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INSTRUCTIONS POUR L’UTILISATION DES ORDINOGRAMMES
INTRODUCTION
Pour réduire la morbidité et la mortalité élevées que connaît la République Démocratique du Congo, il faut offrir à la popula tion de l’aire de santé les services minimums de
qualité définis dans le PMA. Parmi ces services, il y a les prestations qui permettent de prendre en charge les phénomènes morbides qui surviennent. Le présent document
constitue un guide de prise en charge des phénomènes morbides selon l’approche syndromique, même s’il est préconisé dans certaines circonstances de recourir aux
examens de laboratoire pour asseoir le diagnostic.

Ce document est destiné aux prestataires du niveau de Centre de Santé (CS).

Ce document a 4 parties réparties en : plaintes l’enfant de 0 – 5 ans, plaintes de la femme, plaintes générales et plaintes spécifiques.

Chaque partie regroupe un ensemble des ordinogrammes ; chaque ordinogramme correspond à une plainte dite « plainte dominante ou principale » et a des portes d’entrée,
la première colonne des symboles située à gauche de la page, qui permettent d’exploiter le maximum des problèmes liés à l’ordinogramme et déterminent la conduite à tenir
pour chaque problème.

UTILISATION D’UN ORDINOGRAMME
a) Il faut obligatoirement procéder, après l’interrogatoire du (de la) malade, à un examen clinique approfondi qui orientera les actions à entreprendre.
b) Après l’interrogatoire et l’examen clinique approfondi, cerner, parmi les plaintes présentées par le (la) malade, une plainte dominante qui permet au prestataire

d’identifier l’ordinogramme intéressé. La plainte dominante peut être un symptôme subjectif ou un symptôme objectif.
c) Les autres plaintes (symptômes subjectifs et objectifs) présentées par le (la) malade, qualifiées des « plaintes secondaires ou signes d’orientation », et les résultats des

examens de laboratoire indiqués permettront d’indiquer la porte d’entrée qui conduit au problème et à la conduite à tenir. S’ il arrive qu’il y ait une « plainte secondaire »
qui ne figure pas dans une des portes d’entrée de l’ordinogramme, il faudra se référer dans ce cas à l’ordinogramme correspondant à cette plainte.

d) Pour chaque ordinogramme retenu pour un (une) malade, il recommandé d’exploiter toutes les portes d’entrée en commençant par la première porte d’entrée et
terminer par la dernière porte d’entrée.

e) Pour les enfants de 0 à 5 ans, l’approche de prise en charge étant intégrée, il est recommandé pour chaque enfant malade d’exploiter tous les ordinogrammes
concernant l’enfant sans tenir compte de la plainte dominante.

f) Il est préférable de disposer au Centre de Santé de tous les médicaments et matériels nécessaires pour les soins indiqués dans le symbole concernant le traitement ou
conduite à tenir (CAT).

Les étapes à parcourir lors de l’utilisation d’un ordinogramme seront :

a) Accueillir le (la) malade ;
b) Interroger et examiner le (la) malade pour retenir la plainte dominante (plainte principale) et identifier les plaintes secondaires ;
c) Se référer à l’ordinogramme correspondant à la plainte dominante et pour l’ordinogramme retenu, exploiter les différentes portes d’entrée, une après

une, en commençant par la première pour terminer par la dernière ;
d) Pour chaque porte d’entrée, selon la signification de chaque symbole utilisé, réaliser les étapes suivantes ;
e) Evaluer ou rechercher les autres signes secondaires ou signes d’orientation,
f) Classer ou diagnostiquer le problème de santé,
g) Traiter ou appliquer la conduite à tenir indiquée.
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1. L’ACCUEIL DU MALADE

C’est l’étape initiale de tout acte médical. Il est capital et décisif. C’est le point de départ de l’empathie ou de l’affectivité dont l’Agent de santé doit faire
preuve, à partir de l’écoute du malade, de son identification et du partage de ses problèmes.

Cette empathie est indispensable pour le succès des ordinogrammes : l’Agent de santé doit se mettre à la place du malade pour mieux cerner toutes les
dimensions du problème qui l’amène. De la qualité de l’accueil dépendra la confiance qu’aura le malade vis à vis de l’agent de Santé. Il devra bien accueillir le
malade, avec sourire, le faire asseoir ou le faire coucher confortablement et le mettre à l’aise dans un environnement garantissant la confidentialité auditive et
visuelle.

.

2. L’INTERROGATION DU MALADE
 L’Agent de Santé doit d’abord laisser parler le malade/l’accompagnant et lui poser des questions d’éclaircissement ou de précision jugées nécessaires.
 Il notera la (les) plainte (s) du malade.
 Chez l’enfant de 1 semaine à 5 ans, l’agent de santé évaluera systématiquement tous les symptômes en rapport avec les problèmes prioritaires de

santé de l’enfant, à savoir : les signes généraux de danger, la toux, la diarrhée, la fièvre, le mal à l’oreille, la pâleur palmaire, les problèmes
d’alimentation, l’état vaccinal, la supplémentation en Vit A, et les autres problèmes mentionnés ou présentés par la mère.

 Tandis que chez l’adulte et l’enfant > 5 ans, bien qu’ayant noté les plaintes du malade, l’Agent de santé tâchera de cerner le symptôme dominant ou
principal. Et c’est l’ordinogramme du symptôme dominant qui sera d’abord abordé. Souvent, les autres plaintes énumérées sont des symptômes
secondaires ou associés à la plainte principale ou signes d’orientation, qui aideront à déterminer la porte d’entrée à retenir et à poser le diagnostic ou
à classer le problème de santé.

Chaque ordinogramme porte un numéro. Et pour un ordinogramme, chaque porte d’entrée porte aussi un numéro qui est précédé du numéro de
l’ordinogramme concerné. Pour une porte d’entrée qui a plusieurs branches, chaque branche porte aussi un numéro qui est précédé par le numéro de la
porte d’entrée.

3. EVALUER OU RECHERCHER.
 A la partie gauche de chaque ordinogramme, se trouvent les portes d’entrées, qui sont numérotées, en relation avec le n° de l’ordinogramme (par

exemple, si l’ordinogramme porte le numéro 5, les portes d’entrées porteront le n° 5.1, 5.2, 5.3, etc.…
 Chaque porte d’entrée aboutit aux branches qu’on empruntera pour parvenir au diagnostic ou classement du problème de santé.
 La porte d’entrée et les branches sont constituées, soit par des interrogations d’anamnèse, soit par des gestes d’examen clinique, soit par des

examens de labo, selon que l’ordinogramme l’indiquera.
 Le « oui » à la question posée orientera à poursuivre la branche vers la droite. Tandis que le « non »orientera vers l’étage inférieur.
 L’examen clinique du malade est très important. Car, en plus du fait qu’il aide à découvrir des signes associés ou secondaires qui aident au diagnostic,

il contribue aussi à mettre en confiance le malade vis-à-vis de l’agent de santé.
Mais, pour être efficaces, les gestes à poser sont orientés par l’ordinogramme. Il ne faut donc jamais terminer le contact avec un malade sans l’avoir touché,
soit pour palper s’il a la fièvre (chaud au toucher), soit pour vérifier s’il a une pâleur conjonctivale ou palmaire, soit pour compter la fréquence respiratoire
chez l’enfant, etc. selon que l’ordinogramme le renseigne.
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4. CLASSER OU DIAGNOSTIQUER LE PROBLEME DE SANTE.
Etant donné que de Diagnostic au centre de Santé est surtout de présomption, nous utilisons le vocable classement à la place du diagnostic.
Le classement des problèmes de santé (ou le diagnostic) est très important pour la surveillance épidémiologique et la surveillance des problèmes de santé. Il
est donc très important d’inscrire le classement dans le Registre des consultations, en marquant aussi le numéro de la porte d’entrée(ou de la branche)
correspondant au diagnostic.

5. TRAITER OU APPLIQUER LA CONDUITE A TENIR INDIQUEE.
C’est la sortie de l’ordinogramme. Selon le cas, le malade sera soit référé, soit soigné au Centre de Santé, selon les instructions de l’ordinogramme.
Si le malade doit être référé, il est important de donner le traitement PRE-REFERENCE s’il est mentionné, et sensibiliser le malade ou sa famille sur l’intérêt de
la référence. Il faudra consigner l’information dans le Cahier de référence, ensuite remplir la fiche de référence qui accompagnera la malade. L’HGR, après
avoir soigné le cas, devra faire une CONTRE-REFERENCE au Centre de Santé.

REMARQUES IMPORTANTES
a) Le voyage d’une porte d’entrée à une autre dans un ordinogramme.

 Pour bien évaluer la maladie, il ne faut pas se limiter à une seule porte d’entrée qui a dirigé vers le « oui »
 Il est possible que l’étage immédiat soit un « non » par rapport aux symptômes que le malade peut présenter.
 Mais, d’autres portes d’entrée aux étages inférieures peuvent concerner le malade.
 C’est pourquoi il est recommandé d’exploiter ou de parcourir toutes les portes d’entrée pour un ordinogramme. Donc, il est important que l’Agent de

Santé vérifie si les portes d’entrée des étages inférieures ne sont pas concernées.
b) L’Agent de Santé ne manquera pas de vérifier, chaque fois, la présence des problèmes prioritaires de santé qui sont responsables des fortes morbidités et

mortalité actuelles en RDC, à savoir :
1) Fièvre et/ou Céphalées (Suspicion du Paludisme, THA) 2) Toux (présomption TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA) 5)Amaigrissement progressif
et souvent malade (VIH/SIDA, THA, Malnutrition)
Et tous les problèmes définis dans le PMA.
Si la réponse est oui, l’Agent de Santé devra examiner les ordinogrammes correspondants.
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LA LEGENDE POUR LES SYMBOLES UTILISES

Evaluer, Rechercher

Classer (Diagnostiquer)

Traiter. Attitude recommandée pour la prise en charge du problème identifié ou classé

Evolution après le traitement

Référer

Branche à suivre selon le oui (la droite) et le non (à l’Etage inférieure)

Double flèche pour attirer l’attention de l’Agent de Santé que le Cas doit être référé sans faute

Trait gras, signifiant que cette branche doit être suivie et vérifiée obligatoirement sans tenir compte de oui ou du non.

?
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ORGANISATION DES SOINS CURATIFS AU CENTRE DE SANTE
Les 4 postes retenus dans l’organisation des soins curatifs au niveau du CS sont :
1. Réception
2. Consultation
3. Administration des Soins
4. Laboratoire.
Ces postes doivent être identifiés au CS avec des affiches claires. La réception doit se situer à l’entrée du centre de santé.

I. STRUCTURE

HGR

(1)
RECEPTION

CAISSE

(D6)/A2

(2)

CONSULTATION
(Infirmier A2 ou A1)

(3)

SOINS
Généraux

(1 à 2 l’infirmier A2)
Médicaments

(4)

SOINS

SPECIAUX

LABO
 Infirmier A2 ou A1 formé
 Technicien LABOA2/A1

POSTE 1

POSTE 2

POSTE 3

POSTE 5

POSTE  4
- LEPRE

- TBC

- THA

- HTA

- DIABETE

- ANEMIE SS

- AUTRES :
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II. TACHES

POSTE 1 :

* RECEPTION : - Accueil (bancs, courtoisie, informations aux malades, écoute)
- Fiches de malades / CPN / CPS
- Remplissage des registres ad. Hoc
- Orientation des cas
- Détection des cas urgents
- Rapport hebdomadaire de service

* CAISSE : - Perception des frais (Vente fiche, et Médicaments)
- Délivrance quittance
- Rapport de caisse (Versement + cahier de caisse)

POSTE 2 : CONSULTATION

- Accueil
- Recevoir les plaintes des patients
- Appliquer l’ordinogramme (Plaintes Principales – Stratégie – Traitement)
- Conseils aux malades et informations aux relais communautaires
- Orientation des cas.
- Rapport hebdomadaire de service et mensuel
- Gestion des médicaments du centre de santé et des vaccins

POSTE 3 : * SOINS :

- Dispenser les soins prescrits à la consultation
- Conseils pour les soins à domicile et communication pour le changement de comportement
- Surveillance malade mis en traitement
- Orientation des cas
- Rapport hebdomadaire de service

POSTE 4 : * LABO :

- Réception des bons de laboratoire
- Conseil aux malades.
- Prélèvement des échantillons
- Examen des échantillons
- Rapport hebdomadaire de laboratoire et mensuel
- Orientation des cas (réorientation des malades vers la consultation)
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EVALUER ET CLASSER L’ENFANT MALADE ÂGÉ DE 2 MOIS À 5 ANS

CLASSER IDENTIFIER LE
TRAITEMENTDEMANDER A LA MÈRE QUELS SONT LES PROBLÈMES DE L’ENFANT

 Déterminer s’il s’agit d’une première visite ou d’une visite de suivi pour cet épisode.
- S’il s’agit d’une visite de suivi, utiliser les instructions de suivi décrites dans le tableau TRAITER L’ENFANT.
- S’il s’agit d’une première visite, évaluer l’enfant comme suit:

CHERCHER LES SIGNES GÉNÉRAUX DE DANGER

En présence d’au moins un  signe général de danger, l’enfant doit être référé en urgence. Terminer rapidement l’évaluation .
donner le traitement pré référence puis référer.

POUR CLASSER LA MALADIE
UTILISER TOUS LES CADRES
QUI CORRESPONDENT AUX
SYMPTÔMES ET PROBLÈMES
DE L’ENFANT

DEMANDER:

 L’enfant est-il incapable de boire ou de prendre le sein?

 L’enfant vomit-il tout ce qu’il consomme?

 L’enfant a-t-il eu des convulsions?

OBSERVER:

 Voir si l’enfant est léthargique ou

inconscient.

Voir si l’enfant convulse.

ENSUITE, POSER DES QUESTIONS SUR LES
PRINCIPAUX SYMPTÔMES:

L’enfant a-t-il
une toux ou
des difficultés

respiratoires?

Si l’enfant a: Une respiration rapide est:

de 2 mois à 12 mois 50 mouvements respiratoires  par minute ou plus

de 12 mois à 5 ans 40 mouvements   respiratoires  par minute ou plus

SI OUI,
DEMANDER:

 Depuis combien
de temps?

L’ENFANT
DOIT
ÊTRE

CALME

SIGNES CLASSER
IDENTIFIER LE TRAITEMENT

(Les traitements urgents avant référence sont en caractères gras)

 Tout signe général
de danger ou
 Tirage sous-costal

grave ou
 Stridor
chez un enfant calme

PNEUMONIE
GRAVE OU

MALADIE TRÈS
GRAVE

Donner la première dose d’antibiotique approprié
Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 1 mois
Référer d’urgence à l’hôpital
Si sifflement, donner le Salbutamol et observer. si après 2 séries

d’inhalation espacées de 15 minutes, il n’y a pas d’amélioration ,
référer d’urgence à l’hôpital


Respiration rapide
avec ou sans  tirage
sous-costal léger PNEUMONIE

Donner un antibiotique approprié pendant 5 jours.
Rechercher les signes en faveur d’une infection à VIH.
Rechercher les signes évocateurs de la TBC et référer signes présents
Si sifflement (en cas d’amélioration après action rapide du

bronchodilatateur), continuer  avec le bronchodilatateur en inhalation
ou par voie orale  pendant 5 jours.
Calmer le mal de gorge et la toux avec un remède inoffensif.
Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 6 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
Revoir au 3ème jour.
Si la toux dure  14  jours ou plus ou encore un sifflement à répétition,

référer  pour bilan ( Asthme, autres maladies respiratoires
chroniques)..

Pas de signe de
pneumonie ou de
maladie très grave.

PAS DE
PNEUMONIE:

TOUX OU RHUME

Calmer le mal de gorge et la toux avec un remède inoffensif.
 Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis  6 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
Revoir au 5ème jour s’il n’y a pas d’amélioration.

EVALUER

OBSERVER ET
ÉCOUTER:

 Compter les mouve-
ments respiratoires
pendant une minute.

 Rechercher un tirage
sous-costal.

 Regarder et écouter si
l’enfant a un stridor.
Regarder et écouter si

l’enfant a un sifflement

}
Classer la TOUX

ou les
DIFFICULTÉS

RESPIRATOIRES

* Si la référence n’est pas possible, traiter l’enfant selon les instructions décrites dans Prise en charge
intégrée des maladies de l’enfant, Traiter l’enfant, dans l’annexe: Quand la référence est difficile ou
impossible.
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L’enfant a-t-il la diarrhée ?

SI OUI,
DEMANDER:

 Depuis combien
de temps?

 Y a-t-il eu un
épisode de diarrhée
qui a duré plus de
14 jours dans les 3
derniers mois?

 Y a-t-il du sang
dans les selles?

Deux des signes suivants:

 Léthargique ou inconscient
 Yeux enfoncés
 Incapable de boire ou boit

difficilement
 Pli cutané s’efface très

lentement.

DÉSHYDRATATION
SÉVÈRE

Deux des signes suivants:

 Agité, irritable
 Yeux enfoncés
 Boit avec avidité, assoiffé
 Pli cutané s’efface

lentement.

SIGNES ÉVIDENTS
DE

DÉSHYDRATATION

 Si l’enfant n’a pas d’autre classification grave:
- Donner des liquides pour déshydratation sévère (Plan C).

OU
 Si l’enfant a une autre classification grave:

- Référer d’URGENCE à l’hôpital, la mère donnant
fréquemment des gorgées de SRO en cours de route.
Conseiller à la mère de continuer l’allaitement.

Donner la vitamine A si l’enfant n’en pas reçu depuis 1 mois
 Si l’enfant a 2 ans ou plus et si une épidémie de choléra sévit

dans la région, donner un antibiotique pour le choléra.

 Donner liquides et aliments pour signes évidents de
déshydratation (Plan B).

Donner le zinc pendant 10 jours
 Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 6 mois

Conseiller à la mère de continuer l’allaitement .
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir au 5ème jour s’il n’y a pas d’amélioration.

Pas assez de signes pour
classer comme signes
évidents de déshydratation ou
déshydratation sévère.

 Donner liquides et aliments pour traiter la diarrhée à domicile
(Plan A).
Donner le zinc pendant 10 jours
Donner la Vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 6 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
Revoir  5ème jour s’il n’y pas d’amélioration.

 Déshydratation présente.

PAS DE
DÉSHYDRATATION

DIARRHÉE
PERSISTANTE

SÉVÈRE

 Traiter la déshydratation avant de référer, à moins que l’enfant
n’ait une autre classification grave.
Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 1 mois
Référer d’urgence à l’hôpital.

 Pas de déshydratation. DIARRHÉE
PERSISTANTE

 Expliquer à la mère comment nourrir un enfant qui a une
DIARRHÉE PERSISTANTE.

Rechercher les signes en faveur d’une infection à VIH
Donner les multivitamines et le zinc pendant 10 jours
Donner la vitamine A  si l’enfant n’en a pas reçu depuis 6 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement
Revoir au 5ème jour.

 Sang dans les selles.
DYSENTERIE

 Traiter pendant 5 jours avec un antibiotique par voie orale,
recommandé pour la shigellose.

 Donner du zinc pendant 10 jours.
Donner la vitamine A  si l’enfant n’en a pas reçu depuis 1 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement
Revoir dans 2 jours.

o

Classer la
DIARRHÉE

pour la
DÉSHYDRATATION

et si la diarrhée
persiste depuis

14 jours

et s’il y a du sang
dans les selles

OBSERVER ET PALPER:

 Observer l’état général de l’enfant:

Léthargique ou inconscient?
Agité et irritable?

 Regarder si les yeux de l’enfant
sont enfoncés.

 Offrir à boire à l’enfant.

Est-il incapable de boire ou boit-il
difficilement?

Boit-il avec avidité, est-il
assoiffé?

 Pincer la peau de l’abdomen. Le
pli cutané s’efface-t-il:

Très lentement (plus de 2
secondes)?

Lentement?

 Diarrhée qui a persisté plus
de 14 jours au cours des 3
derniers mois

ANTECEDANTS DE
DIARRHÉE

PERSISTANTE

 Rechercher les signes en faveur d’une infection à VIHDiarrhée de 14 j ou
plus au cours des 3

derniers mois
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SI OUI:
DEMANDER:

 Depuis combien de temps?

 Si depuis plus de 7 jours, la
fièvre a-t-elle été présente tous
les jours?

 L’enfant a-t-il eu la rougeole
au cours des 3 derniers
mois?

OBSERVER ET
RECHERCHER:

- Observer et rechercher une
raideur de la nuque.

- Lire le résultat du test de
diagnostic rapide (TDR)

Rechercher des signes de
ROUGEOLE

· Eruption généralisée et

· L’un des signes suivants: toux,
écoulement nasal ou yeux

rouges.

 Donner Artésunate suppositoire pour paludisme grave
 Donner la première dose d’un antibiotique approprié.
 Traiter l’enfant pour éviter l’hypoglycémie.
 Administrer, au centre de santé, une dose de paracétamol si la

fièvre est élevée (38.5°C ou plus).
Donner de la vitamine A  si l’enfant n’en a pas reçu depuis 1 mois
Référer d’URGENCE à l’hôpital.

 Tout signe général de danger
ou

· Raideur de nuque. MALADIE FÉBRILE
TRÈS GRAVE

 Fièvre (antécédents ou chaud
au toucher ou température
37.5°C* ou plus) et TDR positif

PALUDISME
 Traiter avec un antipaludique par voie orale
 Administrer, au centre de santé, une dose de paracétamol si la

fièvre est élevée (38.5°C ou plus).
 Donner de la vitamine A si l’enfant  n’en a pas reçu depuis 6 mois
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir l’enfant au 3ème jour du traitement si la fièvre persiste,

référer à l’hôpital. Si GE disponible et positive,  donner une autre
combinaison ACT ou Quinine-clindamycine. Si GE négative,
rechercher autres causes  et traiter.

 Si la fièvre a été présente tous les jours depuis plus de 7 jours,
référer pour bilan.

 Tout signe général de danger
ou

 Opacité de la cornée ou
Ulcérations profondes ou

étendues dans la bouche

ROUGEOLE
GRAVE ET

COMPLIQUÉE**

 Donner de la Vitamine A.
 Donner la première dose d’un antibiotique approprié.
 Si opacité de la cornée ou écoulement de pus au niveau des

yeux, appliquer la pommade ophtalmique à la tétracycline.
 Référer d’URGENCE à l’hôpital.

Classer la
FIÈVRE

Si ROUGEOLE
actuelle ou au
cours des 3
derniers mois,
classer

 Ecoulement oculaire de pus
ou

 Ulcérations dans la bouche.

ROUGEOLE AVEC
COMPLICATIONS**

AUX YEUX OU À
LA BOUCHE

 Donner de la Vitamine A.
 Si écoulement oculaire de pus, appliquer la pommade

ophtalmique à la tétracycline.
 En cas d’ulcération à la bouche, traiter au violet de gentiane.
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir l’enfant dans 2 jours.

 Rougeole actuelle ou au cours
des 3 derniers mois.

ROUGEOLE  Donner de la Vitamine A.
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Si rougeole actuelle, revoir dans 5  jours.

L’enfant a-t-il de la fièvre?
(antécédents ou chaud au toucher ou température de 37.5°C* ou plus)

Si l’enfant a actuellement la
rougeole ou l’a eue au cours
des 3 derniers mois:

 Regarder s’il y a des ulcérations
au niveau de la bouche. 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.

 Fièvre (antécédents ou chaud
au toucher ou température
37.5°C* ou plus) et TDR
négatif MALADIE FEBRILE

 Administrer, au centre de santé, une dose de paracétamol si la
fièvre est élevée (38.5°C ou plus).

 Rechercher d’autres causes de fièvre  et traiter
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir dans 2 jours l’enfant mis sous traitement

*  Température axillaire. La température rectale est d’environ 0.5°C plus élevée.

** D’autres complications graves de la rougeole (pneumonie, stridor, diarrhée, infection de l’oreille,
malnutrition) sont classées dans d’autres tableaux..

 Fièvre (antécédents ou chaud
au toucher ou température
37.5°C* ou plus), TDR  non
disponible

CAS SUSPECT DE
PALUDISME

 Traiter comme Paludisme ( voir ci-dessus)
 Rechercher d’autres causes de fièvre  et traiter
 Si la fièvre a été présente tous les jours depuis plus de 7 jours,

référer pour bilan.
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L’enfant a-t-il un problème d’oreille?

SI OUI,
DEMANDER:

· A-t-il mal aux oreilles?

· Y a-t-il un
écoulement?
Si oui, depuis
combien de temps?

· Y a-t-il eu des
écoulements à
répétition  ou
antécédents
d’écoulement d’oreille
au cours des 3
derniers mois?

 Donner la première dose d’un antibiotique
approprié.

 Donner la première dose de paracétamol pour
calmer la douleur.

Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu
depuis 1 mois

 Référer d’URGENCE à l’hôpital.

 Gonflement douloureux
derrière l’oreille. MASTOÏDITE

 Ecoulement de pus visible
depuis moins de 14 jours
ou

 Douleur à l’oreille.

INFECTION AIGUË
DE l’OREILLE

 Ecoulement de pus visible
depuis 14 jours ou plus.

INFECTION
CHRONIQUE DE

L’OREILLE

 Ecoulements à répétition
 antécédents d’écoulement

d’oreille au cours des 3
derniers mois

ANTECEDANTS
D’INFECTION
D’OREILLE

Rechercher les signes du VIH symptomatique

Classer le
PROBLÈME
D’OREILLE

OBSERVER ET PALPER:

· Regarder si du pus coule d’une
oreille.

· Rechercher un gonflement
douloureux derrière l’oreille.

· Rechercher la douleur en
pressant sur le tragus

 Donner un antibiotique approprié par voie orale
pendant 5 jours.

 Donner du paracétamol pour calmer la douleur.
Donner la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis

6 mois
 Assécher l’oreille à l’aide d’une mèche.
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir l’enfant dans 5 jours.

 Assécher l’oreille à l’aide d’une mèche.
Donner l’Amoxycilline pendant 10 jours
Administrer des gouttes auriculaires à base des

quinolones pendant  14 jours
Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu

depuis 6 mois
 Rechercher les signes du VIH symptomatique
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.

Pas de douleur à l’oreille et
Pas d’écoulement de pus
visible.

PAS D’INFECTION
D’OREILLE

Pas de traitement supplémentaire.Si écoulement
d’oreille à

répétition ou
antécédents

d’écoulement
d’oreille au
cours des 3

derniers mois
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ENSUITE, RECHERCHER L’ANÉMIE

OBSERVER ET PALPER:

 Rechercher la pâleur palmaire.

 Si elle est présente, est-elle:

- Sévère ou Légère?
Légère?

 Si pâleur palmaire présente, demander
si l’enfant est drépanocytaire.*
Si oui,
Observer et rechercher :

- ictère,
- douleur des os et des articulations,
- gonflements douloureux des mains et/ou

des pieds sans no on de trauma sme.

Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu
depuis 1 mois
Référer d’URGENCE à l’hôpital.

 Pâleur palmaire sévère

 Pâleur palmaire légère.
ANÉMIE

SI PAS DE DREPANOCYTOSE NI SUSPICION DE
DREPANOCYTOSE
Donner du fer
Donner du mébendazole si l’enfant a 1 an ou plus et s’il

n’en a pas reçu pendant les 6 derniers mois .
 Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu

depuis 6 mois
Evaluer l’alimentation de l’enfant et conseiller à la mère

de donner une alimentation appropriée.
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir l’enfant dans 14 jours.

SI DREPANOCYTAIRE CONNU OU SUSPICION DE
DREPANOCYTOSE
Donner  l’acide folique toute la vie
Donner la pénicilline V toute la vie. Si la pénicilline V est

contre indiquée, donner l’érythromycine toute la vie.
Donner  du  paracétamol  si douleur
Conseiller la mère sur les règles hygiéno-diététique
 Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu

depuis 6 mois
Réaliser le test d’Emmel (En cas de suspicion de

drépanocytose)

 Pas de pâleur palmaire.
PAS D’ANÉMIE

 Si l’enfant a moins de 2 ans, évaluer son alimentation
et conseiller à la mère de nourrir l’enfant comme décrit
dans le cadre ALIMENTS du tableau CONSEILLER LA
MÈRE.
Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu

depuis 6 mois
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.

Classer l’ANEMIE

ANÉMIE GRAVE
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VÉRIFIER L’ÉTAT NUTRITIONNEL

Evaluer l’état nutri onnel:

 Rechercher les signes de malnutrition:
 Amaigrissement visible et sévère ou
 Œdèmes aux deux pieds (nutritionnels)

 Déterminer l’indice P/T à l’aide du tableau (z-
score);
 Mesurer le PB avec le MUAC  si enfant de 6

mois ou plus
 Chez l’enfant  < 6 mois, rechercher les signes

d’amaigrissement visible et sévère


 Vérifier les signes de complication :
Signe général de danger, Pneumonie,
Déshydratation sévère, Anémie grave ,
Manque d’appétit (donner ATPE chez enfant
de 6 mois ou plus ou LM chez enfant  de
moins de 6 mois)

 Traiter pour prévenir l’hypoglycémie
 Référer d’urgence à l’hôpital

 Amaigrissement visible et sévère
et/ou

Œdèmes nutritionnels  et/ou
 P/T < - 3 Z. score et/ou
 PB < 115 mm
Et un signe de complication présent

 Amaigrissement visible et sévère
et/ou

Œdèmes nutritionnels  et/ou
 P/T < - 3 Z score et/ou
 PB < 115 mm

Et pas de signes de complication

MALNUTRITION AIGUE
SÉVÈRE SANS

COMPLICATION

 Administrer l’AB approprié pendant 7 jours
 Donner l’Aliment Thérapeutique Prêt à l’Emploi
(  ATPE)
 Donner  de la vitamine A à la 4ème semaine
 Donner du mébendazole  à la 2ème semaine
Réaliser TDR (recherche de paludisme)  même
en cas d’absence de fièvre.
Traiter paludisme, si TDR positif
 Expliquer à la mère quand revenir
immédiatement.
 Revoir l’enfant chaque semaine pendant 3

Classer l’ÉTAT
NUTRITIONNEL

MALNUTRITION AIGUE
SÉVÈRE AVEC

COMPLICATION

 P/T ≥ - 3 Z. score et < - 2 Z. score
et/ou

 PB ≥115 mm et < 125 mm;

 Administrer l’AB approprié pendant 7 jours
 Donner  de la vitamine A à la 4ème semaine
 Donner du mébendazole  à la 2ème semaine
 Donner le CSB ,MMS+, PREMIX(*)
Réaliser TDR (recherche de paludisme)  même

en cas d’absence de fièvre.
Traiter paludisme, si TDR positif
 Evaluer l’alimentation de l’enfant et conseiller à

la mère de nourrir l’enfant comme décrit dans le
cadre ALIMENTS du tableau CONSEILLER LA MÈRE.

MALNUTRITION AIGUE
MODEREE

 P/T ≥ - 2 Z score; et/ou
 PB ≥ 125 mm

et pas d’autre signe de malnutrition.

 Si l’enfant de moins de 2 ans, Evaluer
l’alimentation et Conseiller à la mère de nourrir
l’enfant comme décrit dans le cadre ALIMENTS
du tableau CONSEILLER LA MÈRE.

 Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas
reçu depuis  6 mois

 Donner du mébendazole si l’enfant a 1 an ou
plus et s’il n’en a pas reçu pendant les 6
derniers mois .

 Féliciter et encourager la mère
 Expliquer à la mère quand revenir

immédiatement.
 Si problème d’alimentation revoir l’enfant dans

5 jours

PAS DE MALNUTRITION

(*) =
 CSB: Céréales, Sucre, Blé
 MMS+: Mélange Mais, Soja fortifié
 PREMIX: MMS+ avec huile, sucre
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Si  test non disponible,
 Revoir les signes/classifications trouvés lors de l’évaluation des principaux symptômes ou

de l’anémie ou de la malnutrition:
 Pneumonie actuelle,
 Toux persistante de plus de 30 jours
 Diarrhée persistante
 Fièvre au long cours(7 jours ou plus) ne repondant pas au traitements usuels(antipalu,

AB…)
 Ecoulement d’oreille actuel

RECHERCHER L’INFECTION  A VIH SYMPTOMATIQUE,

Commencer le traitement pour les autres classifica-
tions
Assurer la prise en charge de l’infection à VIH symp-

tomatique
Assurer la prophylaxie au cotrimoxazole
Evaluer l’alimentation de l’enfant et donner des con-

seils si besoin
Conseiller la mère sur les soins à donner à domicile

et Revoir  au 14 jours

 QUATRE
signes ou plus

SUSPICION
D’INFECTION
A VIH SYMP-
TOMATI
QUE

Initier le traitement antirétroviral et  les
soins du VIH
 Assurer la prophylaxie au cotrimoxazole
 Conseiller la mère sur les soins à donner à

domicile
Traiter ou referrer pour l’évaluation de la  TBC

et de la prophylaxie à l’INH
 Commencer le traitement pour les autres clas-

sifications

Test virologique
de l’enfant positif
ou
 Test sérologique
positif chez  l’en-
fant  de 18 mois

INFECTION
A HIV

CONFIRMEE

Test négatif chez la
mère ou chez l’en-
fant

INFECTION A
VIH  PEU PRO
-

Commencer le traitement pour les autres classifica-
tions
Pas d’action spécifique pour l’infection à VIH

TEST
NON
DIS-
PONIBLE

CLASSER
LE STATUT
VIH

 TROIS signes ou
Aucun

INFECTION A
VIH  PEU
PROBABLE

Commencer le traitement pour les autres
classifications
Pas d’action spécifique pour l’infection à

VIH

DEMANDER
La mère ou l’enfant ont-ils fait le test?

 Si Oui, determiner le status sérologique:
 Mère: Positive ou negative ?
 Enfant:
Test virologique positif ou négatif?
Test  sérologique  positif ou négatif?

 Si  mère  HIV positive et  enfant négatif ou statut inconnu, demander:
l'enfant a été allaité au moment  du test ou 6 semaines avant le test?
l'enfant est -il  allaité maintenant?
Si  allaitement, demander:

- La mère est –elle sous traitement ARV?
- L’enfant est-il sous prophylaxie AR

 SI NON, réaliser le test VIH chez la mère si positif, réaliser  le test virologique chez le nour-
risson.

 VERIFIER
 L’enfant a t’il des problèmes de  croissance

(P/T ˂ - 3 z score) ?
 Y’a-t-il notion de Tuberculose chez l’ enfant

ou/et l’entourage  ?
 Y a-t-il eu un épisode de diarrhée qui a duré

14 jours ou plus dans les 3 derniers mois?
Y a-t-il eu  des écoulement de pus de l’oreille à
répétition ou antecedents d’ éoulement de pus
au cours des 3 derniers mois ?
 La mere est- elle HIV positive?

 OBSERVER ET PALPER
 Adénopathies dans au moins 1 site

suivant: cou, creux axillaires.
 Une candidose buccale.
 Un gonflement parotidien
 Des eruptions prurigineuses cutanées

généralisées.
 Des cicatrices de Zona ou un Zona

évolutif.
 Problèmes dentaires.

 Mère HIV positive
et  Test virologique
négatif chez un en-
fant allaité ou sevré
depuis moins de 6
semaines ou
Mère séropositive,
enfant non testé ou
Test sérologique
positif chez  l’enfant
de moins de 18 mois

EXPOSITION
AU

VIH :
INFECTION A
VIH POSSI-
BLE

Assurer la prophylaxie au cotrimoxazole
Commencer ou continuer  la prophylaxie

aux ARV
Faire le test virologique pour confirmer le statut

HIV
Evaluer l’alimentation de l’enfant et donner des

conseils appropriés à la mère
Conseiller la mère sur les soins à donner à

domicile
Revoir au 14  ième jour
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VÉRIFIER L'ÉTAT VACCINAL DE L'ENFANT ET LA SUPPLEMENTATION EN VITAMINE AVÉRIFIER

C A L E N D R I E R    DE
VACCINATION:

AGE

Naissance
6 semaines
10 semaines
14 semaines
9 mois

VACCINS

BCG VPO 0
Penta1, Pneumo1, Rota1                         VPO 1
Penta2, Pneumo2, Rota 2 VPO 2
Penta3, Pneumo3,               , VPO 3 VPI
VAR, VAA

Donner  la Vit A chaque 6 mois à partir de l’âge de 6 mois

AGE VITAMINE A EN CAPSULES

Capsule  de 200 000 IU Capsule de 100 000 IU

de 6 mois à 11 mois ½ capsules 1 capsule

de 12 mois à 59 mois 1 capsule 2 capsules

Donner  le Mebendazole/Albendazole chaque 6 mois  Vit A à partir de l’âge de 12 mois

Si l’enfant est  HIV positif ou présente les signes de l’infection à VIH symptomatique, il ne recevra pas le BCG  et  le VAA.

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES
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APPRENDRE À LA MÈRE A DONNER LES
MÉDICAMENTS PAR VOIE ORALE À DO-
MICILE
Suivre les instructions ci-dessous pour chaque médicament à donner
par voie orale à domicile.
Suivre également les instructions du tableau de dosage de chaque mé-
dicament.

 Déterminer le médicament approprié et le dosage selon l'âge ou le
poids de l'enfant.

 Expliquer à la mère pourquoi le médicament est donné pour l'en-
fant, et quel problème il traite.

 Démontrer comment mesurer une dose.

 Observer la mère pendant qu'elle mesure la dose elle-même.

 Demander à la mère d'administrer la première dose à son enfant.

 Expliquer clairement comment administrer le médicament, puis
étiqueter et empaqueter le médicament.

 Si plusieurs  médicaments sont donnés, rassembler, compter et
mettre chaque médicament  dans  des paquets différents.

 Expliquer que tous les médicaments (comprimés ou sirops) doi-
vent être pris jusqu’à la fin du traitement, même si l’enfant se porte
mieux.

 S’assurer que la mère a bien compris avant qu’elle ne quitte le
centre de santé.

 DONNER ANTIBIOTIQUE PAR VOIE ORALE
 Pour  PNEUMONIE, INFECTION AIGUE ou CHRONIQUE DE L’OREILLE ou MALADIE TRES GRAVE:

ANTIBIOTIQUE DE 1ère intention : Amoxycilline cés forme dispersible
ANTIBIOTIQUE DE 2ème intention : Cotrimoxazole

 Pour l’INFECTION CHRONIQU DE L’OREILLE, donner seulement l’Amoxycilline pendant 10 jours
 Pour LA MALNUTRITION AIGUE MODEREE ET LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION, donner

seulement l’Amoxicilline pendant 7 jours.
Pour LA DYSENTERIE: donner pendant 5 jours l’antibiotique recommandé pour la Shigellose

ANTIBIOTIQUE CONTRE LA SHIGELLOSE: CIPROFLOXACINE

POUR LE CHOLERA

AGE ou POIDS AMOXYCILLINE
Donner 2 fois par jour pendant 5 jours

Cés
250 mg

Sirop *
250 mg/5 ml

Sirop 125
mg/5 ml

Cés
480 mg

Cés
240 mg

Sirop 240 mg /5 ml

De 2  à  6 mois  (4 – 6 Kg) 1 ½ 1 ¼ ½ ½

De 6 à  12 mois  (6 – 10 Kg) 1 1 2 ½ 1 1

De 12 mois à 3 ans  (10 –14 Kg) 2 1   ½ 3 ¾ 1   ½ 1   ½

De 3 à 5 ans  (14 – 19 Kg) 2 2 4 1 2 2

COTRIMOXAZOLE
Donner 2 fois par jour pendant 5 jours

AGE ou POIDS CIPROFLOXACINE
Donner 2 fois par jour pendant 5 jours

Cés  250 mg

De 2  à  6 mois  (4 – 6 Kg) ½

De 6 à  12 mois  (6 – 10 Kg) ¾

De 12 mois à 3 ans  (10 – 14 Kg) 1

De 3 à 5 ans  (14 – 19 Kg) 1   ½

AGE ou POIDS TETRACYCLINE
Donner 4 fois par jour pendant 5 jours

COTRIMOXAZOLE
Donner 2 fois par jour pendant 5 jours

Cés  250 mg

De 2  à  6 mois  (4 – 6 Kg)

De 6 à  12 mois  (6 – 10 Kg) ½

De 12 mois à ( ans  (10 –19 Kg) 1

Voir dosage ci-dessous

TRAITER  L’ENFANT
SUIVRE LES ETAPES DE TRAITEMENT INDIQUES AU TABLEAU EVALUER ET CLASSER
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 Détecter et traiter la maladie précocement.

 Surveiller le poids et encourager une alimentation hypercalorique fractionnée.

 Supplémenter en vitamine A tous les 6 mois.

 Donner du cotrimoxazole quotidiennement.

 Rechercher une candidose buccale et traiter en conséquence.

 Suivre le calendrier vaccinal, mais éviter le BCG et le VAA

 Revoir dans 14 jours et ensuite chaque mois.

TRAITER L’ENFANT AYANT UNE INFECTION A VIH SYMPTOMATIQUE

COTRIMOXAZOLE
(triméthoprime + sulfaméthoxazole)

 Donner une fois par jour  pendant toute la vie

ÂGE ou POIDS

COMPRIMÉ ADULTE
80 mg Triméthoprime

+ 400 mg sulfaméthoxazole

COMPRIMÉ ENFANT
40 mg triméthoprime

+200 mg sulfaméthoxazole

SIROP
40 mg triméthoprime

+200 mg sulfaméthoxazole
par 5 ml

de 6 semaines à  6 mois
(3– 6 kg) 1/2 1 5 ml

de 6 mois à 12 mois
(6 - 10 kg) 3/4 1 1/2 7,5 ml

de 12 mois à 2 ans
(10 - 12 kg) 1 2 10 ml

de 2 ans à 4 ans
(12— 14 kg) 1 1/4 2 1/2 12,5 ml

de 4 ans à 5 ans
(14— 19 kg) 1 1/2 3 15 ml

PROPHYLAXIE AU COTRIMOXAZOLE
 Pour tous les enfants classés SUSPICION D’INFECTION A VIH SYMPTOMATIQUE :

- le cotrimoxazole est donné à partir de 4 à 6 semaines
- Stopper le cotrimoxazole dès que la suspicion de VIH est écarté

 Pour tous les enfants VIH POSITIF CONFIRME : donner le cotrimoxazole le plus tôt possible
 Donner une fois par jour Donnez la bithérapie si risque de contracter le VIH.  Prolonger à 12 semaines si haut rique de contracter le VIH.
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APPRENDRE À LA MÈRE COMMENT DONNER LES MÉDICAMENTS PAR VOIE ORALE À
DOMICILE
Suivre les instructions ci-dessous pour chaque médicament à donner par voie orale à domicile. Suivre également les instructions du tableau de dosage de
chaque médicament

Donner un Antipaludique par voie Orale
 ANTIPALUDIQUE DE PREMIERE LIGNE: COMBINAISON ARTESUNATE - AMODIAQUINE OU ARTEMETHER - LUMEFANTRINE

 Si la fièvre persiste après administration de AS-AQ, utiliser AL et vis-versa

 Si malgré l’administration de ces deux associations (AS-AQ, AL), la fièvre persiste référer l’enfant à l’hôpital

 Si après la prise de l’une des combinaisons ( AS-AQ ou AL), la fièvre persiste au J3, référer à l’hôpital pour GE. C’est l’échec thérapeutique.

Forme fixe  ARTESUNATE (ASU: 4mg/kg/j) + AMODIAQUINE ( AQ: 10 mg/kg/jr)
 Donner une fois par jour pendant 3 jours

AGE ou POIDS
AS: 25 mg ; AQ: 67,5 mg AS: 50 mg ; AQ: 135 mg

De 2  à 11 mois 1

De 12 mois à 5 ans
(9- 17 kg)

1

La prise de la combinaison Artésunate + Amodiaquine est recommandée
après  un repas , y ajouter une boisson sucrée (jus de fruit sucré, eau
sucrée…)

ARTEMETHER (20 mg)  + LUMEFANTRINE (120 mg)
 Donner deux fois par jour pendant 3 jours

Jour 1 Jour 2 Jour 3

H0 H8 H24 H36 H48 H60
De 2  à 12 mois

(5 - 10 kg )
1 1 1 1 1 1

De 12 mois à 3 ans
(10 - 14 kg)

1 1 1 1 1 1

Age ou POIDS

De  3 à 5 ans
(14- 19 kg)

2 2 2 2 2 2

A prendre avec un repas ou une boisson riche en graisses (par
exemple du huile de palme, pate d’arachide, lait,... )
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APPRENDRE À LA MÈRE COMMENT DONNER LES MÉDICAMENTS PAR VOIE ORALE À DOMICILE
Suivre les instructions ci-dessous pour chaque médicament à donner par voie orale à domicile.
Suivre également les instructions du tableau de dosage de chaque médicament

Donner du paracétamol pour fièvre élevée (> 38.5°C) ou des
douleurs d’oreille ou en cas de douleurs chez un enfant
drépanocytaire
PARACÉTAMOL

ÂGE ou POIDS COMPRIMÉ (100 mg) COMPRIMÉ (500 mg)

de 2 mois à 6 mois (4 - 6 kg) 1 1/4

de 6 mois à 12 mois (6 -10 kg) 1 1/2 1/2

de 12 mois à 3 ans (10 - 14 kg) 2 3/4

de 3 ans à 5 ans (14 - <19 kg) 2 1/2 1

Donner de la vitamine A
 En cas de rougeole, donner 3 doses

 Administrer la première dose au centre de santé.
 Donner une dose à la mère pour administration à domicile le lendemain (48h après)
 Donner une 3ème dose 1 mois plus tard.





 En cas de malnutrition aigue sévère sans complication ou de malnutrition aigue modérée,
donner une dose de vitamine A  4 semaines après l’admission de l’enfant.


