéwvre depuis 7 jours
O (= Convulsions ? 0 Convulsions
0O |m Difficulté d prendre le sein, 4 boire ou & manger ? O Narrive pas du tout & prendre le
S oui, O rarrive pas du tout d prendre le sein, & bore ou 4 sein, & baire ou & manger
manger?

O |® Vomissement ? 51 oui, O vomit tout ce quil ovale ? O Vormt tout ce quil avale
O (w Tirage sous-costal ? O Tirage sous-costal

5L TOUX, nombre de respirations par 1 minute
D (™ Respiration rapide :

[ O be 2 mois & 12 mois : 50 rpim ¢u plus
2 Pe 12 mois & 5 ans : 40 rpm ou plus

O [m Léthargique ou inconscient ? O Léthargique ou inconscient

Pour les enfants de & mois & 5 ons, couleur sr le

bracelet MUAC : rauge jaune vert Rouge sur le bracelet MUAL
0O |® Sonflement des deux pieds 7 O Gonflement des dews pieds

Solution de sels de
réhydrotation orale
[SRO) pour la diarrhée

Antipaludéen oral (AL)
pour la fidwre

Suppositonre
darrésunate par wie
rectale pour lo fikvee si
convulsions, incopacité
4 boire, vomissements,
état létharg-que ou
inconscient.

Antibiotique oral
{amoxicllline) paur le
tirage sous-costal ay la
respirgtion rapide

AUTRE PROBLEME ou motif de trensfert :
Transféré d (nom de I'établissement de santé) -

Transféré par (nom de I'ASC) :

Date :

Heure :




es ASC doivent d'abord savoir rempilir la

«Fiche de prise en charge d'un enfant

malade» et savoir comment décider
des actions a entreprendre pour un enfant.
lIs doivent ensuite se préparer au refus de
certaines personnes en charge d'un enfant
qui ne souhaitaeraient pas se déplacer vers
un hépital de référence.
Une fois un traitement administre, ces
personnes risquent de croire que cela est
suffisant pour l'enfant.

Les ASC doivent rester fermes en expliquant

que cette premiére dose du médicament n'est
pas suffisante. Lenfant pourrait avoir une autre
infection

Aller directement dans une structure de santé peut étre impossible dans certaines circonstances. La
maladie de l'enfant, les dangers sur la route, de mauvaises conditions météorologiques, les longues heures
de marche, sont autant d'ocbstacles.

Les formateurs doivent arganiser une discussion avec les ASC sur ces questions de transports et d'attitudes
des personnes en charge d'un enfant.

Chaque membre du groupe peut
apporter une expérience différente et
des solutions. 1l est crucial de trouver
une solution de transport pour un enfant
qui présente un signe de danger. Parmi
diverses solutions, certaines peuvent
étre développées directemnent par les
communauteés.

b

e




Une étude
dans les zones rurales de Tanzanie a
démontré que la moitié des transferts vers
une structure de santé ont pris deux jours
\ et parfois plus.*

Ensuite, aidez
a résoudre les problémes gu'elle risque de
rencontrer.

Déterminez guel moyen de transport

est disponible. Y a t-il des transports en

commun réguliers ou occasionnels dans
votre communauté ? Vous devez avoir les horaires sous 1a main, il ne faut pas manquer undépart s'ily en a
un seul par jour. Quand un enfant est trés malade, vous pouvez envoyer quelqu'un demander au chauffeur
d'attendre. D'autres moyens peuvent étre trouvés, des bicyclettes peuvent étre disponibles, etc.

Un ASC peut aider les leaders
de sa communauté a comprendre la nécessité d'avoir une bonne solu_on de transport vers des structures
de santé (incluant un hdpital), au moins pour rejoindre une route ol il y a un service régulier de transports
en commun. Des volontaires peuvent étre sollicités pour aider les familles. Ce service sera crucial pour les
enfants trés malades mais d'autres pourraient en avoir besoin, comme les femmes devant recevoir une
assistance pendant leur grossesse ou lors d'un accouchement. Conservez donc une liste des enfants que
vous avez référés pour démontrer 'importance de ce besoin.

