PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT  MALADE AGE DE  2 MOIS A 5 ANS
Nom : ________________________________________________________   Age : ____________ Poids : ___________  Kg   Température : _____ C°
DEMANDER : Quels sont les problèmes du nourrisson ? ___________________________________________Première visite ? __ Visite de suivi ? __ 
EVALUER  (entourer tous les signes présents)                                                                                                                                          CLASSER
	RECHERCHER LES SIGNES GENERAUX DE DANGER
INCAPABLE DE BOIRE OU DE PRENDRE LE SEIN        LETHARGIQUE OU INCONSCIENT 
L’ENFANT VOMIT TOUT CE QU’IL CONSOMME          CONVULSIONS ACTUELLES
ANTECEDANTS DE CONVULSIONS
	Signe général de danger présent ? 
Oui ____    Non ____
Ne pas oublier d’utiliser le signe de danger lors de la classification

	L’ENFANT TOUSSE T-IL OU  A-T-IL DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ?	                      Oui ____ Non ____
· Depuis combien de temps ? ____ jours                Compter les mouvements respiratoires par minute
                                                                                         ___  mouvements respiratoires  par minute.           
                                                                                         Respiration  rapide?
                                                                                       Rechercher un tirage sous - costal
                                                                                       Regarder et écouter le stridor
                                                                                       Ecouter le sifflement 
	

	L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ?      		                                 Oui ___  Non ____
· Depuis combien de temps ?____ jours	                Evaluer l’état général de l’enfant. Est-il :
· Y a-t-il eu un épisode de diarrhée qui                  Léthargique ou Inconscient ?
         a duré plus de 14 jours dans les 3 derniers            Agité et irritable ?
          mois?                                                                   Regarder si les yeux sont enfoncés.
                                                                                       Offrir à boire à l’enfant. L’enfant :
· Ses selles contiennent-elles du sang ?                   Est-il incapable de boire ou boit-il difficilement ?
                                                                                        Est-il assoiffé, boit-il avec avidité ?
                                                                                       Pincer la peau de l’abdomen de l’enfant. le pli s’efface-t-il :  
                                                                                               Très lentement (plus de 2 secondes) ?
                                                                                               Lentement ?
	

	L’ENFANT A-T-IL DE LA FIEVRE? (Antécédents/chaud au toucher/température de 37,5 °C ou plus) Oui___ Non___
· Depuis combien de temps ? ___ jours	                observer et rechercher une raideur de nuque
· Si depuis plus de 7 jours, la fièvre	               Rechercher les signes de  ROUGEOLE :
a-t-elle été présente tous les jours ?                       Eruptions généralisées et
· L’enfant a-t-il eu la rougeole  au                           L’un de ces signes : toux, écoulement nasal ou yeux rouges
         cours de  3 derniers mois                                                                                     
	

	Si l’enfant  a actuellement la rougeole ou l’a eue  
au cours des 3 derniers mois. 	                                 Regarder dans la bouche pour détecter les ulcérations 
					    Si  elles sont présentes, sont-elles profondes et étendues ? 
				               Regarder s’il y a du pus qui coule des yeux.
				               Regarder s’il existe une opacité de la cornée.
	

	L’ENFANT A-T-IL UN PROBLEME D’OREILLE ?				Oui ____ Non ____
· A-t-il mal aux oreilles ?       	               Regardez si du pus coule d’une oreille..
· Y a-t-il écoulement d’oreille ?	               Palper l’arrière de l’oreille pour détecter un gonflement 
         Si oui, depuis combien  de temps ____ jours        douloureux.   
· Y a-t-il eu des écoulements d’oreilles à              Rechercher la douleur en pressant  sur le tragus                                                            
         répétition ou dans les antécédents au cours 
         des 3 derniers mois ?                                                                  
	

	RECHERCHER LES SIGNES D’ANEMIE                                                                                      
                                                                                   Rechercher la pâleur palmaire.
                                                                                     Est-elle sévère ? légère ?
                                                                                     Si pâleur, demander si l’enfant est drépanocytaire 
	