 En cas de diarrhée ou autre maladie grave, donner une dose de vitamine A si l’enfant n’a pas

reçu de vitamine A depuis 1 mois

Dans les autres cas de maladie et à titre préventif, donner une dose de vitamine A si l’enfant n’

VITAMINE A EN CAPSULES

200 000 IU 100 000 IU

de 6 mois à 12 mois ½ capsule 1 capsule

de 12 mois à 5 ans 1 capsule 2 capsules

ÂGE

Donner du fer si l’enfant n’est pas drépanocytaire

Donner une dose par jour pendant 14 jours
N.B/ Ne pas donner le Fer à l’enfant avec malnutrition aigue sévère qui reçoit l’ATPE car contient une
quantité adéquate de fer

Donner de l’acide folique (chaque jour et cela durant toute la vie.) et pénicilline V
(chaque jour et cela toute la vie) si l’enfant drépanocytaire ou Cas suspect de

ÂGE ou POIDS
FER/FOLATE EN COMPRIMÉS

Fer sulfate 200 mg +
250 mcg folate

(60 mg élément fer)

FER EN SIROP
Fer fumarate 100 mg

par 5 ml
(20 mg élément fer par ml)

de 2 mois à 4 mois (4 - 6 kg) 1.00 ml (< ¼ cuillère à café)

de 4 mois à 12 mois (6 - 10 kg) 1.25 ml (¼ cuillère à café)

de 12 mois à 3 ans (10 - 14 kg) ½ comprimé 2.00 ml (<½ cuillère à café)

de 3 ans à 5 ans (14 - 19 kg) ½ comprimé 2.5 ml (½ cuillère à café)

Donner du mébendazole (Albendazole), à par r de un an, tous les 6 mois:

 Administrer 2 fois un comprimé de 100 mg par jour pendant 3 jour ou 1 comprimé de 500 mg en  une seule
dose au centre de santé.
 En cas de VIH, donner l’albendazole tous les 6 mois :

< 2 ans: 200 mg
à partir 2  ans : 400mg

Donner du Zinc en cas de diarrhée
 Donner le zinc une fois par jour pendant 10 jours.

ÂGE ou POIDS COMPRIMÉ (20 mg) COMPRIMÉ (10 mg)

de 2 mois à 6 mois (4 - 6 kg) 1/2 1

de 6 mois à 12 mois (6 -10 kg) 1 2

de 12 mois à 3 ans (10 - 14 kg) 1 2

de 3 ans à 5 ans (14 - <19 kg) 1 2

ÂGE
PENICILLINE V

Comprimé 250 mg
ACIDE FOLIQUE
Comprimé 5mg

de 0 à 3 ans 2x 125mg tous les jours 1 Co par jour, tous les jours, toute la
vie

de 3 ans à 5 ans 2x250mg tous les jours
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APPRENDRE À LA MÈRE À TRAITER LES
INFECTIONS LOCALES À DOMICILE
 Expliquer le traitement à la mère et pourquoi il doit être administré.

 Décrire les étapes du traitement énumérées dans l’encadré approprié ci-
après.

 Observer la mère pendant qu’elle administre le premier traitement au
centre de santé (sauf les remèdes pour la toux ou les douleurs de
gorge).

Enseigner à la mère comment administrer le médicament à domicile

 Lui dire combien de fois elle doit administrer le médicament à domicile.

 En cas de besoin pour le traitement à domicile, donner à la mère le tube
de pommade ophtalmique à la tétracycline, un flacon de gouttes
auriculaires à base de quinolones ou un petit flacon de violet de
gentiane.

Traiter une infection de l’oeil avec une
pommade ophtalmique à la tétracycline
 Nettoyer les deux yeux, 3 fois par jour

 Se laver les mains.
 Demander à l’enfant de fermer les yeux.
 Essuyer doucement le pus à l’aide d’un tissu propre et humide.

 Ensuite, appliquer la pommade à la tétracycline dans les deux yeux, 3 fois par jour.
 Demander à l’enfant de regarder vers le haut.
 Appliquer une petite quantité de pommade à l’intérieur de la paupière inférieure.
 Se laver les mains de nouveau.

 Traiter jusqu’à ce que la rougeur disparaisse.

 Ne pas utiliser d’autre pommade ou de collyre ou mettre n’importe quoi d’autre dans les
yeux.

 Assécher l’oreille à l’aide d’une mèche
Assécher l’oreille au moins 3 fois par jour.
 Rouler en forme de mèche un tissu propre et absorbant ou du papier doux et résistant.
 Placer la mèche dans l’oreille de l’enfant.
 Retirer la mèche quand elle est humide.
 Remplacer la mèche humide par une mèche propre et répéter la procédure jusqu’à ce que

le mèche soit sèche.

 Traiter les ulcérations de la bouche au violet de gentiane
dilué de moitié
Traiter les ulcérations de la bouche deux fois par jour.
Se laver les mains.
Nettoyer la bouche de l’enfant avec un tissu propre et doux, roulé autour du doigt et

imprégné d’eau salée.
Badigeonner la bouche avec du violet de gentiane (dilué de moitié).
 Se laver les mains de nouveau.

 Calmer la douleur de gorge et la toux avec un
remède inoffensif
 Remèdes inoffensifs recommandés:

- Lait maternel, pour les nourrissons exclusivement allaités au sein.
- miel dilué de moitié 4 x 1 càc
- jus de citron dilué de moitié 4 x 1 càc

 Remèdes dangereux à déconseiller:
- Médicaments à base de codéine (Néo-codion, terpine codéine …..)
- Médicaments à principes actifs multiples (toplexil, romular ….)

Traiter l’infection chronique de l’oreille avec les gouttes
auriculaires à base de quinolones
Instiller  les gouttes auriculaires à base de quinolones après la mèche sèche 3 fois par jour
pendant 14 jours

Ciprofloxacine  0,3% goutte 3x3 gouttes/jr/14 jours
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TRAITER LES INFECTIONS CUTANEES PRURIGINEUSES

 GALE
- Appliquer le Benzoate de Benzyle sur les  lésions non suintante /8jours
- Appliquer le violet de gentiane  si sur les lésion suintantes /8 jours
- Donner les conseils d’hygiène corporelle et vestimentaires: laver les habits à l’eau

chaude et les  repasser
- Couper les ongles
- Dépister et soigner les membres atteints de l’entourage

 TEIGNE
Raser la zone
- Appliquer  2 fois par jour,  Griséofulvine en pommade sur la zone
- Donner Griséofulvine per os,  10 mg/kg/ jour en 2 prises pendant 10 jours , à prendre

avec repas gras
- Propreté du corps et des habits

Erythromycine
 Donner 3 fois par jour pendant 5 jours .

ÂGE ou POIDS COMPRIMÉ (250mg) Sirop  250 mg/5 ml

de 2 mois à 6 mois (4 - 6 kg) 1/4 -

de 6 mois à 12 mois (6 -10 kg) 1/2 2,5 ml

de 12 mois à 3 ans (10 - 14 kg) 1 5 ml

de 3 ans à 5 ans (14 - <19 kg) 1 1/2 7,5 ml

Prométhazine
 Donner 1 ml/kg  par jour  en cas de prurit .

ÂGE ou POIDS COMPRIMÉ (25 mg) Sirop  5 mg/5 ml

< 24 mois (< 12 kg) - -

de 24 mois à 3 ans (12 -14 kg) 1/4 5 ml

de 3 ans à 5 ans ( 14- 19 kg) 1/2 10 ml

Traiter les infections cutanées prurigineuses
Traiter les infections cutanées deux fois par jour :

 Se laver les mains
 Nettoyer les lésions avec du violet de gentiane
 Donner un antihistaminique oral : prométhazine ou Chlorphéniramine
 Appliquer du benzoate de benzyle en cas de gale
 Donner la griséofulvine en comprimés et en pommade en cas de teigne
 En cas de surinfection, mettre l’enfant sous Érythromycine .
 Se laver les mains de nouveau.

Traiter la candidose buccale avec la Nystatine
Traiter la candidose buccale (4 fois par jour) pendant 7 jours
 Se laver les mains
 Nettoyer la bouche de l’enfant avec un tissu propre et doux, roulé autour du

doigt et mprégné d’eau salée.
 Instiller Nystatine 1 ml quatre fois par jour
 Donner le repas a l’enfant 20 minutes après
 (Si  presence de muguet  trailer avec Nystatine )
 Conseiller la mere de contrôler régulièrement la bouche de l’enfant
 Se laver les mains de nouveau.
 Donner du Paracetamol si douleur.
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ADMINISTRER LES TRAITEMENTS CI-
DESSOUS UNIQUEMENT AU CENTRE DE
SANTE
 Expliquer à la mère pourquoi le médicament est administré.
 Déterminer la dose appropriée en fonction du poids de l’enfant (ou de l’âge).
 Utiliser une aiguille et une seringue stériles pour les injections des antibiotiques.
 Mesurer la dose avec précision.
 Injecter les antibiotiques en intramusculaire

Donner un antibiotique en intramusculaire
POUR LES ENFANTS REFÉRÉS D’URGENCE ET QUI NE PEUVENT PAS PRENDRE
D’ANTIBIOTIQUES PAR VOIE ORALE:

 Donner la première dose d’Ampicilline (50 mg/kg) et Gentamycine (5 mg/kg) en IM et référer
d’urgence l’enfant à l’hôpital.

Donner artesunate suppositoire pour le paludisme grave
POUR LES ENFANTS REFERES CLASSÉS MALADIE FÉBRILE GRAVE:

ÂGE ou POIDS

AMPICILLINE
Dose: 50 mg par kg

Ajouter 5.0 ml d’eau stérilisée
au flacon  contenant 1000 mg

GENTAMYCINE
Dose 5 mg/kg

Ajouter 6 ml d’eau stérilisée à un
flacon  de 2 ml contenant
80 mg* = 8 ml à 10 mg/ml

de 2 mois à 4 mois (4 - < 6 kg) 0,5 ml 0,6 ml

de 4 mois à 12 mois ((6 - < 10 kg) 1.ml 1 ml

de 12 mois à 3 ans (10 - < 14 kg) 1,5 ml 1,5 ml

de 3 ans à 5 ans (14 - 19 kg) 2,5 ml 2 ml

Traiter la respiration sifflante avec le Salbutamol

N.B. Si après 2 séries d’inhalation espacées de 15 min, il n’y a pas
d’amélioration, référer  d’urgence   à l’hôpital.

2 mois— 12 mois (4-10 kg) 1 bouffée par 15 min.

12 mois—5 ans (10-19 kg) 2 bouffées par 15 min

INHALATION 0,2 mg/kg

Donner le Diazépam par voie rectale
ÂGE ou POIDS DIAZEPAM PAR VOIE RECTALE

Ampoule de 10 mg par 2 ml  /  Dose : 0,5 mg par Kg

de 1 mois à 6 mois (3 - 6 kg) 0.5 ml

de 6 mois à 12 mois (6 - 10 kg) 1 ml

de 12 mois à 3 ans (10 - 14 kg) 1,25 ml

de 3 ans à 5 ans (14 - 19 kg) 1,5 ml

ARTESUNATE suppositoire

AGE ou POIDS Suppo 50 mg Suppo 100 mg

De 0 mois à 12 mois
(4,5 - 8kg )

1 1/2

De 13 mois à 42 mois
(9- 17 kg)

2 1

De 43 mois à 60 mois 4 2

Suppo 200 mg

1
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Traiter l'enfant pour éviter l'hypoglycémie
 Si l'enfant est capable de téter :

- Demander à la mère d'allaiter l'enfant le plus souvent possible.

 Si l'enfant est incapable de sucer le sein mais est capable d'avaler:

- Donner du lait exprimé ou un substitut de lait maternel. Si ni l'un ni l'autre n'est disponible, donner de l'eau
sucrée.

- Donner 30 - 50 ml de lait ou d'eau sucrée avant le départ.
Pour faire de l'eau sucrée: Dissoudre 4 cuillères à café rases de sucre  (20 grammes) dans une tasse
de 200 ml d'eau propre.

 Si l'enfant est incapable d'avaler:

- Donner 50 ml de lait ou d'eau sucrée par sonde nasogastrique.

Si la sonde naso-gastrique n’est pas disponible, mettre 1 càc de sucre sous la langue et répéter toutes
les 20  minutes.
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POUR LA DIARRHÉE, DONNER PLUS DE LIQUIDES ET CONTINUER L’ALIMENTATION
(Voir conseils sur l’ALIMENTATION au tableau CONSEILLER LA MÈRE)

Plan A: Traiter la diarrhée à domicile
Apprendre à la mère les 4 règles du traitement à domicile:
Donner davantage de liquides, donner le zinc,continuer l’alimentation,
et quand revenir

1. DONNER DAVANTAGE DE LIQUIDES (autant que l’enfant veut bien prendre)

 EXPLIQUER À LA MÈRE:

- Qu’il faut allaiter plus fréquemment et prolonger la durée de la tétée..
- Que si l’enfant est allaité exclusivement , il faut lui donner une solution de SRO  en plus

du lait maternel.
- Que si l’enfant n’est pas allaité exclusivement, il faut lui donner une ou plusieurs fois :

solution de SRO, aliments liquides (potage, eau de riz, bouillie,  lait de soja, ), lait de
coco ou eau potable.

Liquides déconseillés : boissons sucrées, décoctions à base des feuilles de goyave, vin
de palme, café, Solution Salée Sucrée (SSS), boisson alcoolisée

Il est crucial de donner une solution de SRO à domicile si:
- l’enfant était sous traitement  plan B ou C pendant la visite.
- l’enfant ne peut pas être ramené au centre de santé si la diarrhée s’aggrave.

APPRENDRE À LA MÈRE COMMENT MÉLANGER ET ADMINISTRER LA SOLUTION
SRO. DONNER À LA MÈRE 2 SACHETS DE SRO À UTILISER À DOMICILE.

 MONTRER À LA MÈRE QUELLE QUANTITE DE LIQUIDE ELLE DOIT DONNER EN
PLUS DE LA CONSOMMATION NORMALE:

Jusqu’à 2 ans 50 à 100 ml après chaque selle liquide
2 ans et plus 100 à 200 ml après chaque selle liquide

Expliquer à la mère qu’il faut:
- Donner fréquemment à boire dans une tasse, par petites gorgées.
- Si l’enfant vomit, attendre 10 minutes. Puis continuer, mais plus lentement.
- Continuer à donner davantage de liquides jusqu’à l’arrêt de la diarrhée.

2. DONNER DU ZINC
3. CONTINUER L’ALIMENTATION
4. QUAND REVENIR

Plan B: Traiter les signes évidents de
déshydratation avec une solution de SRO (ou

Administrer, au centre de santé et sur une période de 4 heures, la
quantité de solution de SRO recommandée

DÉTERMINER LA QUANTITÉ DE SRO À ADMINISTRER PENDANT LES 4 PREMIÈRES
HEURES.

- N’utiliser l’âge de l’enfant que si son poids n’est pas connu.
- Quantité approximative de solution de SRO  nécessaire (en ml) : 75 ml/ kg.

 Si l’enfant veut davantage de solution de SRO, lui en donner plus.

 Pour les enfants de moins de 6 mois qui ne sont pas nourris au sein, donner également 100 -
200 ml d’eau potable pendant cette période.

MONTRER À LA MÈRE COMMENT DONNER LA SOLUTION DE SRO.
 Faire boire fréquemment l’enfant à la tasse, par petites gorgées.
 Si l’enfant vomit, attendre 10 minutes. Puis continuer, mais plus lentement.
 Continuer à allaiter quand l’enfant réclame.

APRÈS 4 HEURES:
 Réexaminer l’enfant et classer la déshydratation.
 Choisir le plan approprié pour continuer le traitement.
 Commencer à alimenter l’enfant au centre de santé.

SI LA MÈRE DOIT PARTIR AVANT LA FIN DU TRAITEMENT:
 Lui montrer comment préparer la solution de SRO à domicile.
 Lui montrer combien de SRO elle doit donner pour finir le traitement de 4 heures à domicile.
 Lui donner assez de sachets de SRO pour terminer le traitement de réhydratation. Lui donner

également 2 sachets, comme recommandé
dans le Plan A.
 Expliquer les  4 règles du traitement à

domicile:

1. DONNER PLUS DE LIQUIDES
2. DONNER DU ZINC
3. CONTINUER L’ALIMENTATION

ÂGE* Jusqu’à 4 mois de 4 mois à 12 de 12 mois à 2 ans de 2 ans à 5 ans

POIDS < 6 kg 6 - 10 kg 10 - 12 kg 12 - 19 kg
En ml 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

Voir tableau CONSEILLER LA MÈRE

Voir Plan A pour les liquides
recommandés

et
Voir tableau CONSEILLER LA

MÈRE

}}
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POUR LA DIARRHÉE, DONNER PLUS DE LIQUIDES ET CONTINUER L’ALIMENTATION
 Plan C: Traiter rapidement la déshydratation sévère
SUIVRE LES FLÈCHES. SI LA RÉPONSE EST “OUI” FAIRE CE QUI EST INDIQUÉ À DROITE. SI LA RÉPONSE EST “NON”, PASSER À

LA QUESTION SUIVANTE:

 Commencer immédiatement la perfusion intraveineuse. Si l’enfant est capable de boire, lui donner une
solution de SRO par voie orale pendant que la perfusion est mise en place. Donner 100 ml/kg de
solution de Ringer au lactate (ou si elle n’est pas disponible, une solution salée isotonique) comme suit:

 - Renouveler une fois si le pouls est encore très faible ou imperceptible.

 Réexaminer l’enfant toutes les 1 - 2 heures. Si l’hydratation ne s’améliore pas, accélérer la perfusion.
 Donner également une solution de SRO (environ 5 ml/kg/h) aussitôt que l’enfant est capable de boire

(normalement après 3 - 4 heures pour les nourrissons ou 1 - 2 heures pour les enfants).
 Réexaminer un nourrisson après 6 heures et un enfant après 3 heures. Classer la déshydratation.

Ensuite, choisir le plan approprié (A, B ou C) pour continuer le traitement.

ÂGE Donner d’abord
30 ml/kg en:

Puis donner
70 ml/kg en:

Nourrissons
(moins de 12 mois) 1 heure* 5 heures

Enfants
(12 mois à 5 ans) 30 minutes* 2 ½ heures

 Référer d’URGENCE à l’hôpital pour perfusion intraveineuse.
 Si l’enfant est capable de boire, donner à la mère une solution de SRO et lui apprendre à donner

fréquemment des gorgées à l’enfant en cours de route.

 Commencer la réhydratation à l’aide d’une sonde (ou par voie orale) et la solution de SRO: administrer
20 ml/kg/h pendant 6 heures (total: 120 ml/kg).
 Réexaminer l’enfant toutes les 1 - 2 heures:

- En cas de vomissements répétés ou de distension abdominale, administrer le liquide plus lentement.
- Si la réhydratation n’améliore par l’état de l’enfant après 3 heures, référer l’enfant pour perfusion

intraveineuse.

REMARQUE:
 Si possible, garder l’enfant en observation pendant 6 heures au moins après la réhydratation pour

s’assurer que la mère peut maintenir l’hydratation en administrant à l’enfant la solution de SRO par voie
orale.

OUI

NON

Le traitement IV est-il
disponible dans les
environs (dans les 30
minutes)? OUI

Etes-vous formés
pour utiliser une
sonde nasogastrique
pour la réhydratation?

Est-ce que l’enfant
est capable de boire?

Référer d’URGENCE à
l’hôpital pour perfusion
intraveineuse ou traitement
nasogastrique

NON

NON

NON

OUI

VACCINER TOUT
ENFANT MALADE,
SI NÉCESSAIRE

COMMENCER ICI

Etes-vous en mesure de
procéder immédiatement
à une perfusion
intraveineuse (IV)?



31

CONSEILLER LA MÈRE

LES ALIMENTS
 Evaluer l’alimentation de l’enfant

Poser des questions sur l’alimentation habituelle de l’enfant et sur son alimentation durant cette maladie. Comparer les réponses de la mère aux
Recommandations pour l’alimentation selon l’âge de l’enfant dans le cadre ci-dessous.

DEMANDER -  Allaitez-vous l’enfant?
- Combien de fois pendant la journée?
- L’allaitez-vous aussi pendant la nuit?

 Est-ce que l’enfant consomme d’autres aliments ou liquides?
- Quels aliments ou liquides?
- Combien de fois par jour?
- Comment donnez-vous à manger à l’enfant?
- Si le poids de l’enfant est faible ou très faible pour son âge: Quelle quantité lui donnez-vous à chaque repas?

L’enfant reçoit-il sa ration personnelle? Qui nourrit l’enfant et comment le nourrissez-vous?

 Pendant cette maladie, les habitudes alimentaires de l’enfant ont-elles changé? Si oui, comment?
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Recommandations pour l’alimentation d’un enfant avec une  DIARRHEE PERSISTANTE
- S’il est encore allaiter au sein, allaiter plus fréquemment et plus longtemps, jour et nuit.
- Si l’enfant consomme du lait entier de commerce :
 Remplacer ce lait en augmentant l’allaitement OU
 Remplacer la moitié de ce lait par des aliments semi-solides  nutritifs : bouillies à base de céréales + lait .
 Pour les autres aliments, suivre les recommandations pour l’alimentation de l’enfant selon son âge

 Allaiter aussi souvent que
l’enfant  réclame, jour et nuit, au
moins  8 fois en 24 heures

 Ne pas donner d’autres
aliments et liquides

 Allaiter aussi souvent que
l’enfant réclame

 Donner des rations adéquates
de : Bouillie enrichie épaisse à
base d’un seul céréale (maïs,
riz, sorgho, millet, manioc,…)

 Donner des purées de légumes
et des fruits (mangue, papaye,
banane, orange…)

 2 à 3 fois par jour si l’enfant est
encore allaité ;

 4 à 5 fois par jour si l’enfant
n’est plus allaité.

 Allaiter aussi souvent que l’enfant
réclame.

 Donner des rations adéquates
de : bouillie (maïs, riz, patate
douce, igname) enrichie soit de
soya, d’arachides, de haricots, de
viande, de poisson, des chenilles

 Habituer progressivement l’enfant
au repas familial (nourriture
finement hachée, enfant nourri
avec les doigts, aliments coupés
en morceaux)

 Donner 4 repas par jour
 Donner des fruits et légumes
 5 à 6 fois par jour si l’enfant n’est

plus allaité.

 Allaiter aussi souvent que
l’enfant réclame.

 Donner les aliments du
plat  familial en 3 repas
par jour (aliments coupés
en rondelle).

 Donner 2 fois par jour,
des aliments nutritifs
entre les repas comme :
bouillies enrichies et
collations (beignets,
biscuits, gâteaux …) ,

 Ajouter les fruits selon les
saisons

 Donner 5 repas par jour

De 0 à 6 mois De 6 mois à 9 mois De 9 mois à 12 mois 12 mois à 2 ans

*N.B. Tout bon régime alimentaire doit être adéquat en quantité et  inclure des aliments riches en énergie (par exemple, bouillie épaisse de céréales additionnées d’huile) ; de la  viande, du poisson, des œufs ou des
légumes secs ; et des fruit et légumes, Chenilles.

Recommandations pour l’alimentation (pour nouveau-né ou nourrisson et l’enfant malade et l’enfant en
bonne santé)

DONNER UN REPAS SUPPLEMENTAIRE A L’ENFANT MALADE JUSQU'A DEUX SEMAINES APRES SA  GUERISON

 Donner les aliments du
plat  familial en 3 repas
par jour.

 Donner 2 fois des
aliments nutritifs   entre
les repas comme :
bouillies enrichies et
collations (Beignets,
biscuits, gâteaux …)

 Ajouter les fruits selon les
saisons

2 ans et plus
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RECOMMANDATIONS POUR L’ALIMENTATION

 Dès la naissance , mettre l’enfant directement au sein, ne pas lui donner de l’eau sucrée ou un autre lait

 Si la mère doit rester longtemps éloignée de l’enfant :

 Montrer à la mère comment faire l’expression manuelle de son lait et la manière de le conserver et de le donner à l’enfant.

 La mère qui allaite ne doit jamais prendre un médicament sans l’avis du personnel soignant

 Si l’enfant atteint l’âge de sevrage, conseiller à la mère de :

 Éviter d’arrêter brusquement l’allaitement
 Introduire progressivement d’autres aliments en éliminant  progressivement une tétée

 Si l’enfant consomme déjà des aliments du plat familial, conseiller à la mère de :

 Équilibrer sa ration alimentaire en apportant les 3 groupes d’aliments ( de construction, énergétiques et de fonctionnement
 Donner au moins 5 repas par jour
 Adapter la cuisson des aliments à l’âge de l’enfant
 Faire consommer à l’enfant des aliments aussitôt après la préparation ou après les avoir réchauffés
 Garder les aliments de l’enfant bien couverts
 Éviter de faire manger l’enfant dans un même plat que les enfants plus grands

Si l’enfant est malade, conseiller à la mère de donner un repas supplémentaire à l’enfant jusqu’à deux semaines après sa
guérison

La mère doit toujours elle même veiller attentivement à l’alimentation de l’enfant
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Conseils sur les problèmes d’alimentation
Si l’enfant n’est pas nourri comme indiqué ci-dessus, conseiller la mère en conséquence. En outre:

 Si la mère signale qu’elle a des difficultés à allaiter au sein, évaluer l’allaitement. (Voir tableau EVALUER,
CLASSER ET TRAITER LE NOURRISSON.) Si nécessaire, montrer à la mère le bon positionnement pour
l’allaitement et la bonne prise du sein

 Si l’enfant a moins de 6 mois et consomme un autre lait ou d’autres aliments:

- Renforcer la confiance de la mère en lui assurant qu’elle peut produire tout le lait dont l’enfant a besoin.
- Suggérer de mettre l’enfant au sein plus fréquemment, de l’y laisser plus longtemps, le jour comme la nuit, et de

réduire progressivement l’autre lait ou les aliments.

Si la consommation d’un autre lait doit continuer, conseiller à la mère:

- D’allaiter au sein autant que possible, y compris la nuit.
- De s’assurer que l’autre lait est un lait de substitution  approprié.
- De s’assurer que l’autre lait est préparé correctement, hygiéniquement et est donné en quantité appropriée.
- De donner en une fois la tasse de lait préparé.

 Si la mère nourrit l’enfant au biberon:

- Recommander de remplacer le biberon par une tasse.
- Montrer à la mère comment utiliser une tasse pour nourrir son enfant.

 Si l’enfant se nourrit mal, conseiller à la mère:

- De s’asseoir avec l’enfant et de l’encourager à manger.
- De donner à l’enfant une ration adéquate sur une assiette ou dans un bol séparé.

Si l’enfant se nourrit mal pendant une maladie, conseiller à la mère:

- D’allaiter au sein plus fréquemment et plus longtemps, si possible.
- D’offrir des aliments faciles à manger, variés, appétissants et préférés par l’enfant pour

l’encourager à manger le plus possible, et lui donner de fréquents petits repas.
- De désobstruer le nez de l’enfant si son nez bouché l’empêche de manger.
- Dire à la mère que l’appétit sera meilleur quand l’enfant ira mieux.
- D’ajouter un ou deux repas supplémentaires adéquats

 Revoir tout problème d’alimentation dans 5 jours.
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Expliquer à la mère quand revenir au centre de santé
VISITE DE SUIVI

Demander à la mère de revenir pour une visite de suivi dans le plus court des délais
mentionnés pour les problèmes de l’enfant.

 Conseiller à la mère d’augmenter la consommation de liquides pendant toute maladie
POUR TOUT ENFANT MALADE:
 Allaiter au sein plus fréquemment et pendant plus longtemps.
 Augmenter les liquides. Par exemple, donner  de l’eau potable, du potage, de l’eau de riz, du lait de coco.

POUR L’ENFANT qui fait la diarrhée:
 L’administration des liquides supplémentaires peut sauver la vie de l’enfant diarrhéique. Administrer les liquides selon le Plan A ou

le Plan B du tableau TRAITER L’ENFANT.

Si l’enfant a: Revenir pour une visite de suivi
dans:

PNEUMONIE
DYSENTERIE
PALUDISME, si la fièvre persiste
ROUGEOLE AVEC COMPLICATIONS AUX YEUX OU
À LA BOUCHE

2 jours

DIARRHÉE PERSISTANTE
INFECTION AIGUË DE L’OREILLE
INFECTION CHRONIQUE DE L’OREILLE
PROBLÈME D’ALIMENTATION
AUTRE MALADIE, s’il n’y a pas d’amélioration

5 jours

MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS
COMPLICATIONS

7 jours

ANEMIE
SUSPICION D’INFECTION A VIH SYMPTOMATIQUE
MALNUTRITION AIGUE MODEREE

14 jours

QUAND REVENIR IMMÉDIATEMENT

Tout enfant malade qui:  Est incapable de boire ou de téter
 Devient plus malade
 Développe de la fièvre;

Si l’enfant est classé PAS DE
PNEUMONIE: TOUX OU RHUME,
revenir également si:

 La respiration devient rapide
 La respiration devient difficile

Si l’enfant a la diarrhée, revenir
également si:

 Les selles contiennent du sang
 L’enfant boit difficilement

Conseiller à la mère de revenir immédiatement si l’enfant présente l’un
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 Donner des conseils à la mère sur sa propre santé
 Si la mère est malade, la soigner ou la référer pour assistance.

 Si elle a un problème aux seins (tel que engorgement, crevasse du mamelon, infection du sein), la soigner ou la référer pour traitement .

 Lui conseiller de bien se nourrir pour entretenir sa force et sa santé.

 Vérifier l’état vaccinal de la mère, lui faire une piqûre antitétanique si nécessaire  et l’encourager à participer aux activités de vaccination
supplémentaires.

 S’assurer qu’elle a accès:
- A la santé de la reproduction et au planning familial

 Conseiller la mère d’un enfant suspect d’Infection à VIH symptomatique

 La rassurer qu’avec l’aide du personnel, beaucoup de choses peuvent être faites pour améliorer la santé de l’enfant.

 Conseiller sur les grossesses ultérieures, les rapports sexuels protégés et le traitement précoce des maladies sexuellement transmissibles.

 Si elle est VIH +:
- en cas de mastite, abcès du sein , crevasse, lui conseiller de ne plus donner le sein affecté.
- encourager la mère à réaliser le dépistage des cas index( le reste des membres de la famille)

 Encourager la mère à rechercher conseils et test volontaire pour le VIH/SIDA.

 Assurer une bonne  nutrition.  Conseiller la mère sur les bonnes pratiques alimentaires.

 Insister sur l’hygiène individuelle et l’importance de se laver les mains.

 Avec le consentement de la mère, informer l’agent de santé communautaire et/ou un groupe local de soutien.
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SUIVI DES SOINS
 Soigner l’enfant ramené au centre de santé pour une visite de suivi, en utilisant tous

les cadres qui correspondent aux classifications précédentes de l’enfant.
 Si l’enfant présente un nouveau problème, évaluer, classer et traiter le

nouveau problème comme indiqué au tableau EVALUER ET CLASSER.

 PNEUMONIE
Après 2 jours:

Rechercher les signes généraux de danger.
Evaluer l’enfant pour toux ou difficultés respiratoires.

Demander:
- L’enfant respire-t-il plus lentement?
- La fièvre est-elle moins élevée?
- L’enfant se nourrit-il mieux?

Traitement:

 Si tirage  ou signe général de danger, administrer une dose d’antibiotique de seconde
intention ou du chloramphénicol en intramusculaire. Ensuite, référer d’URGENCE à
l’hôpital.

 Si la respiration, la fièvre et la prise d’aliments sont les mêmes, changer le traitement
pour l’antibiotique de seconde intention et conseiller à la mère de revenir dans 2 jours ou
référer. (Si l’enfant a eu la rougeole au cours des 3 derniers mois et si l’enfant est suspect
d’infection à VIH , référer.)

 Si la respiration est plus lente, la fièvre est moins élevée ou l’alimentation s’est
améliorée, terminer le traitement antibiotique de 3 jours.

 DIARRHÉE PERSISTANTE
Après 5 jours:

Demander:
- La diarrhée s’est-elle arrêtée?
- Combien de selles liquides l’enfant a-t-il chaque jour?

Traitement:

 SI la diarrhée n’est pas arrêtée (l’enfant a encore 3 selles liquides ou plus par jour),
refaire une évaluation complète de l’enfant. Donner le traitement nécessaire. Puis référer
l’enfant à l’hôpital.

 Si la diarrhée est arrêtée (l’enfant a moins de 3 selles liquides par jour), dire à la mère
de suivre les conseils d’alimentation appropriés pour l’âge de l’enfant.

 DYSENTERIE
Après 2 jours:

Evaluer l’enfant pour la diarrhée. > Voir le tableau EVALUER & CLASSER..

Demander:
- Les selles sont-elles moins nombreuses?
- Les selles contiennent-t-elles moins de sang?
- La fièvre est-elle moins élevée?
- Les douleurs abdominales sont-elles moins prononcées?
- L’enfant se nourrit-il mieux?

Traitement:
 Si l’enfant est déshydraté, traiter la déshydratation.
 Si le nombre de selles, la quantité de sang dans les selles, la fièvre, les douleurs

abdominales ou l’alimentation sont les mêmes ou se sont aggravés: Référer l’enfant à
l’hôpital

 Si le nombre de selles, la quantité de sang dans les selles, la fièvre, les douleurs
abdominales sont moindres et si l’alimentation s’est améliorée, continuer à administrer le
même antibiotique jusqu’à la fin du traitement.

Voir tableau EVALUER & CLASSER.}

 PALUDISME
Au 3ème jour du traitement

Si la fièvre persiste :

Refaire une évaluation complète de l’enfant., Voir le tableau EVALUER &
Ne pas répéter TDR si positif à la 1ère visite C LASSER..

Rechercher d’autres causes de fièvre.

Traitement:

 Si l’enfant présente un signe général de danger ou une raideur de la nuque, traiter
comme MALADIE FEBRILE TRÈS GRAVE.

 Si l’enfant présente une cause de fièvre autre que le paludisme, donner le traitement.
Si le paludisme est la seule cause de la fièvre: il s’agit probablement d’une
résistance à la première molécule ,donnez une autre association thérapeutique
recommandée (AS-AQ si AL était donné ou AL si AS-AQ était donné avant)
- Conseiller à la mère de revenir dans 2 jours si la fièvre continue.

}
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SUIVI DES SOINS
 Soigner l’enfant ramené au centre de santé  pour une visite de suivi, en utilisant

tous les cadres qui correspondent aux classifications précédentes de l’enfant.
  Si l’enfant présente un nouveau problème, évaluer, classer et traiter le

nouveau problème comme indiqué au tableau ÉVALUER ET CLASSER.

 ROUGEOLE AVEC COMPLICATIONS AUX YEUX OU À LA
BOUCHE

Après 2 jours:

Regarder si les yeux sont rouges et s’il y a écoulement de pus.
Regarder si la bouche a des ulcérations.
Sentir l’odeur de la bouche.

Traitement de l’infection de l’oeil:

Si du pus s’écoule encore des yeux, demander à la mère de décrire comment elle a
traité l’infection de l’oeil. Si le traitement était correct, référer l’enfant à l’hôpital. Si le
traitement était incorrect, apprendre à la mère à traiter correctement.
Si le pus a disparu mais les yeux sont encore rouges, continuer le traitement.
 S’il n’y a plus de pus ni de rougeur, arrêter le traitement au bout de cinq jours.
 si l’opacité de la cornée apparaît, référer à l’hôpital

Traiter des ulcérations dans la bouche:

Si les ulcérations se sont aggravées ou si la bouche dégage une très mauvaise
odeur, référer l’enfant à l’hôpital.
Si les ulcérations sont identiques ou amélioration, continuer le traitement au violet de

gentiane (dilué de moitié) pendant 5 jours.

 PROBLÈME D’ALIMENTATION
Après 5 jours:

Réévaluer l’alimentation. Voir questions en haut du tableau CONSEILLER LA MÈRE
Poser des questions sur les problèmes d’alimentation notés lors de la première visite.

 Conseiller la mère sur tout nouveau problème ou problème persistant

 INFECTION DE L’OREILLE
Après 2 jours:

Reévaluer le problème d’oreille
Prendre la température de l’enfant Voir tableau EVALUER & CLASSER.

Traitement:

 S’il y a gonflement douloureux derrière l’oreille ou si la fièvre est élevée (38.5°
C ou plus), référer l’enfant d’URGENCE à l’hôpital.

 Infection aiguë de l’oreille: si la douleur de l’oreille ou l’écoulement
persiste, traiter pendant 3 jours supplémentaires avec le même antibiotique.
Continuer à assécher l’oreille. Revoir dans 3 jours.

 Infection chronique de l’oreille: Vérifier si la mère assèche l’oreille
correctement et donne l’antibiotique prescrit. L’encourager à continuer. Si
après 10 jours de traitement, il n’y a pas d’amélioration, référer à l’hôpital

 Si l’oreille n’est pas douloureuse et ne coule pas, féliciter la mère pour le
traitement correct. Si elle n’a pas fini le traitement antibiotique de 5 jours, lui

}

 ANEMIE
SI PAS DE DREPANOCYTOSE NI SUSPICION DE DREPANOCYTOSE
Au jour 15
Donner du fer. Conseiller à la mère de revenir chercher du fer dans 14 jours
Continuer à donner du fer tous les jours pendant 2 mois
Si la pâleur palmaire est encore présente chez l’enfant après 2 mois référer pour bilan
 Encourager la mère à continuer à donner les aliments appropriés

SI DREPANOCYTAIRE CONNU OU SUSPICION DE DREPANOCYTOSE
 Rréévaluer le problème de la drépanocytose

-Si douleur disparait, conseiller la mère
- Si douleur persiste, référer
- Si douleur s’aggrave, référer d’urgence

Donner L’acide folique (toute la vie)
Donner la pénicilline V (toute la vie)
Donner du  paracétamol (en cas des douleurs)
Conseiller sur les règles hygiéno-diététique
Si test d’Emmel positif, référer pour confirmation (électrophorèse)

 MALADIE FEBRILE
Après 2 jours :

Refaire une évaluation complète de l’enfant. Voir le  tableau EVALUER & CLASSER..
Répéter TDR

Traitement:

 Si l’enfant présente un signe général de danger ou une raideur de la nuque, traiter
comme MALADIE FEBRILE TRÈS GRAVE.

 Si la fièvre persiste, référer pour bilan.
 Si amélioration, continuer le traitement jusqu’à la fin .

CAS SUSPECT DU PALUDISME
Au jour 3 du traitement, si la fièvre persiste,
Refaire une évaluation complète de l’enfant . Faire le TDR si disponible actuellement
Si TDR négatif, rechercher les autres causes de la fièvre.
Si le paludisme est la seule cause de la fièvre: il s’agit probablement d’une résistance à la
première molécule ,donnez une autre association thérapeutique recommandée (AS-AQ si AL
était donné ou AL si AS-AQ était donné avant)
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SUIVI DES SOINS
 Soigner l’enfant ramené au centre de santé pour

une visite de suivi, en utilisant tous les cadres qui
correspondent aux classifications précédentes de
l’enfant.

 Si l’enfant présente un nouveau problème, évaluer, classer et traiter
le nouveau problème comme indiqué au tableau ÉVALUER ET
CLASSER.

 MALNUTRITION AIGUE SEVERE SANS COMPLICATION
Après 7 jours:

Peser l’enfant
Mesurer la taille
Mesurer le PB
Déterminer l’indice P/T
Rechercher les œdèmes
Rechercher les signes d’amaigrissement visible et sévère
Réévaluer l’enfant
Refaire le TDR si TDR négatif lors de la 1ère visite

Traitement:

 Si amélioration ( gain pondéral, fonte des œdèmes, augmentation du PB, gain de
l’indice P/T) , féliciter la mère et l’encourager à continuer.

 Si état reste stationnaire :
- après 2 semaines faire une visite à domicile

- référer à l’hôpital après la VAD si toujours pas d’amélioration

 Si détérioration (perte pondérale, apparition ou aggravation des œdèmes, diminution
du PB, de l’indice P/T, apparition des signes de complication) référer d’urgence à
l’hôpital

Si  TDR positif, traiter Paludisme

SI D’AUTRES VISITES DE SUIVI SONT NÉCESSAIRES EN FONCTION DE LA PREMIÈRE VISITE OU DE CETTE VISITE
CONSEILLER À LA MÈRE DE REVENIR POUR LA PROCHAINE VISITE DE SUIVI•

EN OUTRE, EXPLIQUER À LA MÈRE QUAND REVENIR IMMÉDIATEMENT.
(Voir tableau CONSEILLER LA MÈRE.)

 MALNUTRITION AIGUE MODEREE
Après 14 jours:

Peser l’enfant
Mesurer la taille
Mesurer le PB
Déterminer l’indice P/T
Rechercher les œdèmes
Rechercher les signes d’amaigrissement visible et sévère
Réévaluer l’enfant
Refaire le TDR si TDR négatif lors de la 1ère visite

Traitement:

 Si amélioration ( gain pondéral, augmentation du PB, gain de l’indice P/T) ,
féliciter la mère et l’encourager à continuer.

 Si état reste stationnaire :
- après 4 semaines faire une visite à domicile

- le traiter selon

 Si détérioration (perte pondérale, apparition des œdèmes, diminution du PB, de
l’indice P/T):

- sans signes de complication: le référer à l’UNTA
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SUIVI DES SOINS
SUSPICION D’INFECTION A VIH SYMPTOMATIQUE

PREMIERE VISITE DE SUIVI,

Après 14 jours

 Verifier si l’enfant a bénéficié d’un test VIH et si les résultats ont été communiqués. Rassurez-vous que la mère a reçu un conseil post test.
 Evaluer complètement l’état de l’enfant.  voir Evaluer et Classer Pages 3 à 9
 Traiter l’enfant pour toute classification trouvée.
 Rechercher un muguet buccal et inflammation de la bouche.
 Rechercher les problèmes d’alimentation. Conseiller la mère sur tout nouveau problème ou si les problèmes continuent.
 Verifier le poids de l’enfant et transférer s’il y a des problèmes de croissance malgré une alimentation adéquate.
 Verifier si l’enfant doit recevoir de la vitamine A. Donner la dose nécessaire.
 Conseiller la mère de ramener l’enfant si une nouvelle maladie survient ou si elle devient inquiète.
Faire un suivi au 14 ième jour puis 1x /3mois ( Trimestirel )
Arretez la prophylaxie au cotrimoxazole si  exclusion du VIH par le test virologique ou sérologique après 18 mois
Arreter la prophylaxie ARV après 6 semaines si le test  virologique est négatif


Si le test VIH est positif
 Commencer le cotrimoxazole pour prévenir une pneumopathie à pneumocystis carinii (PCP). Conseiller la mère sur l’importance de continuer le

traitement.
 Conseiller la mère sur les autres problèmes et s’assurer qu’un soutien de la communauté lui est apporté là où cela existe.

 Faire un suivi mensuel après la première visite.

 A chaque visite :

AUTRES VISITES DE SUIVI

Après 1 mois,

 Procéder comme pour la première visite de suivi (voir ci haut) puis,
 Rechercher tout problème cutané et bucco-dentaire.
 Donner un supplément de cotrimoxazole. Conseiller la mère sur l’importance de continuer le traitement.
 Conseiller la mère sur les autres problèmes et s’assurer qu’un soutien de la communauté lui est apporté là où cela existe.
 Faire un suivi mensuel
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SI L’ENFANT EST SOUS ANTIRETROVIRAUX (ARV),

 Procéder comme pour les visites de suivi ( voir page 23 ) puis,

 Vérifier la prise correcte et adequate des doses prescrites

 Verifier les paramètres anthropométriques (Taille, poids, périmètre crânien, périmètre brachial)

 Vérifier les éléments psycho-moteurs (retard de développement)

 Traiter les infections intercurrentes

 Vérifier l’anémie, si elle persiste dans les 4 semaines après le début des ARV malgré les mesures correctrices , référer pour bilan

 Vérifier l’apparution de la jaunisse, du rash cutané , des douleurs abdominales persistantes

 S’assurer que l’enfant urine correctement ( quantité).

 Faire un suivi mensuel
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EVALUER, CLASSER ET TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON MALADE
ÂGÉ DE 0 À 2 MOIS

EVALUER RAPIDEMENT TOUS LES NOUVEAU-NES ET NOURISSONS QUI
ATTENDENT

Expliquer à la mère
quand revenir
immédiatement.


 Revoir dans 2 jours l’enfant mis

sous traitement
 Si autre cause de fièvre non

trouvée, référer l’enfant

DEMANDER À LA MÈRE QUELS SONT LES PROBLÈMES DU NNE OU NOURRISSON
 Déterminer s’il s’agit d’une première visite ou d’une visite de suivi pour ce problème.

- S’il s’agit d’une visite de suivi, suivre les instructions en bas du tableau ci-dessous.
- S’il s’agit de la première visite, évaluer l’état du nouveau-né ou nourrisson comme suit:

POUR CLASSER LA MALADIE, UTILISER TOUS LES
CADRES QUI CORRESPONDENT AUX SYMPTÔMES ET

PROBLÈMES DU NOUVEAU-NE ET NOURRISSON.