UASC connait sa communauté, les ] '
familles et les voisins d’'un enfant malade.
Cette connaissance permet de raccourcir i

le temps nécessaire pour qu'un enfant 1 Wi ol Wb
soit pris en charge par un professionnel '
de santé. ,f— "

. na | S

* Font, F. et coltégues. (2002). Paediatric referrals in rural Tanzania: The Kilombero District study - a case series.
BMC International Health and Human Rights, 2(1), 4-6, April 30.



Essayez de savoir pourquoi une personne en charge d'un enfant ne veut pas 'emmener dans une structure
de santé. Vous devez calmer ses craintes et l'aider a résoudre tout probléme qui empécherait I'enfant de

recevoir des soins.
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Les difficultés de transport ajoutent un délai dangereux pour la progression de la
' maladie.

’

Votre communauté et vous-méme pouvez aider les familles a réduire [e temps de transport des enfants

malades. Quand vous avez aidé au bon déroulement de ces transferts, les personnes en charge étaient-

elles plus volontaires pour emmener les enfants ?






es formateurs lanceront une discussion avec les

ASC sur leurs relations avec les professionnels

de santé dans la structure de soins la plus
proche de leur communauté. Ce personnel doit étre
en contact avec eux, superviser leurs actions et les
former davantage si nécessaire.

Cette bonne relation est également utile au cas
ol une famille ne tienne pas FASC informé sur le
déroulement d’une prise en charge de leur enfant
par la structure de santé.

Auretourde cette structure, un enfant malade doit étre

suivi par FASC qui peut évaluer si Fenfant récupére bien

ou non. LASC doit notamment vérifier si la personne en

charge assure correctement les soins a domicile qui ont été
recommandes.

Méme si I'ASC habite loin de cet enfant malade, le suivi doit étre organisé au moins une fois par semaine
jusqu’a ce qu'il soit guéri,




ASC : Jétais trés inquiéte la derniére fois. Comment va votre bébé 7

Mere : Elfe est restée 2 nuits & I'h8pital. Votre traitement a bien aidé car sur

le chemin de Fhépital elfe commengait a aller mieux.

#
ASC : Elle a l'air mieux et
n‘a pas de fiévre. Comment
cétait & 'hdpital ?
Mére : Ils luj ont fait
des injections contre
la pneumonie. Elle a
:—T-\ commencé & mieux
AN _’\ respirer. Ensuite, ils mont
N donné des comprimés

pour mon bébé.
A

e

Mere : lls mont dit de donner tous les comprimés jusqu'au dernier.
Maintenant, elle mange a nouveau.

ASC . Puis-je voir les boites ? Oui, ils ont donné des antibiotiques et des
antipaludéens que vous venez de terminer. Combien d'antibiotiques lui
donnez-vous par four ?

Mére : Je lui en donne 3 fois par jour, matin, midi et soir. Il reste 4 jours.

ASC : il faut bien les donner tous sinon l'infection peut revenir, Je
suis heureuse quelle aille mieux. Je reviendrai vous voir la semaline
prochaine, appelez-moi s'il y a un probléme.

Mere : Merci d'étre venue. J'aurais dii vous appeler plus tét, je ne savais pas
qu’un enfant avec un air endormi pouvait étre si malade, dans le coma.

o .
ASC :Je suis heureuse | Y
) de vous aider. S'll . r
r vous plait, faites bien A ‘/
attention de lui donner . )
tous les comprimés et si .
un probléme réapparait

'/
on la transférera & {
3

rr

,‘ﬁ'\‘
L

houveau.

#

&
Mére : Merci beaucoup... I



ASC : Bonjour. Puis-je entrer 7 Mére: Bien-sar.