	RECHERCHER LES SIGNES DE MALNUTRITION 
				           Rechercher les signes d’amaigrissement visible et sévère.
 				           Rechercher les œdèmes au niveau des deux  pieds.
			                             Déterminer le poids pour l’âge.
                                                                                          Normal  ____           Faible ____             Très faible ____
	

	RECHERCHER UNE INFECTION SYMPTOMATIQUE VIH PROBABLE ( voir autres signes et classifications )
· Y a-t-il des problèmes de croissance?                               Y a-t-il des adénopathies dans au moins 1site suivant :
· Y a- t-il  notion de tuberculose chez l’enfant                     cou, creux axillaire                                                                                                        
         et/ou l’entourage ?                                                              Y a-t-il une candidose buccale ?          
                                                                                                     Y a-t-il un gonflement parotidique ?
                                                                                            Y a-t-il  des éruptions prurigineuses cutanées généralisées ?           
                                                                                                      Y a-t-il  des cicatrices de Zona ou un Zona évolutif ?
                                                                                                     Y a-t-il  des problèmes dentaires ?
	

	VERIFIER L’ETAT VACCINAL 			Entourer les vaccinations à faire aujourd’hui.
		BCG		DTC 1		DTC 2		DTC 3                      VAR
 		VPO 0		VPO 1		VPO 2 		VPO 3                      VAA
	Ramener l’enfant pour la prochaine vaccination le : (date)
                      

	VERIFIER LA SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A
Date de la dernière prise  __________________                          Entourer s’il faut donner de la vitamine A aujourd’hui 
	Revenir pour la supplementation en Vitamine A le : (date)                     
        

	EVALUER L’ALIMENTATION  DE L’ENFANT si l’enfant est ANEMIQUE OU MALNUTRI ou a moins de 2ans
 Allaitez-vous l’enfant au sein ?  Oui ____ Non ____        Si Oui, combien de fois en 24 heures ? ____ Fois 
. Allaitez-vous pendant la nuit ? Oui ____ Non ____
 L’enfant consomme-t-il d’autres aliments et liquides ? Oui ____  Non ____
     Si Oui, quels aliments ou quels liquides ? ________________________________________________________________
     Combien de fois par jours ? ____  Fois. Comment donnez-vous à manger à l’enfant ? _____________________________
   Si le poids est faible ou très faible pour son âge : Quelle quantité lui donnez-vous à chaque repas ? _
     _________________________________________________________
     L’enfant reçoit-il sa propre portion ? Qui fait manger l’enfant ? Et comment ?
  Pendant sa maladie, l’alimentation de l’enfant a-t-elle changé ?  Oui ____  Non ____ Si Oui,  comment ?
	Problème d’alimentation


EVALUER LES AUTRES PROBLEMES




  							TRAITER
                                                                       N’oubliez pas de référer tout enfant qui présente un signe de           
                                                                       danger même s’il n’a pas d’autre classification grave 

				_____________________________________________________________________________
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                                                                           Revenir pour une visite de suivi le : _______________________________
                                                          
                                                                           Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.

                                                                           Faire la vaccination nécessaire aujourd’hui : _______________________

                                                                           Supplémenter en vitamine A aujourd’hui : ________________________

                                                                           Conseils pour l’alimentation : ___________________________________

                                                                      _____________________________________________________________________________
							      	                          
                                                                       _____________________________________________________________________________
								                         
                                                                       

PRISE EN CHARGE DU NOURRISSON MALADE AGE DE 0 A 2 MOIS

Nom : _______________________________________      Age : __________ Poids : _________  Kg   Température : _______C°
DEMANDER : Quels sont les problèmes du nourrisson ? ______________________________________________ Première visite ? ___ Visite de suivi ? ___