RECHERCHER LA POSSIBILITE D’INFECTIONS BACTERIENNES GRAVES OU UNE MALADIE TRES GRAVE, PNEUMONIE ET INFECTION
BACTERIENNE LOCALE

OBSERVER, ÉCOUTER, PALPER:
 Compter les mouvements respiratoires

pendant une minute.
Recommencer si le nombre est élevé.
 Rechercher un tirage sous- costal

grave.
 Regarder et écouter un

geignement expiratoire.
 Regarder l’ombilic. Est-il rouge

ou suintant de pus?
 Regarder les yeux. Sont-ils suintant de pus?
 Prendre la température (ou toucher) : le

nourrisson a-t-il de la fièvre (37,5°C) ou est-il
hypothermique   (35,5°) ?
 Rechercher les pustules cutanées.
 Observer si le nouveau-né ou nourrisson

pleure sans cesse
 Observer les mouvements du nouveau-né ou

nourrisson.
Bouge-t-il moins ou pas du tout même quand il
est stimulé?
 Observer si le nouveau-né ou nourrisson a une
cyanose centrale
Vérifier si le nouveau-né ou nourrisson a des
difficultés de s’alimenter

SIGNES CLASSER IDENTIFIER LE TRAITEMENT
(Les traitements urgents pré-évacuation sont en

caractères gras)

Un ou plus d’un signe parmi les suivants:
-Incapable de s’alimenter depuis la naissance, a
cessé de  bien s’alimenter ou ne s’alimente pas du
tout ou
 Convulsions ou
 Respiration rapide (60 mouvements respiratoires

par minute ou plus) ou
 Tirage sous-costal grave ou
 Geignement expiratoire ou
 Fièvre (37.5°C* ou plus, ou corps chaud au

toucher), ou hypothermie (en-dessous de 35.5°C* )
ou
 Pleure sans cesse  ou
 Bouge peu ou pas du tout même stimulé
ou
 Respiration rapide(60 respirations par minute ou

plus) chez le nouveau-né de moins de 7 jours.

POSSIBILITE
D’INFECTION

BACTERIENNE
GRAVE

OU

MALADIE TRES
GRAVE

Donner la première dose d’un
antibiotique approprié en
intramusculaire.

 Traiter pour éviter
l’hypoglycémie.

 Expliquer à la mère comment
veiller à ce que le nourrisson
n’ait pas froid sur le chemin de
l’hôpital.

 Référer d’URGENCE à
l’hôpital.**

 Respiration rapide(60 respirations par
minute ou plus) chez les nouveau-nés ou
nourrissons âgé de 7 à 59 jours

PNEUMONIE -Donner l’Amoxycilline par voie orale
pendant 7 jours
-Expliquer à la mère comment soigner
le nourrisson à domicile.
-Revoir après 2 jours de traitement
-Expliquer à la mère quand revenir
immédiatement

} LE NOUR-
RISSON

DOIT
ÊTRE

CALME

Classer
TOUS LES

NOUVEAUX-
NES ou

NOURRISSO
NS

DEMANDER:

 Le nouveau-né
ou nourrisson a-
t-il eu des
convulsions?

Le nouveau-né
ou nourrisson a-t-
il des difficultés à
s’alimenter

* Ces seuils sont basés sur la température axillaire. Les seuils de température rectale sont plus élevés d’environ 0,5°C

 Ombilic rouge ou  suintant de pus
Pustules cutanées
Yeux suintant de pus

INFECTION
BACTERIENN

E LOCALE

-Donner l’Amoxycilline  par voie orale
pendant 5 jours
-Apprendre à la mère à traiter les
infections locales à domicile.
-Expliquer à la mère comment soigner
le nourrisson à domicile.
-Revoir après 2 jours de traitement
--Expliquer à la mère quand revenir
immédiatement

-Aucun signe d’infection bactérienne INFECTION
BACTERIENNE
PEU PRO-
BABLE

Expliquer à la mère comment soi-
gner le nourrisson à domicile
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PUIS RECHERCHER L’ICTERE

OBSERVER,

 Observer si la peau est jaune
 si l’enfant a moins de 24h, observer la

peau du visage
 Si l’enfant a 24h ou plus, observer les

paumes des mains et les plantes des
pieds

SIGNES CLASSER IDENTIFIER LE TRAITEMENT
(Les traitements urgents pré-

évacuation sont en caractères gras)

 Peau du visage jaune et enfant
âgé de 24 h ou moins ou
 Paumes des mains et plantes

des pieds jaunes et enfant âgé
de plus de 24 h

ICTERE
SEVERE

 Traiter pour éviter l’hypoglycémie :
Encourager l’allaitement maternel.
Si allaitement difficile, donner un
supplément des liquides à la tasse
ou la cuillère.

 Expliquer à la mère comment
veiller à ce que le nourrisson n’ait
pas froid sur le chemin de l’hôpital.

 Référer d’URGENCE à l’hôpital.

 Peau de visage jaune ,
paumes des mains et plantes
des pieds pas jaunes et enfant
âgé de plus de 24 h

ICTERE
Expliquer à la mère comment

soigner le nourrisson à domicile.
Conseiller la mère à allaiter le plus et
aussi longtemps que le nourrisson
réclame ,jour et nuit
Expliquer à la mère quand revenir
immédiatement

Classer
l’ictère

DEMANDER:

Si coloration jaune
présente, demander
depuis combien de
temps

 Peau de visage, paumes et
plantes des pieds  pas jaunes

PAS
D’ICTERE

Expliquer à la mère comment
prendre soin du nourrisson à
domicile.

Expliquer à la mère quand revenir
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PUIS DEMANDER:
Le nouveau-né ou nourrisson a-t-il la diarrhée?

SI OUI,
DEMANDER:

 Depuis
combien de
temps?

 Y a-t-il du
sang dans les
selles?

OBSERVER ET PALPER:

 Observer l’état général du
nouveau-né ounourrisson.

Bouge-t-il moins ou pas
du tout?

- Est-il:Agité et irritable?

 Regarder si les yeux sont
enfoncés.

 Pincer la peau de
l’abdomen.
Le pli cutané s’efface-t-il:

- Très lentement (plus de
2 secondes)?

- Lentement?

Si le  nouveau-né ou nourrisson n’est pas
classé POSSIBILITE D’INFECTION
BACTERIENNE GRAVE OU MALADIE TRES
GRAVE
Donner des liquides pour déshydratation
sévère (Plan C)
OU

Si le nourrisson est aussi classé POSSIBILITE
D’INFECTION BACTERIENNE GRAVE  OU
MALADIE TRES GRAVE:
- Référer d’URGENCE à l’hôpital, la mère donnant

fréquemment des gorgées de SRO en cours de
route.

- Conseiller à la mère de maintenir le nourrisson au
chaud

Deux des signes
suivants:

 Bouge-t-il moins ou
pas du tout ou
 Yeux enfoncés
 Pli cutané s’efface

très lentement.

DÉSHYDRATATION
SÉVÈRE

Deux des signes
suivants:

 Agité, Irritable
 Yeux enfoncés
 Pli cutané s’efface

lentement.

SIGNES ÉVIDENTS
DE

DÉSHYDRATATION

Donner des liquides et du lait maternel pour
signes évidents de déshydratation (Plan B).
 Si le nourrisson est aussi classé

POSSIBILITE D’INFECTION BACTERIENNE
GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE:
- Référer d’URGENCE à l’hôpital, la mère donnant

fréquemment des gorgées de SRO en cours de
route.

- Conseiller à la mère de continuer l’allaitement
Expliquer a la mèrre quand revenir  immediatement

 Pas assez de signes pour
classer comme signes
évidents de déshydratation
ou déshydratation sévère

PAS DE
DÉSHYDRATATI

ON

Donner des liquides et du lait maternel pour
traiter la diarrhée à domicile (Plan A).
 Expliquer à la mère quand revenir

 Diarrhée depuis 14 jours
ou plus DIARRHÉE

PERSISTANTE
SEVERE

 Si le  nouveau-né ou nourrisson est déshydraté, traiter la
déshydratation avant la référence, sauf s’il est aussi
classé POSSIBILITE D’INFECTION BACTERIENNE
GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE

 Référer à l’hôpital.

 Sang dans les selles.
SANG DANS
LES SELLES

Traiter le  nouveau-né ou nourrisson pour éviter
l’hypoglycémie.
Donner la vitamine K
Conseiller à la mère de garder le nourrisson

au chaud.

 re-
peat
above.

Classer la
DIARRHÉE

Pour la
DÉSHYDRATATION

et si la diarrhée
dure depuis 14
jours ou plus

et s’il y a du sang
dans les selles
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PUIS RECHERCHER L’INFECTION À VIH CHEZ LE NOURRISSON

SIGNE CLASSER IDENTIFIER LE TRAITEMENT
DEMANDER :
La mère a-t-elle fait un test VIH ?

Si oui :
Le test sérologique était-il POS-

ITIF ou NÉGATIF ?
Le nourrisson a-t-il subi un test
VIH ? Si oui :

Le test virologique était-il POSITIF
ou NÉGATIF ?

Le test sérologique était-il POSITIF
ou NÉGATIF ?

Si la mère est VIH positive et il n’y
AUCUN test virologique positif chez
l’enfant, DEMANDER :
Le nourrisson continue-t-il à être al-

laité ?
Le nourrisson état-il allaité quand on

avait fait le test ou avant le test ?
La mère et le nourrisson sont-ils sous

prophylaxie ARV PTME ?

SI AUCUN test : statut de la mère et
du nourrisson inconnu
Pratiquer un test VIH chez la mère. Si

c’est positif, pratiquer le test vi-
rologique chez le nourrisson.

DEMANDER :
La mère a-t-elle fait un test VIH ?

Si oui :
Le test sérologique était-il POSITIF ou

NÉGATIF ?
 Le nourrisson a-t-il subi un test VIH ?

Si oui :
Le test virologique était-il POSITIF ou

NÉGATIF ?
Le test sérologique était-il POSITIF ou

NÉGATIF ?

Si la mère est VIH positive et il n’y AUCUN
test virologique positif chez l’enfant, DE-
MANDER :
Le nourrisson continue-t-il à être allaité ?
Le nourrisson état-il allaité quand on avait
fait le test ou avant le test ?
La mère et le nourrisson sont-ils sous
prophylaxie ARV PTME ?

SI AUCUN test : statut de la mère et du
nourrisson inconnu
Pratiquer un test VIH chez la mère. c’est
positif, pratiquer le test  virologique chez le
nourrisson.

Classer l’IN-
FECTION A
VIH sur base

 Le nourrisson a un test
virologique positif

INFECTION À
VIH CONFIRME

Donner la prophylaxie à la cotrimoxazole chez les
enfants âgés de 4–6 semaines
Référer ou donner les soins du VIH/TARV
Évaluer l’allaitement du nourrisson et donner des
conseils si c’est nécessaire
Expliquer à la mère les soins à domicile
Assurer le suivi selon les directives nationales

Mère VIH positive ET
test virologique négatif
chez le nourrisson qui
est allaité ou qui n’est
plus allaité il y a moins
de 6 semaines
OU
Mère VIH positive,
nourrisson pas encore
testé

EXPOSE AU
VIH :

INFECTION À
VIH POSSIBLE

Donner la prophylaxie à la cotrimoxazole chez les
enfants âgés de 4–6 semaines
Commencer ou continuer la prophylaxie aux ARV
Évaluer l’allaitement du nourrisson et donner des
conseils appropriés sur l’alimentation
Pratiquer le test virologique à l’âge de 4-6
semaines ou répéter 6 semaines après l’arret de
l’allaitement au sein
Expliquer à la mère les soins à domicile

Test VIH (sérologique)
négatif )chez la mère ou
chez le nourrisson

INFECTION À
VIH PEU PROB-

ABLE Traiter, conseiller et suivre les infections en cours

Donner des conseils à la mère sur l’alimentation et
sur sa propre santé

Test VIH pas encore pra-
tiqué

chez la mère ou chez le
nourrisson avec  au
moins 4 signes cliniques
*

SUSPISSION
D’INFECTION A
VIH SYMPTO-

MATIQUE

 Encourager le test VIH après counseling

Commencer le traitement pour les autres classifi-
cations
Assurer la prise en charge de l’infection à VIH

symptomatique
Assurer la prophylaxie au cotrimoxazole
Commencer les ARV  si l’enfant est eligible
Evaluer l’alimentation de l’enfant et donner des

conseils si besoin

* SIGNES EVOCATEURS DU VIH/SIDA
 Fièvre au long cours(7 jours ou plus) ne repondant pas au

traitements usuels
 Un épisode de diarrhée qui a duré 14 jours  ou plus
 Adénopathies dans au moins 1 site suivant: cou, creux

axillaires.
 P/T< -3 Z score
 Une candidose buccale.
 Toux persistante de plus de 14 jours
 Pneumonie actuelle,
 Ecoulement d’oreille actuel
 Des eruptions prurigineuses cutanées généralisées.
 notion de Tuberculose chez l’ enfant  ou/et l’entourage
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PUIS RECHERCHER LE PROBLÈME D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE
PONDÉRALE CHEZ LES NOUVEAU-NES ET NOURRISSONS NOURRIS AU SEIN

SIGNE              CLASSER     IDENTIFIER LE TRAITEMENT

DEMANDER :
Le nouveau-né ou nourrisson est-il
nourri au sein ? Si oui, combien de fois
en 24 heures ?
Le nouveau-né ou nourrisson reçoit-il
d’habitude d’autres aliments ou d’au-
tres boissons ?

Si oui, combien de fois ?

OBSERVER ET PALPER :

Déterminer le poids pour l’âge.
Poids inférieur à 1,5 kg?
Poids pour l’âge moins de -3 Z score?
Rechercher les ulcérations ou les plaques
blanches dans la bouche (muguet).

Classer l’ALI-
MENTATION

 Poids < 1,5 kg, ou

 Poids < -3 Z score

POIDS TRÈS
FAIBLE

Traiter pour prévenir l’hypoglycémie.
Référer d’URGENCE à l’hôpital.
Expliquer à la mère comment veiller à ce que le
nouveau-né ou nourrisson n’ait pas froid sur le che-
min de l’hôpital

Mauvaise prise
du sein,

ou

Succion non effi-
cace
ou

Moins de 8 tétées
en 24 heures

ou

Reçoit d’autres
aliments ou
liquides

ou

 Poids faible pour
l’âge

ou

 Muguet
(ulcérations ou
plaques

PROBLEM
E D’ALI-

MENTATIO
N

et/ou
POIDS FAI-
BLE POUR

L’AGE

 Si la prise du sein est mauvaise ou si la
succion n’est pas efficace, expliquer la
bonne position et la bonne prise du sein.
Si le nouveau-né ou nourrisson est inca-

pable de bien prendre le sein immédiate-
ment, expliquer à la mère comment expri-
mer le lait et nourrir l’enfant en se servant
d’une tasse

Si la mère allaite au sein moins de 8 fois en
24 heures, lui conseiller d’allaiter plus sou-
vent. Lui conseiller d’aller aussi souvent que
le nourrisson le veut, jour et nuit.
Si le nouveau-né ou nourrisson reçoit

d’autres aliments ou liquides, conseiller à la
mère d’allaiter davantage, de réduire les
autres aliments et liquides, et d’utiliser une
tasse.
 Si pas d’allaitement au sein:
- Référer pour conseils sur l’allaitement au

sein et éventuellement la relactation.
- Apprendre à la mère à préparer cor-

rectement un substitut au lain maternel et
à utiliser une tasse.

Apprendre à la mère comment nourrir un
nouveau-né ou nourrisson de faible poids etPas de poids

faible pour l’âge et
aucun signe d’ali-
mentation inadé-
quate

PAS DE
PROBLEME
D’ALIMEN-
TATION

 Apprendre à la mère à soigner le nouveau-
né ou nourrisson à domicile.
Féliciter la mère pour la bonne alimentation

EVALUER L’ALIMENTATION :
Le nouveau-né ou
nourrisson a-t-il été
nourri au sein durant
l’heure précédente ?

 Si le nouveau-né ou nourrisson n’a pas été nour-
ri au sein durant l’heure précédente:

-Demander à la mère de mettre le nourrisson
au sein.
-Observer l’allaitement pendant 4 minutes.

Si le nouveau-né ou nourrisson a été allaité du-
rant l’heure precedent:

-Demander à la mère si elle peut attendre et
vous dire quand le nourrisson réclamera le sein
de nouveau.

 le nouveau-né ou nourrisson peut-il bien prendre
le sein ?

POUR VERIFIER LA PRISE DE SEIN, REGARD-
ER SI :

-L’aréole est plus visible au-dessus qu’au-
dessous de la bouche

-La bouche est grande ouverte
-La lèvre inférieure est éversée vers l’extérieur
-Le menton touche le sein
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PUIS RECHERCHER LE PROBLÈME D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE PONDÉRALE CHEZ LES NOUVEAU-NES ET
NOURRISSONS QUI NE REÇOIVENT PAS DU LAIT MATERNEL
(utiliser ce tableau quand une mère VIH positive décide de ne pas allaiter, mère incapable d’allaiter, gravement malade ou
décédée )

SIGNES             CLASSER              IDENTIFIER LE TRAITEMENT

Classer l’ALI-
MENTATION

DEMANDER :
 Quel lait donnez-vous à

votre bébé ?
 Combien de fois le jour

et la nuit ?
 Quelle est la quantité à

chaque fois ?
 Comment préparez-

vous ce   lait ?
Laisser la mère dé-
montrer ou expliquer
comment elle
prépare et comment
elle nourrit son nou-
veau-né ou nourris-
son.

Comment le lait est-il
donné ?
A l’aide d’une tasse ou
d’une bouteille ?
Comment nettoyez-vous
les ustensiles d’alimen-

OBSERVER,
ÉCOUTER, PALPER :

Déterminer le poids pour
l’âge.
Poids moins de 1,5 kg?
Poids pour l’âge moins

de -3 Z score?
Rechercher les ulcéra-
tions ou les plaques
blanches dans la bouche
(muguet).

Poids < 1,5 kg, ou
Poids < ‒3 Z score

POIDS TRÈS FAIBLE
Traiter pour prévenir l’hypoglycémie.
Référer d’URGENCE à l’hôpital.
Expliquer à la mère comment veiller à ce
que le nouveau-né ou nourrisson n’ait pas
froid sur le chemin de l’hôpital.

Donne des ali-
ments de substitu-
tion inappropriés

ou
Donne des ali-
ments de substitu-
tion insuffisants

ou
Lait préparé de
façon inappro-
priée ou non hy-
giénique

ou
Utilise un
biberon

ou
Une mère VIH
positive mélange
le lait maternel et
les autres ali-
ments avant 6
mois

PROBLEME D’ALI-
MENTATION

et/ou
POIDS FAIBLE
POUR L’AGE

Conseiller au sujet de l’alimentation
Expliquer les directives sur les ali-
ments de substitution
Identifier les soucis de la mère et de
la famille au sujet de l’alimentation.
Si la mère utilise un biberon, lui ap-
prendre à utiliser une tasse.
En cas de muguet, apprendre à la
mère à le traiter à domicile.
Revoir tout PROBLÈME D’ALIMEN-
TATION ou muguet au jour 3.
Revoir tout problème de POIDS FAI-
BLE POUR L’AGE au jour 7.

Pas de poids
faible pour l’âge
et aucun signe
d’alimentation
inadéquate.

PAS DE PROBLÈME
D’ALIMENTATION

 Conseiller à la mère de continuer
l’alimentation et assurer une bonne
hygiène
Féliciter la mère pour la bonne ali-

mentation du nourrisson
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ENSUITE, VÉRIFIER L’ÉTAT VACCINAL DU NOURRISSON:

CALENDRIER DE VACCINATION:

ÂGE

Naissance

6 semaines

VACCINS

BCG VPO-0

Penta-1, Pneumo–1,  Rota-1 VPO-1

Le VPO0 ne peut être donné que dans les 14 jours qui
suivent  l’accouchement.
Donner les autres doses non reçues
Vacciner les nouveau-nés ou nourrissons malades à moins
qu’ils ne soient référés.
Expliquer à la mère quand revenir pour la dose prochaine.

NB: Les nourrissons VIH positifs ou dont le statut sérologique
n’est pas connu mais presentent des symptômes compatibles
avec le VIH ne doivent pas recevoir le BCG

EVALUER LES  AUTRES  PROBLEMES
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TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE

Donner un antibiotique approprié par voie orale

Pour traiter l’infection bactérienne locale:

ANTIBIOTIQUE DE PREMIÈRE INTENTION : AMOXICILLINE
ANTIBIOTIQUE DE SECONDE INTENTION : COTRIMOXAZOLE

* Ne pas donner de cotrimoxazole aux prématurés et aux enfants ictériques

AMOXYCILLINE
Donner 3 fois par jour pendant 5 jours

COTRIMOXAZOLE
Donner 2 fois par jour pendant 5 jours

ÂGE ou POIDS
COMPRIMÉ

250 mg
SIROP

125 mg en 5 ml
COMPRIMÉ

240 mg
SIROP

240 mg en 5 ml

Naissance à 1 mois (< 3 kg) ½ 5 ml ¼ 1,25 ml

de 1 mois à 2 mois (3-4 kg) ¾ 7,5 ml ½ 2,5 ml
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TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE
DONNER LE TRAITEMENT PRE-REFERENCE AU NOUVEAU-NE OU NOURISSON QUI A POSSIBILITE D’ INFECTIONS BAC-

TERIENNES GRAVES OU UNE MALADIE TRES GRAVE

1. Donner les premières doses de la gentamycine en IM et l’ampicilline en IM au nouveau-né ou nourrisson qui est
INCAPABLE DE PRENDRE PAR VOIE ORALE puis référer d’urgence à l’hôpital*

GENTAMYCINE : La dose désirée est 5 mg/kg/jour en une injection par jour. Chez les nouveau-nés ou nourrissons de faible poids de nais-
sance, donner 3 mg/kg/jour en une injection par jour.

Préparation : A partir d’un flacon de 2 ml contenant 40mg/ml, extraire 1 ml de la gentamycine à partir du flacon et ajouter 1 ml d’eau distillée
pour en faire une concentration requise de 20 mg/ml.

AMPICILLINE : La dose désirée est 50 mg par kg deux fois par jour.
Préparation : Au flacon de 250 mg, ajouter 1,3 ml d’eau stérile = 250 mg/1,5 ml.

GENTAMICINE
(Concentration de 20 mg/ml)

AMPICILLINE
(Concentration de 250 mg/1,5 ml)

POIDS Quantité par dose Quantité par dose

1,5 à 2,4 kg 0,4 ml 0,8 ml

2,5 à 3,9 kg 0,8 ml 1,2 ml

4,0 à 5,9 kg 1,2 ml 1,5 ml
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4.

TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE
3. Traiter le nouveau-né ou nourrisson pour prévenir l’hypoglycémie

Demander si le nouveau-né ou nourrisson est capable de téter :
Demander à la mère d’allaiter le nourrisson.

Si le nouveau-né ou nourrisson n’est pas capable de téter mais est capable d’avaler :
Donner 20–50 ml (10 ml/kg) du lait maternel exprimé avant le départ. Si ce n’est pas possible de donner du lait

maternel exprimé, donner 20–50 ml (10 ml/kg) de l’eau sucrée. (Pour faire de l’eau sucrée : dissoudre 4
cuillerées à café de sucre (20 grammes) dans 200 ml d’eau propre dans une tasse)

Si le nouveau-né ou nourrisson n’est pas capable d’avaler :
Donner 20–50 ml (10 ml/kg) du lait maternel exprimé ou de l’eau sucrée par une sonde nasogastrique.

4. Référer d’URGENCE

Ecrire une note de référence pour que la mère l’apporte à l’hôpital.
Si le nouveau-né ou nourrisson a également des SIGNES EVIDENTS DE DESHYDRATATION OU DESHYDRA-

TATION SEVERE et est capable de boire :
Donner à la mère quelques SRO préparées et lui demander de donner des fréquentes gorgées de SRO sur le
chemin.
Conseiller à la mère de continuer l’allaitement au sein.

Diazepam Phenobarbital

POIDS Quantité par dose

1,5 à 2,4 kg 0,4 ml 0,8 ml

2,5 à 3,9 kg 0,8 ml 1,2 ml

4,0 à 5,9 kg 1,2 ml 1,5 ml
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TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE
LORSQUE LA REFERENCE EST  DIFFICILE OU IMPOSSIBLE, TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON QUI A POSSIBILITE D’IN-
FECTIONS BACTERIENNES GRAVES OU MALADIE TRES GRAVE AVEC LA GENTAMYCINE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE ET
L’AMOXICILLINE ORALE SI CAPABLE DE BOIRE  OU D’AVALER
Donner la gentamicine en intramusculaire

La dose souhaitée est 5 mg/kg/jour en une injection par jour. Chez les nouveau-nés de faible poids de naissance, donner 3 mg/kg/jour en une injection par jour.
Traiter pendant 2 jours.
Préparation : A partir d’un flacon de 2 ml contenant 40mg/ml, extraire 1 ml de la gentamycine à partir du flacon et ajouter 1 ml d’eau distillée pour en faire une

concentration requise de 20 mg/ml.

GENTAMICINE (Concentration de 20 mg/ml)

POIDS Quantité par dose pendant 2 jours

1,5 à 2,4 kg 0,4 ml

2,5 à 3,9 kg 0,8 ml

4,0 à 5,9 kg 1,2 ml

Site d’injection

Donner l’amoxicilline orale
Aux  nouveau-nés ou nourrissons avec POSSIBILITE D’NFECTION BACTERIENNE GRAVE OU UNE MALADIE TRES GRAVE
Aux Nouveau-nés de moins de 7 jours avec PNEUMONIE GRAVE (respiration rapide seule)

 Apprendre à la mère comment donner des médicaments par voie orale à domicile (page 38).

AMOXICILLINE
La dose désirée est de 75 mg/kg/jour divisée en 2 doses journalières par voie orale

Donner deux fois par jour pendant 7 jours
POIDS Comprimé dispersible (250 mg)

par dose

Comprimé dispersible (125 mg)

par dose
Sirop (125 mg dans 5 ml)

par dose
1,5 à 2,4 kg 1/2 comprimé 1 comprimé 5 ml
2,5 à 3,9 kg 1/2 comprimé 1 comprimé 5 ml
4,0 à 5,9 kg 1 comprimé 2 comprimés 10 ml
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TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MERE
LORSQUE LA REFERENCE EST  DIFFICILE OU IMPOSSIBLE, TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON QUI
A POSSIBILITE D’INFECTIONS BACTERIENNES GRAVES OU UNE MALADIE TRES GRAVE, AVEC LA GENTA-
MYCINE ET L’AMPICILLINE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE LORSQU’IL EST INCAPABLE DE BOIRE OU D’AVA-
LER

GENTAMYCINE : La dose désirée est 5 mg/kg/jour en une injection par jour pendant 2 jours. Chez les nourrissons de
faible poids de naissance, donner 3 mg/kg/jour en une injection par jour pendant 2 jours

Préparation : A partir d’un flacon de 2 ml contenant 40mg/ml, extraire 1 ml de la gentamycine à partir du flacon et
ajouter 1 ml d’eau distillée pour en faire une concentration requise de 20 mg/ml.

AMPICILLINE : La dose désirée est 50 mg par kg deux fois par jour pendant 7 jours
Préparation : Au flacon de 250 mg, ajouter 1,3 ml d’eau stérile = 250 mg/1,5 ml.

GENTAMICINE
(Concentration de 20 mg/ml)

AMPICILLINE
(Concentration de 250 mg/1,5 ml)

POIDS Quantité par dose: 1 fois/jour /2 jours Quantité par dose:2 fois/jour/7 jours

1,5 à 2,4 kg 0,4 ml 0,8 ml

2,5 à 3,9 kg 0,8 ml 1,2 ml

4,0 à 5,9 kg 1,2 ml 1,5 ml



54

TRAITER LE NOUVEAU-NE ET NOURRISSON ET CONSEILLER LA MÈRE
TRAITER LA DIARRHEE

Plan A: Traiter la diarrhée à domicile
Apprendre à la mère les 4 règles du traitement à domicile:
Donner davantage de liquides, donner le zinc,continuer l’alimentation,
et quand revenir

1. DONNER DAVANTAGE DE LIQUIDES (autant que l’enfant veut bien prendre)

 EXPLIQUER À LA MÈRE:

- Qu’il faut allaiter plus fréquemment et prolonger la durée de la tétée..
- Que si l’enfant est allaité exclusivement , il faut lui donner une solution de

SRO  en plus du lait maternel.

Il est crucial de donner une solution de SRO à domicile si:
- l’enfant était sous traitement  plan B ou C pendant la visite.
- l’enfant ne peut pas être ramené au centre de santé si la diarrhée s’aggrave.

 APPRENDRE À LA MÈRE COMMENT MÉLANGER ET ADMINISTRER LA
SOLUTION SRO. DONNER À LA MÈRE 2 SACHETS DE SRO À UTILISER À
DOMICILE.

MONTRER À LA MÈRE QUELLE QUANTITE DE LIQUIDE ELLE DOIT DONNER EN
PLUS DE LA CONSOMMATION NORMALE:

50 ml après chaque selle liquide

Expliquer à la mère qu’il faut:
- Donner fréquemment à boire dans une tasse, par petites gorgées.
 Si l’enfant vomit, attendre 10 minutes. Puis continuer, mais plus
 lentement.
- Continuer à donner davantage de liquides jusqu’à l’arrêt de la diarrhée.

2. DONNER DU ZINC
3. CONTINUER L’ALIMENTATION
4. QUAND REVENIR

Plan B: Traiter les signes évidents de
déshydratation avec une solution de SRO

Administrer, au centre de santé et sur une période de 4 heures, la quantité de
solution de SRO recommandée (si le nouveau-né ou nourrisson n’a aucun
signe nécessitant une référence d’urgence à l’hôpital)

 DÉTERMINER LA QUANTITÉ DE SRO À ADMINISTRER PENDANT LES 4 PREMIÈRES HEURES.
- N’utiliser l’âge de l’enfant que si son poids n’est pas connu.
- Quantité approximative de solution de SRO  nécessaire (en ml) : 75 ml/ kg.
 Si l’enfant veut davantage de solution de SRO, lui en donner plus.

 Pour les enfants de moins de 6 mois qui ne sont pas nourris au sein, donner
également 50 - 200 ml d’eau potable pendant cette période.

 MONTRER À LA MÈRE COMMENT DONNER LA SOLUTION DE SRO.

 Faire boire fréquemment l’enfant à la tasse, par petites gorgées.
 Si l’enfant vomit, attendre 10 minutes. Puis continuer, mais plus lentement.
 Continuer à allaiter quand l’enfant réclame.

 APRÈS 4 HEURES:

 Réexaminer l’enfant et classer la déshydratation.
 Choisir le plan approprié pour continuer le traitement.

1. DONNER PLUS DE LIQUIDES
2. DONNER DU ZINC
3. CONTINUER L’ALIMENTATION
4. QUAND REVENIR

POIDS 1,5 - 2,0 kg 2,0 - 2,5 2,5 - 3,0 kg 3,0 - 4,0kg

En ml 100 - 150 150 - 175 175– 225 225 - 300

4,0 - 5,0kg

300 - 375

5,0 - 6,0kg

375 - 450
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TRAITER LE NOUVEAU-NE ET NOURISSON AVEC DESHYDRATATION SEVERE RAPIDEMENT AVEC LE PLAN C
Suivre les flèches. Si la réponse est « Oui », faire ce qui est indiqué à droite. Si la réponse est « Non », passez à la question suivante.

Êtes-vous en
mesure de procéder
immédiatement à
une perfusion in-
traveineuse (IV) ?

OUI

Commencer immédiatement la perfusion intraveineuse.
Si l’enfant est capable de boire, lui donner une solution de SRO par voie orale pendant que la perfusion est mise en
place.
Donner 100 ml/kg de solution de Ringer au lactate (ou si elle n’est pas disponible, une solution salée isotonique)
comme suit :

Réexaminer l’enfant toutes les 1–2 heures. Si l’hydratation ne s’améliore pas, accélérer la perfusion.
Donner également une SRO (environ 5 ml/kg/h) aussitôt que l’enfant est capable de boire (normalement 3 – 4 heures.
Réexaminer un nourrisson après 6 heures. Classer la déshydratation. Ensuite, choisir le plan approprié (A, B ou C)
pour continuer le traitement.

AGE Donner d’abord 30 ml/kg en : Puis donner 70 ml/kg en :

Nourrissons (moins de 12 mois) 1 heure 5 heures

NON

 Référer d’URGENCE à l’hôpital pour perfusion intraveineuse.
 Si l’enfant est capable de boire, donner à la mère une solution de SRO et lui apprendre à donner fréquemment

des gorgées à l’enfant en cours de route ou à l’aide d’une sonde nasogastrique.

Les traitement IV est-il
disponible dans les
environs (dans les 30
minutes)? OU

Commencer la réhydratation à l’aide d’une sonde (ou par voie orale) avec une solution de SRO : Donner 20
ml/kg/h pendant 6 heures (total : 120 ml/kg).

Réexaminer l’enfant toutes les 1–2 heures en attendant la référence :
En cas de vomissements répétés ou de distension abdominale, administrer le liquide plus lentement.
Si l’hydratation ne s’améliore pas après 3 heures, référer l’enfant pour perfusion intraveineuse.

Après 6 heures, réévaluer le nourrisson. Classer la déshydratation. Ensuite, choisir le plan approprié (A, B ou C) pour
continuer le traitement.

REMARQUE :
Si l’enfant n’est pas référé à l’hôpital, le garder en observation pendant 6 heures au moins après la réhydratation pour s’assurer

que la mère peut maintenir l’hydratation en administrant à l’enfant la solution de SRO par voie orale.

NON

Êtes-vous formé pour
utiliser une sonde na-
sogastrique (NG) pour
la réhydratation ?

NON

L’enfant est-il capa-
ble de boire ?

Référer d’URGENCE à
l’hôpital pour perfusion ou
traitement NG.

NON

OUI

OUI
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TRAITER LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON ET CONSEILLER LA MÈRE

Vacciner tout nouveau-né ou nourrisson malade, si nécessaire.

Apprendre à la mère à traiter les infections locales à domicile
 Expliquer comment et pourquoi le traitement est administré.
 Observer la mère pendant qu’elle donne le premier traitement au centre de santé.
 Dire à la mère de donner le traitement deux fois par jour. Elle doit revenir au centre de santé si l’infection s’aggrave.
 Donner le traitement pendant 5 jours

Pour traiter les pustules cutanées ou l’infection
ombilicale

La mère doit:
 Se laver les mains avec du savon/cendre
 Nettoyer doucement le pus et les croûtes

avec de l’eau et du savon
 Sécher la zone avec 1 linge propre
 Appliquer du violet de gentiane
 Se laver les mains avec du savon/cendre

Pour traiter le muguet (plaques blanches dans la
bouche)

La mère doit:
 Se laver les mains avec du savon/

cendre
 Nettoyer la bouche avec un tissu propre

et doux enroulé autour du doigt et
mouillé avec de l’eau salée

 Badigeonner la bouche au violet de
gentiane (dilué de moitié)

Pour traiter les yeux

La mère doit:
 Se laver les mains avec du savon/cendre
 Nettoyer les yeux avec un tissu propre

imbibé d’eau bouillie mais refroidie
 Appliquer 2 x 1 goutte d’argyrol 0,5% ou

du collyre gentamycine dans les deux
yeux

 Se laver les mains avec du savon/cendre

 Montrer à la mère comment garder le nouveau-né ou nourrisson au chaud pendant la
référence

1.Maintenir l’enfant au chaud :

 Méthode kangourou
 Habiller l’enfant chaudement, le couvrir et le garder en contact étroit avec la mère

2. Protéger l’enfant contre les intempéries lors du transport (courant d’air…)
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 Apprendre à la mère comment bien positionner le nouveau-né ou nourrisson et assurer une bonne prise

du sein

 Montrer à la mère comment tenir le nouveau-né ou nourrisson
- la tête et le corps du nouveau-né ou nourrisson doivent être droits
- le nouveau-né ou nourrisson doit faire face au sein, son nez en face du mamelon
- le corps du nourrisson doit être proche du corps de la mère
- la mère doit soutenir tout le corps du nouveau-né ou nourrisson, pas seulement la nuque et les épaules.

 Montrer à la mère comment aider le nouveau-né ou nourrisson à prendre le sein. Elle doit:
- toucher les lèvres du nouveau-né ou nourrisson avec son mamelon
- attendre que la bouche du nouveau-né ou nourrisson soit grande ouverte
- approcher rapidement le nouveau-né ou nourrisson du sein en veillant que la lèvre inférieure du nourrisson

soit bien en-dessous du mamelon.

Conseiller la mère sur les soins du nouveau-né ou nourrisson à domicile

ALIMENTS

LIQUIDES

QUAND REVENIR

Visite de suivi:


S’ASSURER QUE LE NOUVEAU-NE OU NOURRISSON EST TOUJOURS MAINTENU AU CHAUD.: couvrir la tête avec le bonnet et les pieds du

nouveau-né ou nourrisson avec les chaussons et l’habiller chaudement.
 Faire dormir le nouveau-né ou nourrisson sous une MII jour et nuit
 Le laisser dormir sur le dos ou sur le coté.
 Le tenir à l’écart de la fumée ou de la poussière.
 Ne pas secouer le bébé en le balançant

Si le nouveau-né ou nourrisson a: Revenir pour visite de suivi après:

INFECTION BACTÉRIENNE LOCALE
PROBLÈME QUELCONQUE
D’ALIMENTATION
MUGUET

2 jours

INSUFFISANCE PONDERALE 14 jours

Conseiller à la mère de revenir immédiatement si le
nouveau-né ou nourrisson présente l’un des ces
signes:

- Convulsion
- Difficulté à téter ou à boire
- Devient plus malade
- A de la fièvre
- Respire rapidement ou difficilement
- Sang dans les selles

Allaiter fréquemment au sein, aussi longtemps
que le nouveau-né ou nourrisson le réclame,
jour et nuit, que le nouveau-né ou nourrisson
soit malade ou en bonne santé.

}
Quand revenir immédiatement:

46
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TRAITER LE NOURRISSON ET CONSEILLER LA MÈRE

Conseiller la mère sur les soins du nourrisson à domicile
 Assurer l’hygiène du bébé:

- Laver les mains avant tout soin de l’enfant
- Laver tout le corps chaque jour
- Employer l’eau tiède et être dans une salle chaude
- Le sécher complètement, l’habiller et le couvrir après le bain
- Laver les fesses lorsqu’elles sont sales et les sécher complètement
- Appliquer la couche sur les fesses du bébé pour collecter les selles

 Pas de bain avant 6 heures.

Montrer à la mère comment exprimer le lait maternel
Demander à la mère:

 De se laver soigneusement les mains
 De s’installer confortablement
 De tenir un récipient évasé au dessous de son mamelon  et de l’aréole
 De placer son pouce sur le sommet du sein et son index sous le sein afin que les deux doigts ( à 4 cm du mamelon)
 De comprimer et de relâcher le sein entre son index et son pouce à plusieurs reprises
 Si le lait ne vient pas, elle doit changer la position de son pouce et de son index plus près du mamelon puis comprimer et relâcher le sein

comme précédemment
 De comprimer et de relâcher tout le contour du sein, gardant ses doigts à la même distance du mamelon; faire attention de ne pas presser le

mamelon ou de frotter la peau ou faire bouger le pouce et l’index sur la peau
 D’exprimer un sein jusqu’à ce que le lait ne coule que goutte à goutte, et ensuite exprimer l’autre sein de la même façon
 De changer de sein 5 ou 6 fois de suite pendant au moins 20 minutes
 De cesser d’exprimer le lait quand il ne coule plus de façon continue mais juste goutte à goutte.

Montrer à la mère comment nourrir un nourrisson avec une tasse
 Mettre une serviette au nourrisson pour protéger ses habits car un peu de lait peut couler
 Tenir le nourrisson à moitié redressé sur les genoux
 Mettre une quantité mesurée de lait dans la tasse
 Tenir la tasse afin qu’elle  soit doucement en contact avec la lèvre inférieure du nourrisson
 Soulever la tasse afin que le lait atteigne les lèvres du nourrisson
 Laisser le nourrisson boire lui-même. Ne pas verser le lait dans la bouche du nourrisson

47



59

37

TRAITER LE NOUVEAU-NE ET NOURRISSON ET CONSEILLER LA MÈRE

 Soins du nouveau-né en post partum
1. Maintenir le bébé dans une salle chaude

2. Le sécher avec un linge sec

3. Le mettre en contact peau à peau avec sa mère ou l’habiller chaudement

4. Mettre l’enfant au sein immédiatement dans l’heure qui suit l’accouchement

5. Maintenir l’enfant et la mère dans une même salle

6. Ne pas donner le bain au petit bébé

7. Laisser l’ombilic sans pansement

8. Ne pas mettre le nourrisson sous le soleil

9. Ne pas le laisser sortir avant 12 heures

 Soins des nouveau-né de faible poids à la naissance
En plus des points ci-dessus

1. Assurer les soins Kangourous

2.  Surveiller la croissance

3.  Ne pas vacciner si l’enfant a moins de 25OO gr

 Soins des nouveau-nés présentant une détresse respiratoire (asphyxie)
1. Sécher le NN avec un linge sec

2.    Placer le NN sur une surface chaude, plane ferme et propre

3.    Dégager les voies respiratoires. Aspirer la bouche et le nez

4.    Ventiler : insuffler de l’air à un rythme d’environ 40 insufflations par minute. A chaque insufflation, vérifier que la poitrine de

l’enfant se soulève

5.    Après la réanimation, mettre l’enfant en contact peau à peau avec le mère et demander à la mère de l’allaiter

Si le NN a encore des difficultés à respirer, référer à l’hôpital
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TRAITER LE NOUVEAU-NE ET  NOURRISSON ET CONSEILLER
LA MERE

CONSEILLER LA MERE VIH POSITIVE QUI A CHOISI DE NE PAS ALLAITER AU SEIN
(OU UNE PERSONNE EN CHARGE D’UN NOUVEAU-NE OU NOURRISSON QUI N’EST PAS ALLAITE

AU SEIN)

La mère ou la personne en charge du nouveau-né ou nourrisson devrait avoir reçu un conseil avant de prendre
cette décision.

 S’assurer que la mère ou la personne en charge du nouveau-né ou nourrisson a un substitut de lait maternel
en quantité suffisante.

 Vérifier si la mère ou la personne en charge du nouveau-né ou nourrisson sait préparer le lait correctement et
hygiéniquement et des facilités ainsi que des ressources nécessaires pour le faire.

 Démontrer comment nourrir le nouveau-né ou nourrisson à la tasse et à la cuillère, plutôt qu’au biberon.

 Etre sur que la mère ou la personne en charge du nouveau-né ou  nourrisson comprend que le lait préparé
doit être consommé en 1 heure après la préparation.

 Etre sur que la mère ou la personne en charge du nouveau-né ou nourrisson comprend que l’allaitement
mixte peut augmenter le risque de l’infection à VIH et ne devrait pas être fait.
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SUIVI DES SOINS DU NOUVEAU-NE ET NOURRISSON MALADE

 PNEUMONIE
Faire le suivi au jour 4 du traitement.

Réexaminer le nouveau-né ou nourrisson pour POSSIBILITÉ D’INFECTIONS BACTÉRIENNES GRAVES OU MALADIE TRÈS GRAVE,
PNEUMONIE ET INFECTION LOCALE comme c’est prévu à la page 31.

Référer le nouveau-né ou nourrisson si :

Son état s’aggrave après le début du traitement ou
Un nouveau signe de MALADIE TRÈS GRAVE apparait pendant que l’enfant est sous traitement

Si l’état du nouveau-né ou nourrisson s’améliore, demander à la mère de continuer à donner de l’amoxicilline par voie orale deux fois par
jour jusqu’à ce que tous les comprimés soient finis.

Demander à la mère de revenir avec l’enfant dans 4 jours.

Les nouveau-nés ou nourrissons avec respiration rapide seule doivent être examinés aussi souvent que possible, mais il est obligatoire
de le faire au jour 4 du traitement.

POSSIBILITE D’INFECTION BACTERIENNE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE lorsque LA REFERENCE EST
REFUSÉE OU N’EST PAS POSSIBLE

Faire le suivi lors du prochain contact pour l’injection (jour 2) et au jour 4 de traitement.

À chaque contact, réexaminer le nouveau-né ou nourrisson comme c’est prévu à la page 31

Référer le nouveau-né ou nourrisson si :

Son état s’aggrave après le début du traitement ou
Un nouveau signe d’INFECTION BACTERIENNE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE apparaît pendant que le nouveau-né ou

nourrisson est sous traitement ou
Un signe d’INFECTION BACTERIENNE GRAVE OU MALADIE TRES GRAVE persiste au jour 8 du traitement ou
Aucune amélioration au jour 4 après 3 jours complets de traitement.
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SUIVI DES SOINS DU NOUVEAU-NE ET NOURRISSON MALADE

INFECTION BACTÉRIENNE LOCALE
Après 2 jours:
Regarder l’ombilic. Est-il rouge ou suppurant? La rougeur s’étend-elle à la peau?
Regarder les pustules cutanées. Y en a-t-il beaucoup ou sont-elles sévères?
Regarder les yeux. Sont-ils suppurants?

Traitement :
 Si le pus ou la rougeur persiste ou s’aggrave, référer le nouveau-né ou nourrisson à l’hôpital.

 Si le pus et la rougeur s’améliorent, dire à la mère de continuer le traitement antibiotique de 5 jours et de continuer de traiter l’infection locale à
domicile   pendant au moins 5 jours.

 PROBLÈME D’ALIMENTATION

Après 2 jours:
Réévaluer l’alimentation.   >  Voir Evaluer les problèmes d’alimentation ou d’insuffisance pondérale ci-dessus.
Poser des questions sur les problèmes d’alimentation notés lors de la première visite.

 Conseiller la mère sur tout problème d’alimentation nouveau ou persistant. Si vous conseillez à la mère d’apporter des changements sensibles à
l’alimentation, lui conseiller de revenir pour une nouvelle visite de suivi.