ASC : Votre voisine avait un enfant trés malade le mois dernier.
Aujourd’hui, elle est venue me dire qu'elle est inquiéte pour votre
: enfant. Est-ce votre premier bébé ?

I Meére : Oui. Il a presque 5 mois... Parfois, if ne veut pas prendre le sein.

Praa

ASC : Vous étes seule.
P\ ‘ ' l Votre mari est-if ici 7
‘ | "“ r ! Mere: Mon mari est au
; . _ champ pour la récolte. i
P s rentrera dans une semaine.
\ | i \ Je ne sais pas quoi faire, je

[ \ !
: . 3 : 1.. '
suis inquiéte. .. - ‘% f ‘(\
S |
- ‘

4

i

ton bébé ? J'ai demandé ce ; ‘
matin & I'ASC de venir te voir \ ‘
! S

= . . 1
puisque ton mari est loin. |\i\__3

1

- i
Voisine : Salut, comment va J
]

Mére : Mercl. 'ASC est venue
et je me sens moins seule. Elle
va revenir demain.

ASC : Votre bébé semble
avoir de la fiévre. Cela
fait combien de temps
qu'ilamangé?

Meére : Cétait ce matin.

ASC : Parfois les bébés
ne prennent pas le
sein pendant un court
moment. Mais s} votre
enfant régurgite du lait
tout le temps, venez me
{ - . voir il vous plait. 5l se
4 nourrit mal, cela peut
étre sérieux, il pourrait
- i | A : avoir besoin d'un
traitement & I'hdpital.

Mere : Mon bébé dort maintenant.

ASC : Cest bien, je suls i pour vous aider.







Fiche de prise en charge de I'enfant malade

(pour fe traitemert dans ka communawté de Fenfamt de 2 mois 4 5 ans)

Date : / /20
(jour/mois/année)

Nom de I'enfant : Prénom

Nom de famille

Enfont présenté par (nom) :
Adresse / Communauté :

ﬁgc:__ans/_

ASC :

mois  Gargon/Fille

Lien avec ['enfant : Mére/Pére/Autre :

1. Diagnostiquer les prablémes

POSER DES QUESTIONS et OBSERVER

SIGNE DE DANGER ?

MALADE mais PAS de

signe de danger ?
DEMANDER : Quels sont les problémes de l'enfant ? Si
non énoncés spontanément, poser la question pour vi'ri{,lsr.
OUL, signe présent PCocher PAS de signe < Entou m
O |® Toux ? Si oul, depuis combien de temps ? __ jours o Z::Tu:epus 21 jours
O | ® Diarrhée (3 selles molles ou plus en 24 heures) ? |0 Diarrhée depuis IO Diarrhée (moins de
ST OUI, depuis combien de temps ? jours. 14 jours ou plis 14 jours ET pas de
O & ST DIARRHEE, sang dans les selles ? O Sang dans les sefles sang dans les selles)
» Fio . : 5 - e d
(] 'Fle.vre (passée ou présente) : ' O Fidvre depuis 7 jours u] FI%\H‘E (moins de
Si oui, quand a-t-elle commencé ? Ily a jours. 7 jours) dans une
ou plus . ,
zone impaludée
0 | W Convulsions ? |8 Convulsions
O |m Difficultés a prendre Je sein, & boire ou & manger ? IO Noarrive pas du tout &
ST OUL, O n'arrive pas du fout & prendre le sein, & boire prendre le sein, a
ou & manger ? boire ou & manger
| it t i
o B Vomissements ? Si oui, O vomit tout ce qu'il avale ? = :::;: out ce qui

OBSERVER :

O [® Tirage sous-costal ? (POUR TOUS LES ENFANTS)

0O Tirage sous-costal

SI TOUX, compter le nombre de respirations en
1 minute : respirations par minute

O | = Respiration rapide :

De 2 mois d 12 mois : 50 ou plus

De 12 mois 4 5 ans : 40 ou plus

IO Respiration rapide

[0 Anormalement
O |® Anormalement [éthargique ou inconscient ? lethargique ou
inconscient
Pour un enfant de 6 mois @ 5 ans, couleur sur le O Zone rouge sur le O Zone jaune sur le
bracelet MUAC : rouge_  jaune__ vert bracelet MUAL loracelet MUAC
O |® Gonflement des deux pieds ? I° ﬁ;l;fslemen'r des deux

2. Décider : Transférer ou traiter I'enfant ?
{cocher la décision)

!