EVALUER  (entourer tous les signes présents)                                                                                                                 CLASSER
	RECHERCHER UNE MALADIE TRES GRAVE OU UNE INFECTION BACTERIENNE LOCALE
· Le nourrisson a-t-il eu des convulsions ? 	  Compter les mouvements  respiratoires.  _____ par minute.
· Le nourrisson a des difficultés à s’alimenter ?           Recompter si le nombre de mouvements respiratoires est élevé ______
                                                                                             Respiration rapide ?
  Rechercher un tirage sous - costal grave.
  Regarder et écouter le geignement expiratoire.
  Regarder l’ombilic : est-il  rouge ou suintant de pus ?
  Regarder les yeux : sont-ils suintant de pus ?
  Fièvre (température de 37,5 C° ou plus ou  le nourrisson est chaud  au    
    toucher) ou  hypothermie (au-dessous de  35,5° C ou froid au toucher)
  Regarder la peau pour détecter les pustules. 
  Observer les mouvements du nourrisson. Bouge-t-il moins ou pas du                              tout quand il est stimulé ?
  Observer si le nourrisson pleure sans cesse
  Observer si le  nourrisson est cyanosé 
                                                                                          Vérifier si le nourrisson a des difficultés à s’alimenter
	

	RECHERCHER L’ICTERE
· Si ictère présent, depuis combien de temps ?           Observer si la peau et les yeux de l’enfant sont jaunes
                                                                                         Regarder les paumes et plantes des pieds du nourrisson:
                                                                                           Sont-elles jaunes?
	

	LE NOURRISSON A-T-IL LA DIARRHEE ?					Oui ____ Non ____
· Depuis combien de temps ? ______	                  Evaluer l’état général du nourrisson. Est-il :
· Y a-t-il du sang dans les selles ? 		       Bouge-t-il moins ou pas du tout ?
       Est-il agité et irritable ?
 Regarder si ses deux yeux sont enfoncés.
 Pincer la peau de l’abdomen. le pli s’efface-t-il :  
       Très lentement (plus de 2 secondes) ?
                                                                                                Lentement ?		
	

	PUIS RECHERCHER LES PROBLEMES D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE PONDERALE
·   Le nourrisson est –il allaité au sein ?                     Déterminer le poids pour son âge. Faible _____  Normal _____        
         Oui  ______        Non  ______   
Si oui combien de fois en 24 heures ? _______  fois
· Le nourrisson reçoit-il d’habitude d’autres aliments ou liquides ? Oui ______     Non ______
Si oui combien de fois _______
· Comment sont donnés les aliments ? __________________________________________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Si le nourrisson est allaité au sein moins de 8 fois en 24 heures, consomme d’autres aliments ou liquides,  ou est d’un poids faible pour son âge et ne présente aucun signe justifiant sa référence à l’hôpital :

 EVALUER L’ALLAITEMENT AU SEIN :
· Le nourrisson a-t-il été allaité pendant 	Si le nourrisson n’a pas été allaité au sein pendant l’heure précédente, 
         l’heure précédente ?            		demander à la mère de mettre le nourrisson au sein. Observer l’allaitement                  
                                                                                         pendant 4 minutes.

					 Le nourrisson peut-il bien prendre le sein ? Pour vérifier la bonne  prise du     
                                                                                           sein, regarder si 
                       				 Le menton touche le sein	                                            Oui ___ Non ___
					 La bouche est grande ouverte                                               Oui ___ Non ___
  					 La lèvre inférieure est éversée vers l’extérieur                     Oui ___ Non ___
                                                      		 Plus d’aréole au-dessus qu’en dessous	                           Oui ___ Non ___

		                   		Pas de prise du sein        Mauvaise prise  du sein           bonne prise du sein

			                  	 Est-ce que le nourrisson tète efficacement (c’est-à-dire succion  lente et                                                           
                                                                                           profonde, avec pause)
					
                     	         		                 Pas de succion du tout	succion non efficace	      succion efficace

                              			                   Regarder de bouche pour détecter des ulcérations ou des plaques  blanches      
                                                                                            (muguet)
	

	VERIFIER L’ETAT VACCINAL				Entourer les vaccinations à faire aujourd’hui

		BCG			DTC1			
		VPO 0			VPO1
			
VERIFIER SI LA MERE A RECU SA DOSE DE VITAMINE A
	



EVALUER LES AUTRES PROBLEMES
                                                                                                            	







TRAITER
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                                                                       Revenir pour une  visite de suivi  le : _______________________________________________
								                         
                                                                       Vaccins administrés aujourd’hui : _________________________________________________