 Si le poids du nouveau-né ou nourrisson est faible pour son âge, conseiller à la mère de revenir 14 jours après la première visite pour une nouvelle
pesée.

Exception:
Si aucune amélioration ne semble prévisible; ou s’il a perdu du poids, référer le nouveau-né ou nourrisson.

 ICTERE
Après 2 jours:
Rechercher l’ictère.
La peau du visage, les yeux, les paumes des mains , les plantes des pieds sont-ils jaunes?

 Si paumes des mains et plantes des pieds jaunes, référer à l’hôpital
 Si les paumes des mains et les plantes des pieds ne sont pas jaunes, conseiller sur les soins à domicile et quand revenir immédiatement
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SUIVI DES SOINS DU NOUVEAU-NE OU NOURRISSON MALADE

 INSUFFISANCE PONDERALE

Après 14 jours:
Peser le nouveau-né ou nourrisson et déterminer si son poids est toujours  faible pour son âge.
Réévaluer l’alimentation. > Voir Evaluer les problèmes d’alimentation ou d’insuffisance pondérale ci-dessus.

 Si le poids du nouveau-né ou nourrisson n’est plus faible pour son âge, féliciter la mère et l’encourager à continuer.

 Si le poids du nourrisson est encore faible pour son âge, mais si le nouveau-né ou nourrisson se nourrit bien, féliciter la mère.
Lui demander de revenir peser son enfant dans un mois ou lorsqu’elle revient pour la vaccination.

 Si le poids du nouveau-né ou nourrisson est encore faible pour son âge, et qu’il a toujours un problème d’alimentation,
conseiller la mère sur le problème d’alimentation. Lui demander de revenir dans 14 jours (ou lorsqu’elle revient pour la vaccination,
si dans les 2 semaines). Continuer le suivi du nourrisson toutes les 2 semaines jusqu’à ce qu’il se nourrisse bien et gagne du poids
régulièrement, ou que son poids ne soit plus faible pour son âge.

Exception:
Si aucune amélioration ne semble prévisible; ou s’il a perdu du poids, référer le nouveau-né ou nourrisson.

 MUGUET

Après 2 jours:
Rechercher les  muguet (plaques blanches) dans la bouche.
Réévaluer l’alimentation.   >  Voir Evaluer les problèmes d’alimentation ou d’insuffisance pondérale ci-dessus.

 Si le muguet s’est aggravé, ou si le nourrisson a des problèmes de succion et d’attachement au sein, référer à l’hôpital.

 Si le muguet est le même ou a diminué, et si le nouveau-né ou nourrisson se nourrit bien, continuer le traitement au violet de
gentiane (dilué de moitié) pendant 5 jours en tout.
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N° CLASSIFICATIONS PCIME Notification dans SNIS/ MAPEPI Rythme de notification

1. Signes généraux de danger Notifier selon la classification à laquelle ce signe est associé
A défaut, notifier comme Autre : si le signe est isolé

Voir N.B

2 Concernant TOUX et difficultés respiratoires

2.1. Pneumonie grave ou Maladie très grave IRA Mensuel

2.2.  Pneumonie IRA Mensuel

2.3.  Pas de pneumonie : Toux ou Rhume Notifier autre, en spécifiant:pas
De pneumonie : Toux ou Rhume Voir N.B

3 Classification de la DIARRHEE selon la déshydratation

3.1.  Déshydratation sévère dans un contexte d’épidémie de cholera, chez un enfant de 2 ans et plus, notifier Cholera
Sinon, notifier Diarrhée simple

Hebdmadaire

Mensuel
3.2. Signes évidents de  déshydratation Diarrhée simple

Mensuel
3.3.Pas de déshydratation Diarrhée simple Mensuel

Classification de la diarrhée selon la durée

3.4.  Diarrhée persistante sévère ou non sé-
vère

Diarrhée simple Mensuel

Diarrhée avec présence de sang dans les selles

3.6.  Dysenterie (enfant de 2 mois à 5 ans) dysentérre bacillaire Hebdomadaire

3.7. Sang dans les selles
(nourrisson 0 à 2 mois)

Diarrhée sanglante Hebdomadaire

4 Classification selon la FIEVRE

4.1.  Maladie fébrile très grave - Se référer aux définitions des cas des MAPEPI et notifier, soit :
Méningite ou Palu grave ou
Fièvre hémorragique virale ou Fièvre jaune ou Monkeypox ou
Typhus ou Peste ou
Fièvre typhoïde

- Si les signes ne correspondent pas aux définitions des cas des MAPEPI, notifier dans AUTRES, en
spécifiant: Maladie fébrile très grave

Hebdomadaire
Immédiate

Hebdomadaire
Mensuelle

4.2.  Paludisme Paludisme simple Hebdomadaire

4.3. Maladie fébrile - Se référer aux définitions des cas des MAPEPI et notifier
- Si les signes ne correspondent pas aux définitions des cas des MAPEPI, notifier dans AUTRES, en
spécifiant: Maladie fébrile

Mensuelle

HARMONISATION PCIME ET SNIS/MAPEPI
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N° CLASSIFICATIONS PCIME Notification dans SNIS/ MAPEPI Rythme de notification

4.3. Rougeole simple, grave ou compliquée Rougeole Hebdomadaire

5 Classification pour les PROBLEMES D’OREILLE

5.1.  Mastoïdite Notifier autre, en spécifiant : Mastoïdite Mensuel

5.2.  Infection aigue de l’oreille Notifier autre, en spécifiant : Infection aigue de l’oreille Mensuel

5.3.  Infection chronique de l’oreille Notifier autre, en spécifiant : Infection chronique de l’oreille Mensuel

5.4.  Pas d’infection d’oreille NE PAS RAPPORTER

6 Classifications pour L’ANEMIE

6.1.  Anémie sévère Carence en fer ( anémie) Mensuel

6.2.  Anémie Carence en fer ( anémie) Mensuel

6.3.  Pas d’anémie NE PAS RAPPORTER

7 Pour la Malnutrition chez l’enf de 2 mois à 5ans

7.1. Malnutrition Aigue severe avec complica-
tions

Malnutrition protéino énergétique Mensuel

7.2. Malnutrition Aigue severe sans complica-
tions

Malnutrition protéino énergétique Mensuel

7.3. Malnutrition Aigue modéree Malnutrition protéino énergétique

7.4. Pas de malnutrition Ne pas rapporter

8. Pour l’infection à VIH symptomatique

8.1. Suspicion d’infection à VIH symptomatique SIDA

8.2. Infection à VIH peu probable Ne pas rapporter
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9 Pour le nourrisson de 0 à 2 mois

9.1. Maladie très grave Se référer aux définitions des cas de MAPEPI et notifier s’il s’agit de :
Tétanos néonatal ou
Méningite

Si pas  correspondance aux définitions des cas, rapporter Autres dans SNIS, en spécifiant : Mala-
die très grave

mmédiate
Hebdomadaire

Hebdomadaire

9.2. Infection bactérienne locale Notifier autre, en spécifiant :
Infection bactérienne locale

Mensuel

9.3. Infection bactérienne peu probable Notifier autre, en spécifiant :
Infection bactérienne peu probable

Mensuel

9.4. Ictère sévère

9.5. Ictère

9.6  Pas d’ictère

9.4. Pour la diarrhée chez le petit nourrisson,  classifier comme chez l’enfant de 2 mois à 5 ans, sauf
Si diarrhée avec sang dans les selles, notifier: diarrhée sanglante

Hebdomadaire

9.5. Problème d’alimentation ou d’insuffisance
pondérale

Malnutrition protéino énergétique Mensuel

9.6. Pas de Problème d’alimentation NE PAS RAPPORTER
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Si l’état s’aggrave

S’il est incapable de téter

S’il est  incapable de boire

Si la respiration est
difficile

Si la respiration est
rapide

S’il fait des
convulsions

S’il y a du sang dans
les selles

POUR TOUT ENFANT MALADE :

 Allaiter au sein fréquemment
 Augmenter les liquides : eau potable,

eau de riz, lait de coco, SRO, potage

POUR L’ENFANT QUI FAIT LA DIARRHEE :

 Allaiter plus fréquemment et prolonger la durée de la tétée.
 Donner davantage des liquides autant que l’enfant le désire jusqu’à l’arrêt de la diarrhée.
 Donner des liquides disponibles tels que : eau, potage, eau de riz, bouillie, lait de coco, SRO

RAMENER L’ENFANT IMMEDIATEMMENT AU CENTRE DE SANTE

CARTE CONSEIL DE LA MERE

CALENDRIER DE VACCINATION
 A la naissance:  BCG   et VPO 0
 A   6 semaines:  DTC - Hep B - Hib 1 , PCV 13 -1 ;  VPO   1
 A 10 semaines:  DTC - Hep B - Hib 2 , PCV 13 - 2 ; VPO   2
 A 14 semaines:  DTC - Hep B - Hib 3 , PCV 13 - 3;  VPO 3
 A   9 mois :  VAR et VAA / Tous les 6 mois Vitamine A
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Pharmacovigilance
Lorsque nous administrons un médicament à un malade, nous nous attendons à ce que ce médicament pro-
duise un effet bénéfique mais nous oublions qu’à coté il existe un effet nocif dont on doit tenir compte.

C’est ainsi qu’est née la pharmacovigilance définit par l’OMS comme étant une science et les activités rela-
tives à la détection, l’évaluation, la compréhension et la prévention des effets indésirables et de tout autre pro-
blème lié à l’utilisation du médicament.

Un effet indésirable médicamenteux est une réaction nocive et non voulue, se produisant aux posologies nor-
malement utilisées chez l’homme pour la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement d’une maladie ou la modifi-
cation d’une fonction physiologique.

Qui peut déclarer un événement indésirable : le médecin, le pharmacien, l’infirmier, l’AP, la sage-femme, le
relais et le malade

Que pouvons-nous notifier : les effets associés à la prise des médicaments ou des plantes traditionnelles, les
effets relatifs aux produits de cosmétologie, les effets liés à l’utilisation des dispositifs médicaux et à l’équipe-
ment, les effets adverses post immunisation (vaccin), les effets néfastes de produits sanguins, le manque d’effi-
cacité ou le défaut de qualité d’un médicament

Comment notifier : se référer au verso de la fiche de notification

Pourquoi notifier : pour permettre à l’autorité de réglementation d’avoir des informations en rapport sur l’effica-
cité des médicaments utilisés mais plus pour s’assurer de l’innocuité des médicaments ayant obtenu l’autorisa-
tion de mise sur le marché
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Noter Médicaments Effets indésirables Conduite à tenir

Les antécédents de
l’enfant

La date de la prise du
médicament

La date de l’apparition
de l’effet indésirable

L’effet dans la fiche de
déclaration d’évène-
ment indésirable

Cotrimoxazole
Nausées
Vomissements
Douleurs à l’estomac
Diarrhée
Problème au niveau du foie
Allergies de la peau (Eruptions cutanées, syndrome de Lyell ou de stevens-

jhonson)
Anémies

Principe
arrêter le médicament incrimi-

né
Si effet bénin : observer

N.B ne jamais réintroduire un
médicament avec allergie
croisée (médicament de la
même famille) car la ré admi-
nistration entraine souvent
une réaction beaucoup plus
sévère

Se référer à l’ordinogramme
pour les symptômes classés

Si effet indésirable grave : réfé-
rer à l’hôpital général de réfé-
rence car la correction est
fonction de la pathologie mé-
dicamenteuse en présence

Amoxicilline Diarrhée, nausée, vomissement
réaction d’hypersensibilité (urticaire, éruptions cutanées rarement bulleuses,

choc anaphylactique
néphrite interstitiel
atteinte hématologique et hépatique

Pénicilline Réaction d’hypersensibilité (rash, urticaire, fièvre, bronchospasme, choc anaphy-
lactique)

Erythème maculopapulaire
Trouble digestif (Nausée, diarrhée)

Ciprofloxacine céphalées, vertiges, convulsions
photosensibilité
hypoglycémie ou hypoglycémie
maladies rénales

Clindamycine troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées ;
ulcérations œsophagiennes, glossites, stomatites, dysphagies ;
photosensibilisations ;
pigmentations de la peau, des muqueuses, des conjonctives,
colorations des dents ou hypoplasie de l'émail chez les enfants de moins de 8

ans et les fœtus exposés à partir du 2e trimestre de la grossesse ;
hypertensions intracrâniennes ;
myopies transitoires ;
acouphènes, vertiges, diminutions de l'audition
réactions d'hypersensibilité cutanées, angiœdèmes, pancréatites, et hypoplasies

des lignées sanguines
candidoses et colites
aggravations d'insuffisances rénales, insuffisances rénales aiguës ;
hépatites
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Noter Médicaments Effets indésirables Conduite à tenir

Erythromycine troubles digestifs (nausée, vomissement, diarrhée)
-ulcérations œsophagiennes, glossite, stomatites, dysphagies
-photosensibilisations
-candidose

Artésunate suppo-
sitoire

Troubles digestifs (nausées, vomissements,  diarrhée, douleurs au ventre)
Vertiges
Maux de tête
Bourdonnement d’oreilles

Artésunate amo-
diaquine

Fatigue
Maux de tête
Vertiges
Troubles de la vision
Convulsions
Douleurs Articulaires,
Toux,
Difficulté respiratoire,
Purpura,
Ictère ou Jaunisse.

Paracétamol Réactions allergiques :
Œdème facial, prurit, éruptions cutanées

Mouvement respiratoire augmenté
Atteinte toxique du foie
rares troubles hématologiques, tels que des neutropénies et des thrombopénies ;
rares éruptions cutanées et autres réactions d'hypersensibilité ;
hypotensions artérielles pour le paracétamol par voie intraveineuse.
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Noter Médicaments Effets indésirables Conduite à tenir

Artemether Lume-
fantrine

Palpitation
Céphalées, étourdissement, paresthésie, mouvement clonique, somnolence
Toux
Troubles gastro-intestinaux
Eruptions cutanées, prurit, urticaire
Arthralgie, myalgie
Anorexie
Asthénie
Réaction d’hypersensibilité
Atteinte hépatique
Trouble du sommeil

Salbutamol Réaction d’hypersensibilité
Hypokaliémie
Hyperglycémie
Tremblement, céphalées, agitation, nervosité
Arythmies cardiaque, Tachycardie, palpitations
Hypotension
Nausée, vomissement
Crampe musculaire

Diazépam Amnésie rétrograde
Trouble de comportement
Dépendance, accoutumance, dépression respiratoire

Eruptions cutanées prurigineuses ou non
Céphalées
Confusion, baisse de la vigilance
Hypotonie musculaire, asthénie
Diplopie
ictère

acide folique Troubles digestifs
Réactions allergiques cutanées

zinc
Nausées, vomissements
Douleurs au ventre (abdominales)
diarrhée
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Noter Médicaments Effets indésirables Conduite à tenir

SRO
Polyurie (si mélange fait avec beaucoup d’eau
Déshydratation (si mélange fait avec peu d’eau)

Mebendazole Troubles digestifs (douleurs abdominales,nausées, vomissement);
Maux de tête, vertiges.

Vitamine A Troubles gastro-intestinaux
Eruptions cutanées (eczéma)
prurit

BCG Apparition d'un érythème et d'une papule ou d'une ulcération, suivie d'une cica-
trice au point d'injection

DTC Légère fièvre
Irritabilité
Somnolence
Manque d’appétit
Érythème
Œdème
Douleur au point d’injection
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TITRE I : PLAINTES DE L’ENFANT
DE 0 A 5 ANS
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PLAINTES DE L’ENFANT DE
0 A 5 ANS SOUS FORME D’ORDINOGRAMMES
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I. PLAINTES DE L’ENFANT DE 0 A 2 MOIS
(Voir Coordination PCIME intégrer 1 paragraphe pour les prestataires formés en PCIME et les non formés)

Dans tous les cas ne vous limitez pas à la plainte présentée par la mère de l’enfant, pour dépister, qu’il s’agisse de la première visite au Centre de Santé (premier contact) ou
de la deuxième visite (visite de suivi), interroger la mère systématiquement évaluer, classer et prendre en charge pour les problèmes ci-après :

1.1.1. Absences de cris à la naissance
1.1.2. Conjonctivite néonatale
1.1.3. Troubles de coloration des téguments chez le nouveau–né
1.1.4. Variation thermique chez le nouveau–né
1.1.5. Maladie très grave ou infection bactérienne locale
1.1.6. Diarrhée
1.1.7. Problèmes d’alimentation ou insuffisance pondérale
1.1.8. Problèmes à l’alimentation du nourrisson malade
1.1.9. malnutrition
1.1.10. Etat vaccinal du nourrisson
1.1.11. Drépanocytose
1.1.12. Tuberculose
1.1.13. VIH/sida
1.1.14. Trypanosomiase
1.1.15. Autres problèmes (Onchocercose, Toxoplasme, Hypotonie musculaire (4 membres, souffrance cérébrale, Macrocéphalie, Microcéphalie, Anencéphalie,…)

Si l’enfant convulse, donner le Diazépam 0,5mg/kg en Ir (intra rectal).
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1.1. PLAINTES DE L’ENFANT DE 0–2 MOIS
1.1.1. ABSENCES DE CRIS A LA NAISSANCE
1.1.1.1.

Oui

Non Oui Oui

1.1.1.2.

Oui Non

Non
1.1.1.3.

oui

Non non

1.1.1.4.

Geste immédiat (minute d’or)
a) Sectionner immédiatement le

cordon ombilical.
b) Placer le nouveau-né sur une

surface chaude, plane, ferme
et propre, la tête en déclive.

c) Sécher le nouveau-né avec un
linge sec et propre

d) Dégager les voies
respiratoires. aspirer la bouche
et le nez

e) Réévaluer la respiration du
nouveau-né

f) Stimuler le nouveau-né en
frottant son dos

g) Si le nouveau-né ne respire
tjrs pas, Ventiler de l’air avec
ballon auto gonflable: insuffler
de l’air à un rythme d’environ
40 insufflations par minute. A
chaque insufflation, vérifier
que la poitrine de l’enfant se
soulève

a. Valeur FC
b. Si FC  100/min, vérifier

la perméabilité des voies
respiratoires, extension
du cou

c. Repositionner le masque
d. Si bébé bleu, donner l’O2

à 0,5l/min pour
prématuré ou 1l/min si à
terme

e. Vérifier périodiquement
(toutes les 2 à 5min) la
respiration, la coloration
et les réactions du bébé

f. Si le nouveau-né ne cri
ni ne respire après 10
min arrêter la
réanimation

Si le
nouveau-

né a
encore des
difficultés à

respirer

APGAR 4 à 6
Battement des ailes du nez
Tirage inter et sous –costal grave
Enfoncement  xiphoïdien
Balancement thoraco-abdominal
Geignement expiratoire
Cyanose
Tachypnée (fréquence respiratoire
supérieur  à 60  mouvements
respiratoires/minute) ou
bradypnée (fréquence respiratoire
inférieur  à 40  mouvements
respiratoires/minute

Signes de gravité :
oRespiration irrégulière
oTachycardie ou bradycardie
oTroubles de conscience
oDiminution rapide des signes de
lutte

Aggravation de la cyanose

DETRESSE
RESPIRATOIRE

NEONATALE

APGAR 0 à 3APGAR 0 à 3 ASPHYXIE
SEVERE

BON ETAT
GENERALAPGAR 7 à 10

Référer
Si le nouveau-né présente un
signe nécessitant la référence
(Respiration après de réanimation)

a. si le nouveau ne
présente aucun signe
nécessitant la référence,
vérifier périodique ment
toutes les 2 à 5 minutes
la respiration, la
coloration et l’activité du
nouveau-né

b. mettre le nouveau-né
en contact peau à peau
avec la mère et
demander à la mère de
l’allaiter

Voir ordinogrammes correspondants et
référer Référer

APGAR 0 à 3
Autres signes associés
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TABLEAU DE SCORE D’APGAR

CRITERES Score O Score 1 Score 2

Couleur de la peau Pâleur ou cyanose généralisée
(bleuâtre)

Corps rose Mais extrémités cyanosées Rose partout

Respiration (inspection) nulle Irrégulière Ou cri faible ou cri
irrégulier

Régulière Ou cri vigoureux

Tonus musculaire Nul (flasque) Seulement aux extrémités (légère
flexion)

Tout le corps (extrémités bien
fléchies)

Réactivité (à la stimulation de la plante de pied ou à
l’aspiration avec la poire ou l’aspirateur)

nulle Petits mouvements, grimaces Mouvements vifs

Fréquence cardiaque (Palpation du cordon
ombilical ou du cœur, ou auscultation)

nulle Moins de 100 battements /minute Plus de 100 battements/minute

1.1.2. CONJONCTIVITE NEONATALE

DEFINITION : Ce terme désigne une infection purulente aiguë des conjonctives survenant au cours du premier mois de la vie, contractée à la naissance.

1.1.2.1

Oui Oui

non

Etat
stationnaire

ou
aggravation?

Continuer le
traitement

Référer

- Donner un antibiotique approprié :
Spectinomycine 25mg/kg (max
75mg/IM en dose unique) ou
ceftriaxone 50mg/kg max 125mg en
IM ou Erythromycine sirop 50mg/kg/j
en 4 prises/jx14jrs

- Argyrol 0,5% 3x3gttes Oculaire
- Si les yeux sont suintant du pus,

nettoyer les yeux et les paupières
avec eau stérile

- Se laver convenablement les mains
- Traiter la mère pour l’écoulement

vaginal et le ou les partenaires et
leur proposer le CDV

- Revoir dans 2 jours

CONJONCTIVITE

 Paupières rouges et
gonflées

 Paupières collées
 Ecoulement purulent

 Paupières rouges et
gonflées

 Paupières collées

 Ecoulement purulent
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1.1.3. TROUBLES DE COLORATION DES TEGUMENTS CHEZ LE NOUVEAU-NE
Rechercher : Détresse respiratoire, maladies hémolytiques, malformation cardiaque.

1.1.3.1.

Oui

Non
1.1.3.2.

Oui

Non
1.1.3.3.

Oui

Non
1.1.3.4.

Oui

Non
1.1.3.5.

Oui oui

Non
1.1.3.6.

oui oui

 Respiration anormale
 cyanose

 y

RéférerAmoxicilline 50mg/Kg/jr en 2 prises si surinfection
BRONCHIOLITE DU

NOURRISSON

Référer

MALFORMATION
CARDIAQUE
PROBABLE

chez le nouveau-né

Aérer le nouveau-né

 Respiration anormale :
Fréquence respiratoire
> 60/min

 ou < 40/min
 cyanose

RéférerExtraction du corps étranger si possible
CORPS ETRANGER

DES VOIES
RESPIRATOIRES

Respiration anormale :
Fréquence respiratoire
 > 60/min
 ou < 40/min
 Notion d’inhalation

d’un corps étranger

RéférerLibérer les voies respiratoires
DETRESSE

RESPIRATOIRECHEZ
Chez le nouveau-né

 Fréquence respiratoire
> 60/min
ou < 40/min

 Et/ ou signes de lutte

 Fréquence respiratoire
> 60/min
ou < 40/min

 Et/ ou signes de lutte :
tirage sous costal
grave, geignement
expiratoire

 Respiration anormale
 cyanose

Respiration anormale :
Fréquence respiratoire
 > 60/min
 ou < 40/min
 fièvre

a. Expliquer à la mère comment soigner le
nourrisson à domicile

b. Conseiller la mère à allaiter le plus souvent
et aussi longtemps que le nourrisson
réclame, jour et nuit

c.Expliquer à la mère quand revenir
immédiatement

d. Revoir dans 2 jours

ICTERE
PHYSIOLOGIQUE DU

NOUVEAU NE

JaunisseJaunisse seulement :
Ictère apparaissant
après 24 heures de la
naissance, et paumes
et plantes des pieds
pas jaunes

Référer
ICTERE

NUCLÉAIRE
Autres signes associésIctère physiologique de

plus de 24 h
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1.1.4. VARIATION THERMIQUE CHEZ LE NOUVEAU-NE
Il s’agit de l’hypothermie ou de l’hyperthermie

1.1.4.1

Oui

non
1.1.4.2

Oui

non
1.1.4.3.

Oui

non

oui - Rechercher les signes de la maladie très grave
ou infection bactérienne

- Voir ORDINO correspondants et/ou Référer
a Autres signes associés

Enveloppement humide Référer
FIEVRE

D’ORIGINE
CENTRALE

Autres signes associés ?Fièvre en plateau ne
répondant pas aux
antipyrétiques usuels

 Ampicilline 150 mg/kg IM ou IV (ou Amoxicilline 3
prises per os)

 Gentamicine 3 mg/kg/jr
 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Evaluer dans 24 h

Référer

INFECTION
CHEZ LE

NOUVEAU-NE

 Fièvre chez la mère
 Rupture prématurée de

la poche>12h
 Et/accouchement tardif
 Liquide fétide
 Pertes vaginales ou

infections urinaires chez
la mère

 Fièvre chez la mère
 Rupture prématurée de

la poche>12h
 Et/accouchement tardif
 Liquide amniotique

fétide
 Pertes vaginales ou

infections urinaires chez
la mère

 TDR -

 Paracétamol 20 mg/Kg si fièvre

 Quinine 3x1 goutte/kg/j pendant 7 jours. RéférerPALUDISME

Paludisme chez la mère-Paludisme chez la mère
au cours de 3 derniers
mois de la grossesse
-Fièvre (37,5 C° ou
plus, ou corps chaud au
toucher), ou
hypothermie (en
dessous de 35,5C°)
-TDR+
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1.1.5. MALADIE TRES GRAVE OU INFECTION BACTERIENNE

Oui oui

Non non

Oui

non

Le nourrisson a- t
’il des signes de
Maladie très grave
ou d’Infection
bactérienne locale
suivants ?

 1ère dose d’antibiotique approprié :
- Ampicilline 100-200mg/kg/j en 2 prises en IM
- +Gentamicine 5mg/kg IM en 1 prise

 Si fièvre :
- Paracétamol 20 mg/kg

 Traiter pour éviter l’hypoglycémie : encourager l’allaitement
maternel. Si allaitement difficile donner du lait exprimé ou
un substitut de lait maternel, si ni l’un ni l’autre n’est
disponible donner de l’eau sucrée à la tasse ou la cuillère.
Donner 30 à 50 ml de lait ou eau sucrée avant le départ

 Si enfant incapable d’avaler, utiliser la sonde naso-gastrique
 Lait maternel en cours de route
 Eviter le refroidissement (mettre l’enfant contre le corps de

la mère et bien le couvrir)
 Si convulsion : Diazépam 0,5mg/kg en IR ou IV
 Donner vit K1 1mg chez Nouveau-né de  1500g qui n’a pas

reçu à la naissance et 0,5 mg chez le nouveau-né de 
1500g

 Référer d’urgence

Un seul signe suffit pour classer
soit :
 Fièvre ou hypothermie :
- fièvre ≥ 37,5°C ou chaud au

toucher
- Hypothermie ≤ 35,5°C ou

froid au toucher
 Difficultés de s’alimenter
 Convulsions
 Respiration rapide ≥60

cycles/min
 Tirage sous costal grave
 Geignement expiratoire
 Pleurs incessants
 Bouge peu ou pas du tout

même lorsqu’il est stimulé
 Cyanose
 Difficulté ou refus de téter
 Fontanelle bombée

MALADIE
TRES GRAVE

Méningo-
encéphalite

Référer

Voir ORDINO correspondants et/ou
Référer

Vérifier le problème
de santé suivant :

Référer

 Antibiotique approprié oral :
- 1ère intention : Amoxicilline

50-75mg/kg 3x/j pdt 5jours
- 2ème intention :

sulfaméthoxazole-
trimethoprime 48mg/kg
2x/j pendant 5jours

 Traiter infection locale et
apprendre à la mère à
soigner à domicile avec violet
de gentiane, argyrol 0,5%

 Expliquer quand revenir
immédiatement (fièvre,
devient plus malade,
difficulté à téter ou à boire,
sang dans les selles,
convulsions, respiration
rapide ou difficile).

 Revoir dans 2jours

Pus ou
rougeur

persistant
ou

aggravé ?

Continuer traitement
antibiotique + soins
locaux (par la mère)

INFECTION
BACTERIENNE

LOCALE

 ombilic rouge ou
suintant de pus

 ou pustules
cutanées ?

 Yeux suintant de
pus
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1.1.6. DIARRHEE
1.1.6.1. 1.1.6.1.1.

Oui oui

non
1.1.6.1.2.

Oui oui

Non non

1.1.6.1.3.

1.1.6.2.

Référer

Référer

Vérifier le problème de
santé suivant

- Voir ORDINO correspondants et/ou Référer

Le nourrisson a-
t ’il la diarrhée ?
Depuis combien
de temps ?
(3 selles ou

plus/jour)

Référer

SIGNES EVIDENTS
DE

DESHYDRATATION

 Présence d’au moins
2 signes de
déshydratation
suivants :

- Agité, irritable
- Yeux enfoncés
- Pli cutané s’efface

lentement
- Fontanelle enfoncée

b) Si l’enfant a d’autres classifications graves, REFERER d’urgence à
l’hôpital, la mère donnant fréquemment du SRO en cours de
route et Conseiller à la mère de continuer l’allaitement au sein

Traitement pré référence d’autres signes associés nécessitant la
référence

a) donner des liquides et éviter les légumes :
Traiter déshydratation au Plan B + Zinc (voir

livret des tableaux)
Si déshydratation améliorée, Revoir dans 2

jours (revenir immédiatement si l’état de
l’enfant s’aggrave : fièvre, convulsion difficulté
à téter ou à boire, sang dans les selles ou
l’enfant devient plus malade)

Si état
stationnaire
aggravation Référer

Continuer avec le ttt

A-t-’il au moins 2 des
signes de
déshydratation
suivant ?
- Bouget-il moins ou

pas du tout ?
- Yeux enfoncés
- Le pli cutané s’efface

très lentement

a) Si pas maladie très grave :
-Traiter déshydratation au Plan C+Zinc (voir instructions livret des
tableaux PCIME)
Si pas amélioration de la déshydratation référer
 Si amélioration, Revoir dans 2 jours (revenir immédiatement si

l’état de l’enfant s’aggrave : fièvre, convulsion difficulté à téter ou
à boire, sang dans les selles ou l’enfant devient plus malade)

b) Si l’enfant a une maladie très grave :
REFERER avec :

 Conseil à la mère de continuer l’allaitement au sein ;
 la mère donnant fréquemment des gorgées de SRO Maintenir le

nourrisson au chaud
 (en plus du ttt pré-référence de 1.1.1)

DESHYDRATA
TION SEVERE

Référer

 donner 1er traitement selon autres classements et
référer

 Continuer lait maternel et protéger le bébé du froid
 Donner le lait maternel pour éviter l’hypoglycémie
 Vit K1 1mg/Kg/j IV en une prise
 Maintenir l’enfant au chaud

SANG DANS LES
SELLES

A-t’il du sang dans
les selles ?

 Si maladie très grave, donner traitement pré-
référence avant de référer

(Avec SRO en route)
 Si pas autres classifications graves, traiter la

déshydratation avant de REFERER

 Diarrhée
≥ 14 jours

DIARRHEE
PERSISTANTE

SEVERE Référer

Si état
stationnaire

ou
aggravation

Référer

Traiter déshydratation au Plan A + Zinc voir
instructions livret des tableaux PCIME)

 Expliquer quand revenir immédiatement :
(enfant plus malade, fièvre, sang dans
selles, boit difficilement)

 Revoir dans 5 jours, et réévaluer

PAS DE
DESHYDRATATION

Pas assez de signes
pour classer comme
déshydratation sévère
ni signe évident de
déshydratation
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1.1.7. PROBLEMES D’ALIMENTATION OU INSUFFISANCE PONDERALE

Oui

Non

Oui Oui non

Oui Oui

 Rechercher les
problèmes
d’alimentation
et/ou
d’insuffisance
pondérale

PAS DE PROBLEME
D’ALIMENTATION

Poids normal pour l’âge
et aucun autre signe
d’alimentation
inadéquate

 Féliciter la mère
 Apprendre à soigner le nourrisson à domicile

Référer

 Poids faible pour
l’âge à la naissance
inferieur 2500g

Si nouveau -né sans signe associé nécessitant la référence assurer les soins du
nouveau -né de faible poids à la naissance :
- En plus des soins du nouveau –né en post-partum, assurer les soins kangourous
- Suivre l’évolution du poids par rapport à l’âge
- Donner l’allaitement normal
- Ne pas vacciner si l’enfant a moins de 2500g
- Traiter pour prévenir l’hypoglycémie

Si nouveau -né avec signe associé nécessitant la référence, donner le traitement pré
référence et référer : expliquer à la mère comment veiller à ce que le nourrisson n’ait
pas froid sur le chemin de l’hôpital

 Poids faible pour
l’âge après 14 jours
de naissance?

 Mauvaise prise du sein ?
 ou/succion non efficace
 ou/moins de 8

tétées/24h ?
 ou/reçoit d’autres

aliments ou liquides ?
 ou/Muguet (plaques

blanches dans la
bouche) ?

PROBLEME
D’ALIMENTATION et/ou

PROBLEME
D’INSUFFISANCE

PONDERABLE

 Conseiller la mère d’allaiter l’enfant jour et nuit
aussi longtemps qu’il réclame.

 Au moins 8 fois/jour
 Bonne prise du sein pour une succion efficace :

- Mère soutenir tout le corps du nourrisson, main sous ses
fesses

-Corps du nourrisson proche du corps de la mère.
-Bouche de l’enfant grande ouverte et lèvre inf. éversée au
dessous du mamelon

-Succions puissantes entrecoupées de pause
 Allaitement exclusif au sein jusqu’à 6 mois. (presser lait

dans gobelet, et pas de biberon) si la mère travaille
 Faire boire avec gobelet ou cuillère.
 Si muguet, traiter au CS et à domicile. Revoir après 2

jours :
-Nettoyer avec un tissu propre et doux mouillé d’eau salée
et enroulé autour du doigt.

-Badigeonner/violet de gentiane dilué de 1/2.
 Revoir dans 14 jours.
 Si le nouveau-né est incapable de  bien prendre le sein

immédiatement, expliquer à la mère comment  exprimer le
lait et nourrir l’enfant en se servant d’une tasse très
souvent

 Si pas d’allaitement au sein et éventuellement la
rélactation, apprendre à la mère à préparer correctement
un substitut au lait maternel et à utiliser une tasse.

 Apprendre à la mère comment nourrir le nouveau-né ou
nourrisson de faible poids.

Référer

Si état
station
naire
pire

Continuer avec le
traitement
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1.1.8. PROBLEMES LIES A L’ALIMENTATION DU NOURRISSON MALADE (0-2mois)

Oui oui oui

Non

oui

N.B Si mère séropositive :
Allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois puis introduire les aliments supplémentaires et continuer avec l’allaitement maternel jusqu’à 24 mois si bonne
adhérence et charge virale indétectable (de la mère). Dans le cas contraire (mauvaise adhérence et charge virale détectable) arrêter l’allaitement maternel à
12 mois ou alimentation de substitution dès la naissance.

Remarque : Pas d’alimentation mixte c’est-à-dire ne pas mélanger l’allaitement et Alimentation de substitution durant les 6 premiers mois de vie.

L’enfant
capable de
téter.

ENFANT
MALADE

 Encourager la mère à ne donner que le lait
maternel

 Conseiller la mère d’augmenter le nombre des
tétées pendant la maladie et 15 jours après la
maladie

 Mettre l’enfant au sein après chaque émission
des selles en cas de diarrhées

Evaluer
l’alimentation

L’enfant
incapable de
téter (succion
inefficace,
somnolence,
fatigué,
léthargie.

ENFANT TRES
MALADE

 Encourager la mère à ne donner que du lait
maternel à l’enfant

 Montrer à la mère la technique d’expression
du lait

 Conseiller à la mère de donner le lait exprimé
à la cuillère plusieurs fois/jr

 Mettre l’enfant au sein après chaque émission
des selles en cas de diarrhées
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1.1.9. MALNUTRITION

oui

non

oui

1.1.10. EVALUATION DE L’ETAT VACCINAL DU NOURRISSON

Oui Oui oui

Non

Oui

NB : Evaluation de l’état vaccinal du nourrisson se fera chaque fois que le nourrisson est au CS avec sa mère

1.1.11. DREPANOCYTOSE

oui Référer
En urgence

SUSPICION DE
DREPANOCYTOSE

 Eviter le froid et la chaleur excessive
 Mettre l’enfant dans un environnement aéré
 Eviter séjour en altitude
 Allaiter aussi longtemps que l’enfant réclame
 Référer pour test de dépistage néonatal

(isoelectrofocalisation ou IEF, électrophorèse HB),
Vaccin spécifique (Anti staphylococcique, Anti
salmonelle), et prise en charge éventuelle

Rechercher si
l’enfant est né
des parents AS
ou SS connus ou
à rechercher

Evaluer l’Etat
vaccinal du
nourrisson

 Féliciter la mère
 Lui rappeler le calendrier vaccinal et le RDV

prochain
 L’encourager à poursuivre les CPS et la

vaccination

 L’enfant n’a pas de
retard de vaccin par
rapport à son âge ?

ENFANT EN ORDRE
avec son calendrier

vaccinal

ENFANT NON OU
INCOMPLETEMENT

VACCINE

L’enfant a t’il un retard
de vaccin par rapport à
son âge ?

 Si oui, vacciner l’enfant et récupérer les autres
vaccins en respectant les intervalles

 Informer la mère sur l’intérêt d’une
vaccination bien suivi

 Vacciner l’enfant selon calendrier et
récupérer tout vaccin en retard BCG et VPO 0
(endéans 14 jours)

VPO1 et DTC- Hep B-Hib1, PCV131
(à 6 semaines)

Pas de poids faible
pour l’âge, et pas
d’autres signes de
malnutrition

 Féliciter la mère
 Encourager à continuer l’allaitement

maternel Exclusif
 Inciter la mère à partager avec les autres

sa bonne expérience

PAS DE
MALNUTRITION

Evaluer l’état
nutritionnel :
 Déterminer: le

poids pour l’âge,
 Rechercher les

signes de
malnutrition

MALNUTRITION
AIGUE SEVERE

 Référer d’urgence à l’HGR en UNTI
 Conseiller la mère à continuer

l’allaitement maternel exclusif
 Nutrition adéquate de la mère

Référer

 Amaigrissement
récent

 Faible poids récent
 Œdème nutritionnel
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1.1.12. TUBERCULOSE
1.1.12.1.a.

Oui oui oui

non non

non
1.1.12.1.b.

1.1.13. VIH/SIDA

oui

1.1.14. TRYPANOSOMIASE

oui

1.1.15. AUTRES SIGNES
oui

Référer
URGENCE

Rechercher si
l’enfant est né
d’une mère
séropositive

Enfant exposé au VIH

- Allaitement exclusif jusqu’à 6 mois. Arrêt allaitement à 24
mois si bonne adhérence et charge virale indétectable. Au cas
contraire arrêter l’allaitement à 12 mois avec sevrage
progressif à partir de 11 mois.
- Si mère non encore sous ARV, pour sa propre santé, initier
le TARV : TDF + 3TC + EFV
-SI mère sous ARV, pour sa propre santé, donner à l’enfant la
trithérapie AZT +3TC + NVP l’arrêt de l’allaitement.
Dépistage néonatal au PCR

Absence de signe
clinique

Exposition à la
tuberculose

Prophylaxie à l’INH préventif (10mg /Kg /Jour  pendant 6 mois

Rechercher si
l’enfant est né
d’une mère
TBC

Présence des signes
cliniques :
- Fièvre inexpliquée et

sueurs nocturnes ;
- Adénopathie ;
- Déformations des os

et des articulations ;
- Masse abdominale

inexpliquée ou
ascite ;

- Signes
neurologiques et/ou
coma ;

- Déformation de la
colonne  vertébrale.

- Cfr : PATI 5, page
73 et 78

Tuberculose

Traitement :
2 RHZE/4RH (Durée : 6
mois) : Cfr PATI 5
Phase intensive (Ière phase)
Phase de relais (IIème

phase)
R=60mg ; H=30mg ;
Z=150mg ;
R=60mg ; H=30 mg
E=100mg (ou E=400mg)
Chaque jour
Durée : 4 mois
Durée : 2 mois
Cfr PATI 5, page 80 et 81

Référer

Continuer le traitement
jusqu’à la fin (6 mois)

Etat
Stationnaire

pire

Voir autres ordinogrammes ad hoc et/ou référerAUTRE PROBLEMEAutres signes ?

Enfant né
d’une mère
avec notion de
résidence ou
séjour dans
une zone
endémique
THA ou avec
antécédents
récent THA

Suspicion THA

Trypanosome
positif dans un
des examens de
laboratoire
suivants :

Suc Ganglionnaire
 Goutte Epaisse,
Sang Frais

Référer

TRYPANOSO
MIASE HUMAINE

AFRICAINE
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II. SANTE DE L’ENFANT DE 2 MOIS - 59 MOIS
Dans tous les cas ne vous limitez pas à la plainte présentée par la mère de l’enfant, pour dépister, qu’il s’agisse de la première visite au Centre de Santé (premier contact) ou
de la deuxième visite (visite de suivi), interroger la mère systématiquement évaluer, classer et prendre en charge pour les problèmes ci-après :

1.2.1. SIGNES GENERAUX DE DANGER
1.2.2. TOUX OU DIFFICULTE RESPIRATOIRE
1.2.3. DIARRHEE
1.2.4. FIEVRE
1.2.5. MAL A L’OREILLE
1.2.6. PALEUR PALMAIRE
1.2.7. DREPANOCYTOSE
1.2.8. MALNUTRITION
1.2.9. TUBERCULOSE
1.2.10 TRYPANOSOMIASE
1.2.11 VIH/SIDA
1.2.12 ETAT VACCINAL
1.2.13 SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A
1.2.14 AUTRES PROBLEMES NON REPRIS
1.2.15 PLEURS INCESSANTS
1.2.16 RETARD DE DÉVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR
1.2.17 ONCHOCERCOSE
1.2.18 HYPERKINÉSIE
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1.2.1. SIGNES GENERAUX DE DANGER
1.2.1.1.

Oui oui

Non

1.2.2. TOUX OU DIFFICULTE RESPIRATOIRE
1.2.2.1. 1.2.2.1.1.

Oui oui

1.2.2.1.2. Non

oui

1.2.2.1.3. Non

Oui

PNEUMONIE
GRAVE

OU
MALADIE TRES

GRAVE

 1ère dose : Ampicilline 200mg/kg /jr en 4
prises + Gentamicine 5mg/kg IM en une
prise (à défaut, Chloramphénicol
25mg/kg sauf chez l’enfant < 4 mois) cfr
tableau PCIME

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois et si
enfant ≥ 6 mois d’âge

 Si sifflement : inhalation de Salbutamol
0,2 mg/kg selon tableau en annexe

 Tout signe général
de danger /ou

 Tirage sous costal
/ou

 Stridor chez un
enfant calme/ou

 Sifflement ?

Toux ou
difficulté
respiratoire ?
Depuis
combien de
temps ?

Référer

MALFORMATION
CARDIAQUE

 Toux ou difficulté
respiratoire à
répétition

 Infection
respiratoire à
répétition

Référer

CARDIOPATHIE
CONGENITALE

  Retard de
croissance

 Squatting (ne
supporte pas les
efforts, se repose
fréquemment
quand il joue)

 Essoufflement
parfois

Référer

L’enfant présente-t-il l’un des signes
généraux de danger suivants :
1) Incapacité de boire ou de

prendre le sein;
2) Vomit tout ce qu’il

consomme ;
3) A eu des convulsions

récentes ;
4) Convulsions actuelles ;
5) Léthargique ou inconscient.

et apathique
6) Fontanelle bombée
7) Raideur de la nuque

En présence d’un seul de ces signes, l’enfant
doit être référé en urgence. Terminer vite
l’évaluation, donner le traitement pré-
référence, puis référer.

Référer
PRESENCE D’UN
SIGNE GENERAL

DE DANGER

Vérifier le problème de santé
suivant :

Voir autres ordinogrammes et/ou
référer
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1.2.2.1.4.

Oui oui

Non
Non

1.2.2.1.5.

Oui

Non

Non

1.2.2.1.6.

Oui
oui

Non

1.2.2.1.7. Non

Oui oui

1.2.2.2.

PNEUMONIE

RESPIRATION
RAPIDE si :
 Enfant de 2-12 mois :

≥50 Mvt resp/min
 Enfant de 12 mois – 5

ans :
≥40 Mouvements
resp/min

 Amoxicilline 50mg/kg en 2 prises // 5 jours
ou Cotrimoxazole (Sulfamethoxazole-
Trimethoprime) 48mg/kg en 2 prises
pendant 5 jours

 Calmer toux et mal de gorge/ avec jus de
citron et / ou miel

 Vit A si pas reçu depuis 6 mois et si enfants
≥ 6 mois

 Test Emmel pour orientation
 Expliquer à la mère, quand revenir

immédiatement (Etat pire apparait,
Incapable de boire ou de manger)

 RDV dans 2 jours

Etat pire ?
 Signe
général de
danger ?

 Tirage ?
 Fièvre ?

 Continuer et terminer ttt

Référer
URGENCE

Vérifier le problème de
santé suivant :

Voir autres ordinogrammes et/ou
référer

 Quinte de toux se
terminant par des
Vomissements

COQUELUCHE

 Erythromycine 2 x 15 mg/kg/j  pendant
7jours ou chloramphénicol 50mg/kg
pendant 5 jours

 Phénobarbital 3x1 mg/kg
 Repas fractionné
 VIT A si pas reçu depuis 1 mois
 Expliquer à la mère quand revenir

immédiatement
 RDV dans 3jours
 Surveiller épidémie
 Organiser campagne locale de vaccination

Etat
aggravé?