O i PRESENCE de signe(s)
de danger, transfert a un
établissement de santé

y

O 5i ABSENCE de signe de
danger, traitement &

ALLER A LAPAGE 2 —»

domicile et recommandations




Nom de [‘enfant :

Age :

3. Transférer ou traiter lenfant = == == == = = = = = -
| O 5i PRESENCE de signe(s) de

danger, TRANSFERT DURSENCE & |
un étgblissement de santé I

I----1—————

(cocher les traitements
administrés et autres
actions et recommandations)

1|

i O Si ABSENCE de signe de |
E danger, traitement a E
! domicile et recommandations !

Si présence de signe(s) de Eanger, TRANSFERT
D'URGENCE a un établissement de santé :

AIDER AU TRANSFERT 4 un établissement de santé
O Expliquer pourquoi l'enfant deit aller dans un
établissement de santé. ADMINISTRER LA
PREMIERE DOSE DE TRAITEMENT :

O 5i diarrhée O 5i fenfan peut boire, commencer &
administrer une solution de SRO
mmédiatement.

05 fidwe ET O Administrer de I'ortisunote en

O Conwisions ou suppasitoire par wia rectale {100 mg)

O Anormalement

M thargique ou inconscient
ou

O MNarrive pes du bout &
prendre le sein, & boire ou
& manger

O Yomit fut ce qu'il avale

0O De 6 moisd 3 ans--> 100mg

O Plus de 3 ans -2 200 mg

0 5i fidvre ET signe de
danger autre que les 4 a-dessus

O Administrer lo premidre dosa

Jantipaludéen (AL) par wis orale
ODe 2masd Ians. | comprimé
0O De 3ansd 5ons - 2 comprimés

O 51 fenfont peut boire, adminisirer
premidre dosa d'ontibictique oral
{comprimé Jameoxicilline, 250 mg)

O De 2 mois d 12 mois 1 comprimé
ODe 12moisd Sans 2 comprimés

0 51 tiroge sout-cestul, ou
O Respiration rapide

O %i lenfant molade arvive & boire, recommander de i donpar dey
Iquides et de continuer & le nourrir
oR dar de bien anvalopp
de fidwre.

O Rédiger une note de tronsfert
O Organiser le tranyport, ef aider 3 rdsoudre fouts autre difficulté
like ou transfert

Tanfant & condition qul n'ait PAS

P SUTVRE l'anfant 4 son retour, ou moins une fois par semnine,
Jusqu'a ce quiil soit rétabli.