 Continuer et terminer ttt
 Féliciter la mère

Référer
URGENC
E

 Dégager le nez
 Garder l’enfant au chaud
 Eau physiologique/goutte nasale
 Calmer toux avec jus de citron ou miel dilué
 Vit A si intervalle de 6mois
 Expliquer quand revenir immédiatement

(plus malade, fièvre, incapable de boire ou
de manger, respiration rapide et difficile).

 Rendez-vous dans 5jours
 Féliciter la mère
 Terminer ttt prévu

 Adapter stratégie
selon plainte I-V

 RDV dans 3 jours
 Si amélioré, féliciter la

mère et terminer ttt
 Si non amélioré après

3 jours, référer

Etat
Station
naire ou

pire?

 Toux avec ou sans
écoulement nasal ?

 Pas de pneumonie,
ou des maladies très
grave ?

PAS DE
PNEUMONIE

TOUX
ou

RHUME

Traitement Cfr PATI 5

Continuer le traitement
jusqu’à la fin (6mois)

Etat
Stationnaire

ou pire?

Référer
URGENCETUBERCULOSE

 Toux, anorexie fièvre
au long cours
asthénie,
amaigrissement,
ganglions cervicaux,
ZIEHL +,
GENEXPERT MTB
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1.2.3. DIARRHEE
1.2.3.1.1.1.

1.2.3.1.
1.2.3.1.1.

Oui oui oui oui

oui

Non non non oui

Référer

Référer

b) Si pas autre
classification grave :

Traiter déshydratation au
Plan C+ Zinc (voir livret
des tableaux PCIME)

 Si pas amélioration de la
déshydratation : référer

 Si épidémie choléra :
enfant 2-4 mois : donner
ciprofloxacine ce 2x250
mg/j//5j

 Enfant 4-12 mois : tétra ½
caps 4x/j//3j ou
ciprofloxacine ¾ ce
2x/j//5j (si enfant 6-12
mois)

 Enfant 12 mois-5 ans :
Tétracycline 4x1ce/j//3j ou
ciprofloxacine 2x 1ce/j//5j
(12 mois à 3 ans) et
ciprofloxacine 2x 1 ½ ce
/j//5j (3–5 ans)

Référer

Si état
stationnaire

ou
aggravation

Continuer ttt avec le ttt

Présence d’au moins
2 des signes de
déshydratation
suivants :
- Léthargique ou

inconscient
- Yeux enfoncés
- Incapable de boire

ou boit
difficilement

- Le pli cutané
s’efface très
lentement

Déshydrat
ation

L’enfant a t’il
la diarrhée ?
(3 selles
liquides ou
plus par jour)
Depuis
combien de
temps ?

a) Si l’enfant a une autre classification grave :
REFERER avec :
 Conseiller à la mère de continuer l’allaitement

au sein, les aliments et les boissons
habituelles ;

 la mère donnant fréquemment des gorgées
de SRO en cours de route.

 (et 1er ttt selon la classification grave
identifiée)

DESHYDRATATION
SEVERE

Référer
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Non
1.2.3.1.1.2.

Oui oui oui

Non

non

1.2.3.2.
1.2.3.2.1.

Oui oui

Non
1.2.3.2.2.

Oui

Référer

 Diarrhée de
14 jours ou
plus

 Si pas autre classifications grave :
 -Traiter déshydratation au Plan A

(voir le livret des tableaux PCIME)
+Zinc <6 mois ½ Co 20 mg,
6mois-5 ans : 1Co 20 mg /jr//10jrs

 -Vit A si pas reçu depuis 6 mois
 Revenir immédiatement si l’état

s’empire ou t° ou boit difficilement
et sang dans les selles

 RDV dans 5 jrs si pas amélioration

Pas assez de signes
pour classer comme
déshydratation grave
ni évidente

PAS DE
DESHYDRATATION Référer

 Traiter la déshydratation au Plan  A
avant de référer

 Zinc pendant 10 jours (sauf si
autre classification grave où l’enfant
sera référé avec de SRO en route)

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois
 Référer

DIARRHEE
PERSISTANTE

SEVERE

Avec signes
évidents de
déshydratation ou
de déshydratation
sévère

Présence d’au moins
2 signes suivants :
 Agité, irritable
 Yeux enfoncés
 Boit avec avidité,

assoiffé
 Pli cutané s’efface

lentement

b) Si pas autre classification
grave :

 Traiter déshydratation au Plan B
(voir le livret des tableaux PCIME)
+Zinc <6 mois ½ Co 20 mg,
6mois-5 ans : 1Co 20 mg /jr//10jrs

 Si déshydratation améliorée, Revoir
dans 2 jours (revenir
immédiatement si l’état s’empire
ou fièvre)

 Vit A si pas reçu depuis un mois
 Si non amélioré : REFERER

a) Si l’enfant a d’autre
classification grave, référer,
avec :

 Conseiller de continuer
alimentation au sein si enfant non
sevré.

 La mère donnant fréquemment des
gorgées de SRO en cours de route

 (et 1er ttt pour la classification
grave)

 Vit A si pas reçu depuis un mois

SIGNES EVIDENTS
DE

DESHYDRATATION

Référer

Continuer avec ttt

Etat
stationnaire ou

aggravation
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Non
1.2.3.2.3.

Oui

Non

1.2.3.2.4.

Oui

1.2.3.3.

Oui

Diarrhée >14 jours
dans les 3 derniers
mois

Antécédent de
diarrhée

persistante

 - Rechercher les signes en faveur d’une infection à VIH
 Si positif : Cf à ordinogramme correspondant

Pas de signes
évidents de
déshydratation ou
déshydratation
sévère

DIARRHEE
PERSISTANTE

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois
 Traiter déshydratation selon plan approprié
 Conseils pour l’alimentation en cas de diarrhée persistante

(voir le livret des tableaux PCIME) Zinc <6 mois ½ Co 20
mg, 6mois-5 ans : 1Co 20 mg /jr//10jrs

 RDV dans 5 jours
 Rechercher les signes d’une infection à VIH
 Revenir immédiatement si enfant plus malade, fièvre

apparaît, incapable de boire ou boit difficilement, sang dans
les selles

DYSENTERIE

a) Si pas classification grave, traiter la dysenterie avec la
Ciprofloxacine (50mg/kg en 4 prises pendant 5 jours) +
Zinc pendant 10 jours

Puis RDV dans 5 jours
Si amélioration
Cas à référer exceptionnellement à l’hôpital :

 enfant moins de 12 mois
 était déshydraté lors de la 1ère visite
 ou a eu la rougeole au cours des 3 derniers mois.

a) Si autre classification grave référer immédiatement avec
de SRO en route

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois et si enfant ≥ 6 mois

Avec du
sang dans
les selles ?
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1.2.4. FIEVRE
1.2.4.1.

1.2.4.1.1.

Oui oui

Non non

Oui

1.2.4.1.2.

Oui non

Non
1.2.4.1.3.

Oui

1.2.4.2.

Oui

Fièvre ?
(t° ≥ 37,5° ou
chaud au
toucher ou
antécédents
dans les 48 h)
Depuis combien
de temps ?

 Tout signe
général de danger

 ou/raideur de
nuque

 Paracétamol 20mg/Kg si la T°≥ 38.5°
 Enveloppement humide tiède
 Déshabiller le malade au maximum
 Traitement pré-référentiel si TDR+: Artesunate en

suppo (0-12M : 50 mg ; 12-42 M : 100 mg ; 43-60
M : suppo de 200 mg)

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois
 Encourager la prise d’eau pour la réhydratation
 Eviter hypoglycémie : lait ou eau sucrée (ou SNG si

incapable de boire)
 Référer sans trop patienter à l’HGR, immédiatement

après les 1ers soins urgents

MALADIE
FEBRILE TRES

GRAVE
MENINGO-

ENCEPHALITE

Référer

 Fièvre sans autre
signe ?

 TDR +

 Paracétamol si t>38.5°c (3x20
mg/kg/j)

 Enveloppement humide tiède
 Déshabiller le malade au maximum
 Traitement pré-référentiel :

Artesunate + Amodiaquine suppo
ou Artémether+ Luméfantrine
dispersible

 Vit A si pas reçu depuis 6 mois et
si enfant ≥ 6 mois

 Expliquer quand revenir
immédiatement : (t° persiste pdt
2jours, enfant plus malade,
incapable de boire ou de prendre
le sein

 Revoir dans 2 jours si t° persiste,
 Si t° continuelle > 7jours, référer

PALUDISME

Aggravation?

 Refaire évaluation et
 référer

 Autre ACT recommandée
en RDC

 antipaludique de 2ème

intention : Quinine 3x10
mg/kg/j // 7 jours et
clindamycine
Co10mg/Kgx2/j/7jrs et
revoir 2jours

 Enfant <12 mois : quinine
en goutte 3x1 goutte/kg/j
//7j

 Si pas amélioré, référer

Etat
Stationnaire

(Echec
thérapeutique

GE+)?

Zone Endémique
THA ou séjour dans

une zone
endémique THA

Trypanosomiase
Humaine
Africaine

Suspicion
THA

 Trypanosome
positif dans un des
examens de labo
suivants :

 Suc Ganglionnaire
 Sang frais
 Goutte Epaisse

Référer

Fièvre > à 7 jrs et
présente tous les

jours
 Référer pour investigation

FIEVRE AU
LONG COURS Référer
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1.2.4.3.
1.2.4.3.1.

Oui oui

Oui

Non
Non

1.2.4.3.2.

Oui

Non non

1.2.4.3.3.

Oui ouiROUGEOLE Si non
amélioré ?

Réévaluer et adapter le
traitement selon
ordinogramme

 Vit A
Dose enfant 6-11 mois :
100.000UI 1er jour
100.000UI 48 h après
100.000UI 30 jours après
Dose enfant 12-59 mois :
200.000 UI 1er jour

200.000 UI 48 h après
200.00 UI 30 jours après

 Revenir immédiatement si,
enfant plus malade, incapable
de boire ou de manger

 Revoir dans 2 jours

Rougeole actuelle ou
dans les 3 mois (sans
autres signes ci-
haut)

Stopper le traitement
yeux et bouche ou 5jrs
Continuer avec les autres
traitements prévus

ROUGEOLE avec
COMPLICATION

AUX YEUX et/ou A
LA BOUCHE

 Paracétamol 3x20mg/kg si
fièvre

 Donner Vit A
 Si écoulement pus dans œil :

pommade ophtalmique à la
Tétracycline

 Si ulcération dans la bouche,
traiter au violet de gentiane
dilué de moitié

 Conseils nutritionnels
 Revenir immédiatement si

fièvre persiste, enfant plus
malade, incapable de boire
ou de manger)

 Revoir dans 2jours
- vérifier yeux et bouche
- s’assurer que la mère a

bien soigné
- si non amélioré, Référer

Avec :
 Soit écoulement de

pus dans les yeux
 Soit ulcérations

dans la bouche

Yeux et
bouche guérie

Pus dans les yeux
ou ulcération
dans bouche

stationnaire ou
amélioré ?

 Poursuivre le traitement
 Expliquer à la mère

comment soigner
yeux/bouche à domicile

Opacité
du

corné ?
Référer

ROUGEOLE
GRAVE ET

COMPLIQUEE

 1ère dose : Ampicilline 200mg/kg et Gentamycine 7,5mg/kg en une
prise IM (ou Chloramphénicol 40mg/kg /dose IM enfant ≥ 4 mois)

 Vit A
Dose enfant 6-11 mois :

100.000UI 1er jour
100.000UI 48 h après
100.000UI 30 jours après

Dose enfant 12-59 mois : 200.000 UI 1er jour
200.000 UI 48 h après
200.00 UI 30 jours après

 Si opacité du cornée ou pus dans les yeux : pommade Tétracycline
ophtalmique

 Alimentation (purée par sonde naso-gastrique)
 Référer d’urgence

Référer

Avec :
 Tout signe

général de
danger

 ou/opacité de la
cornée

 ou/ulcérations
profondes ou
étendues dans la
bouche

 Rougeole
dans les 3
mois passés

 Ou
Eruptions
généralisée
s +toux ou
écoulement
nasal ou
yeux
rouges ?



Direction de développement des Soins de Santé Primaire
100

1.2.5. PROBLEME D’OREILLE
1.2.5.1.

1.2.5.1.1.

Oui oui oui

Non

1.2.5.1.2.
Oui

Oui

Non

Oui oui

Non non

Oui

Non

Référer
d’urgence

 Paracétamol
 1ère dose Ampicilline 200mg/kg/j en 4 prises en IM + Gentamycine

7,5mg/kg/j en une prise IM (ou Chloramphénicol 40mg/kg /dose IM
enfant ≥ 4 mois)

 Vit A si pas reçu depuis 1 mois et si enfant ≥ 6 mois

Gonflement
douloureux
derrière l’oreille ?

Problème
d’oreille?

INFECTION
AIGUË DE
L’OREILLE.

 Ecoulement de
pus de <14
jours ?

 Ou/Douleur à
la pression du
Tragus ?

 Amoxicilline 50mg/kg
en 3 prises pendant 3
jours ou
Cotrimoxazole
(Sulfamethoxazole-
trimethoprime)
48mg/kg en 2 prises
pendant 3 jrs

 Paracétamol
3x20mg/kg

 Vit A si pas reçu
depuis 6 mois

 Assécher oreille avec
mèche 3 x/j ou par
aspiration à l’aide
d’une poire ou
seringue sans aiguille

 Gouttes nasales,
argyrol pour ≥ 2mois

 Expliquer à la mère
quand revenir
immédiatement

 Revoir dans 5 jrs

Référer
d’urgence

Etat
s’empire?

Gonflement
douloureux

derrière
oreille ?

T°> 38,5°c

Référer
d’urgence

 Vérifier si la mère
assèche bien oreille

 L’encourager à
continuer
(Antibiotique+asséch
er)

 RDV dans 3 j
 Si non amélioré

après cela : référer

Etat station
naire ou
pire ?

Etat
Station
naire?

 Féliciter la mère
 Terminer traitement

Amélioré ?
Indolore et
ne coule

plus

Expliquer à la mère quand
revenir immédiatement
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1.2.5.1.3.
Oui oui

Non

1.2.5.1.4.

Oui

Non
1.2.5.1.5.

Oui

Non

Non

1.2.5.1.6.

Oui

Non
1.2.5.1.7.

oui

Pas de traitement spécifique
 Pas de douleur à

l’oreille
 Pas d’écoulement

de pus visible
 Pas de corps

étranger ?

PAS DE PROBLEME
DE L’OREILLE

MENINGO
ENCEPHALITE

 Ampicilline 100-200mg/kg/jr en 4 prises en IM et Gentamycine 7,5mg/kg/jr
en une prise IM, (à défaut Chloramphénicol 100 mg/kg IM sauf chez
l’enfant >< 4mois)

 Paracétamol 20mg/Kg si la T°≥ 38.5°
 Vit A si pas reçu depuis 1 mois
 Eviter hypoglycémie : lait ou eau sucrée (ou sonde naso-gastrique si

incapable de boire)
 Référer immédiatement après les 1ers soins urgents

Référer

Raideur de la nuque
Obnubilation de la
conscience

CORPS ETRANGER
DANS OREILLE

 Extraction possible : extraire
 Amoxicilline 50mg/kg en 3 prises pendant 5 jours ou Sulfamethoxazole-tri. 48

mg/kg
 Paracétamol 3x20mg/kg
 Vit A si pas reçu depuis 6mois
 Revoir dans 5 jrs

Référer
Urgence

Ne pouvant pas
être extrait ?Corps étranger ?

 Antibiotique 1ère dose Amoxicilline 50mg/kg)/J/3jrs ou
Cotrimoxazole (Sulfamethoxazole-trimethoprime 48
mg/kg/j /3jrs

 Paracétamol. Ou AAS
 Référer

Ecoulement à
répétition ou
antécédent
d’écoulement au
cours des 3 derniers
mois

ANTECEDENT
D’INFECTION

D’OREILLE

Rechercher des signes en faveur d’infection à VIH
Si positif : voir ordinogramme correspondant

INFECTION
CHRONIQUE DE

L’OREILLE

 Amoxicilline 50mg/kg en 3 prises pendant 10
jours

 Vit A si pas reçu depuis 6 mois
 Assécher l’oreille avec mèche 3 x / j ou par

aspiration à l’aide d’une poire ou seringue sans
aiguille

 Gouttes nasales, argyrol 0,5% pour nourrisson
≥ 2 mois

 Prescrire des gouttes auriculaires à base
dexamethasone et antibiotiques appropriés.

 Revoir dans 5 jrs
 Revenir immédiatement si plus malade, fièvre,

incapacité de boire ou de manger
 Rechercher les signes du VIH symptomatique

Ecoulement
pus >14jours

Vérifier si la mère
assèche bien et
donne bien
l’antibiotique. Si
non amélioré après
5 jours de
traitement, référer

Référer
d’urgence
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1.2.6. PALEUR PALMAIRE
1.2.6.1.

1.2.6.1.1.

Oui oui

non
Non

1.2.6.1.2.

Oui

non

1.2.6.1.2.

Oui

Non

1.2.6.1.2.

Oui
 Vit A, si pas reçu depuis 6 mois pour âge ≥ 6 mois
 Expliquer quand revenir immédiatement: (fièvre, devient plus

malade, mange et boit difficilement).
 Si enfant < 2ans, conseiller la mère de nourrir l’enfant selon

LES ALIMENTS DU TABLEAU en annexe.

PAS D’ANEMIE
Pas de pâleur
palmaire

 Vit A, si pas reçu depuis 6 mois et enfant ≥ 6 mois
 Fer
 Si l’enfant est drépanocytaire, donner Acide folique et le fer
 Mebendazole 2x100 mg/j //3jrs chez enfant > ou égal à 1

an
- S’il n’en a pas reçu depuis 6 mois
- Ou si notion de verminose

 Conseiller la mère pour une alimentation appropriée
(annexe)

 Expliquer quand revenir immédiatement: (incapable de
boire ou de téter, devient plus malade, a de la fièvre).

 Revoir dans 14 jours
 Revoir dans 14 j

ANEMIE
Pâleur

palmaire
légère

DREPANOCYTOSE
anémie SS

Si pas
améliorer Référer

Continuer le
traitement

 Test d’Emmel ou TDR drépanocytose +
 Supplémenter l’enfant avec l’acide folique
 Donner Paracétamol 20 mg/kg sans dépasser 1 g x 2/j
 Donner Peni V 3x100mg /kg/j à vie
 Conseiller la mère d’allaiter l’enfant aussi longtemps qu’il

réclame
 Donner à l’enfant une alimentation équilibrée
 Mettre l’enfant sous un environnement aéré
 Vit A si pas reçu depuis 6 mois pour âge ≥ 6 mois
 arrêter l’hémorragie s’il y en a
 Référer immédiatement si HB≤ 6 g %

Pâleur
palmaire
Sévère (avec
ou sans
hémorragie)

Vérifier si
l’enfant a une
anémie
(pâleur
palmaire)

Référer

 Abord veineux (garder la veine)
 Placer perfusion de lactate Ringer ou Sérum physiologique à

la vitesse de 10 gouttes/min
 Vit A, si pas reçu depuis 6 mois pour âge ≥ 6 mois
 Arrêter l’hémorragie s’il y en a
 Référer en urgence si HB <6 gr et signe de décompensation
 Test d’Emmel

Pâleur
palmaire
Sévère (avec
ou sans
hémorragie)

ANEMIE
GRAVE
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1.2.7. DREPANOCYTOSE

1.2.7.1.

Oui oui

Non
1.2.7.2.

Oui oui

 Acide folique 5mg pendant 15 jours
 Donner Paracétamol 20 mg/Kg
 Donner Peni V 100mg /Kg en 3 prises /j à vie
 Conseiller la mère d’allaiter l’enfant aussi longtemps

qu’il réclame
 Donner à l’enfant une alimentation équilibrée
 Mettre l’enfant dans un environnement aéré

Référer

Continuer le
traitement

Si pas
amélioration

DREPANOCYTOSE
Anémie SS

Pâleur palmaire
Grave avec
dyspnée, hépato
splénomégalie,
douleur ostéo-
articulaire douleur
abdominale

DREPANOCYTOSE
ou

ANEMIE SS

 Test d’Emmel ou TDR drépanocytose
 Paracétamol 20 mg/Kg à répéter éventuellement après

3 heures
 Acide folique 5mg
 Péni V 50 à 100 mg/Kg/j à vie
 Eduquer la mère
 Test d’Emmel pour orientations
 Référer pour le dépistage (Electrophorèse de l’HB)
 Réhydrater (Eau à boire 2 l/J ; si incapacité de boire,

lactate Ringer ou sérum physiologique 0,9 % par la
voie intraveineuse Quantité =2,5 l/surface corporelle)

 Quantité : 25/Surface corporelle
 SC=4P+7/P+90 (P= poids corporel)

Référer

L’enfant a des
gonflements des
mains et des
pieds
Douleurs et ou
ballonnement
abdominal
Ictère (jaunisse)
Priapisme
Ulcère des
membres
inférieurs

- douleur
articulaire et/ou
température > à
38,5 °C
inexpliquée
- pâleur palmaire
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1.2.8. MALNUTRITION (6-59 mois)
1.2.8.1.

1.2.8.1.1.
Oui

oui

Non
1.2.8.1.2.

Oui

Non
1.2.8.1.3.

Oui

Non

1.2.8.1.4.
oui

 Evaluer l’alimentation de l’enfant et conseiller à la mère de nourrir
l’enfant comme décrit dans le cadre ALIMENTS du tableau CONSEILLER
LA MÈRE.

 Donner de la vitamine A si l’enfant n’en a pas reçu depuis 6 mois
 Donner le mebendazole si l’enfant a 12 à 59 mois et n’en a pas reçu

depuis 6 mois le mois
 Féliciter et encourager la mère

PAS DE
MALNUTRITION

 Poids normal pour l’âge et
pas d’autre signe de
malnutrition.

 P/T ≥ - 2 Z score; MUAC ≥
125 mm

MALNUTRITION
AIGUE SEVERE

AVEC
COMPLICATION

 Référer à l’hôpital en UNTI
 Si l’enfant est encore au sein conseiller la mère

de continuer l’allaitement maternel jusqu’à 24
mois ou plus

 Administrer amoxicilline 60mg /Kg

Référer

Evaluer l’état
nutritionnel :
 Déterminer le poids

pour l’âge, poids
pour taille et taille
pour âge

 Rechercher les
signes de
malnutrition

 Amaigrissement visible et
sévère

 Œdèmes nutritionnels
(bilatéraux; symétriques;
indolores; mous et
ascendants et
d’apparition récente)

 P/T < - 3 Z. score ou
œdème ou MUAC < 115
mm et au moins un
critère ci-dessous:
Anorexie; IRA,
déshydratation sévère,
anémie grave;

MALNUTRITION
AIGUE SEVERE

SANS
COMPLICATION

 Continuer l’allaitement maternel jusqu'a 24 mois ou plus
 Donner le Plumpynute/l’aliment thérapeutique prêt à l’emploi (ATPE)
 (voir tableau de dose)
 Evaluer l’alimentation de l’enfant et conseiller à la mère de nourrir

l’enfant comme décrit dans le cadre ALIMENTS du tableau
CONSEILLER LA MÈRE
Traitement médical systématique :
 Amoxicilline 2x  50-100mg/Kg/j//7 jours
 Donner de la vitamine A à la 4e semaine après fonte des œdèmes si

pas reçu depuis 1 mois)
 Donner du mébendazole 1 ce 500mg en dose unique à la 2e semaine,

patient ˃12mois si pas reçu dans les 6 derniers mois
 Réaliser TDR (recherche de paludisme même en cas d’absence de

fièvre)
 Si TDR positif traiter paludisme
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 DCIP
 Revoir l’enfant chaque semaine pendant 3 mois pour réévaluer et

donner le plumpynute
 Si pas d’amélioration référer à l’hôpital

 Œdèmes nutritionnels
(bilatéraux; symétriques;
indolores; mous et
ascendants et d’apparition
récente)

 P/T < - 3 Z. score ou
œdème ou MUAC < 115
mm avec appétit
conservé

 Continuer l’allaitement maternel jusqu'a 24 mois ou plus
 Administrer l’Amoxicilline 60 mg/Kg X 3 par jour/7 jours.
 Donner de la vitamine A (si pas reçu depuis 6 mois)
 Donner du mébendazole
 Donner le CSB (Céréale, sucre; blé) ou aliments locaux selon les

conseils diététiques
 Réaliser TDR (recherche de paludisme même en cas d’absence de

fièvre)
 Si TDR positif traiter paludisme
 Expliquer à la mère quand revenir immédiatement.
 Revoir l’enfant chaque mois pour réévaluer et donner les conseils
 Si pas d’amélioration référer à l’hôpital

MALNUTITION
AIGUE

MODEREE

P/T ≥- 3 Z. score et < - 2 Z.
score ou œdème ou MUAC
≥115 mm et < 125 mm;
pas d’œdèmes nutritionnels
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ANTECEDENTS DE LA MERE
1.2.9. TUBERCULOSE
1.2.9.1.

1.2.9.1.1.

Oui oui oui oui

non
1.2.9.1.2.

oui oui

1.2.10. TRYPANOSOMIASE

Oui oui oui

1.2.11. SYPHILIS

Oui oui ouiSYPHILIS
CONGENITALE

Chez le nourrisson
Symptomatique :
 Benzatine Penicilline Cristaline 100000 à 150000

UI/Kg/j) en IM ou IV pendant 10 jours consécutifs
Chez l’enfant ou nouveau6né  de mère bien traitée dans
les 4 semaines avant l’accouchement sans rechute ni
infection
Alternatives : Ceftraxone : 75 mg/Kg/j jusqu’à 30 jours
ou 100 mg/Kg/j pendant 30 jours
 Erytromycine : 30-50 mg/Kg/j pendant 30 jors
 Suivi de l’enfant à 3,6 et 12 mois ou jusqu’à ce que

tous les tests soient négatives

 Pemphigus palmo
plantaire (bulles avec
liquide trouble ; verdâtre
puis hémorragique

 Coryza précoce du
nouveau-né (entre 15
jours et 3 mois)

Autres symptômes
 Ictère néonatale
 Symptôme

hémorragique
 Gros foie
 Grosse rate
 Œdème
 ascite

Rechercher si l’enfant est né de
mère trypanosée ou avec antécédent
récents de la THA
 Notion de résidence ou de séjour

dans une zone endémique THA
céphalée

 Fièvre intermittente
 Adénopathie cervicale
 prurit
 Trouble de comportement (pleure,

somnolence)
 Somnolence
 Avec antécédents récent THA chez

la mère

Trypanoso
miase

Humaine
Africaine

RéférerSuspicion
THA

 Trypanosomiase + dans
un des examens de labo
suivant :

 Suc Ganglionnaire
 Sang Frais
 Goutte Epaisse,
 TDR THA
 CATT

Absence de signe
clinique

Prophylaxie à l’INH
préventif (5mg/Kg/
pendant 6 mois

EXPOSITION A
LA

TUBERCULOSE

Rechercher si
l’enfant est né de
mère TBC positif
(dépistée TBC
positif)

Signes
cliniques :
Fièvre,
manque
d’évolution du
poids de
naissance
Adénopathie

Traitement Cfr PATI 5 Référer
Etat

Station
naire ou

pire

Continuer le
traitement jusqu’à la
fin (6 mois)

TUBERCULOSE
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1.2.12. VIH/SIDA

Oui

oui oui

Oui

VIH/SIDA

Rechercher si
l’enfant est né de
mère séropositive ou
dépisté séropositif

Référer
ENFANT EXPOSE

VIH NEGATIF

 Trithérapie dès la naissance pour les enfants nés de mère
VIH positif

 Testing PCR DNA entre 0 et 2 jr de vie
 PCR entre 4 à 6 semaines suivant la naissance
 TSR et/ou PCR de confirmation autour de 9 mois
 TSR de confirmation à 18 mois

Référer
ENFANT VIH +

(Après 4à 6 semaines)

 Poursuivre TARV
 Mise sous traitement selon les normes en vigueur
 Suivi clinique et biologique
 Alimentation (voir choix ci-dessous)
 Suivi de routine de la croissance de l’enfant

(vaccination)
 Evaluer l’état nutritionnel de l’enfant et de la femme
 Prendre les mensurations ci-après :

 Pour l’enfant (poids, taille, périmètre crânien pour
enfant de 2 ans, périmètre brachiale pour enfant de 6-
59 mois) et rechercher les œdèmes.

 Prendre le périmètre branchial pour la femme
 Apprécier la croissance en utilisant les courbes de

croissance standard de l’OMS, Poids/Age.
 Assurer la prise en charge
 En cas de malnutrition chez l’enfant en stade 3 ou 4

dont, les Co-infectés : déterminer la cause, traiter la
malnutrition aiguë selon le protocole national, assurer
l’éducation nutritionnelle, discuter et recommander des
petites actions nutritionnelles faisables.

 En cas de malnutrition chez un nourrisson/enfant infecté
par le VIH :
­ Procéder à la réhabilitation nutritionnelle au

préalable
­ Rechercher les IO (TB ou autres) et les soigner en

même temps
­ Initier la TARV
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CHOIX DU MODE D’ALIMENTATION

1. Enfants exposé :

Premier choix :

Deuxième choix :

 Allaitement maternel exclusif (AME) jusqu’à 6 mois
 Continuer l’allaitement en associant les aliments de complément jusqu’à 12

mois
 Arrêt progressif de l’allaitement et à partir du 11ème mois

 Alimentation de substitution exclusive (ASE) jusqu’à 6 mois
 Associer les aliments de complément à partir du 6ème mois
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1.2.13. ETAT VACCINAL DE L’ENFANT ET DE LA FEMME ENCEINTE

1.2.13.1 1.2.13.1.a.

Oui oui

Non
1.2.13.1.b.

Oui

1.2.13.2

Oui

 Informer la mère sur l’intérêt d’une vaccination bien
suivie

 RDV de vaccin selon calendrier ci-dessous :
- BCG et VPO (endéans 14 jours après la
naissance)
- VPO1, DTC-Hep B-Hib1, PCV13-1 à 6 semaines
- VPO2, DTC-Hep B-Hib2, PCV13-2 à 10 semaines
- VPO3, DTC-Hep B-Hib3, PCV13-3 à 14 semaines
- VAR et VAA à  9 mois

ENFANT NON OU
INCOMPLETEMENT

VACCINE

Evaluer l’état
vaccinal de

l’enfant

Evaluer l’état
vaccinal de

l’enfant

L’enfant est-il
en retard de
vaccin par
rapport à son
âge ?

 Informer la femme enceinte  sur l’intérêt d’une
vaccination bien suivie

 RDV de vaccin selon calendrier ci-dessous :
- 1ère dose : au premier contact
- 2ème dose : 1 mois après la 2ème dose
- 3ème dose : 6 mois après la 2è dose
- 4ème dose : 1 an après la 3è dose
- 5ème dose : 1 an après la 5è dose

FEMME NON OU
INCOMPLETEMENT

VACCINE

La femme est-
elle en retard
de vaccin par
rapport à sa
grossesse ?

Evaluer l’état
vaccinal de

la femme
enceinte

 Féliciter la femme + MIILD
 Rappeler aux femmes le calendrier vaccinal et le

RDV prochain
 Les encourager à poursuivre les CPN et la

vaccination

FEMME EN EN
ORDRE AVEC SON

CALENDRIER
VACCINAL

 Féliciter la mère+ MIILD
 Rappeler  aux parents le calendrier vaccinal et le

RDV prochain
 Les encourager à poursuivre les CPS et la

vaccination

ENFANT EN ORDRE
AVEC SON

CALENDRIER
VACCINAL

 L’enfant n’a pas de
rétiforme la mère sur
l’intérêt d’une
vaccination bien suivie

 RDV de vaccin selon
calendrier ci-dessous :

- BCG et VPO (endéans
14 jours après la
naissance)
- VPO1, DTC-Hep B-Hib1,
PCV13-1 à 6 semaines
- VPO2, DTC-Hep B-Hib2,
PCV13-2 à 10 semaines
- VPO3, DTC-Hep B-Hib3,
PCV13-3 à 14 semaines
- VAR et VAA à  9 mois
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1.2.14. RECHERCHE PFA pour enfant de moins de 15 ans

oui oui

1.2.15. RECHERCHE DE DREPANOCYTOSE

Oui oui

non

1.2.16. PLEURS INCESSANTS
1.2.16.1.1.

1.2.16.1.

Oui oui

1.2.16.1.2.
oui  VOIR ORDINO CORRESPONDANT

n° 1.2.4 RéférerMENINGOENCEPHALITE
Raideur de
nuque, fièvre

DREPANOCYTOSE
(anémie SS)

 L’enfant a des
gonflements des
mains et des pieds

 Douleurs et ou
ballonnement
abdominal

 Ictère (jaunisse)
 Priapisme
 Ulcère des MI
 douleur articulaire

et/ou T°> à 38,5
°C inexpliquée

- pâleur palmaire

Pleurs
incessants chez
un enfant à
partir du 3ième

mois

 Test d’Emmel ou TDR
Drépanocytose

 acide folique 5mg
 Paracétamol 20mg/kg x2/j sans

dépasser 1 g
 Peni V 100mg /kg en 3 prises /j à

vie
 Conseiller la mère d’allaiter l’enfant

aussi longtemps qu’il réclame
 Donner à l’enfant une alimentation

équilibrée
 Mettre l’enfant dans un

environnement aéré
 Donner vitamine A si pas reçu

depuis 6 mois pour âge ≥ 6 mois
 arrêter l’hémorragie s’il y en a
 Référer immédiatement si HB≤ 6 g

%

Continuer le traitement

Si pas
amélioré Référer

Enfant de moins de
15 ans qui rampait ou

qui marchait mais
brusquement ne

rampe ou ne marche
plus

 Faire l’investigation
 Prélèvement et expédition de deux échantillons de selles

dans les 14 jr suivant la date d’’apparution de la paralysie
(confère guide de surveillance épidémiologique PFA) ) à
INRB

PARALYSIE
FLASQUE
AIGUE

Enfant Drépanocytaire
vacciné ou non ou
incomplètement

vacciné

 Voir Ordino correspondant
 Féliciter les parents éventuellement pour vaccin + MIILD
 Leur parler de vaccin spécifique de drépanocytaire
 Peni V à vie 100mg/Kg/J pendant 10 jrs
 Conseiller les parents

-
- Test Emmel (âge

≥ 6 mois) Référer
Si pas
amélioré

Continuer le ttt
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1.2.17. SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A (6-59mois)

1.2.17.1.

1.2.1.7.1.1.

oui oui

Non
1.2.1.7.1.2.

Oui

1.2.18. AUTRES PROBLEMES NON REPRIS

Oui oui
Autres signes AUTRES

PROBLEMES
Voir autres ordinogrammes ad hoc et
ou référer

Evaluer la
supplémentation

en Vit A

L’enfant âgé
de 6 mois, le
mois passé
n’a pas reçu
la Vit A..

ENFANT NON
SUPPLEMENTE

EN VIT A

 Administrer Vit A,
 Mebendazole
 IEC à la mère sur l’importance de la

Vit A
 Conseiller la mère à donner à

l’enfant les aliments riches en Vit A
(huile de palme rouge, fruits)

 Fixer RDV selon le calendrier de CS

L’enfant âgé de
6 mois le mois
a reçu la Vit A.

ENFANT
SUPPLEMENTE EN

VIT A
 Féliciter et encourager la mère
 Conseiller la mère à donner à l’enfant des

aliments riches en Vit A (huile de palme
rouge ; fruits
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TITRE II : PLAINTES DE LA FEMME
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2.1. PLAINTES GENERALES DE LA FEMME (en dehors de la grossesse ou pendant la grossesse
connue)

2.1.1. DOULEURS PELVIENNES SANS RETARD DE REGLES CONNU

2.1.1.1. 2.1.1.1.

Oui oui

2.1.1.2.

Oui oui

2.1.1.3.

Oui oui

 Rechercher les causes de
stress

 Conseils
 Antidépresseur : amitriptiline 1

x 25 mg au coucher

Référer

 Douleurs vives pelviennes
erratiques

 Notion de stérilité
 lombalgie

SYMPTOMES
PSYCHOSOMATIQUES

 Gonflement des mains et
des pieds

 Douleurs et ou
ballonnement
abdominal

 ictère (jaunisse)
 Fièvre ou non

FEMME DREPANOCYTAIRE EN
CRISE VASO -OCCLUSIVE Référer

Stabiliser l’état de la femme
Voir ordino de drépanocytose :
 Abord veineux
 Ventiler si nécessaire
 Papavérine 1 x 40 mg IVD
 Péni V 2 x 250 mg en cé
 Paracétamol 20 mg/kg en cé
 Acide folique 5 mg en cé
 Organiser la référence

Référer

 Stabiliser l’état de la femme
 Abord veineux
 Sonde urinaire
 Ventiler si nécessaire
 Donner papavérine 40 mg en

IV
 Organiser la référence

Douleur vive (diffuse ou
localisée)
 Sensibilité diffuse au

palper (++)
 Parfois arrêt des matières

et des gaz
 Fièvre ou non

ABDOMEN AIGU CHIRURGICAL
 PERITONITE?
 OCCLUSION INTESTINALE ?
 APPENDICITE AIGUE ?
 GEU ROMPUE ?
 TORSION DU KYSTE OVARIEN ?
 ABCES TUBO OVARIEN



113

2.1.1.4.

oui

Non

2.1.1.5.

oui

Non

2.1.1.6.

oui

Non
2.1.1.7.

oui

Non
2.1.1.8

oui

Douleur localisée
 à une fosse iliaque, soit

aux 2 fosses iliaques
 Soit à l’utérus avec

pertes purulentes
 TV douloureux
 Fièvre
 Utérus bosselé

 NECROBIOSE
ASEPTIQUE ? (fibrome
nécrosé)

 ou/ENDOMETRITE ?
 ou/ANNEXITE ?
 ou/AVORTEMENT

SEPTIQUE NON AVOUE ?

Référer
En urgence

Stabiliser l’état de la femme :
1. Repos au lit
2. Abord veineux
3. Vessie de glace
4. Ampicilline ou amoxicilline 3 x 1gr/ j pendant
5 jrs en IVD. RDV dans 3 jours
5. Gentamycine 2x 80mg/ j pendant 5 jrs
6. Metronidazole 3x500mg/j pendant 5 jrs
7. Diclofenac 2 x 75 mg/j pendant 7jours en IM
ou ibuprofène 2x2Ces/j pendant 7j si possible.
Si non amélioré, référer

 Masse anormale
palpée au TV (utérus ou
fosse iliaque…)

MASSE GYNECOLOGIQUE
kyste ovarien ? Kyste ovarien
tordu ? Fibrome ? Autres

Référer
En urgence

Voir ordinogramme plaintes de la femme (2.1.2
écoulement vaginal et 2.1.4. prurit génénital), et
plaintes générales, troubles urinaires (3.2.3)

 Ecoulement vaginal
purulent

 Mictalgie
 Prurit génital

DYSMENORRHEE
 Ibuprofène 2x2Ces ou papavérine 2x40 mg Cés.

Ou paracétamol 3x20mg/kg/j.
 Si répétition, Référer

Règles en cours ?

Si état
stationnaire

ou pire
Référer

INFECTION
UROGENITALE

Spectinomycine + Céftriaxone ou
 Ampicilline ou Amoxy 3x 1g per os
 + doxy 100mg 2x1Co/ j / 7jrs
 + Métronidazole 250mg 2x2 Co/j pendant 7jrs

ou Erythromycine 4 x 500 mg/J pendant 7 jrs
 Conseil + education
 Préservatifs
 CDIP
 Traiter partenaire
 Réexaminer après 3jrs

 Douleur à l’hypogastre, à la
mobilisation du col, à la
palpation des annexes avec
ou sans écoulement vaginal
lors de l’examen bi manuel
(TV + palper abd) ou au
spéculum,

 Mictalgie,
 Pollakiurie
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2.1.2. ECOULEMENT VAGINAL (Pertes vaginales)
DEFINITION : C’est une sécrétion vaginale anormale par la couleur, l’aspect, l’odeur et / ou l’abondance. Les écoulements vaginaux peuvent avoir soit une origine

vaginale (vaginite), soit une origine cervicale (cervicite)
N.B : Deux démarches diagnostics : 1er Anamnèse + Examen externe (inspection palpation), sans spéculum ni toucher vaginal. 2eme Anamnèses + Examen extrême + examen au

spéculum + touche vaginal

A. Démarche basée sur l`anamnèse + Examen physique sans spéculum ni toucher vaginal

2.1.2.1.

oui

Non

2.1.2.2.

oui

Oui

non

Non
2.1.2.3.

oui

non

2.1.2.4.
oui

Utiliser l’ordinogramme 3.7.douleur
abdominale basse

INFECTION GENITO-
URINAIRE

Ecoulement vaginal ou
brûlure vaginale ou prurit
vulvo-vaginal avec
douleur abdominale
basse

Autres problèmes Voir ordinogramme correspondant ou
Référer

 Metronidozole 250mg : 8Co en dose
unique

 Clotrimazole 500mg : 1Co vaginal en
dose unique

 Eduquer et conseiller
 Promouvoir et fournir le préservatif
 Traiter le partenaire
 Proposer le CDV VIH si ces services

sont disponibles

Présence de moins de 3
facteurs de risque

VAGINITE

Référer

 Cefixime 200mg : 2 Ces en dose
unique ou Doxycycline 100 mg: 2X1
Co / j / 7jrs

 + Metronidazole 250mg : 8 Co en
dose unique

 + Clotrimazole 500mg : 1 Co per os +
1 Co à 100 mg intravaginal en dose
unique

 Prise en charge des partenaires
 Éduquer et conseiller
 Promouvoir et fournir les préservatifs
 Proposer le CDV/DCIP

Terminer le
traitement

Etat
stationnaire
après 7jrs

CERVICITE

Evaluation de risques
positive :

 Age inf. ou égal à 21 ans
 Avoir eu en plus un

partenaire sexuel durant
les 12 derniers mois

 Avoir eu un nouveau
partenaire sexuel durant
le 3 dernier mois

 Avoir un partenaire sexuel
atteint d`une IST
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2ème Approche basée sur l`anamnèse + Examen physique (Speculum +TV combiné à la palpation abdominale)

2.1.2.5.

oui oui

non

non

2.1.2.6.

oui

non

2.1.2.7.

oui

non

2.1.2.8.

oui

Voir ordinogramme 3.7.douleur abdominale basse

*Examen bi-manuel (TV +
palpation abdominal)
Douleur abdominale basse
ou douleur à la mobilisation
du col (supprimer)

Traiter pour vaginite
- Metronidazole 250mg: 8ces en DU + Clotrimazole 500mg : 1co
Vaginal en DU
- Eduquer et Conseiller
- Promouvoir et fournir les préservatifs
- Proposer CDV
- Traiter le partenaire

*Evaluation positive des
facteurs de risque : moins
de 3 facteurs

VAGINITE

Autres problèmes
Voir ordinogramme correspondant ou référer

Traiter pour cervicite + vaginite
- Cefixime 200mg/2ces en DU +
- Doxycycline 100mg : 2x 1co/ jr//7jrs +
Metronidazole 250mg: 8ces en DU + Clotrimazole
500mg : 1co Vaginal en DU
- Eduquer et Conseiller
- Promouvoir et fournir les préservatifs
- Proposer CDV
- Traiter les partenaires
- Réexaminer après 3 jrs

CERVICITE
VAGINITE

Référer
Etat

stationnaire
après 7jrs

Terminer le traitement

Speculum :
- présence de muco-pus

cervical ou
- érosions du col ou
- friabilité du col
Evaluation positive des
facteurs de risque
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2.1.3. HEMORRAGIE GENITALE EN DEHORS D’UNE GROSSESSE CONNUE
DEFINITION : Tout saignement anormal (différent des règles) extériorisé à la vulve. Si le saignement prolonge les règles : on parle de ménorragies. S’il n’a pas de rapport

avec les règles, on parle de métrorragies.
N.B. Signes de danger : pâleur avec signes de choc

2.1.3.1.

Oui

non

2.1.3.2.

Oui

Non

2.1.3.3.
2.1.3.3.1.

oui oui oui

Non
2.1.3.3.2.

Oui

RéférerCHOC
HEMORRAGIQUE

Stabiliser l’état de la femme:
 Abord veineux
 Ventiler si polypnée avec ballon d’ambu
 Perfusion lactate Ringer 20 ml/kg, 1L pendant 20’ puis 1L 30’
 Tamponnement avec souris (compresses dans le vagin)
 Groupage sanguin
 Chercher donneur de sang
 Transfuser si possible

TA<80/50 mm
Hg+Pouls petit,
filant/rapide,
muqueuse pâle,
peau moite,
polypnée,
altération de
l’état de
conscience

 Enlever corps étranger si visible
 Suturer lésion vulvaire et tamponnement
 Bain antiseptique
 Amoxicilline 3 x 1 gr/j po
 Si non amélioré : référer
 Si abus sexuel voir Ordinogramme

correspondant

LESIONS VULVAIRES
(TRAUMATISME
CORPS ETRANGER)

Si persistance
de l’hémorragie

 Notion de
traumatisme ?

 Corps étranger
Référer

Est-elle agitée ou
pas ?

Hémorragie génitale
avec violence
sexuelle

VIOLENCE
SEXUELLE

Si femme arrive directement après traumatisme :
- Prélever tous les éléments de preuve (poils, sperme,
morceaux d’habits) et garder pour investigation
- Donner le kit PEP (ARV, Antibiotique, Contraceptif
d’urgence)
- Décrire les lésions sur le pictogramme

Référer

La femme agitée
avec douleur
pelvienne
Ecoulement
vaginal

violence sexuelle
associée aux IST Voir Ordinogramme 2.2.7.3. Les violences Sexuelles
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2.1.3.4.

oui

Non

2.1.3.5.

oui

Non

2.1.3.6.

oui

non

2.1.3.7.

oui

non

2.1.3.8.

oui

Oui
Non

 Douleur très vive localisée à
une annexe ou

 Masse anormale au palper
(utérus, annexe, vagin)
Souvent trouble de règle ?

TORSION DU KYSTE
OVARIEN OU

MYOME OU AUTRE MASSE
ANORMALE

Référer

TROUBLES
PSYCHOSOMATIQUES

 Conseils
 Isolement
 Diazépam 10 mg en IVD
 Référer

 Troubles des caractères
excessifs

 Comportement qui
contraste avec la gravité

Référer

TUMEUR VAGINALE

Ou DU COL

 Masse tumorale dans le
vagin ou le col?
(constatée par la patiente ou
vue au spéculum)

Référer

PUBERTE PRECOCE Référer pour investigation Référer

 Hémorragie chez la fille avant
l’âge de 12 ans,
accompagnée d’autres signes
de puberté. ?

 Si depo provera ou noristerat donné la
pilule combinée 1 CO/J pendant 7 à 21 J

 Réévaluer le cas après 7 jrs
 Si hémorragie avec stérilet, Référer

Référer

EFFETS SECONDAIRES
DES CONTRACEPTIFS ou

COMPLICATIONS DU
STERILET

 Notion de prise de
contraceptif

 Ou Notion de Stérilet dans
L’utérus
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2.1.3.9.

Oui

Non

2.1.3.10.
oui

2.1.3.11.

oui

non

2.1.3.12.

oui

VAGINITE Voir ordinogramme 2.1.2.4.écoulement vaginal

Muqueuse
vaginale rouge,
saignante avec
autre écoulement

TROUBLES DE
COAGULATION Référer

TS et TC élevés
(>5 min)

Exclure les causes
non
gynécologiques
 Hématuries
 Rectorragies

(hémorroïdes…)
 Mutilation

génitale
féminine

 Etc.…

 Voir ordinogrammes correspondants des plaintes générales :
3.23. Troubles urinaires, 3.20. Sang dans les selles etc.…

 Pommade anti-hémorroïdaire en cas d’hémorroïde…
Référer

Si hémorragie abondante voir ordinogramme 2.1.3.1.
choc hémorragique

SUSPICION DE
CANCER DE

L’UTERUS ou COL
Référer

Femme autour de
45 ans ou déjà
ménopausée ?
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2.1.4. PRURIT GENITAL CHEZ LA FEMME (Prurit vulvo-vaginal)
DEFINITION : C’est une sensation de démangeaison provoquée par une lésion locale ou symptomatique d’une maladie et dont la localisation est l’organe génital féminin.
N.B : Faire examen au spéculum, avec 2 frottis du col : un à frais, et un autre coloré au GRAM

2.1.4.1.

Oui oui

Non non

2.1.4.2.

Oui oui

Non

2.1.4.3.

oui

Non

2.1.4.4.

Oui

non

Douleur pendant le
rapport sexuel/refus
par la femme DYSPAREUNIE

Avec écoulement
vaginal?

- Vésicules
- Exulcération avec
- Sérosité

abondante

HERPES Voir ordinogramme 3.28 sur ulcération génitale

Voir Ordinogramme 2.1.2 écoulement vaginal

Etat
stationnai

re ou
pire ?

Référer
- Prurit génital sans

excoriations
- Douleur pendant le

rapport sexuel/refus
par la femme

Infection
Uro-
Génitale

Terminer le
traitement prévu

 Conseils
 Recherche des stresseurs
 Référer

- Amoxicilline 3x1g/j pendant 7j
- Doxycycline 100mg 2x1Cé/j

pendant 10 J
- Conseils, éducation
- Préservatifs
- DCIP
- Traiter partenaire
- RDV dans 5jrs
- Voir ordinogramme 2.1.1.8

Référer
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2.1.4.5.

Oui

Non

2.1.4.6.

Oui oui

Non

2.1.4.7.

Oui

N.B. Le lindane n’est pas recommandé chez les femmes enceintes ou allaitantes

Ulcère génital
Voir ordinogramme 3.28. Ulcère génital dans plaintes
générales

RéférerAutres signes ? Autre problème

Présence des poux
ou des œufs à la
base des poils
pubiens

Ptyriase
pubienne

- Rasage de la région pubienne
- Lotion ou crème de lindane 1% antiseptique appliqué
sur toutes les zones infectées et laver 8h plus tard
- ou appliquer le champoing de lindane 1% pendant 4
minutes et rincer soigneusement ou appliquer pyréthrine
ou butoxide de piperinol puis rincer
- Retraiter après 7jrs si nécessaire (si présence des œufs
des pous) laver soigneusement les habits, les draps
utilisés par la femme, les Partenaires 2 jours avant le
traitement.
- Prendre en charge le partenaire
Rasage de région
Pubiens

- Lotion ou crème antiseptique appliqué sur
toutes les zones infectées et laver
8h plutard

- Retraiter après 7jrs si nécessaire laver soigneusement
les habits, les draps utilises par la femme les Partenaires
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2.2. PLAINTES SPECIFIQUES DE LA FEMME ENCEINTE
N.B. : Avant d’administrer un médicament à une femme enceinte, il est vivement conseiller de bien connaître les indications et contre-indications ainsi que les
effets secondaires de ces médicaments.

2.2.1. CEPHALEES ET VERTIGES CHEZ LA FEMME ENCEINTE

2.2.1.1.
oui

Non

2.2.1.2.

Oui

non

HTA essentielle
(modéré à sévère)

 Nicardipine (Loxen) 1 amp
10mg dans une perfusion
de Sérum glucosé 5% 100
cc pendant 1heure

 ou
 Catapressan ½ amp IM

ou
 Associer 2 antihypertense

urs per os (si pas de
produits injectables ou en
relais) :

 Amlodipine 1 Co de 10mg
ou Nifedipine 20mg

 Aldomet 2X250mg
 Régime hyposodé
 Puis référer

Référer

 HTA connue ou
découverte
fortuite sans
protéinurie et
sans OMI avec
chiffre tentionel
élevé
(TA160/100 mm
hg

 Grossesse ≤ 20
SA

 Céphalées
 Vertiges
 ou autres signes

d’intolérance

HTA essentielle  Repos
 Aldomet 2x250mg
 Référer

Référer
HTA de découverte
fortuite sans OMI
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2.2.1.3.

Oui

non

2.2.1.4.

Oui oui

non non

a) Diazépam 10 mg IM et Papavérine 1 ampicilline IM,
observer la patiente pendant 24 heures AU REPOS.

Si la TA ne s’améliore pas, Adalate retard 1 cé 20mg
PO et REFERER

b) Si la TA s’améliore après le premier traitement,
continuer à soigner en ambulatoire avec

 Diazépam 5 mg le soir pendant 3 j
 Régime normo-sodé
 Pas de Furosémide
 REPOS avec Jambes en horizontal
 Conseiller vie calme

 RDV et Contrôler TA après 3 jours

PRE-ECLAMPSIE-
LEGERE

 Terminer traitement
 RDV à la CPN du mois
 Si à terme, référer à

l’hôpital pour accoucher

Pas
amélioré? Référer céphalées,

vertiges
 TA minima

›90mm Hg
 Protéinurie 1 à 2+

 Grossesse ≤ 20
SA

 Céphalées,
Vertiges

 Troubles visuels
associés

 (TA140/90 mm
Hg

 Douleur
épigastrique

 Râles pulmonaires
 Protéinurie : 3+
 OMI

PRE-ECLAMPSIE-
SEVERE

Stabiliser l’état de la femme:
 Mettre la patiente en position lateral gauche
 Libérer les voies aériennes
 Placer le canule de guedet
 Placer l’abord veineux et une sonde à demeure
 Dose de charge: sulfate de magnésium à 20%, 4

g en IV pendant 5‘
 Dose d’entretien: 5 g sulfate de Magnésium 50%

en IM profonde dans chaque fesse soit 10g au
total

 Abord veineux avec Lactate ringer
Choix 1: Sulfate de Magnésium 2gr/fesse en IM si
possible
 Aldomet 3x500 mg et Nifedipine 2x10 mg p.o.

ou Amlodipine 10mg
 Choix 2 : si pas de Sulfate de Magnésium ;

Diazépam 10 mg IM
 Attention: Pas les deux ensemble
 Organiser la référence

Référer



123

2.2.1.5.

oui

Non Si TA ne s’améliore pas : Adalate 1 gélule en sublingual

 Evaluer rapidement et prendre en charge selon le schéma
ABCD :
- Vérifier l’état général de la patiente (lucide ou pas)
- Mettre  la  patiente  en  position  latérale  gauche pour

éviter  l’inhalation  des sécrétions et vérifier la  raideur  de
la nuque

- Assurer la liberté des voies aériennes supérieures et  placer
la canule de Guedel (Mayo)

- Vérifier  la respiration
- Prélever et surveiller les pouls, la TA,  température
- Placer un abord veineux et une sonde urinaire à demeure
- Faire le manœuvre de Léopold (BCF, HU, MFA…
- Sécuriser la femme sans l’attacher

 Couper les convulsions : Sulfate de Magnésium: Administrer
une dose de charge (combinaison IV et IM) :

 Injecter 4 g de solution de sulfate de magnésium à 20%
en IV en 5 minutes,

 Prendre une seringue stérile de 20 ml.
 Aspirer 8 ml (4 g) de MgSO4 à 50% dans la seringue.
 Ajouter 12 ml d'eau stérile pour préparer une solution à

20%.
 Injecter lentement en IV en 5 minutes

 Dose d’entretien: donner 5 g (10 ml) de sulfate de magnésium
à 50 % en IM profonde dans chaque fesse soit 10 g après
avoir ajouté lidocaide à 2 % dans la séringue.

Si l’établissement ne dispose pas de Sulfate de
magnésium :
 Donner le diazépam : Injecter lentement 10 mg de diazépam

par voie intraveineuse en 2 minutes.
 Si les convulsions reprennent, renouveler l’injection
 Référer en urgence après les premiers soins

RéférerECLAMPSIE

 Céphalées,
 Trouble visuel associé
 TA Diastolique ≥

110mm/hg
 protéinurie≥ à 3 +
 Céphalées (en casque,

de fréquence
croissante, rebelles aux
analgésiques
classiques)

 Notion de vertige
 Somnolence
 Convulsions et/ou Coma
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2.2.1.6.

Oui

Non

2.2.1.7.

Oui

Non

2.2.1.8.

oui

DREPANOCYTOSE
AVEC GROSSESSE

 Veiller au respect de la CPN
 Administrer Paracétamol si crise jusqu’avant le dernier

mois d’accouchement si crise drépanocytaire
 Conseils :

 Eviter le froid et l’hypoxie
 Boire beaucoup d’eau
 Antibiotique prophylactique systématique
 Accouchement à l’hôpital

 Référer la femme au 3ème Tris ou à la 36ème Semaine
pour une meilleure prise en charge

 REFERER

Femme enceinte
dépistée SS Référer

Voir ordinogrammes correspondants
Autres plaintes
associées

DREPANOCYTOSE
AVEC GROSSESSE

 Pâleur palmaire
sévère Trouble
visuel associé

 Douleur
abdominale

 Douleur
ostéoarticulaire

 Acide folique
 Paracétamol Référer
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2.2.2. DOULEURS PELVIENNES AVEC NOTION DE RETARD DE REGLES
REMARQUE : Si retard de règles, faire un palper doux, de peur de rompre une GEU probable.

2.2.2.1.

Oui

non
2.2.2.2.

2.2.2.2.1.

Oui oui

Non
2.2.2.2.2.

oui

oui
Non

non

non

2.2.2.2.3.

oui

oui

non

GEU ROMPUE

 Abord veineux avec perfusion de
lactate ringer ;

 Jambes surélevées pendant la
perfusion ;

 Référer d’urgence (accompagnée
d’un donneur de sang si possible).

Référer

 Douleurs vives au bas-
ventre, souvent d’un
côté (gauche ou droite

 Signes de choc (pâleur
et TA < 0/50mmHg)?

 Hémorragie génitale
minime ou abondante
(parfois même
absente) cri de
Douglas

GEU NON
ROMPUE
probable

 Repos
 Pas d’effort
 Position décubitus latéral gauche
 Référer en urgence

Référer

 Douleur FID ou FIG
 Masse palpée à

l’annexe

 Pas de signe de choc
 et/ou spotting (petit

saignement léger ou
modéré

 Papavérine 3x1Co 40mg/j ou
Buscopan 3 x 1 cé/ j

 Paracétamol 2x1gr/j
 Ampicilline ou Amoxicilline 3 x 1gr/j

ou Peni benzathine 2 x 2,4 méga
d’U/j pendant 5 jours
 Traitement préventif intermittent

contre le Palu avec la SP
(TPI à la 16ème semaine, 22-28ème

semaine, 32ème semaine et 36ème SA)
 Observer pendant 2 jours + REPOS
 Rapports sexuels prohibés

MENACE
D’AVORTEMENT

 Douleur
Hypogastrique

 Saignement léger
ou modéré

Référer
Si état pire, si
hémorragie

persiste

Continuer traitement
pendant 5 jrs

Référer
Si état pire, si
hémorragie

persiste

Continuer traitement
pendant 5 jrs

GROSSESSE avec
infection

urogénitale
OU CYCLE

prolongé avec
DYSMENORRHEE

 Papavérine 3x1Co 40mg/j ou
buscopan 3x1cé/j

 Paracétamol 2x1g/j
 Ampicilline ou Amoxiciline 3 x 1gr/j

ou Peniciline benzathine 2,4 méga
UI/j pendant 5 jours
 TPI avec la SP si grossesse
 Repos
 RDV dans 2 jours

 Douleur
Hypogastrique
 Pas de saignement

génital
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2.2.2.3.

oui oui

non
non

2.2.2.4.

oui

non

2.2.2.5.

oui

non

SUSPICION d’une
Grossesse Extra-
Utérine (GEU)

PELVIPERITONITE

 Abord veineux
 Lactate ringer

Voir ordinogramme 2.2.2.1 et/ou
péritonite

Référer

Douleur abdominale basse
ou douleur à la
mobilisation du col ?

Rechercher l’existence
de :
- Retard ou absence de
règles ?
- Accouchement ou
avortement spontané/
provoqué ?
- Saignement en dehors
de règle
- Masse abdominale
- Défense abdominale
- Perturbation des signes
vitaux

 INFECTION
POST-ABORTUM

 ou/RETENTION
DES DEBRIS
OVULAIRES
(avortement
incomplet)

 ou/AVORTEMENT
SEPTIQUE

 Ampicilline/Amoxicilline 3X1g/jr en
IVD pendant 7-10jrs

 Gentamicine 2x80 mg IM pendant
5 jours

 VAT/SAT (1500 à 3000 UI)
(séringues et sites séparés)

 Métronidazole 3X500mg/jrs // 7à
10jrs (broyer les Co de
préférence)

 Ocytocine 2X1 amp. IM si utérus
vide

 Curage manuel ou AMIU si
possible

Notion d’avortement
récent, et
 Fièvre
 Ecoulement purulent
 Débris ovulaire ?
 saignement

Référer
Etat

pire ?

Continuer et
terminer traitement

SUSPICION DE
THA

Voir ordinogramme 2.2.1.
Trypanosome (+) dans un des
examens de labo suivants :
 Suc ganglionnaire
 Sang frais
 Goutte épaisse
 TDR THA
 CATT

Notion d’avortement à
répétitions avec
séjour/résidence dans une
région endémique de
trypanosomiase

TRYPANOSOMIASE
HUMAINE
AFRICAINE

Référer
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2.2.2.6.
2.2.2.6.1.

oui oui oui

non

Non

2.2.2.6.2.

non

oui
non

non
non

2.2.2.6.3

Ulcération guérie
sans traitement
(cicatrice
objectivée)

Référer

Suspicion d’une
lésion

Syphilitique

Ulcération
objectivée

 Péni benzanthine  2,4 MUI en IM en dose unique
ou

 érythromycine 4x 500mg/jr//14 jrs PO ou
 Ciprofloxacine 2x 500mg/jr//10 jrs ou

azithromicine gel 250mg x 4 gélules en D.U.
 Acylovir ces 200mg 3x 2ces/jr //7jrs
 Si allergie à la peni on remplace par Doxycycline

2x 100mg /jr//14jrs
 Papavérine 3 x 1cés/J
 Si allergie à la pénicilline et grossesse, donner

érythromycine ces 500mg 4x/jrs //14 jrs PO
 Désinfecter localement avec benzoate de benzil

ou permanganate ou violet de gentiane
 Conseil + Education
 Préservatifs
 Proposer DCIP

Continuer 7 jrs
Supplémentaire

Référer
Ulcération
régresse

Herpès génital

 Acyclovir 3x 2ces de 200mg/jr//7jrs
 Education + conseil
 Préservatifs
 Traiter le Partenaire
 Proposer DCIP
 Réexaminer après 7jrs

Présence vésicules
groupées ?

Ulcération
génitale

Guérie

 Education
 Préservatif
 Conseil
 Test VIH

Référer



128

2.2.2.7.

Oui

Non

oui

non

2.2.2.8.

Oui

Non

2.2.2.9.

oui

Non

2.2.2.10.

Oui

 Traiter pour bubon inguinal
 Doxycicline 2x 1ces 100mg/jrs//14 jrs (Si intolérance ou

grossesse, ou Contre-indication donner : Erythromicine 4x
500 mg/jr//14 jrs+ Ciprofloxacine 2x 500 mg/j//10 jrs (ou
Azitromycine 1g dose unique)

 Piquer dans la zone saine du bubon et aspirer
 Conseil + préservatifs
 Traiter le partenaire
 Proposer DCIP

Persistance
des signes
après 7jrs

Référer

Gonflement au
niveau de l’aine

Appliquer ordinogramme 2.2.2.6.
Ulcération génitale

 Noter
antécédents

 Présence d’un
ou plusieurs
bubons
inguinaux ou
fémoraux

ULCERATION
GENITALE

Voir l’ordinogramme 4.3.2.9. Sur le
PHTIRIASE ou (PEDICULOSE INGUINAL)Prurit pubien

Voir ordinogramme correspondantAutres signes

 Rassurer la patiente
 Conseils
 Fournir préservatifs et les promouvoir
 Proposer DCIP

Référer

VEGETATIONS
ANO-GENITALES

CONDYLOME
ACUMINE

Antécédent et/ou
présence des
végétations
génitales et/ou
anales sous forme
des crêtes de coq
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2.2.3. FIEVRE CHEZ LA FEMME ENCEINTE
RECHERCHER : Paludisme, trypanosomiase, TBC, VIH/SIDA, pyélonéphrite gravidique et autres infections

2.2.3.1.

Oui oui

Non non

2.2.3.2.

Oui

Non

2.2.3.3.

oui

Non non

2.2.3.4.

oui

 Abord veineux avec sérum physio logique (minimum 500
ml et maximum 1000 ml

 Diazépam 10mg dilué dans 2 cc d’eau distillé IVDL
 Paracétamol 2 x 1 g/jr si fièvre
 Artésunate suppo 400 mg avant  la référence à l’HGR

Si fièvre + signe
de danger :
convulsion, choc,
trouble de
conscience,
anémie … ou de
complication,
TDR Paludisme ou
GE+

Référer
PALUDISME

GRAVE

Etat
stationnaire

ou pire?
PALUDISME

SIMPLE

 PEC urgente
 Paracétamol 2 x 1g PO/j si fièvre
 Quinine 3X10mg PO /kg/jr pendant 7jrs et associer

Clindamycine 2 x 10 mg po/kg /j//7 jrs
 Art 4mg/kg+AQ 10mg/kg pendant 3jrs si grossesse

comprise entre deuxième et troisième trimestre (T2, T3)
 Tocolyse si contraction: papavérine 3X1ces /jrs//7jrs, ou

Buscopan ou salbutamol 3 x 1 cés/j
 Si tocolyse majeure nécessaire, référer à  l‘HGR

Référer

Continuer le traitement
et terminer

Si fièvre avec
céphalées ou non
sans autres
signes évocateurs
d’une autre
maladie
TDR +

Suspicion d’une
infection

urogénitale sur
grossesse

 Artésunate + Amodiaquine
 Amoxicilline 3x1g/jrs IVD
 Gentamycine 2x80 mg/j IM/5jrs
 Paracétamol 2x1g/ j
 Papavérine 3x 1 Co 40 mg/j
 Surveiller la miction (faire boire abondamment)

 Douleurs
lombaires

 +contractions
Utérines
sporadiques

 +frissons
 +constipation

État
stationnaire

ou pire?
Référer

Continuer le traitement
et terminer

Voir ordinogrammes correspondants
Autres Ordinogrammes en rapport avec plaintes

Autres signes
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2.2.4. HEMORRAGIE PENDANT LA GROSSESSE

DEFINITION : Perte de sang par le vagin chez une femme présumée enceinte.

A. Hémorragie du 1er trimestre et 2ème trimestre

2.2.4.1.

Oui

Non

2.2.4.2
. 2.2.4.2.1.

Oui oui

non

oui
2.2.4.2.2.

oui

Non

Non

 Vive douleur Pelvienne
 Signe de choc (pâleur,

TA < 8/5 cm Hg)
 Cri de Douglas

Suspicion GEU
rompue Référer

 Abord veineux avec lactate ringer
 jambes surélevées
 Référer en urgence
(Faire accompagner d’un donneur de sang)

 Continuer traitement prévu
pendant 5 jrs

 RDV dans 7 jrs (refaire test de
grossesse)

 Papavérine ou Buscopan
3x1 cés/j//7jrs

 Ampicilline ou amoxicilline
3 x 1gr/j//7j

 Si Fièvre, paracétamol
2x1g/j + Quinine
3 x 10 mg/kg pendant
7jrs si TDR paludisme (+)
ou GE (+)

 Fer folate 2 x1 Co 200
mg/j

 Repos strict
 Rapports sexuels prohibés
 RDV dans 2j



Etat
stationnaire

ou pire?
Référer

MENACE
D’AVORTEMENT

 Œuf vivant
(test grossesse
+)

 Hémorragie
minime

 Col fermé

 Retard des
règles

 Signes
sympathiques
de la grossesse

 Douleur
pelvienne

 Et/ou Notion
de grossesse
non désirée

AVORTEMENT EN
COURS avec

RISQUE de décès
maternel

 Abord veineux avec sérum physiologique
0,9% 1 litre pendant le transport

 Ampicilline 100 mg/kg ou Peni 50.000
UI/kg IM

 Metronidazole 500 mg en infusion
 référer en urgence.

Référer

 Hémorragie
abondante

 Col fermé
 Œuf mort ou

vivant (test de
Grossesse (+)
ou (-)
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2.2.4.2.3.

oui

non

Oui

Non

2.2.4.2.4.

Référer

b) si fœtus/embryon sorti incomplet (débris
ovulaires) + Fièvre (T° ≥ 37,5°C) ou hypothermie
(T°≤ 35,5° C)

 Abord veineux
 Ampicilline ou amoxicilline 3 x 2g en IVD/j
 Métronidazole 3 x 500 mg en IV/ J
 AMIU si possible
 Abord veineux si hémorragie abondante (et sérum

physiologique 1 litre en 1heure)
 Référer

 Œuf mort
 Hémorragie

abondante
 Débris ovulaires à

l’examen
 col ouvert
 douleur

hypogastrique

AVORTEMENT
incomplet

ou en cours

a) si fœtus/embryon sorti incomplet (débris
ovulaires) et si curage digital impossible

 Ampicilline ou Amoxicilline 3x 2g/j
 Métronidazole 500 mg en infusion
 Abord veineux si hémorragie abondante (et

sérum physiologique 0,9% 1 litre en 1 heure)
 SAT/VAT si possible
 AMIU si possible
 Référer en urgence

Référer

c. Si fœtus/embryon sorti complet :
 Ampicilline ou amoxicilline 3 x 2g/j
 Ocytocine 1 amp. IM

 RDV dans 3j

Etat non
amélioré?

 Continuer et
terminer le
traitement

Référer

Œuf mort
 Col fermé
 Pas

d’hémorragie
importante.

a) Si Expulsion, voir
Ordinogramme 2.2.4.2.3.

b) Si pas expulsion spontanée dans
±15 jours :
 AMIU ou curage digital
 Ampicilline ou amoxicilline 3 x 1g/j
 Métronidazole 2 x 500 mg en IV/ J
 Counseling post-avortement
 DCIP
 Soutien psychologique

RETENTION DE
L’ŒUF MORT

 Patienter pour expulsion
spontanée pendant 15 jours

 Soutien psychologique
 RDV dans 15 jours
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2.2.4.4.

Oui oui

Oui
Non

Non

2.2.4.5

Oui

Non

Référer
TENTATIVE

d’AVORTEMENT
CLANDESTIN

a) Si hémorragie abondante, et/ou leucorrhées
purulentes
 Ampicilline 100 Mg/kg en IM/IV + Gentamycine 2X 80 IM +

Métronidazole 3 x 500 mg/j
 Abord veineux si hémorragie abondante avec lactate ringer
 SAT/VAT
 Référer en urgence

 Hémorragie
 Contexte fébrile
 Débris ovulaire
 Manœuvres

abortives
parfois brûlure
de la muqueuse
vaginale par le
permanganate

Référer

b) Si hémorragie minime, et pas de signes sévères
d’infection :
 Si plaie vaginale par brûlure au permanganate, Tamponnement

avec un antiseptique doux
 Si col ouvert, soigner comme AVORTEMENT INCOMPLET ou EN

COURS (4.1.2.c, pour l’Antibiotique, donner Ampicilline ou
Amoxicilline 3X1g + Gentamycine 2x80 mg IM // 5jrs)

 Préparer le rapport médical

RéférerAVORTEMENT à
DOMICILE

a) Si hémorragie abondante
Ecoulement et/ou leucorrhées purulentes

 AMUI/ou curage digital
 Misoprostol 600-800 mg en sublingual
 Ampicilline ou Amoxiciline 3 x 1g/j ou Péni 2 x 2,4 méga UI/j
 Métronidazole 3 x 500 mg/j
 Abord veineux si hémorragie abondante au sérum physiologique 0,9%
 SAT/VAT
 Référer en urgence

L’avortement
s’est déroulé à
domicile
(avec notion
d’expulsion
ovulaire)

b) Hémorragie minime et pas de signes sévères
d’infection :
a)si col ouvert et curage digital ou AMIU possible : faire curage
digital ou AMIU

 Amoxicilline 3 x 1g/j // 7j
 Ocytocine 1 amp. IM// 1j
 Fer 2x1 Co/j // 7j
 RDV dans 3 jours

b) si on ne sait pas faire le curage digital et/ou col fermé
 traiter comme ci-haut en a), sauf Ocytocine
 RDV dans 3 jours

Etat
pire ?

Continuer et
terminer traitement
prévu

Référer
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2.2.4.6.

Oui

non

2.2.4.7.

Oui

non

2.2.4.8.

oui

non

2.2.4.9.

oui

 Sang de type menstruel
 Petites douleurs au bas-

ventre
 Pas de débris ovulaires
 Utérus volume normal

FI BROME UTERIN ET
GROSSESSE

Référer

Pas de problème
particulier,

REGLES EN COURS

Rassurer la patiente et la famille

AVORTEMENTS
à REPETITION

Voir ORDINO correspondants
et/ou Référer

Utérus volumineux et
bosselé

Référer

Histoire de plus de 3
avortements successifs
non intercalés par une
grossesse normale ?

Autres problèmes associés
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B. Hémorragie du troisième trimestre de la grossesse

2.2.4.10.

Oui

Non
2.2.4.11

Oui

Non
2.2.4.12.

Oui

Non
2.2.4.13.

Oui
Autres hémorragies
 Petits saignements (spotting)
 Pas de douleurs
 Pas de signes de pré-éclampsie

Référer pour investigation
HEMORRAGIE DU 3ème

TRIMESTRE
à investiguer

RéférerSUSPICION D’UNE
RUPTURE UTERINE

 Abord veineux Avec lactate de Ringer ou solution physiologique

 référer en urgence avec donneur du sang

 Souvent antécédent de
Césarienne ou de
traumatisme utérin

 Notion de travail d’accouchement
prolongé

 Hémorragie variable
 sensibilité utérine et utérus en

sablier (anneau de Bandl)
 difficulté de repérer le fond utérin

ou fond utérin important
 palpation des parties fœtales sous

la peau
 choc (TA< 80/50 mm Hg et pouls

filant)

Hémorragie au 3ème trimestre
 Spontanée, souvent la nuit
 Abondante, de sang rouge vif
 pas de douleur
 Palper : tête haute et déviée.
 BCF : souvent présent

SUSPICION DE
PLACENTA PRAEVIA

 Position Trendelenburg (Tête en déclive et Jambes
surélevées)

 Abord veineux avec lactate Ringer 1l
 Vérifier TA. Si Choc (TA< 80/50mm Hg et pouls filant)
 Ne pas faire le TV, à moins qu’on ne soit près pour une

césarienne
 Eviter de rechercher la sensation matelassée au TV, Référer

en urgence (avec donneurs de sang)

Urgence
Référer

 Hémorragie variable en quantité
(sang noir)

 Douleur abdominale
intense/brutale

 Utérus en contracture et
douloureux au palper

 BCF souvent (-) (fœtus mort)
 Hémorragie parfois ne coagule

pas (sang noir sans caillot)
 Vérifier signes de pré-éclampsie :

HTA, OMI
 Pâleur

SUSPICION
HEMATOME RETRO-

PLACENTAIRE ou
décollement prématuré

du placenta
normalement inséré

(DPPNI)

Stabiliser l’état de la femme :
 Trendelenburg (Tête en déclive et jambes surélevées)
 Abord veineux 2 voies
 Perfusion à  flot (1l pendant 15 minutes puis 1l pdt30min) :

glucosé en cas de HTA après avoir testé la glycémie  ou Sérum
Physiologique si pas HTA

 Ventiler si nécessaire
 Eviter le toucher vaginal
 Référer avec donneur

Référer
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2.2.5. MOUVEMENTS FŒTAUX ABSENTS OU NON RESSENTIS

DEFINITION : Au-delà de 5 mois de grossesse, la femme enceinte ne sent pas les mouvements de son fœtus. Soit elle ne les sent plus alors qu’elle les sentait bien
auparavant.

2.2.5.1.

oui

Non
2.2.5.2.

2.2.5.2.1.

Oui oui

Non

2.2.5.2.2
non

Oui

2.2.5.3.

oui

FŒTUS VIVANT

 Rassurer la mère que son fœtus vit
 Lui demander d’être attentive aux mouvements

fœtaux
 Compléter examen clinique selon fiche CPN et

demander autres plaintes (cfr ordinogramme)
 TPI avec la SP + MILD si elle n’en a pas encore reçu
 Encourager la femme à suivre la CPN

Mouvements
fœtaux non perçus
par la mère
BCF (+)

 Veiller au respect de la CPN si BCF +
 Administrer le paracétamol jusqu’avant le dernier

mois d’accouchement si crise drépanocytaire.
 Référer au 3ème trimestre (28 SA)
 Si BCF (-) Référer la femme pour une meilleure

prise en charge

Suspicion de
mort fœtale in

utero chez
femme

drépanocytaire

Drépanocytose

SUSPICION
MORT FOETALE Référer

Mouvements fœtaux
non perçus par la
mère
BCF (-)

FŒTUS VIVANT
et mouvements

fœtaux non
perçus par la

mère

 Rassurer la mère que son fœtus vit
 Lui demander d’être attentive aux mouvements

fœtaux
 Compléter examen clinique selon fiche CPN et

demander autres plaintes (cfr ordinogramme)
 Encourager la femme à suivre les CPN

BCF (+) au 2ème jour
de suite

BCF (-) à 2 jours de
suite (contrôler 2
jours de suite)
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2.2.6. ŒDEMES DES MEMBRES INFERIEURS CHEZ LA FEMME ENCEINTE

2.2.6.1.

Oui

Non

2.2.6.2.

Oui
non

2.2.6.3.

oui

PRE-ECLAMPSIE
SEVERE Référe

r

Voir ordino 2.2.1.3.
 Chlorpromazine 25 mg IM
 1er choix Sulfate de Mg 20 % si disponible .4 g en IV lente

pendant 5’
 2ème Choix dose de charge Diazépam 1amp10 mg en IM ou

IV dilué pendant 2 minutes
 Référer en urgence

 TA diastolique
minima  110 mm
Hg

 Signe de godet +
 Protéinurie : 3 +

Céphalées, vertiges,
ou trouble visuel
TA minima > 90 mm
Hg Protéinurie 1 à 2+

PRE-ECLAMPSIE
LEGERE

 Terminer ttt
 RDV à la CPN du mois
 Si à terme, référer à

l’hôpital pour accoucher

Pas
amélioré ? Référer

a) Diazépam 10 mg IM et Papavérine 1 amp IM, observer la
patiente pendant 24 heures AU REPOS.

Si la TA ne s’améliore pas, Adalate retard 1 cé 20mg PO et
REFERER

b) Si la TA s’améliore après le premier traitement, continuer à
soigner en ambulatoire avec

 Diazépam 5 mg le soir pendant 3 j
 Régime normo-sodé
 Pas de Furosémide
 REPOS avec Jambes en horizontal
 Conseiller vie calme
 RDV et Contrôler TA après 3 jours

 Voir Ordino 3.18 plaintes générales/ Œdèmes des membres
inferieurs

 Ou autres Ordino et/ou référer
Autres plaintes
associées aux OMI
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2.2.7. PLAINTE D’UNE VIOLENCE SEXUELLE

2.2.7.1.
2.2.7.1.1.

Oui oui

Non

2.2.7.1.2.

Oui
non

2.2.7.2.

Oui

non

 Demander si elle
peut vous
raconter son
histoire ?

 Laisser parler la
femme sans
l’interrompre

 Poser des
questions

de précision en des
termes simples et
clairs si nécessaire.
 Rassurer la

femme

Violence
sexuelle

Récente / V.S.
Ancienne

a) V.S.R. :- examen physique général complet sans déshabiller la femme,
Demander à la femme de se déshabiller en lui expliquant le pourquoi et
continuer l’examen :
- Examen buccal
- Examen génital
- Examen anal
- Documenter les lésions
- Donner les premiers soins en respectant le protocole de P.E.C. clinique (Kit
PEP et pictogramme)
- Noter tout sur la feuille de rapport et référer au besoin.
- Orienter selon le cas
b) V.S.A. : - Renseignez-vous sur le traitement ancien ou en cours.
- Examiner la femme et traiter selon le cas en respectant le protocole de
P.E.C.
- Référer au besoin et orienter le cas si nécessaire.

La femme est-elle
agitée ? Anxieuse ?
A-t-elle peur ?

Violence
sexuelle

récente moins
de 72h

Etat
stationnaire

ou pire
Référer

La femme se plaint
de violence
sexuelle (viol)

 Récolter le récit des faits
 Examiner et décrire les lésions
 Administrer le Kit PEP et autres

traitement de lésions
 Faire le test de grossesse et de

VIH
 Récolter les preuves médico-

légales
 La retenir dans une salle sécurisée

en garantissant la confidentialité
 Rassurer la femme

- Donner le PEP kit en expliquant les effets secondaires éventuels.
- Traiter des lésions si présentes.
- Orienter et référer selon le cas +
- DCIP

Continuer et terminer le traitement

V.S.R. avec
IST/VIH

Etait-elle
séropositive avant
la violence
sexuelle ?

La femme est-elle
arrivée moins de
72 H après la V.S.
avec pénétration et
éjaculation ?

- Continuer traitement ancien si ça existe + PEP kit (moins ARV)
- Si pas, donner PEP (prophylaxie post exposition) kit + Référence.
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2.2.7.3.
2.2.7.3.1.

non oui

Non

2.2.7.3.2.

Oui

2.2.7.4.
Oui

oui

2.2.7.5.

Oui

La fillette se plaint
de violence sexuelle

Saignement,
agitation, mutilation
des organes
génitaux, douleurs
au bas ventre,…

Continuer et terminer le
traitement.

Etat
stationnaire

ou pire
RéférerVIOLENCE

SEXUELLE
RECENTE CHEZ LA

FILLETTE.

 Récolter le récit des faits et
décrire les pictogrammes

 Examiner la fillette
 Assurer la prévention des

IST/HIV, Tétanos, de la
grossesse et DCIP

 Traitement local des lésions
 Paracétamol 1x500 mg

État
stationnaire

ou pire
Référer

L’homme se plaint
de violence
sexuelle.

VIOLENCE
SEXUELLE

RECENTE CHEZ
L’HOMME

 Examiner l’homme
 documenter les lésions
 Assurer la prévention des

IST/VIH, du Tétanos, et DCIP
 Rassurer la victime
 Arrêter le saignement
 soigner les lésions en présence
 Paracétamol 2X2cés/j P.O.
 Couverture antibiotique  selon

le protocole
 Orienter selon le cas
 Référence

Agitation, anxiété,
douleurs anales,
incontinence des
matières fécales,
saignement rectal,

Prise en charge selon
ordinogramme correspondant

 écoulement
vaginal

 prurit vulvo-
vaginal

 douleurs
pelviennes

VIOLENCE
SEXUELLE

ANCIENNE avec
autres signes

associés

VIOLENCE
SEXUELLE
RECENTE

Etat
stationnaire

ou pire
Référer

Continuer et terminer le
traitement.

 Examiner la femme
 Prélever les preuves médico-

légales
 Assurer la prévention des

IST/VIH, du Tétanos, de la
grossesse,

 DCIP
 traitement local des lésions
 Arrêter le saignement
 Paracétamol 2X20mg/kg/j
 Couverture AB
- RDV après 7 jours

 douleurs au bas-
ventre

 excoriations/abra
sions

 saignement

Autres signes
associés au viol
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2.2.7.6.

Oui

Non

Oui

Non
2.2.7.7.

oui

La convaincre en lui expliquant
le bien-fondé de l’action.

RDV après une semaine, 2
semaines, 1, 3  et 6 mois ,

La survivante de
violence sexuelle
veut-elle un certificat
médical ?

 Compléter les éléments dans le
certificat médical en rapport avec le
récit des faits

 Examiner et décrire les lésions
 Administrer le Kit PEP
 Traitement  de lésions

Référer

La survivante de
violence sexuelle
veut-elle initier une
action en justice ?

Orienter vers le service compétent
d’accompagnement.

RéférerEtat
stationnair
e ou pire
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2.2.8. LES HYDRORRHEES (PERTES DES EAUX CHEZ LA FEMME ENCEINTE)

DEFINITION : Ecoulement des liquides par les voies génitales pendant la grossesse suite à la rupture des membranes
Remarque ; à ne pas confondre avec écoulement vaginal.

2.2.8.1.

oui oui

non
oui

non
non

2.2.8.2.

oui

non

2.2.8.3.

oui

AVORTEMENT
INEVITABLE

RUPTURE
PREMATUREE DES

MEMBRANES

MORT FŒTALE IN
UTERO

 Observer pendant 2 jours
 Amoxicilline ou Ampicilline

3 x 1g/j pendant 5 jours ou
(sulfaméthoxazole-trim 48
mg/kg en 2 prises)

 Position Trendelenburg
 Garnitures stériles, hygiène
 + Amoxicilline 3 x 1g/j pendant 5jrs
 +Papavérine IM ou Butylscopolamine per os
 Proscrire le TV
 Organiser le transfert
 Référer à la maternité où il y a une

couveuse


 Amoxicilline 3 x 1g/j per os ou Ampicilline 3
x 1g/ j en IM

 REFERER EN URGENCE car risque
d’afibrinogénémie et de forte hémorragie

Non
avorté ?

 Terminer ttt Antibiotique prévu
 Oxytocine 10 UI/ 1 amp IM
 RDV dans une semaine

Référer

Référer

Référer

Référer
Grossesse 
6 mois

 Grossesse ≥
7 mois

 BCF (+)

 Grossesse ≥
7 mois

 BCF (-)

AV complet ?
(membranes, fœtus)

Cfr ordino
avortement
incomplet
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2.2.9. TRAVAIL PROLONGE

DEFINITION :
 A partir de 4 cm de dilatation, la multipare prend 6 heures et la primipare 10 heures sans évolution sensible du travail.
 Soit qu’il y a des fortes contractions avec une dilatation stationnaire.

REMARQUE : Etablir le partogramme seulement quand on est sûr qu’il s’agit des contractions de travail (à partir d’une dilatation de 4 cm).
Bien remplir le partogramme.

2.2.9.1.

oui

non

2.2.9.2.

Oui

Non

2.2.9.3.

Oui

non
2.2.9.4.

oui
Demander à la femme de prendre son comprimé de
TDF+3TC+EFV 1x1cé selon instructions reçues à la CPN

Travail sur terrain VIH
+ suivi en PTME ?

 Dilatation ≤ 4 cm
 Présentation normale

POSSIBILITE
D’EPUISEMENT DE LA

FEMME
ou de MAUVAISES
CONTRACTIONS

OU FAUX DEBUT DU
TRAVAIL

 Sérum glucosé (ou à défaut, eau sucrée)
 Butylscopolamine 1amp IM
 Evaluer selon le partogramme
 Si pas d’évolution après 8 h, Référer
 Si poche des eaux rompues sans reprise de travail dans

les 8h :
 Administrer les premiers soins :

Ampicilline 2g  en IV
 Garnitures stériles

 Référer

Référer

 Dilatation > 4 cm
 et/présentation

vicieuse (transversale,
siège, face, front,
occiputo-sacrée)

PRESENTATION
VICIEUSE Référer

Dilatation > 4 cm avec
prolongement du temps
de travail (Si le
cervicogramme passe à
droite de la ligne
d’attention (alerte) dans
la zone jaune (si la
dilatation évolue à moins
de 1 cm/heure Avec
absence de présentation
vicieuse

TRAVAIL PROLONGE
phase active
prolongée

Référer

 Réévaluer les 3P : Puissance (contraction), Passage
(bassin de la mère), Passage (enfant)

 si puissance : faible contraction
 stimuler avec l’Ocytocine en perfusion
 réévaluer après 2 h
 si échec référer
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2.2.10. TROUBLES URINAIRES CHEZ LA FEMME ENCEINTE

2.2.10.1.

Oui oui

non non

2.2.10.2.

Oui

non

2.2.10.3.

oui

non
2.2.10.4.

Oui

SUSPICION DE
DIABETE possible
avec GROSSESSE

RéférerPolyurie ?

INFECTION
URINAIRE et
Grossesse

 Amoxicilline ou Ampicilline 3X 1 g
en IV/j// 7j+Gentamycine
5mg/kg/j

 Repos
 Prendre beaucoup d’eau
 RDV après 3 jours


Pas
amélioré? Référer

Si amélioré,
continuer

traitement prévu

 Pollakiurie (ou
urines
fréquentes)

 Et mictalgie

Labo urines:
GB ≥ 10/Ch

Voir ordinogramme Plaintes générales
de la femme

- 2.1.2. écoulement vaginal
- 2.1.4. prurit génital

Prurit à la miction

Voir ORDINO correspondants et/ou
référer

Autres signes
associés ?
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2.2.11. VOMISSEMENTS CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Définition : rejet brusque du contenu de l’estomac.

2.2.11.1.

oui

non

2.2.11.2.

oui

non

2.2.11.3

oui

EVALUER PLAN A PLAN B PLAN C
SOIF normal assoiffé Incapable de boire
PLI CUTANE S’efface rapidement S’efface lentement S’efface très lentement (plus de 2 secondes)
YEUX normaux enfoncés Très enfoncés et secs
ETAT GENERAL éveillé irritable Abattu ou inconscient
CLASSER DESHYDRATATION

LEGERE
DESHYDRATATION

MODEREE
DESHYDRATATION

SEVERE

HYPEREMESE
GRAVIDIQUE

- (Signes sympathiques
de la grossesse

exagérés)

Voir Ordino correspondants
 Conseils
 Chlopromazine 50 mg IM
 Réhydrater selon plan A, B, C selon protocole de traitement de

déshydratation

VOMISSEMENTS ET
DESHYDRATATION

 Réhydrater selon plan A, B, C selon protocole de traitement de
déshydratation

 Calmer vomissement avec Métoclopramide 100mg en IM /jour
 Psychothérapie
 Surveiller les signes vitaux ( la T°, TA), la diurèse, le poids

Référer
Evaluer et classer
la déshydratation
selon le tableau ici-
bas

VOMISSEMENTS
INCOERCIBLES

 Traitement étiologique
 Calmer vomissement avec Métoclopramide 3  x100 mg en IV/j

ou Ondansétron ou prométhazine 25mg en IV
Chlorpromazine 50 mg en IV

 Abord veineux avec sérum physiologique
 Vitaminothérapie
 Surveiller les signes vitaux
 puis référer

Référer
 Fatigue
 et/ou vomit tout

en général

 Vomissements
incoercibles

 Hypersialorrhée
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2.3. PLAINTES DU POST-PARTUM
2.3.1. Agitations chez la mère en post-partum
2.3.1.1.

Oui

Non

2.3.1.2. 2.3.1.2.1

Oui oui

Non

2.3.1.2.2.