Si absence de signe de danger,

TRAITEMENT a domicile et RECOMMANDATIONS sur les soins a la

maison
o si O Prescrire des SRO  Aider lo personne en charge de lenfamt & administrer ka solut on de
diarrhée SRO sur ploce jusqu'd ce que Fenfant nait plus soif
{depuis maing de O Remetire 4 ko personne en charge de Fenfont 2 sachaty de SRO & emporter char elle.
14 jours ET Eﬂiqu;:u‘il faut en donner outont que Fenfant en veut, mais au moins § tasse aprés chaque
selle mol
m": :Iz';g 0O Prascrire un s?.w.nlimsl.n de Tinc, _»"cedninis‘rrer | fo-s_ por jour pendant 10 jours
O De 2 mois & 6 mois : § comprimé (tatal 5 comprimés)
O be & mois 6 5.ans : | comprimé (total 10 comprimés)
Aider ka personne 4 administrer la premiére dose mmédiatement.
0 si 0O Effectuer un test diagnostique rapide (TDR) :
fidvre __Positif __Negat f
{maing de 0 5i le TDR ast positif, prescrira un antipaluddan oral = AL {artéméther /lumé fantrine)
1"" s A administrer dewx fois par jour pendant 3 jours :
Jours) une O De 2 mois & 3 ans . | comprimé {total . 6 comprimés)
200 iepaudée 0 De 3ans & Sons : 2 comprimés (total : 12 comprimés)
Awder la personne en charge de fenfant & administrer l premiére dose mnédictement
Demonder dadmnistrer ln 2' dose 8 heures plus 1ard, et de donner deux doses par jour
pendant dewx jours de phus.
0 si O Prescrire un nnhbk;ﬂw: oral {amaxicilline, 250 mg).
L. A administrer deux fois par jour pendant 5 jours
respiration 0 De 2 mois & 12 mais ljcnmprimé (m&‘l : 10 comprimés)
rapide O De 12 musd Sans. 2 comprimés {total 20 comprimés)

Awder ln personne &n charge de lenfant 3 administrer la premiére dose immédiatement.
asi O Donner & lo personne en charge de Fenfont das r dations sur l'ali tion ou
zone joune sur | orienter fenfant vers un programme de supplémentation alimentare, £l &n ex ste un
le brocelet
MUAC
O Pour TOUS les | O R dar de donper civantoge de liquides 4 lenfamt et de continuer & le nowrmir
enferts traités | O Expliquar quand Iter & Elle doit eller immédi t & Févabli t e
2 domiclle, samhé le plus proche ou, si ce n'est pas possible, revenir 3i
donnar des [ renfent ne peut ni bore m Salimenter
recommandations O son état s'aggrave
3 la parsonne en D0 du song st présent dans les selles
mt‘:r o | O Recomerender dutitser une moustipaie (MID).

seinz 4 by moison

O Ravoir Fenfant pour une vitite ¢ suiv dant 3 pours (fixer un rendez-vous & fitem & ¢i
dessous).

4. CONTROLER L'EETAT VACCINAL ge Vaccis Date
) {cocher : Ies vaccins requs) Neissance O wecs O =vro-0
Dire, ou besoin, d la personne en
charge de l'enfant & semaines 0 = bTC—Hib « HipB 1 0 s wo.!
OU et QUAND l'enfant peut recevoir
son prochain vaccin 10 semeines 0O ®bTC—Hib + Hiph 2 O wvpo-2
5. Sl y a un AUTRE PROBLEME ou une 14 semoines O uDTCHb « Hiph 3 0 w03
affectian que 'ASC ne peut pas 9 mai O o o [5i le VPO-0 n'a pas été fait & la naissonce,
traiter, adresser I'enfont & un o o Fouges administrer le VPO-4}

établissement de santé, rédiger une
note de transfert.

Décrire le probléme :

6. Quand revenir pour un SUIVI ? (entourer): Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendred: Samedi Dimanche

7. Note sur le suivi :

O L'enfant va mieux, poursuivre le traitement & domicile. Jour de la visite de suivi :

O L'enfant ne va pas mieux : le transférer D'URGENCE d I'établissement de santé.
O L'enfant présente un signe de danger : le transférer D'URGENCE 4 I'établissement de santé.
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Le programme spécial de recherche et de formation concernant
les maladies tropicales (TDR) est un programme mondial de
collaboration scientifique créé en 1975. Il concentre ses efforts
sur les maladies négligées des populations pauvres, avec le but
d’améliorer les méthodes existantes et de mettre au point de
nouveaux moyens d'éviter, de diagnostiquer, de traiter et de
combattre ces maladies. Il est parrainé par les organisations

suivantes:

N Organisation
mondiale de la Santé
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