Non

oui

2.3.1.2.3. non

Oui

2.3.1.3.

oui

Référer
SUSPICION

D’UNE EMBOLIE
PULMONAIRE

 Abord veineux avec S. physiologique 1l pdt 1h
 Référer en urgence

y Dyspnée brutale
ou inexpliquée

 Tachycardie

ECLAMPSIE
DU POST-
PARTUM

Référer

 Protéger la langue pour éviter les morsures
 Diazépam 10 mg IM
 Chlorpromazine 25 mg IM
 Sulphate de magnesium 5g/fesse si possible
 Référer en urgence
 Voir ordinogramme 2.2.1.5. éclampsie pendant la

grossesse

 TA diastolique >110
mm Hg

 Protéinurie (+++)
et ou OMI (+) si
possible

 et convulsions

 Deux abords veineux avec Lactate sodium ou S
physiologique 1 litre (en 1 heure ou pendant le
transport)

 Si hémorragie du post-partum, voir Ordinogramme
2.3.5.1

 Position Trendelenburg
 Référer avec donneur du sang

ANEMIE SEVERE Référer

 Dyspnée
 Et/ou

étouffement
 Faible résistance

à l’effort
 Œdème

généralisé

 Elle a beaucoup
saigné

 pâleur palmaire
sévère

Référer

SUSPICION
D’UNE

INSUFFISANCE
CARDIAQUE

 Position semi-assise
 Furosémide 1amp IM (20mg) ou 1 Co (40mg)
 Régime sans sel
 REPOS
 Référer en urgence

y Dyspnée à l’effort
ou en décubitus

 tachycardie≥
100/min

 autres signes :
turgescence des
veines
jugulaires,
arythmie
cardiaque,
hépatomégalie,
OMI, toux

Voir Ordinogramme correspondantAutres signes
associés
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2.3.1.4

Oui

non

2.3.1.5

Oui oui

non

2.3.1.6

Oui oui

Référer
- Crise

 Théâtralisme
 Contorsion

 Isolement strict
 Conseils
 Diazepam 10 mg en IM

AGITATION
NEVROTIQUE

Référer

Stabiliser l’état de la femme :
 Parentechtomie (séparer la

mère du nouveau-né)
 Abord veineux
 Diazepam 10 mg en IM ou
 Chlorpromazine 50 mg en

IM

PSYCHOSE
PUERPERALE OU

DU POST-PARTUM

 Instabilité émotionnelle
 Hallucination
 Délire
 Tentative d’infanticide

Référer

- Troubles amnésiques
 Fabulation
 Crampes des membres

inférieurs
 Désorientation

temporospatiale (DTS)

 Isolement strict
 Conseils
 Les Vitamines du groupe B

(B1, B6 et B12)

CONFUSION
MENTALE
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2.3.2. DOULEURS AU BAS-VENTRE EN POST-PARTUM
Remarque : ne pas confondre avec les douleurs normales des tranchées utérines des 3 premiers jours du post-partum
Rechercher : infection puerpérale

2.3.2.1.

Oui

Non

Non

2.3.2.2.

oui
Voir ordinogramme correspondants et/ou
référer

 Douleurs au
bas-ventre réapparu
après les tranchées
utérines

 Ou douleurs
persistante depuis
l’accouchement

 Et : ou lochies
sales ou
malodorantes

 Svt fièvre

Autres plaintes
associées ?

SUSPICION
D’INFECTION
PUERPERALE

ET PALUDISME
SIMPLE

 Amoxicilline ou Ampicilline
3x1g/j// 7j

 + gentamycine 2x80 mg/j// 7j IM
 + Métronidazole 3 x 500 mg

(broyer les Co de préférence) //7j
 paracetamol 3x1g/j
 Artesunate + Amodiaquine
 hygiène intime + bain

antiseptique avec garnitures
stériles

 RDV dans 3 jours

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer

Continuer le traitement
pendant 7j

 Douleurs au bas-
ventre réapparues
après les tranchées
utérines

 Ou douleurs
persistante depuis
l’accouchement

 Et : ou lochies sales
ou malodorantes

 Svt fièvre

 Douleurs au bas-
ventre réapparues
après les tranchées
utérines

 Ou douleurs
persistantes depuis
l’accouchement

 Lochies
malodorantes

 Souvent fièvre
 TDR palu +
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2.3.3. FIEVRE DU POST-PARTUM

2.3.3.1.

Oui

non

Non

2.3.3.2.

2.3.3.2.1

oui oui oui

Non
Non

2.3.3.2.2

Oui oui

2.3.3.3.

Oui
Voir autres ORDINO et/ou référer

Fievre isolée
Ou avec céphalées
ou courbatures ?

Autres signes
associés

SUSPICION D’UNE
MASTITE

OU ABCES DU
SEIN

a) En cas
de fluctuation, référer

b) S’il n’y
a pas fluctuation

 Doxycycline 2x 100 mg/j
pendant 10 jrs

 Ou Erythromycine 4x 500 mg/j
pendant 10 jrs

 Paracétamol 2x 2Cés/j
 Reposer le sein malade et

exprimer le lait et le jeter
 Port soutien-gorge
 Appliquer les compresses

froides entre les tétées et les
compresses chaudes avant la
tétée

 RDV ds 3 jours

Fievre isolée

Ou avec céphalées
ou courbatures ?

Douleurs au sein

Fievre isolée
Ou avec céphalées
ou courbatures ?

 Rougeur et
gonflement du
sein

 et/ou fluctuation
du sein

Etat
stationnaire

ou pire

Continuer le ttt

Référer

SIMPLE MONTEE
LAITEUSE

 Paracétamol 3x20 mg/kg en 3 j
 Revoir dans 3j

Fievre isolée
Ou avec céphalées
ou courbatures ?

Seins Normaux dans
les 48h qui suivent
l’accouchement

Refaire
l’ordinogramme

des plaintes

Continuer le ttt

Pas
amélioré?

PALUDISME SIMPLE
SUSPICION

D’INFECTION
PUERPERALE

 ARTESUNATE + Amodiaquine
 Amoxicilline 3 x 1gr/j PO
 Réévaluer après 3jrs, si la fièvre

persiste donner la quinine
3X500mg/jrs pendant 7jrs

Fievre isolée
Ou avec céphalées
ou courbatures ?

Fièvre isolée
ou avec céphalées
ou courbatures ?
Avec douleur
abdominale
TDR Paludisme +

Référer

 Revoir Ordinogramme
douleurs bas-ventre en post-
partum  ci-haut

 Et/ ou revoir Ordinogramme
Fièvre dans plaintes
générales et/ ou

 Référer

Etat
stationnaire

ou pire
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2.3.4. HEMORRAGIE GENITALE DU POST-PARTUM

DEFINITION : Une hémorragie du post-partum est un saignement de ±500 ml, 200ml pour les femmes anémiques, 1000 ml pour la césarienne, trop abondant et potentiellement dangereux
qui survient dans les heures qui suivent l’accouchement. Elle est primaire si survenue dans les 24 heures après l’accouchement et secondaire si se produisant au-delà de 24
heures après accouchement.
 Première cause de mortalité maternelle.
 Accident largement imprévisible.
 Les principes du traitement sont théoriquement simples :
le fait de prendre activement en charge le troisième stade du travail (GATPA) aide à prévenir une hémorragie du post-partum. La prise en charge active du troisième stade du
travail consiste à :

 Administrer de l’ocytocine à la minute qui suit l’accouchement (10U IM);
 Exercer une traction contrôlée sur le cordon avec contre-pression sur l’utérus
 Masser l’utérus toutes les 15 min pendant 2 Heures

a. Administrer de l’ocytocine :
 Dans la minute qui suit l’accouchement palpé l’abdomen de la mère pour écarter l’éventualité d’un autre bébé et administrer 10U en IM
 Si l’établissement n’a pas d’ocytocine, injecter 0,2 mg d’ergométrine en IM ou utiliser des prostaglandines ;
 Ne pas donner d’ergométrine à la femme atteinte de pré éclampsie, d’éclampsie ou d’hypertension artérielle
 Clamper le cordon à proximité du périnée en utilisant une pince porte-tampons, dans la minute qui suit la naissance. Maintenir le cordon et la pince dans une main
 Placer l’autre main juste au-dessus du pubis de la patiente et stabiliser l’utérus en exerçant une légère pression vers le haut lors de la traction contribue à éviter une inversion

de l’utérus
 Maintenir une légère tension sur le cordon et attendre une forte contraction de l’utérus
 Lorsque l’utérus s’arrondit ou que le cordon s’allonge, tirer très doucement sur le cordon, en direction du bas, pour extraire le placenta. Ne pas attendre que le sang gicle pour

exercer une traction sur le cordon. De l’autre main maintenir la pression vers le haut
 Si le placenta ne descend pas dans les 30 à 40 secondes qui suivent la traction mesurée sur le cordon, tenir délicatement le cordon et attendre que l’utérus soit à nouveau bien

contracté. Si nécessaire, déplacer la pince pour clamper le cordon plus près du périnée à mesure qu’il s’allonge
 A la contraction suivante, renouveler la traction mesurée sur le cordon en maintenant la pression vers le haut
 Ne jamais exercer de traction sur le cordon (tirer) sans exercer simultanément, avec l’autre main une contre-pression (pousser vers le haut) au-dessus de l’os pubien

1. S’assurer des moyens d’une compensation volémique rapide ;
2. S’assurer que l’utérus est vide ou vidé pour permettre sa rétraction ;
3. S’assurer que l’utérus est contracté (tonique) peut permettre son hémostase ;
4. S’assurer qu’on a contrôlé les déchirures génitales basses ;
5. Ne pas faire de manœuvre intempestive pouvant aggraver la situation.

PIEGES : L’hémorragie peut être non extériorisée.
 Rétention de sang parfois très importante dans un gros utérus hypotonique, difficile à palper, mou et indolore, remontant bien au-dessus de l’ombilic ;
 Rupture utérine ;
 Gros hématome faisant bomber la paroi du vagin.

NB : La prise en charge :
- Placer une perfusion physiologique 0,9% ou lactate ringer
- Mettre la femme en position de Trendelenburg
- Examiner minutieusement le placenta, le col, le vagin, la vulve et le périnée.
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2.3.4.1.

Oui

Non
2.3.4.2.

2.3.4.2.1.
2.3.4.2.1. a

Oui oui oui

Non non

2.3.4.2.1. b.

Oui

Non

non non

2.3.4.2.1. c.

Oui

Non

DECHIRURE du
COL/ou du

VAGIN/ ou du
PERINEE
Ou autre
problème

Placenta
sorti et
complet ?

 Vider la vessie
 Définir le type de déchirure (1, 2, 3,4)
 Faire l’examen rectal si nécessaire
 Suture si possible, alignement des bords,

assurer une bonne hémostase
 Surveiller la tension artérielle
 Si déchirure du segment inférieur, référer

Utérus
tonique ?
(Globe utérin

de sûreté)

Référer

Continuer le traitement

Persistance
de

l’hémorragie
Déchirure
du col?

Suture non possible,
Voir Ordino 4.2.1.A.

Référer

Référer

Déchirure
vaginale?

1ér ou 2è
degré

Suture si possible,
Persistance

de
l’hémorragie

Référer
r

3è ou 4è
degré :
Référer
d’office

Référer

3è ou 4è
degré :
Référer
d’office

Suture non possible,
Voir Ordino 4.2.1.A.

Référer

Déchirure
du
périnée

1ér ou 2è
degré

Suture si possible,
Persistance

de
l’hémorragie

Référer
r

T.A.<80/50
mm Hg
présence
d’hémorragie
pouls rapide
et faible ?

CHOC
HEMORRAGIQUE

Référer en
urgence

 Appeler l’aide
 Abord veineux
 Ventiler avec ballon d’ambu si nécessaire
 Perfuser Ringer lactate 1 litre en 1h pendant

le transport
 Une solution haemacele (500 ml)
 Placer en décubitus latéral gauche et

réchauffer
 Placer une sonde vésicale à demeure
 Garnitures stériles
 Référer en urgence avec 2 donneurs du

sang
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2.3.4.3.
2.3.4.3.1.

Oui oui

non

2.3.4.3.2.

Oui

non
Non

2.3.4.3.3.

oui

2.3.4.3.4.

2.3.4.4.

oui

Référer
Placenta sorti
incomplet / douteux.

RETENTION DES
PARTIES DU
PLACENTA

Col refermé
< 3 cm. (2 doigt)

 Misoprostol 4 cés en sublingual
 Faire la délivrance

artificielle/révision utérine ou cureter avec
pinces à faux germe ou curette

 Donner l’ocytocine 5 UI en IV ou 10 UI en
IM ou 20-40 UI/l de perfusion en place : 1
litre de sol. Physio ou lactate sodium

 Si saignement abondant: tamponnement
utérin, compresse bimanuelle, compresse
de l’aorte

 Référer en urgence

Col dilaté
> 3 cm

 Curage digital ou AMIU si possible
 + Utéro tonique : ocytocine 1 amp IM
 + Amoxicilline ou Ampicilline 3 x 1g/j
+ Gentamycine 2x80 mg IM/IV

 à défaut du curage manuel ou
AMIU, si hémorragie persiste,
Référer

Etat
stationnaire

ou pire
Référer

Autres problèmes? Référer

Référer

Inspecter toujours:
- Col
- Vagin
- Périnée Si pas de lésions :

persistance de
l’hémorragie donc
autre problèmes

Si lésions : réparer
suivant instructions
ci-haut (2.1.4.2.1.)

Placenta non
sorti

RETENTION
TOTALE

DU PLACENTA

Stabiliser l’état de la femme :
 Vider la vessie
 Abord veineux
 Rechercher si col ouvert ≥ à 3cm, si oui

Perfusion en place : 1litre de lactate ringer
ou sérum physiologique 0,9%

 Donner Ocytocine 10 UI en IM Délivrance
manuelle/artificielle

 Ampiciline ou amoxiciline 3x1g +
gentamycine 2X80mg en IM

 en cas d’échec organiser la référence
en urgence

Référer
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2.3.5. PERTES ANORMALES CHEZ LA MERE EN POST-PARTUM
2.3.5.1.

Oui oui

Non

2.3.5.2

Oui

Non

2.3.5.3

Oui oui

Non non

2.3.5.4

oui

Sang en grande
quantité

HEMORRAGIE
DU POST-
PARTUM

Voir ORDINO n° 2.3.4.hémorragie du Post-partum

Pertes vaginales fétides
et/ou fièvre≥38° C ou
hypothermie, frisson,
douleurs abdominales

INFECTION DU
POST-PARTUM

(ENDOMETRITE)

 Ampicilline ou Amoxicilline 3 x 1g /j// 7j
+ Gentamycine 2x80 mg IV/IM // 7j
+ Metronidazole 25 mg/kg en 3 prises

(broyer les Co de préférence)
 Hygiène intime
 Paracétamol 3x1g/j
 Bain antiseptique
 Garnitures stériles
 Artesunate-Amodiaquine si TDR

paludisme +
 RDV ds 3 jours

Continuer ttt prévu// 7j

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer

Autres signes Voir ORDINO correspondant et/ou référer

 Mélange de sang +
urine (et/ou + selles)

 Odeur anormale des
urines chez la femme

SUSPICION
FISTULE vésico-
vaginale et/ou

rectale

Référer

- Rassurer la femme
- placer la sonde urinaire
- Eduquer la femme pour l’hygiène
- Référer en urgence



152

2.3.6. TROUBLES DE L’ALLAITEMENT
2.3.6.1.

2.3.6.1.1.

Oui                                         Oui

Non

2.3.6.1.2.

Oui

Non

2.3.6.1.3.

Oui

Non

SUSPICION
LYMPHANGITE DU

SEIN

 Arrêter l’allaitement si T° > 38,5°, mais tirer
et jeter le lait

 Amoxicilline 3x1g/j + Genta 2x80 mg IV/IM
// 7j

 Aspirine cé 3x 20 mg/kg
 RDV dans 3 jours

Référer

Continuer ttt prévu// 7j

Non
amélioré ?

GGDouleurs de plus
de 3 jours après
accouchement

Gonflement
du sein et
fièvre

ENGORGEMENT
MAMMAIRE

 vider le sein par expression manuelle
 compresser puis soutien-gorge
 20 UI d’ocytocin IM ¼ d’heure avant les

tétées 2 ou 3 fois/jr
 RDV dans 3 jours
 Paracétamol 2x2Ces /j//
 Appliquer les compresses froides entre les

tétées et les compresses chaudes avant la
tétée

 La mère donnant fréquemment du lait
maternel en cour de route

Référer

Continuer ttt prévu// 7j

Non
amélioré ?

Pas de rougeur ni
empâtement au
niveau de sein,
donner 1er
traitement selon
autres classements

RéférerABCES DU SEIN

 Doxycycline 2 x 100 mg/j pdt 10 jrs
 Erythromycine 4 x 500 mg/j pdt 10 jrs
 Compresses froides
 Arrêter l’allaitement avec le sein malade
 Référer

Douleur et
tuméfaction du
sein, avec
empâtement
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2.3.6.2.

Oui

Non

2.3.6.3. 2.3.6.3.1.

Oui oui

Non 2.3.6.3.2.

oui

Non

2.3.6.4.

oui Voir ORDINO correspondants et/ou référerAutres signes
associés ?
Autres signes
associés ?

PETITES
CREVASSES

 Nettoyer le mamelon avec eau et lait
maternel

 Continuer à allaiter le bébé

Plaies sur le
mamelon ?
Plaies sur le
mamelon ? Petites plaies ?Petites plaies ?

IMPORTANTES
CREVASSES

Plaies
importantes?

Plaies
importantes?

 Nettoyer et faire le pansement humide
au Chlorhexidine à 5%

 Arrêter l’allaitement
 Extraire le lait
 RDV dans 5 jours, si amélioration

continuer le traitement
 Dans le cas contraire, référer


Référer

Continuer ttt prévu// 7j

Non
Présence

d’au
moins 2
signes

de
déshydr
atation

suivants
:

o Agité,
irritable
o Yeux
enfoncés
o Pli
cutané
s’efface
lenteme

nt

élioré ?

RéférerHYPOGALATIE

 Vérifier la tétée du bébé
 Continuer à mettre le bébé au sein
 Conseiller les aliments qui stimulent la

montée laiteuse
 Evaluer dans 24 heures
 En cas d’absence de lait maternel, Référer

Absence de
montée
laiteuse ?
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TITRE III : PLAINTES GENERALES
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3.1. AMAIGRISSEMENT
DEFINITION : Perte de poids (involontaire) stationnaire pendant 3 mois ou plus chez les enfants de 5 à 15 ans. Ou perte de poids chez l’adulte
SIGNES DE GRAVITE : une perte de > 10% du poids corporel.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée et/ou vomissement

4) Céphalées (HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA, Diabète).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.1.1.

oui

Non

3.1.2.

3.1.2.1.

Oui oui

Non
3.1.2.2.

Non
oui

3.1.3.

3.1.3.1.

oui oui

non

3.1.3.2.
oui

Diarrhée Voir Protocole traitement de déshydratationDESHYDRATATION

 Ziehl sur crachat
(+) 2 fois

 GeneXpert
(MTB/RIF) (+)

 Traitement cfr PATI 5TBC

Toux › 14j Jours
avec :
Fièvre
 Transpirations

nocturnes
 Amaigrissement
 Anorexie
 Asthénie

physique

Glucose (-) dans
les urines ? DIABETE INSIPIDE Référer

Faire la glycosurie :
glucose (+) dans 2
examens à 2 jours
différents, glycémie
(≥125mg/dl ou
≤70 mg/dl

DIABETE SUCRE

 Déconseiller aliments sucrés (si glycémie
≥125mg/dl)

 Conseiller de manger  (si glycémie ≤70
mg/dl)

 Référer

Référer

Polyurie,
polyphagie,
polydipsie,
pollakiurie,
vertige,
faiblesse ?

Continuer ttt prévu// 7j

Etat
Stationnaire Référer

 Antibiothérapie
non spécifique

 Cotrimoxazole
2x48mg/kg/j//14
jours

 Amoxycilline
3x50/kg/jr//1à jrs

 Ziehl sur crachat
(-) 2 fois

 GeneXpert
(MTB/RIF) (-)

PNEUMONIE
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3.1.3.3.

oui oui
Non

Non

3.1.4.

Oui

Non
3.1.5.

Oui

Non
3.1.6.

Oui

non

Masse palpable au
niveau des seins
ou de l’abdomen ?

 TUMEUR DU SEIN
ou

 TUMEUR
ABDOMINALE

Référer

A la palpation, les
ganglions sont
augmentés de
volume ?

LYMPHO-
ADENOPATHIE

Voir ordinogramme 3.12
gonflement ganglionnaire

 Conseil : sevrage
tabagique

 Salbutamol
 Antitussif

expectorant
3x/j//7jrs

 Amoxicilline 200
mg/kg/j//7Jrs

 Paracétamol 3x
20mg/kg /jour

 Soutien psychosocial
 Soins palliatifs si

possible Continuer ttt
jusqu’au 7ème jour

Référer

Pas
d’amélior

ation
après 3

jrs

BRONCHOPNEUMO
PATHIE CHRONIQUE

OBSTRUCTIVE
(BPCO)

 Dyspnée
 Râles ronflants
 ou Notion de fumeur

chronique ?

 Pouls > 120
batt/min

 Sueur importante
 Tachycardie et
 glande thyroïde

augmentée de
volume

 et/ou
exophtalmie ?

PROBLEME
THYROIDIEN Référer
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3.1.7.

Oui

non
non

3.1.8.

oui

Non

non

3.1.9.

Oui

Non

 Chaleur ou douleur
épigastrique
rythmée ou pas par
les repas ?

 Irradient au dos

GASTRITE
ou

ULCERE GASTRO-
DUODENALE

 Déconseiller alcool, épices, tabac et boissons
gazeuses

 Hydroxyde d’aluminium 3x1 cé 500 mg à croquer
//14 jrs

 Ranitidine cé 300mg le soir //30 j
 Amoxicilline 3x1g/j
 RDV dans 8 jours

RéférerPas
Amélioré
après 8 j

?

Si amélioré, Terminer
ttt de 14 jours

Notion de douleur
abdominale
chronique, diffuse à
la palpation et/ou
sang dans les selles ?

PARASITOSE
INTESTINALE

 Examen direct des selles
 Mebendazole 2x1cé 100 mg/j // 3jours
 Si tænia : Donner Niclosamide en un jour   Adulte

et Enfant ≥ 7ans : 2x2 Cés 500mg
< 7ans : 2x1 Co
< 2 ans 1 Co

 Si Amibe : donner métronidazole 25 mg / kg/j //7j
 Si schistosomiase 4Co Biltricide/praziquantel en

dose unique
 RDV

RéférerNon
amélioré?

Terminer ttt

Notion d’alcoolisme
invétéré négligeant
l’alimentation ?

ALCOOLISME
CHRONIQUE

 Conseiller de manger avant de boire
 Conseiller de diminuer progressivement la quantité

d’alcool à consommer
Référer

Pas
Changement
de comporte

ment?

Continuer
l’encadrement
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3.1.10.

oui

Non
3.1.11.

oui

Non
3.1.12.

oui

non

3.1.13.

Oui

non
3.1.14.

oui

MALADIE PSYCHO-
SOMATIQUE

 Rechercher les  causes de stress
 Conseils
 Référer selon le cas

Soucis excessifs, humeur
triste, isolement, fatigue
inexpliquée

Voir ordinogramme n°4.2.2.Douleur
bucco-dentaireCARIE DENTAIRE Référer

Trous dans la ou  les
dents

Voir ordinogramme 1.2.8.Malnutrition
MALNUTRITION
AIGUE SÉVÈRE

Œdèmes généralisés, ou
fonte musculaire avec
cheveux défrisés,
décolorés, cassants ?

 DCIP
 Test VIH + ?

 Cotrimoxazole 2X 48mg/kg/jr à vie
 Référer

Signes suspects
d’infection VIH :
adénopathies, fièvre au
long court, candidose
buccale…

Voir autres plaintes

 DCIP
 Test VIH + ?
 Orienter vers le service (CPN, PTME)

RéférerPour toute femme enceinte



159

3.2. CEPHALEES
DEFINITION : Le malade se plaint de maux de tête.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et TDR+ (paludisme) 2) Fièvre et signes de gravité de palu (palu grave) : trouble de comportement,

convulsion, somnolence, coma, confusion, asthénie sévère, douleur abdominale avec transpiration profuse,
Troubles Respiratoires., pâleur grave, Hypotension, ictère, urines foncées 3) Toux (TBC)
4) Diarrhée et ou vomissements 5) Céphalées (Trypanosomiase, HTA) 6) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA,
Diabète).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.2.1.

oui

Non
3.2.2.

oui

Non

3.2.3. 3.2.3.1.

Oui oui

Non non
3.2.3.2.

Oui

 Raideur de la
nuque ?

 Regard plafonné ?
 Notion de

convulsion ?
 Ou autres signes

de gravité

 48h après T3 s’il n’y a pas de changement, référer.
 1ère dose ATB : ampicilline 200mg/kg/j ou Chloramphénicol

50mg/kg pendant 10 jours
 Abord veineux avec glucose 5% ou SNG avec SRO/lait 150 mg/Kg
 Artésunate suppo (400mg si âge≥ 14 ans, 3 suppo de 100mg

entre 6-13 ans, 2 suppo de 100 mg entre 43 – 60 mois, 2 suppo
de 100mg entre 13-42 mois, 1 suppo de 50 mg entre 0 -12 mois)

 Diazépam 0,5mg/kg IM ou intrarectal en cas de convulsion,
 Paracétamol 20mg/kg/j IM ou bain tiède si fièvre
 corriger hypoglycémie sévère avec glucosé 50 % 1ml/Kg IVD lente
 Référer

MENINGO-
ENCEPHALITE/
PALU GRAVE

Référer

 Glucosé 50% 1ml/kg
 Dexamethasone 3x0,1mg/kg/jour IM ou Hydrocortisone 100mg IV
 Conseils sur le transport du traumatisé
 Référer

Notion de
traumatisme
crânien avec ou
sans signes
neurologiques

TRAUMATISME
CRANIEN Référer

 Ciprofloxacine (Adultes) 2X500 mg/j/10 jours et (enfants) 2X250 mg/j/10 jours
 Métronidazole 25mg/kg/jr//10 jours
 Remonter TA avec SRO ≥ 50ml/kg
 RDV dans 2 jrs
 Si non amélioré, référer

FIEVRE
THYPHOIDE

 Dissociation
pouls/t°

 Obnubilation
 Signes digestifs

 Dissociation
pouls/t°

 Obnubilation
 Signes digestifs

Notion de fièvre ?

ART 4mg /kg-AQ 10mg/kg pendant 3jrs
Paracétamol co 500 mg (2Cés si plus de 13 ans, 1 1/2 Co entre 5-13 ans,1 Co
entre 36-59 mois,½ + ¼ Co entre 12-36 mois, ½ Co entre 7-11 mois, ¼ Co
entre 0-6 mois ) à répéter toutes les 6heures
Si fièvre persiste,
Evaluer après 2 jrs et suivre ordinogramme sur Paludisme (résistance ou signe de
gravité) et référer si gravité.

PALUDISME
SIMPLE

 GE (+) ? (ou non)
 Et/ou courbatures

ou lombalgies ?
 TDR  paludisme +
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3.2.4.

Oui

Non

3.2.5.

Oui

Non

3.2.6.

Oui

Non

3.2.7.

oui

non

3.2.8.

oui

Référer
UVEITE ou

GLAUCOME ou
MYOPIE

Problème de visionProblème de vision

Référer
TRYPANOSO

MIASE HUMAINE
AFRICAINE

 TDR Trypanosome
+ dans un des
examens de labo
suivant :
 Suc ganglionnaire
 Sang frais
 Goutte épaisse

Suspicion THA

 Zone d’endémie
trypanosomiase

 GE trypano (+)
 Adénopathie

cervicale et/ou
ponction
ganglionnaire

 Adénopathie
cervicale

 Zone d’endémie
trypanosomiase

HTA sévère avec
troubles visuels,
dyspnée,
vomissements

Soit ;
- Catapressan ½ amp IM suivi d’un antihypertenseur per os (Adalat LP 20mg ou Enalapril 1

co 20mg ou Esidrex 25mg)
Soit ;

- Associer 2 ou 3 antihypertenseurs per os (si pas de produits injectables):
 Adalat LP 20mg ou Enalapril 1 co 20mg ou Aldomet 500mg
 Esidrex 25mg
Puis référer

RéférerENCEPHALOPATHI
E HYPERTENSIVE

HTA modérée
(T.A. 160-170/
100-109mm hg)
+ 3 facteurs de
risque : diabète,
tabac obésité, âge
avancé.

 Associer 2 antihypertenseurs :
 Adalat 20mg ou Loxen LP 50 mg ou Enalapril 1 co 20mg
+ Esidrex 25mg
 Régime hyposodé
 Puis référer

RéférerHTA MODEREE OU
GRADE II

Référer

Associer 2 antihypertenseurs :
 Aldomet 500 mg
 Amlodipine 1caps de 10 mg  (ou Adalat 20mg ou Loxen LP 50 mg ou Enalapril 1 co 20mg)
+ Esidrex 25mg (hydrochlorothiazide)
 Régime hyposodé
 Puis référer

HTA SEVERET.A.180/110mmHg
sans autres signes
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3.2.9.

oui oui

non
non

3.2.10.

3.2.10.1.

oui oui

Non
3.2.10.2.

oui oui

Non
non

3.2.11.

Oui

Non
3.2.12.

Oui

Etat station
naire ou

pire
Référer

Terminer ttt

Référer
Etat station

naire ou
pire

Référer
Etat station

naire ou
pire

Continuer et terminer ttt

RéférerMASTOIDITE

 Ampicilline 50 mg/kg/j +
Gentamycine 3mg/kg IM

 Aspirine ou Paracétamol 20mg/kg
 Référer



MIGRAINES

Céphalées
hemicraniennes
avec
photophobies et
tonophobies

 Conseils
 Repos
 Dihydergot
 Anti-inflammatoires courant

 Repos + conseils
 Diazépam 10mg en 2 prises // 3

jours (si TA normale)
 Aspirine 20mg/kg 3 x pendant

3jours
 Si hypotension, donner

phénobarbital à la place de
Diazépam

 Si échec après 3 j, référer

SURMENAGE
(Céphalées

psychogènes)

 Notion de
travail
intense

 Insomnie

 Amoxicilline 3x50 mg/kg/j//7j (ou
sulfamethoxazole-triméthoprime)

 Aspirine ou paracétamol 20
mg/kg/j

 Assécher l’oreille avec mèche, si
otorrhée

 Argyrol 0,5 ou 1%:
3x2gttes/oreille

 RDV dans 3j

OTITE

Mal à l’oreille ou
écoulement à
l’oreille

Douleur du
tragus ou
écoulement
d’oreille

Douleur
derrière l’oreille

 Sulfamethoxazole-triméthoprime.
48mg/kg/j en 2 prises pendant 10
jours

 Aspirine 3x20mg/kg/j//10 jours
 RDV dans 5 jours

SINUSITE
Douleur vive à la
pression du
sinus
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3.3. DECOUVERTE FORTUITE DES CHIFFRES TENSIONELS ELEVES

3.3.1.

oui

non

3.3.2.

oui

non

3.3.3.

oui

 Prélever la TA 3 fois à
intervalle de 3 min. Si pas de
baisse de TA, conseiller un
régime alimentaire hyposodé
puis revoir le patient dans les
48 heures.

 Si TA toujours identique,
retenir HTA de Grade 1

 Prescrire un anti HTA :
 Esidrex co 12.5mg ou

Amlodipine 1co de 5 mg ou
Adalat retard 20mg ou
Enalapril 1 co 10mgSi échec
après 3 j, référer

HTA DE GRADE 1TA 140-159/90-99
mmHg

 Repos (observation)
 Si pas de baisse, Prescrire un

anti HTA :
 Esidrex co 25mg ou Amlodipine

1co de 10 mg ou Adalat retard
20mg ou Enalapril 1 co 20mg

 Puis référer

HTA de grade 2
(modérée)

TA 160-179/100-
109 mmHg

 Associer 2 ou 3
antihypertenseurs cfr ci-haut

 Puis référer
HTA de grade 3TA ≥180/ 110

mmHg
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3.4. COMA
DEFINITION : Perte de conscience complète ou partielle avec diminution ou perte prolongée de la réactivité aux stimulations ?
CONDUITE A TENIR : Référer tous les cas.

3.4.1.

oui

non

3.4.2.

Oui

Non

3.4.3.

Oui

Non

3.4.4.

oui

Référer
DIABETE avec COMA
HYPOGLYCEMIQUE

 Glucosé 30% ou 50% IV directe 20 à 50 ml
jusqu’au réveil (ou SNG avec eau sucrée ou lait)

 Au réveil, référer
Avec Transpiration

yNotion de
traumatisme crânien

TRAUMATISME
avec ATTEINTE

CEREBRALE

 Perfusion S. glucosé 5 ou 10 %:
- 75ml/kg (enfant)/12h
- 1litre (adulte)/12h après contrôle de la
glycémie

 Déxamethazone 0,1mg/kg IM/IV
 Abord veineux

Référer

 1ère dose Antibiotique :
Ampicilline ou Amoxicilline 200mg/kg/j en IM ou
Chloramphénicol 50mg/kg
 Artesunate suppo (400mg si âge≥ 14 ans, 3

suppo de 100mg entre 6-13 ans, 2 suppo de 100
mg entre 43 – 60 mois, 2 suppo de 100mg entre
13-42 mois, 1 suppo de 50 mg entre 0 -12 mois)

 si TDR palu+
 En cas de convulsion : Diazépam 0,5mg/kg IM

ou IV
 Si fièvre, Paracétamol 20mg/kg/j en IM ou bain

tiède
 Sérum glucosé 10 ml/kg ou 1litre si adulte ou

SNG avec SRO ou lait 150ml/kg)
 Référer

MENINGITE ou
ENCEPHALITE ou

PALU GRAVE Référer

 Fièvre et/ou
 Raideur de la

nuque
 Regard plafonné
 Notion de

convulsions ?

TRYPANOSOMIASE
HUMAINE
AFRICAINE

 TDR Trypanosome
+ dans un des
examens de labo
suivant :
 Suc
Ganglionnaire
 Sang Frais
 Goutte Epaisse

Zone endémique
THA ou séjour dans
une zone
endémique THA

RéférerSuspicion THA
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3.4.5.

oui

Non
3.4.6.

oui

non
3.4.7.

ou

non
3.4.8.

oui

non

3.4.9.

oui

non
3.4.10.

oui
non

ANEMIE SEVERE
 Si Hémorragie externe : assurer

hémostase (arrêter hémorragie)
 Référer

Référer
 Pâleur des muqueuses

et/ou extrémités

DESHYDRATATION
SEVERE

 Appliquer protocole de traitement
déshydratation Plan C

 Si réveillé, référer
Référer

 Pli cutané s’efface très
lentement

 Yeux enfoncés
 Muqueuses sèches
 Autres signes de

déshydratation

AVC sur HTA ou
INSUFFISANCE
CARDIAQUE ou
INSUFFISANCE

RENALE

 Furosémide IM
- 1mg/kg (enfant)
- 40mg (adulte)

 Référer

Référer
 Notion HTA ?
 ou/Œdème MI ?

INTOXICATION

 Perfusion glucosé 10% :
- 100 ml/kg/12h (enfant)
- 1litre/12h (adulte)

 Furosémide IM :
- 1mg/kg (enfant)
- 40mg (adulte)

 Ne pas faire vomir
 Référer

Référer
 Notion d’ingestion ou

consommation d’un
produit toxique

PALU GRAVE ou
SEPTICEMIE ou

COMA HEPATIQUE

 Artesunate suppo :
43 – 60 mois 2 suppo de 100 mg,
Adulte 400mg et 200 mg chez
l’enfant
 Ampicilline 200mg/kg IM
 Paracétamol 20mg/kg IM chez

l’adulte
 Paracétamol IM 15mg/kg chez

l’enfant
 Rien per os
 Référer

Référer
 Fièvre
 Ictère
 Foie et rate augmentés

ACCIDENT
VASCULO-CEREBRALE Garder la veine et référer Référer

 Chute avec perte de
connaissance sans
traumatisme

 Signes de latéralisation (le
malade fume la pipe)
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3.5. CONSTIPATION
DEFINITION : Difficulté dans l’évacuation des selles, émission rare de selles dures.
SIGNES DE GRAVITE : Arrêt des matières et des gaz, distension abdominale très importante.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée et ou vomissements

4) Céphalées (Trypanosomiase, HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA, Diabète).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.5.1.
3.5.1.1.

Oui oui

Non
3.5.1.2.

oui

Non

Non
3.5.1.3.

oui

Non
3.5.2.

3.5.2.1.
oui oui

Non
3.5.2.2. 3.5.2.2.a.

oui oui

3.5.2.2.b. non

oui

Récente ?
Depuis combien
de jours ?

Arrêt de
matière et gaz ?

ABDOMEN AIGU
CHIRURGICAL

 Perfusion de lactate Ringer 20ml/kg
(1litre Adulte)

 Sonde urinaire
 Sonde nasogastrique si possible
 Déconseiller aliments et boissons
 Déconseiller tout lavement

Référer

Avec douleurs
ano-rectales ?

 FISSURES
ANALES ?

 HEMORROIDES ?
 TUMEUR ANO-

RECTALE ?

 Soulager le malade avec pommade
anti-hémorroïdaire

 Régime riche en fibre, et boire
beaucoup d’eau

 RDV dans 5 jours
 Si pas amélioration, référer

Abord veineux au lactate ringer 20ml/kg
(1litre Adulte)

Habituelle ou
Chronique ?

Notion
d’évolution vers
la gravité ?

SUBOCCLUSION Référer

Sans danger
imminent ?

Pas de douleurs
ano-rectales ?

COLOPATHIE
FONCTIONNELLE

 Régime riche en fibre et boire
beaucoup d’eau

 Si pas amélioration, référer

Abord veineux au lactate ringer
20ml/kg (1litre Adulte)
Sonde urinaire

Vomissements
sans arrêt de
gaz, notion de
vive douleur
abdominale et
ou de masse
abdominale

SUBOCCLUSION Référer

Selles dures au
TR

FECALOMES

 Donner laxatif
 Donner conseils diététiques :

légumes, fruits et boire beaucoup
d’eau

 Accouchement des fécalomes

RéférerPas
Amélioré ?

Terminer traitement
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3.6. CONVULSION CHEZ L’ENFANT > 5 ANS et L’ADULTE
Définition : Contractions brusques, involontaires et anarchiques des muscles entraînant des déplacements plus ou moins importants des membres.
Conduite à tenir : Dans tous les cas, donner le Diazépam : 0,5 mg/Kg en IV ou IM chez l’enfant, (adulte) IM, dégager les voies respiratoires, protéger la langue

(En cas d’épilepsie n’administrer le diazépam que s’il y a de crises subintrantes ou si la crise dure plus de 5 minutes. En cas de coqueluche, donner
PHENOBARBITAL 1mg/kg ?)

3.6.1.

oui

non
3.6.2.

oui

Non

3.6.3.

Oui

Non

Notion de traumatisme
crânien TRAUMATISME CRANIEN

 Perfusion glucosé 5-10 %
75 ml / Kg (enfant) 1 l (adulte)

 Déxamethasone IM : 0,1 mg / Kg IM
 Diazépam IM

0,5 mg / Kg (enfant)
10-20 mg (adulte) IM

 Référer

Référer

1. MENINGITE OU
2. PALU GRAVE
3. HYPOGLYCEMIE
4. ENCEPHALITE ou
5. ABCES CEREBRAL ou
6. TUMEUR DU CERVEAU
7. THA

 Ampicilline 200mg/kg ou chloramphénicol
50 mg / Kg IV/IM

 Diazépam 0,5mg/ Kg (10 mg pour
adulte)IM

 Quinine 20mg/kg dans 5-10 ml/kg de S.
glucosé 5% pendant 4h si TDR palu +

 Si fièvre : paracétamol 15 à 20mg/kg

Référer

 Raideur de la nuque
ou

 Regard plafonné ou
dévié

 Ou asymétrie de la
face / asymétrie de
sensibilité des
membres

 Ou trouble de langage

TETANOS

 Diazépam 0,5 mg/ Kg IM  ou intra rectale
 Désinfecter toute plaie avec alcool iodé ou

eau oxygénée 10 volumes
 Identifier et traiter la porte d’entrée

(gynécologique, chirurgicale…)

Référer

 Trismus (contraction
constante des
mâchoires) et/ou
opisthotonos
(contracture
généralisée, corps
incurvé en arrière
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3.6.4.

oui

non

3.6.5.

oui

non
3.6.6.

oui

Notion de Quintes de
toux se terminant par
des vomissements

COQUELUCHE
avec complication

nerveuse.

Phénobarbital 1 mg
/ kg en IM Référer

Grossesse de 3è
trimestre
TA ≥ 14 0/90 mm hg

ECLAMPSIE

Voir ordinogramme
correspondant 2.3.1.1 Référer

Ingestion d’un
produit toxique

INTOXICATION

 Perfusion glucosé 10%
- 100mg/kg/12h (enfant)
- 1 litre/12h (adulte)

 Furosémide IM :
- 1 mg/kg (enfant)
- 40mg (adulte)

 Ne pas faire vomir
 Ne rien donner Per os
 Référer

Référer
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3.6.7.

oui

Non

3.6.8.

oui

Non

3.6.9.

Oui

Référer

Référer

 Conseils
 Phénobarbital Cé 100mg/j ou Valproate de

sodium 2 à 3x20 à 30mg/kg/j ou
Carbamazépine 2x10 à 20mg/kg/j ou
Phenitoïne 3 à 5mg/kg/j

 Si pas d’évolution, Référer

EPILEPSIE :
-Grand mal
-Petit mal
-Partielle

Convulsions répétitives avec
ou sans perte de
connaissances, morsures de
la langue, amnésie
postcritique
Notion d’absences répétées

PALUDISME GRAVE
 Notion de fièvre récente
 G E (+) ou non

 Diazepam 0,5mg /kg IM /IV
 Paracétamol 20 mg /kg IM si fièvre

(enveloppement humide)
 Artesunate suppo 400mg adulte et 200 mg

chez l’enfant
 Référer

Crises convulsives
subintrantes

ETAT DE MAL
EPILEPTIQUE

 Diazépam 0,5mg /kg /IV  jusqu’à l’arrêt de
la crise,

 si pas d’amélioration référer
Référer
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3.7. DIARRHEE CHEZ L’ENFANT >5 ANS ET L’ADULTE
Définition : Emission fréquente de selles liquides, plus de 3 fois / jour.
Signes de danger : Emission trop fréquente de selles aqueuses et abondantes (choléra), selles très sanguinolentes (diarrhée rouge) et signes de déshydratation.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Céphalées (Trypanosomiase, HTA)

4) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA). Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.7.1.

oui

non

3.7.2.

oui

non

3.7.3.

oui

non

INTOXICATION
ALIMENTAIRE

 Atropine 0,5 mg IM
 Charbon de bois 6 càc.
 Hydroxyde d’aluminium Co 500 mg à croquer
 Réhydrater PLAN A, B, C selon protocole
 Si amélioré, RDV 2 jours,
 Si non amélioré, REFERER

 Notion
d’intolérance
alimentaire

 Avec douleurs
abdominales et
vomissements ?

SUSPICION D’UNE
DYSENTERIE
BACILLAIRE

 Ciprofloxacine 20 mg /kg/ en 2 prises
pendant 5j), contre indiqué chez l’enfant
< 9 ans (à défaut ; chloramphénicol,
gentamycine + ampicilline).

 Si fièvre : paracétamol + Art-AQ
 Lactate sodium 500ml / perfusion ou

référer avec des gorgées de SRO en
route (75ml /kg) si déshydratation

 Désinfection literie /javel
 Hygiène / entourage
 REFERER EN URGENCE.

Référer

 Selles très
sanguinolentes
(diarrhée rouge)

 fièvre 39-40°
 Coliques

abdominales
 Labo selles :

absence d’amibes

CHOLERA

 Si incapable de boire, donner lactate de
sodium 1litre/perfusion/heure.

 Si capable de boire :
SRO 150 ml /kg/ et à chaque selle, 1 verre
 REFERER EN URGENCE au Centre de

prise en charge de choléra.
 Désinfecter literie et salle avec eau de javel
 Soins d’Hygiène pour l’entourage.
 Déclaration obligatoire

Référer

 Diarrhée profuse et
trop fréquente

 vomissement
incoercible ?

 Déshydratation
rapide ?



170

3.7.4.

oui

non
3.7.5.

3.7.5.1

oui oui

non

3.7.5.2
oui

non
non

3.7.5.3
oui

non
3.7.5.4

oui

non

ANGUILLULOSE
 Mebendazole 2x200mg/j//3j
 Réhydrater selon le plan A, B, C voir protocole

déshydratation,
Anguillules dans selles

ASCARIDIOSE
OU TRICOCEPHAL

AUTRE

 Mebendazole 2x100mg/j//3j
 Réhydrater selon le plan A, B, C selon le cas,

Autres œufs
d’helminthes

SCHISTOSOMIASE
INTESTINALE

 Praziquantel 4 cés 600mg/ Adulte en dose
unique (ou Oxamniquine ou Niridazole 25
mg/kg en 2 prises/j/10j Sous Surveillance
Médicale)

 Réhydrater selon le plan A, B, C. voir
protocole,

Œufs de Schistosomes
Mansoni dans selles

 Pus, glaire, sang dans
les selles

 Labo : ex selles

AMIBIASE
INTESTINALE

OU
GIARDIASE

 Métronidazole 3x25 mg /kg/j//10j (sirop ou
Broyer Cé)

 Réhydrater selon le plan A, B, C. Voir protocole
déshydratation,

Amibes ou Giardia dans
selles ?

 Soit DIARRHEE avec
Déshydratation sévère
(Plan C)

 Soit DIARRHEE avec
Déshydratation
modérée (Plan B)

 Soit DIARRHEE sans
Déshydratation
apparente (plan A)

 Evaluer, classer et traiter instructions selon
prise en charge diarrhée et déshydratation
(en annexe).

 Expliquer quand revenir immédiatement :
Etat plus grave, fièvre, ne boit pas, vomit
tout ce qu’il mange…

 RDV dans 2-5j selon le cas
 Si non amélioré (visite de suivi):
 Voir Ordinogramme et autres portes

d’entrées d’Ordinogramme et /ou Référer

Diarrhée récente
<14j et Signes de :
Déshydratation :
- Soif
- Pli cutané
- Yeux enfoncés
- Irritable ou

léthargique?
(voir protocole
déshydratation)
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3.7.5.5

oui

non

non

3.7.5.6
oui

3.7.6.
3.7.6.1.

oui oui

Non

3.7.6.2.
Non

oui

3.6.7.
3.7.7.1.

oui oui

non
3.7.7.2.

oui

Référer

DIARRHEE AVEC
HEMORRAGIE OCCULTE

A EXPLORER

GR (++)
Sans autres Signes Référer

 Réhydrater plan A, B, C selon le cas
 Explorer troubles digestifs ou intolérances

alimentaires et Conseils appropriés sur les
aliments non tolérés

 Charbon de bois 6 c à c
 Rechercher autres plaintes et suivre

ordinogrammes correspondants
 RDV dans 5 j
 Si échec : Référer

DIARRHEE
PERSISTANTE

Avec Signes de
Déshydratation ou Non

HIV
PROBABLE

 Réhydrater plan A, B, C selon le cas
 DCIP

Signes
Evocateurs de HIV ?
(amaigrissement,
souvent malade…)

 Diarrhée persistante
> 14 j

 Avec ou sans signes
de déshydratation

FIEVRE TYPHOÏDE

 Norfloxacine 2X400mg/j/7-10 jours ou
Cyprofloxacine 3X500mg/7-10jours

 Ou Ampicilline 50 mg/kg/j + gentamycine 3
mg/kg//10j

 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Réhydrater selon le plan A, B, C. selon le cas
 RDV dans 2 jours
 si état pire, Référer.

 Abattement
 Dissociation pouls-t°
 Et/ou Obnubilation

PALUDISME SIMPLE
ET

DIARRHEE

 Artesunate-Amodiaquine
 Paracétamol 3x20 mg/kg/j
 Réhydrater selon plan A, B, C voir protocole
 RDV 3j, si échec, réévaluer  et se référer à

l’ordinogramme correspondant selon le cas

 Fièvre et Mal à la tête
 Courbature
 Lombalgies
 TDR Palu +

 Si GB (++):
 Cotrimoxazole 48mg/kg/j ou tétra (à

partir de 8 ans)
 Si levures : Nystatine 50.000 U/ kg en 2

prises//5j
 Réhydrater plan A, B, C selon protocole
 RDV dans 2-5j,
 si échec, Référer

GASTRO-ENTERITE
GB (++) ou levure

(++) avec ou sans GR
dans les selles
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3.8. DOULEURS ABDOMINALES
DEFINITION : Toute douleur siégeant au ventre à l’exclusion de celle du petit bassin.
SIGNES DE GRAVITE : Arrêt de matières et gaz, distension abdominale importante et vomissement.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée et vomissements

4) Céphalées (Trypanosomiase, HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, Diabète,
géohelmintiase).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.8.1. 3.8.1.1.

oui oui

non
3.8.1.2.

oui

non
3.8.1.3.

oui

non
3.8.1.4.

oui

non
3.8.1.5.

oui

non

. Discret ballonnement
et/ou défense localisée
ou généralisée ?

 APPENDICITE
AIGUE ?

 TORSION D’UN
ORGANE ?

 LITHIASE ?
 PERITONITE ?
 AUTRE PROBLEME

GRAVE ?

Référer

Arrêt des matières et
gaz avec distension
abdominale ?

OCCLUSION
INTESTINALE ?

Placer :
 une sonde nasogastrique en aspiration
 une sonde urinaire
 Placer perfusion

Référer

Douleurs
récentes
et très
vives ?

PLAIE ou RUPTURE
TRAUMATIQUE D’UN

VISCERE

 Placer une perfusion de sérum
physiologique

 Soigner la plaie
 assurer l’hémostase

Référer

Notion de traumatisme
avec pâleur des
muqueuses ou
présence d’une plaie
perforante ?

Voir Titre II, ordinogramme Douleurs pelviennes
avec notion de retard de règles

G E U
ou MENACE

D’AVORTEMENT
ou AUTRE

Une femme en âge de
procréer avec notion
de retard de
menstruation ?

RETENTION URINAIRE

 Sonde urinaire en place
 Si sondage impossible, ponction sous-

pubienne évacuatrice
 Dire au malade de ne pas boire si la sonde

n’est pas en place

N’urine pas et globe
vésical présent ? Référer
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3.8.1.6.

oui

non

3.8.1.7.

oui

3.8.2.

Oui

Non

3.8.3. 3.8.3.1.

Oui oui

Non

3.8.3.2.

Oui
Non

Masse rénitente,
irréductible, au niveau
inguinal, ombilical ou
crural

HERNIE ETRANGLEE  Antispasmodique : papavérine 1 mg/kg
 Référer Référer

Vomissement avec
notion de prise
d’aliments altérés ou
produits toxiques

INTOXICATION  Papavérine 1mg/kg IM
 Paracétamol 20 mg/kg IM

Voir ordinogramme
intoxication 3.14

 Diarrhée
et/ou

 Pus dans
les selles
et ou

 Sang
dans les
selles

Voir ordinogramme n°3.6. Diarrhée et
3.20.Sang dans les selles

FOIE CARDIAQUE
 Furosémide 0,5 à 1 mg/kg IM

Enfant 0,5 à 1 mg/kg IVD
Adulte 40mg IVD (tenir compte des
chiffres tensionnels)

 Puis Référer

Référer
Masse
abdominale
localisée ?

A l’hypochondre droit
avec dyspnée, reflux
hépato-jugulaire et
OMI ?

Référer

A l’hypochondre droit
avec ébranlement
hépatique et/ou notion
de diarrhée avec selles
glairo-sanguinolentes ?

AMIBIASE HEPATIQUE
 Métronidazole 3x25 mg/kg/j //10 jours (à

broyer)
 Référer
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3.8.3.3

oui

Non
3.8.3.4.

oui

Non
3.8.3.5.

oui

3.8.4.

oui
oui

non

Non
3.8.5.

oui

Non

SPLENOMEGALIE ?
DREPANOCYTOSE ?

 Paracétamol 20 mg/kg
 Référer d’urgence si Test Emmel positif

avec traitement pré-référenciel de
drépanocytose (réhydratation, peni V,
acide folique).

Référer

A l’hypochondre
gauche ?
Test Emmel
d’orientation/TDR
drépanocytose

Masse rénitente  et
réductible au
niveau ombilical,
inguinal ou crural ?

HERNIE
OMBILICALE,

INGUINALE OU
CRURALE

 Paracétamol 20 mg/kg
 Réduction de la masse si possible Référer

A l’hypochondre
droit et de
consistance
ligneuse ?

CIRRHOSE ou
CANCER ?

 Paracétamol 20 mg/kg
 Référer

Référer

Référer

Chaleur
épigastrique
rythmée ou pas
par les repas

GASTRITE OU
ULCERE GASTRO

DUODENALE

 Hydroxyde de Magnésium 3x1Cé 500 mg
à croquer(ou Bicarbonate de soude
poudre 3x1 càc/j délayé dans 1 verre
d’eau (Ad)

 Déconseiller alcool, épices, tabac,
boissons gazeuses

 Repos et éviter soucis
 RDV dans 2 jours

Etat
stationnaire

ou pire ?

Continuer  le traitement
pendant 10 j

PARASITOSE
INTESTINALE Mébendazole 2x1cé 100 mg/j//3 jrs

Revoir
localisation des
douleurs et
autres signes
associés, et voir
Ordinogramme
correspondant

Pas
amélioré ?

Terminer traitement
prévu

Autres douleurs
modérées,
chroniques et
sans masses
palpables



175

3.9. DOULEURS ET/OU GONFLEMENT ARTICULAIRE
DEFINITION : Douleur ou gonflement au niveau d’une articulation.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou céphalées (paludisme, THA) 2) Toux  (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA)

5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.9.1. 3.9.1.1.

Oui

Non
3.9.1.2.

Oui oui

Non
Non

Non
3.9.1.3.

oui

Non

3.9.1.4.

oui

Traumatisme
au niveau de
l’articulation

LUXATION

ENTORSE

a)Si aptitude pour la réduction :
le faire
 Aspirine 3x20mg/kg / ou

Ibuprofène :
Enfant 3x20 à30mg/kg/J
Adulte 3x400mg/j

 Immobilisation par attèle
 RDV dans 3 jours
b) Si impossible, référer d’office

 Immobilisation par attèle
+repos

 Aspirine 3x20 mg/kg/j //3j
ou Ibuprofène :

Enfant 3x20 à30mg/kg/J
Adulte 3x400mg/j

 pommade anti-inflammatoire
et analgésique

 RDV dans 3 jours

Pas amélioré
après

réduction ?
Référer

Pas amélioré Référer

RéférerPOSSIBILITE DE
FRACTURE

 Si plaie profonde, assurer d’abord
hémostase

 Pansement de toute plaie +
sulfamethoxazole-tri. 2x48 mg/kg

 Aspirine ou Paracétamol 3x20mg/kg/j//3j
 Immobiliser le membre
 référer

Si amélioré, terminer le
traitement prévu

HEMARTHROSE

 Immobilisation par attèle
 AAS 3x20 mg/Kg/j //5j

 ou Ibuprofène :
 Enfant 3x20 à30mg/kg/J
 Adulte 3x400mg/j

 RDV dans 3 jours

Pas amélioré Référer

 Douleur
exquise et
réveillé à la
moindre
mobilisation

 Et/ou
crépitation
osseuse ?

Déboîtement

 Pas de
déboîtement

 Mouvement
de faux pas
dans la
genèse

 Rénitence
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3.9.2.

oui

non

3.9.3.

3.9.3.1.

oui

non

3.9.3.2.

oui oui

non

Chaleur à
l’articulation ? ARTHRITE

 Si gonflement récent (< 7 jours) et pas de
fluctuation, ne pas ponctionner
- immobiliser 15 jours
- Cotrimoxazole 2x 48 mg/kg/j//5j
- AAS 3X20mg/kg/j//5 jrs

 Si fluctuation :
- ponction évacuatrice avec lavage au sérum

physio (appliquer asepsie + antisepsie
rigoureuse pour ponctionner)

- sulfamethoxazole-tri. 48 mg/kg/j en 2 prises
pendant 7 jrs

- AAS 3X20mg/kg/jour/ 3 jours
 RDV dans 5 jours
 Si non amélioré référer

 Pas de chaleur
locale

 et/ou Notion de
chronicité ou de
récidive

Sans rénitence

Avec rénitence

ARTHROSE

HYDARTHOSE

 Bandage compressif
 Repos
 AAS 3x20 mg/kg/j pdt 10 jours
 Pommade anti-inflammatoire et

analgésique

a)Traiter comme ARTHROSE
ci-haut
b) Si gonflement léger, ne pas
ponctionner
c)Si gonflement important, en
appliquant une asepsie et
une antisepsie rigoureuse :
- ponction évacuatrice et

lavage au sérum
physiologique

- sulfamethoxazole-tri.
48mg/kg/j en 2 prises
pendant 10 jours

- RDV dans 3 jours

Non
amélioré

Continuer ttt prévu

Référer
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3.9.4.

oui

Non

3.9.5.

oui

non

3.9.6.

oui

OSTEO-ARTHRITE
TUBERCULEUSE

PROBABLE

 Immobilisation du membre en extension
 Référer

Référer

 Limitation de
mouvement de la
hanche et du genou
avec un début lent

 Amyotrophie
progressive

GOUTTE

 Immobilisation du membre avec pied
relevé

 Paracétamol ou Aspirine 60mg/kg/jr en
3 prises pendant 3 jours

 Ibuprofène  2x20mg/kg/j//7j
 Boire beaucoup d’eau
 Régime riche en hydrate de carbone,

pauvre en matières grasses et en
protéine animale

 RDV dans 7 jours

Etat
stationnaire

Référer

Douleur aiguë à la base
du gros orteil avec
œdème inflammatoire

RHUMATISME
ARTICULAIRE

AIGU

Douleur migratoire des
grosses articulations
et/ou fièvre

 Péni V 100 mg/kg/j en 3 prises//5j
 AAS 3x20mg/kg/j//5jours
 Référer

 Terminer traitement

RéférerSi pas
amélioré
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3.9.7

Oui

Non

Non

3.9.8

Oui

Non

Non

3.9.9

Oui

Gonflement
ostéoarticulaire des
pieds-mains, pâleur,
fièvre

DREPANOCYTOSE

 Antalgique non morphinique :
Paracétamol ou Aspirine 3x20mg/kg/jr

 Acide folique 1Co 5mg/jr,
 Pénicilline V oral 2x1Co/Jr (100.000 UI/kg/jr
 Eviter refroidissement
 Boire beaucoup d’eau
 Conseiller la mère de ne pas masser le

gonflement
 Sulfadoxine-pyrimethamine1 Co/20kg
 Référer

Etat
stationnaire

ou pire
Référer

Terminer le traitement

DREPANOCYTOSE
compliquée d’ulcère

malléolaire

- Ulcérations de la
jambe et ou cheville
- Et/ou fièvre
t°>38,5°C
- Et/ou boiterie
- Amaigrissement

 Pansement de la plaie (ulcère)
 Eviter de gratter la peau
 Conseiller la mère : la propreté pour éviter la

surinfection
 Eviter le choc au membre atteint
 Antalgique non morphinique : Paracétamol

3x20mg/kg/jr
 Acide folique 1Co 5mg/jr,
 Pénicilline V oral 2x1Co/J (100.000 UI/kg/j
 Eviter refroidissement
 Boire beaucoup d’eau
 Bien nourrir l’enfant
 Eviter les positions qui diminuent l’oxygénation

de la plaie

Etat
stationnaire

ou pire
Référer

Terminer le
traitement

DREPANOCYTOSE

 Immobiliser le membre atteint
 Eviter le choc au membre atteint
 Antalgique non morphinique :
 Conseiller la mère :

 Eviter refroidissement
 Boire beaucoup d’eau
 Organiser transport adéquat

 Paracétamol 3x20mg/kg/j
 Acide folique 1Co 5mg/jr,
 Pénicilline V oral 2x1Co/J (100.000 I/kg/j

Fracture sans
traumatisme Référer
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3.10. DYSPNEE CHEZ L’ENFANT > 5 ANS ET L’ADULTE
DEFINITION : La dyspnée est la difficulté de respirer. Elle demeure une urgence dans la mesure où elle ne s’améliore pas ou s’aggrave avec le 1er traitement : dans ce cas,

référer en urgence.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou céphalées (Paludisme, THA) 2) Toux au-delà de 15 jours (TBC) 3) Diarrhée

4) Céphalées (Trypanosomiase, HTA)
5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA). Si oui, voir ordinogramme correspondant.
6) Diabète

3.10.1.

Oui

Non

3.10.2.

3.9.2.1

Oui oui

non
3.9.2.2.

Oui
Non

3.10.3.

Oui

Non

COMA ou
ENCEPHALITE ou
ANOXIE prolongée

- Aspirer/Dégager les voies respiratoires
- Tête latérale (à côté)
- Si HTA, furosémide 0,5mg/kg IM (sonde urinaire en place)
- Si sueurs froides : sonde nasogastrique +SRO ou lait (ou

glucosé hypertonique 30 à 50 % en IVD lente)
- Si sifflement : INHALATION avec Salbutamol
- Si fièvre : Quinine 20 mg/kg dans 5-10 ml/kg des S.

glucoses 5%//4h
- Ampicilline 200mg/kg ou chloramphénicol 50mg/kg ou

pénicilline G 50.000 UI/kg en IM
- Référer.

Référer
Inconscience ou
léthargique ou
obnubilé ?

Notion d’anémie
ou de
déshydratation ?

Pâleur sévère ? ANEMIE SEVERE
- Aspirer/Dégager les voies respiratoires
- Tête en bas (Trendelenburg)
- Arrêter hémorragie visible (suture, Vit K…)
- Référer avec abord veineux.

Référer

 Pli cutané
s’efface
lentement

 Yeux
enfoncés ?

DESHYDRATATION
PLAN C

- Traitement déshydratation (voir Protocole en annexe)
- Si dyspnée non améliorée, référer avec abord veineux.

- Notion d’ingestion
de pétrole ?

- Ou/autre
intoxication ?

INGESTION de
pétrole et dérivés

ou / Autre
INTOXICATION

 Si intoxication au pétrole
- ne pas faire vomir
- Ampicilline 100mg /kg IM
- Référer
 Si autre intoxication : voir ordinogramme 3.5.6
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3.10.4.

oui

non

3.10.5.

oui

Non

Non

3.10.6.

Oui

Référer
INSUFFISANCE

CARDIAQUE

 Position semi-assise
 Furosémide IV (ou IM) 0,5 mg/kg ou (20 mg/Ad)
 Placer le malade en position semi-assise
 Référer

Notion de Traumatisme
du thorax ?

TRAUMATISME
thoracique grave ou
PNEUMOTHORAX
ou HEMOTHORAX
ou FRACTURE de

côtes

 Si orifice externe sifflant avec les mouvements
respiratoires : fermer l’orifice avec sparadrap adhésif

 Si douleurs vives à la respiration : bander le thorax à
l’expiration profonde

 Si choc, Lactate de sodium 500cc IV
 Paracétamol 3x20mg /kg/jour
 Si plaie ouverte : Ampicilline 200 mg/kg IM
 Référer

Référer

OEDEME AIGU DU
POUMON (OAP)

 Dyspnée d’effort ?
 Dyspnée de décubitus ?
 Tachycardie (pouls/

fréquence cardiaque :
≥ 100 batt/min (Adulte)
≥ 120 batt/min (enfant)

 et/ ou OMI avec
godet ?

 et/ou expectoration
mousseuse rosée

 TA≤ 80/50 mm Hg
 Et/ou histoire de

transfusion ou
perfusion ?

 Position semi-assise
 Furosémide IV (ou IM) 0,5 mg/kg ou (20 mg/Ad)
 Si malade agité, Diazépam 0,5 mg /kg ou 10 mg si adulte

(ou phénobarbital 1 mg/kg)
 Référer

Référer

 Dyspnée (Brutale)
 Tachycardie
 Douleur ou tuméfaction

à la jambe
 Notion d’immobilisation

prolongée ou de long
voyage

Notion de chirurgie
récente.

Embolie pulmonaire
probable Référer
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3.10.7.

oui

non

3.10.8.
3.9.7.1.

oui oui oui

Non
Non

3.9.7.2.

Non

oui

3.10.9.

oui oui

Non

 Dyspnée
expiratoire ?

 et/ou sifflement
expiratoire ?

ASTHME ou
BRONCHO-

SPASME

 Aminophylline 3x3 mg/kg/j// 5 jrs ou
Salbutamol 1 suppo/j ou 3 X 1 cé de
4 mg/j

 Paracétamol 20 mg/kg Si fièvre et
TDR Palu+ :

 Artesunate + Amodiaquine
 Cotrimoxazole 48 mg/kg/j
 RDV dans 5 jours

Référer

Etat
stationnaire?

Fièvre
persiste?

Terminer le
traitement prévu

 Début insidieux
avec signes
d’hyperventilation de
survenue brutale
dans un contexte
particulier

 et ou abolition des
murmures
vésiculaires ?

 et ou
amaigrissement ?

PLEURESIE ou
TBC ou AUTRE

MALADIE
GRAVE

Troubles
somatiques
d’origine

psychogène

Si BK (+) dans crachats
 Tuberculose pulmonaire
 Traitement cfr PATI 5

Si BK (-) dans crachats
 Aminophylline 3x3 mg/kg/j ou

Salbutamol
 Référer
 Conseils-Rassurer le patient-isolé
 Méprobamate 1cé le soir

Référer

*Dyspnée
inspiratoire et
expiratoire

(2 temps)

 Début rapide ?
 Fièvre ?
 Respiration

rapide > 40/min

PNEUMONIE ou
BRONCHO-
PNEUMONIE

 Amoxicilline 2x 50 mg/kg ou
Sulfamethoxazole-trimethoprime  .2x
48 mg/kg ou pénicilline V 100 mg/kg
ou Pénicilline procaïne 50.000 UI/kg

 Paracétamol 2x20 mg/kg/j
 Calmer toux (avec miel ou jus de

citron)
 RDV dans 5 jours

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

Continuer et terminer
le traitement

Si pas notion de fièvre ou de maladie infectieuse
 Dexamethasone IV ou IM 0,1 mg/kg
 Référer

Référer

 Dyspnée inspiratoire ?
 Stridor(ou sifflement

inspiratoire) ?
 Tirage sous-costal

inspiratoire ?

DYSPNEE
LARYNGEE et/ou

LARYNGITE

Si notion de fièvre ou de maladie infectieuse :
 Compresse chaude sur la gorge jusqu’à la résolution de la

dyspnée
 Dexamethasone IV ou IM  0,1 mg/kg
 Ampicilline 200 mg/kg ou pénicilline procaïne 50.000 UI/kg

ou chloramphénicol 50 mg/kg en IM
 Référer

Référer
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3.11. FIEVRE CHEZ ENFANT > 5 ANS ET L’ADULTE

DEFINITION : Malade adulte présentant une température axillaire > 37,5°C, avec antécédent de fièvre, ou chaud au toucher.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et / ou Céphalées (paludisme, THA) 2) signes de gravité de palu (palu grave) : trouble de comportement,

convulsion, Somnolence, coma, confusion, asthénie sévère, trouble respiratoire, pâleur grave, Hypotension, ictère,
urines rouge 3) Toux (TBC) 4) Diarrhée ,5) Céphalées (Trypanosomiase, HTA) 6) Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.11.1.

oui

Non

3.11.2.

oui

non

3.11.3.

Oui

 Obnubilation ou
stupeur

 Céphalée
 Dissociation

pouls-
température

 Signes digestifs ?

FIEVRE TYPHOIDE

 Norfloxacine 2X400mg/j/7-10 jours ou Ciprofloxacine 3X500mg/7-10jours
 Ou Ampicilline 50 mg/kg + gentamycine 3 mg/ kg//10 j
 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Réhydrater selon le plan A, B, C. selon le cas
 RDV dans 2 jours
 si état pire, Référer.

 Signe de gravité
de paludisme,
(convulsion, ictère,
pâleur) ?

PALUDISME GRAVE

 Diazépam 0,5 mg/kg IM/IV si convulsion
 Paracétamol 20 mg/Kg si fièvre
 Artésunate suppo : ≥ 14 ans 400 mg, 6-13 ans 300 mg, 43-60 mois

200 mg, 13-42 mois 100 mg entre, 0- 12 mois 50 mg
 Référer

Référer

 Raideur de
nuque ?

 Ou regard plafonné
ou dévié ?

 et/ou convulsions
 ou autres signes de

palu grave

MENINGO-
ENCEPHALITE ou

PALU GRAVE

 1ère dose Ampicilline 200 mg/kg ou Chloramphénicol 50mg/kg IM
 Aspirine 20 mg/Kg si fièvre élevée ou paracétamol 20 mg/Kg
 Artésunate suppo (1 suppo de 400 mg si ≥ 14 ans, 3 suppo de 100 mg

entre 6-13 ans, 2 suppo de 100 mg entre 43-60 mois, 1 suppo de 100
mg entre 13-42 mois, 1 suppo de 50 mg entre 0-12 mois)

 Perfusion glucosé 5% 10ml/kg (1l/adulte) ou 150ml/kg SRO ou lait par
SNG si incapable de boire

 Corriger hypoglycémie avec Glucosé hypertonique 50 % 1ml/Kg en IVD
lente.

 Référer

Référer
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3.11.4. Non

Oui

Non
3.11.5.

oui

non
3.11.6.

Oui

Non

PALU SIMPLE

 Artesunate + Amodiaquine ou
Arthémeter luméfantrine

 Paracétamol 3x20 mg/kg/j
N.B : antipaludéen de 1ère ou de 2eme

intention selon disponibilité

 Et/ou lombalgie
 Et/ou courbatures
 TDR+

Suspicion THA Référer
TRYPANOSO

MIASE HUMAINE
AFRICAINE

 TDR
Trypanosomiase
+ dans un des
examens de labo
suivants :

 Suc Ganglionnaire
 Sang Frais
 Goutte Epaisse

Zone endémique ou
notion de séjour dans
une zone endémique
de la THA

FIEVRE
HEMORRAGIQUE A

VIRUS EBOLA

 Isoler le malade
 Prendre des précautions sur l’hygiène

personnelle
 Alerter le BCZ
 Débuter investigations dans la ffamille
 Soins appropriés

 Début brutal
 Asthénie
 Courbatures
 Céphalées
 Maux de gorge
 Vomissement de

sang
 Selles sanglantes

(diarrhée rouge)
 Hémorragie

gingivale
 Injection des

conjonctives (yeux
rouges)

 Hémorragie
cutanées (purpura)

 Sang dans les urines

 Notion de
manipulation de la
viande de gibier
ramassé à la forêt

 Notion de
manipulation des
malades ou
cadavres
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3.11.7.

Oui

Non

3.11.8.

Oui

non
3.11.9.

oui

non
3.11.10.

3.10.10.1.

oui

Non
oui

3.10.10.2.

 Toux et/ou point
de côté ?

 Et/ou Dyspnée

PNEUMONIE ou
BRONCHO

PNEUMONIE
Voir ordinogramme n°3.22 Toux

Gorge rouge ?
et/ou douloureuse

ANGINE Voir ordinogramme n°3.15 Mal à la gorge

 Zone endémique ou
séjour récent dans
une zone
endémique de
Trypanosomiase

 Ganglions cervicaux
mous, indolores,
mobiles

Céphalées ? RéférerTRYPANOSOMIASE
Suspicion

THA

 TDR
Trypanosomiase +
dans un des
examens de labo
suivant :

 Suc Ganglionnaire
 Sang frais
 Goutte épaisse

PALUDISME
SIMPLE

 Artesunate + Amodiaquine ou
Arthémeter luméfantrine

 Paracétamol 3x20 mg/kg/j
N.B : antipaludéen de 1ère ou de
2ème intention selon disponibilité

 Frissons
 Et/ou lombalgies
 Et/ou courbatures
 TDR Palu +

Autres signes ? Voir ordinogramme concerné
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3.12. FIEVRE PROLONGEE
DEFINITION : Fièvre persistante au-delà de 14 jours après avoir appliqué correctement la stratégie FIEVRE.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et /ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA) 5)Amaigrissement

progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA). Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.12.1.

oui

non
3.12.2.

Oui

non
3.12.3.

Oui oui

3.12.4. non

oui oui oui

non

non

3.12.5. 3.11.5.

oui oui

non
non

 Fièvre + signes de
danger ou
complication

PALUDISME
GRAVE Voir ordinogramme correspondant Référer

 Signes évocateurs HIV
(amaigrissement,
toux, diarrhée…)

 VS augmentée

HIV PROBABLE
ou

TBC PRIMO
INFECTION

 DCIP et référer
 Si TBC, Référer au CSDT

Douleur vive
abdominale à la
palpation généralisée ou
localisée

PERITONITE Référer

 Sonde urinaire
 Métronidazole infusion 3x 500mg/j
 Ciprofloxacine infusion 2x 500mg/j

ou chloramphénicol IM 200mg/kg
 Abord veineux
 Référer

Foie gros, douloureux à
la percussion de la
région hépatique

AMIBIASE
HEPATIQUE

 Métronidazole 1à 2g en IV par jour pour l’adulte,
 RDV dans 3 jours

Référer
Etat

stationnaire
ou pire?

Terminer le traitement prévu

Stupeur
Embarras gastrique
Diarrhée s’alternant
avec les constipations

FIEVRE TYPHOIDE

 Norfloxacine 2X400mg/j/7-10 jours ou Ciprofloxacine
3X500mg/7-10jours

 Ou Ampicilline 50 mg/kg + gentamycine 3 mg/ kg / 10 j
 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Réhydrater selon le plan A, B, C. selon le cas
 RDV dans 2 jours

Référer
Non

améliorés

Continuer le traitement
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3.12.6.

oui

non
3.12.7.

oui

non
3.12.8.

ouiAutres signes Voir ordinogramme correspondant ou référer

 Gonflement articulaire
Voir ordinogramme n°3.8. Douleur et/ou
gonflement articulaire

Référer
SUSPICION

TRYPANOSOMIASE
HUMAINE AFRICAINE.

 Suspicion THA

 Labo : TDR
Trypanosomiase mis en
évidence avec 1 des
examens de labo :
- Suc ganglionnaire
- Sang frais
- Goutte épaisse
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3.13. GONFLEMENT GANGLIONNAIRE
DEFINITION : Gonflement au niveau d’un ou plusieurs ganglions.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA)

5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.13.1.

oui

3.13.2. non

oui

non

3.13.3.

Oui

non

3.13.4.

oui

non
non

- Ganglions cervicaux
douloureux

- Fièvre
- Lésion buccale ou de

gorge

INFECTION
BUCCO-

DENTAIRE ou
ORL

- Péni procaïne
50.000UI/Kg/j//7jrs ou
Ciprofloxacine 2X500
mg/j//10 jrs et
Métronidazole 3X500
mg/j//10 jours

- Paracétamol 3X20 mg/kg/j
ou Ibuprofène 3x30mg)/Cé

- Artesinate-Amodiaquine ou
arthemeter-luméfantrine  si
TDR palu +

- Chlorhexidine 1% : bain de
bouche 2fois par jour

- RDV dans 3 jours

Etat
stationnaire

ou pire

Si amélioré, continuer ttt

Voir ordinogramme fièvre
puis référer 3.10

Vaccination BCG < 3
mois

BCG ite
- Si fistulisation : presser +pansement sec
- Si fluctuation : ponctionner (ne pas

inciser)

Ganglions généralisés

HEMOPATHIE
maligne
ou HIV

Référer

THA
- Référer dans un centre de prise en

charge de Trypanosomiase.

- Ganglions
cervicaux : mous,
mobiles, indolores

- Zone endémique de
trypanosomiase
notion de séjour
dans une zone
endémique

 Labo : TDR
trypanosomiase
Examens de labo :
- Suc ganglionnaire
- Sang frais
- Goutte épaisse
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3.13.5.

oui

non

3.13.6.

3.13.6.1.

oui oui

non
non

3.13.6.2.

3.13.7.

Voir ordinogramme de bubon inguinalBubon inguinal

TUBERCULOSE
GANGLIONNAIRE

- Cfr PATI 5
- DCIP
- Exclure notion HIV

Référer- Ganglions adhérents
avec début progressif

Voir ordinogramme n°3.28 Ulcération
génitale
(IST)

- Ganglions inguinaux
douloureux Ulcération génitale

Autres signes Référer
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3.14. ICTERE/JAUNISSE CHEZ L’ENFANT > 5 ANS ET L’ADULTE

DEFINITION : Coloration jaune des téguments et des muqueuses.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et /ou Céphalées (paludisme, THA)2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA) 5) Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.14.1.

3.14.1.1.
oui oui

Non
3.14.1.2.

Oui oui oui oui
oui

non

Non
Non

3.14.1.3.
oui

3.14.2.

oui

non

Référer

 Sans fièvre
 Etat général altéré

Référer

 Foie douloureux
 et /ou augmenté

de volume
Avec fièvre
persistante

 La fièvre a baissé
dès l’apparition
de l’ictère

 Selles décolorés
 Urines jaunes

tachant le linge

 Foie indolore
 Foie augmenté de

volume avec signe
de glaçon

 OMI
 Ascite
 Rate augmenté de

volume
 Alcoolisme

HEPATITE INFECTUEUSE
ou HEPATITE AMIBIENNE
ou SEPTICEMIE

ou FIEVRE TYPHOIDE
ou PALUDISME GRAVE

HEPATITE
INFECTIEUSE

VIRALE

CANCER DU FOIE
probable

CIRRHOSE
DU FOIE

Voir ordinogramme concerné

 Repos
 Aliment riche en glucose et protéine
 Pas de graisse animale
 Vitamines C et B
 RDV dans 3 jours, si non amélioré, référer

 Repos
 Aliment riche en glucose et protéine
 Pas de graisse
 Vit C et B
 Ouvrir fiche pour maladie chronique
 Référer

 Pas d’alcool
 Régime sans sel
 Aliments riche en protéines
 Pas de graisse
 Furosémide 1 Co/j /5jours (Adulte)
 Ouvrir fiche pour maladie chronique
 Référer

Référer

Pas
Amélioré

Continuer le traitement

Référer
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3.14.3.

oui

non

3.14.4.

oui

non

3.14.5.

oui

 Notion de
drépanocytose

 Pâleur des téguments
accompagnée d’ictère

Ictère avec
tremblement
des extrémités
de membres
supérieurs
Troubles de la
conscience

DREPANOCYTOSE

INTOXICATION
MEDICAMENTEUSE

Ou
VENIN DE SERPENT

ENCEPHALOPATHIE
HEPATIQUE

Voir ordinogramme n° 1.2.7.
Drépanocytose
72

 Faire boire beaucoup d’eau
 Perfusion du glucose

hypertonique
 Référer

 Notion d’intoxication
aux médicaments

 Morsure de serpent
Référer

Référer
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3.15. INTOXICATION
DEFINITION : Introduction volontaire ou non dans l’organisme d’un produit nocif à une dose toxique.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA) 5)Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.15.1.

oui

non
3.15.2.

oui

non
3.15.3.

oui

non
3.15.4.

oui

non
3.15.5.

oui

N.B. : L’observation des malades avec intoxication au Centre de Santé concerne les cas non graves.

Ingestion volontaire
des substances
toxiques,

TENTATIVE DE
SUICIDE

 Furosémide
 Lactate de sodium ou sérum

physiologique 20 ml/kg perfusion
 Référer

Référer
d’urgence

Ingestion pétrole ou
essence ou mazout ?

INTOXICATION AU
PRODUIT

PETROLIER

 Ne pas faire vomir
 Ne rien donner en Per os
 Ampicilline  200 mg/kg IM ou Penicilline

procaine 50.000 UI/Kg IM
 Paracétamol 20 mg/kg
 Référer

Référer

Ingestion eau de
javel ?

INTOXICATION PAR
EAU DE JAVEL  Ne pas faire vomir Référer

d’urgence

Ingestion des piles
sèches ou DDT ?

INTOXICATION AUX
PILES SECHES ou AU

DDT

 Faire vomir en frottant la luette
 Phénobarbital 1 mg/kg
 Référer

Référer

Malade inconscient ? INTOXICATION
GRAVE

Lactate de sodium IV ou Solution
physiologique 20 ml/kg perfusion Référer
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3.16. MAL A LA GORGE
DEFINITION : Le mal à la gorge est la douleur à la gorge accentuée pendant qu’on avale (salive ou aliment).

Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée(HTA) 5) Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA , THA)
si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.16.1.

oui

non

3.16.2.

Oui

non

non

3.16.3.

oui oui

non

3.16.4. non

oui oui

LARYNGITE OU
ABCES DE LA

GORGE

 1ere Dose Antibiotique/ voie
IM. (ampicilline 50mg/kg ou
Chloramphénicol 50mg/kg ou
Pénicilline 100mg/kg)

 Ibuprofene 2x 200mg/J
 Référer

Référer

 Difficulté de
respirer

 L’enfant est
incapable de
boire ?

ANGINE A
STREPTOCOQUES

 Examiner oreilles (voir
ordinogramme)

 Eviter le froid
 Si toux : jus de Citron et miel
 Conseiller boissons chaudes

et sucrées
 Paracétamol 20 mg/kg
 Ampicilline 50mg/kg/j//10 j

ou Pénicilline V 250mg (ou
sulfamethoxazole-
triméthoprime)

 RDV au 3ème j Terminer le
traitement

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer

 Fièvre
 ou /Ganglions

hypertrophiés et
douloureux au cou

 Points blanchâtres
dans la gorge ?

Référer

CORPS ETRANGER
VISIBLE A

EXTRAIRE ?

 CORPS
ETRANGER A LA

GORGE
 OU /INGESTION

DE PRODUITS
TOXIQUE

 OU
/TRAUMATISME

A LA GORGE

Extraction Référer

 Présence de corps
étranger

 ou/ Notions
d’ingestion de
produits toxique

 ou /Notion de
traumatisme
violent

Pas d’autres signes
associés ? Boissons chaudes et sucrées

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer
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3.17. MAL A L’OREILLE CHEZ L’ENFANT >5 ANS ET L’ADULTE.
Définition : Douleur à l’oreille
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2)Toux (TBC) 3) Diarrhée (HTA) 5)Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA,THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.17.1.

. oui oui

non
3.17.2.

oui oui

non

Non
3.17.3.

Oui oui oui

Non non
Non

Oui

non

Gonflement douloureux
derrière l’oreille. ? Mastoïdite

 Ampicilline 50
mg/kg/j +
Gentamycine
3mg/kg IM

 AAS 20mg/k.
 Référer

 Ecoulement visible
de pus

 Ou/Douleur à la
pression du tragus

 Ou/Furoncle dans le
conduit auditif

 Ou/Fièvre ?

OTITE

 Amoxicilline 3x50
mg/kg/j//7j (ou
sulfamethoxazole-
triméthoprime)

 AAS ou paracétamol
20 mg/kg/j

 Assécher l’oreille avec
mèche

 RDV dans 3j

Etat
stationnaire

ou pire

Référer
Urgence

Référer

Notion de
Traumatisme ?

Traumatisme de
l’oreille

 Nettoyage et
tamponnement avec
de l’eau distillée

 Paracétamol ou AAS
20 mg/kg/j//7j

 Sulfamethoxazole-
triméthoprime

 RDV dans 3jours

 Paracétamol ou
Aspirine 20 mg/kg/j

 RDV dans 3j

Etat
stationnaire

ou pire ?

Etat
stationnaire
ou pire

Avec écoulement
de sang ?

Terminer le
traitement

Référer

Référer

Si améliorer, traitement encore 7
jours
 si guérison, terminer ttt

Terminer le
traitement.
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3.17.4.

Oui oui

Non
Non

3.17.5.

oui

non
non

3.17.6.

oui/Autres problèmes
Associés ?

Voir ordinogramme Correspondant

Corps étranger
d’oreille

Si substance non végétale
 Instillation d’eau tiède en inclinant la tête

du côté malade (Répéter acte 5 fois de
suite).

 AAS ou paracétamol 20 mg/3j.
 RDV dans 3 jours
Si corps étranger vivant : ne pas le retirer
immédiatement.
Instiller quelques gouttes de Debrox puis
retirer le corps étranger tué moyennant le
lavage.
NB : En cas de substance végétale (maïs,
arachide…), ne pas instiller l’eau, référer
d’office.

Etat
stationnaire

ou pire ?

Terminer le traitement

Référer
Notion de corps
étranger dans
l’oreille ?

 Diminution brusque
de l’audition ?

 Et/ou Bouchon dans
l’oreille ?

Bouchon de
cérumen

 Huile de paraffine ou huile de palme d’abord
 Si échec, lavage avec de l’eau tiède (Cfr

ordinogramme correspondant)
 AAS ou paracétamol 20 mg/j//3j

Etat
stationnaire?

Terminer traitement

Référer
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3.18. MAL AU THORAX
DEFINTION : C’est la douleur au niveau de la poitrine et des côtes.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée(HTA) 5)Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA, THA). Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.18.1.
3.18.1.1.

oui oui

non

non
3.18.1.2.

oui
oui

non

3.18.2.
oui

non

3.18.3. .
oui

oui
Non

non

Pas de dyspnée
ni de choc

TRAUMATISME
THORACIQUE

LEGER

 Paracétamol 2x20mg/kg/j
 Pansement/sutures des plaies
 Ampicilline 2x50mg/kg/j//7jrs

(ou sulfamethoxazole-tri. ou
Peni) en cas des plaies
ouvertes

 RDV dans 3 jours

Etat
stationnaire

pire ?
Référer

Continuer et terminer le
traitement

 Point de côté
brusque ?

Et
 Fièvre

PNEUMONIE

 Amoxicilline 2x50mg/kg/j//7
jrs (ou sulfamethoxazole-
triméthoprime 2x48mg ou
Pénicilline V 100mg/kg ou
Pénicilline procaïne 50.000
UI/kg)

 Paracétamol 2x20mg/kg/j
 Artesunate-Amodiaquine ou

Arthemeter-Luméfantrine  si
TDR palu +

 Promethazine 25mg/kg ou
Chlorpheniramine 5mg/kg

 Test  d’Emmel
 RDV dans 3 jours

Avec Dyspnée ? Voir ordinogramme n°3.9.
Dyspnée

 Si orifice thoracique sifflant à
la respiration : sparadrap
adhésif

 si douleur vives à la
respiration : bandage du
thorax à l’expiration
profonde.

 Si choc : perfusion de lactate
sodium 500cc en IV

 Référer

Référer
Notion de
traumatisme ?

 Dyspnée ?
 Etat de choc ?

(TA<8/5cm Hg
pouls filant)

TRAUMATISME
THORACIQUE

GRAVE

RéférerEtat
pire ?

Etat
stationnaire?

Fièvre
persiste?

 ABT de 2ème intention :
ampicilline 2x50mg/kg +
gentamycine 3mg/kg

 Paracétamol 2x20mg/kg
 RDV dans 3 jours si pas

amélioré : référer
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3.18.4.
3.18.4.1.

oui oui

Non non

3.18.4.2.

oui

3.18.4.3. Non

oui

3.18.5.
3.18.5.1.

oui oui

Non
3.18.5.2.

Oui oui

Non
Non

3.18.5.3.
Oui non

Douleur retro-
sternale

 Provoquée par
l’effort ?

 Irradiant vers les
bras et la
mâchoire

 Caractère
constructif

 Durée 2 sec à
quelque minutes

ANGINE DE
POITRINE
probable

(Syndrome
coronarien aigu)

 Diazépam 0,5 mg/kg IM/IV ou
phénobarbital

 Vit B 1
 Cedocard cé 3x10 mg/kg
 Aspirine junior cé 100 mg
 Référer

Référer

 Notion insidieuse
≥ 15 jours

 T° peu élevé ?
 Amaigrissement
 BK (+) dans

crachat

TUBERCULOSE
PULMONAIRE

 Traitement TBC selon PATI 5
 Paracétamol 2x20 mg/kg

 Douleur
diffuse ?

 et fièvre ?

 Notion récente ≤
15 jours

 Fièvre élevé

BRONCHO-
PNEUMONIE

Voir ordinogramme de traitement
3.17.3. Pneumonie ci-haut

BK (-) dans crachat
PLEURESIE

ou
AUTRE MALADIE

 Paracétamol 2x20 mg/kg
 Référer Référer

Référer

 Tramadol 50mg IM
 Aspirine 250mg per os
 Si TA élevée, voir

ordinogramme correspondant
 Référer

 Douleur retro-
sternale provoqué
e ou aggravée
par l’effort,
persistante ;

 Irradiant vers les
bras et la
mâchoire

 Caractère
constrictif

Syndrome
coronarien aigu
(Infarctus du

myocarde
probable)

 Type chaleur ?
 et irradiant au

dos
 Rythmé avec les

repas ?

GASTRITE ou
OESOPHAGITE

 Antiacide : Hydroxyde de
magnésium à croquer
3x500mg/j (ou Bicarbonate de
soude)

 Conseils hygièno-diététiques
 RDV dans 5 jours

Terminer le
traitement prévu

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer
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3.18.6.

oui oui

non

non

3.18.7.

oui oui

non

 Lésions cutanées
en ceinture au
niveau du thorax
sous forme de
vésicule ?

 Précordialgie
 Anxiété

ZONA ou
TROUBLES

SOMATIQUES
d’origine

psychogène

 Badigeonner au Violet de
gentiane/5 jours

 Voir Ordinogramme n° 4.3.3.3
Zone

 Aspirine 2x20mg/kg/j
 DCIP (faire test VIH)
 Acyclovir 2X1 Co/ j
 RDV dans 5 jours

RéférerEtat
pire ?

Continuer le
badigeonnage

 Aspirine/paracétamol
2x20mg/kg/j

 Vit B1
 Conseiller :
- Massage avec une pommade
analgésique
- Repos strict
- Dormir sur un plan dur
 RDV dans 5 jours

Etat
stationnaire ? Référer

Terminer le
traitement  prévu

 Douleur localisée,
accentuée aux
mouvements et
irradiant et
siégeant sur le
trajet des nerfs

 Etat général
conservé

NEVRALGIES
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3.19. OEDEMES DES MEMBRES INFERIEURS
DEFINITION/ Infiltration inflammatoire ou non des tissus sous-cutanés au niveau des membres inférieurs.
SIGNES DE GRAVITE : TA très élevée, troubles visuels, vomissements, anxiété, malnutrition etc.…
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) (HTA)5)Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA, THA.

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.19.1.

3.19.1.1.
oui oui

non non
3.19.1.2.

oui

non

non
3.19.1.3.

oui

3.19.2.

oui

non

 Le malade
n’urine pas ou
urine peu ?

 Bouffissure de la
face ?

SUSPICION
D’INSUFFISANCE

RENALE

 Furosémide 1mg/kg/j
 Boire beaucoup d’eau Référer

Malade avec
 dyspnée,
 reflux hépato-jugulaire
 Foie palpable sous

rebord costal
 Tachycardie

> 90/min ou ≥120/min

INSUFISANCE
CARDIAQUE

 Furosémide 1amp IM
(20mg) ou 1 Co (40mg)

 Régime sans sel
 Position semi-assise
 REPOS
 Référer en urgence

Référer

Examen des
urines : GR +++,
Albumine +++ et
GB > 10/ch

SYNDROME
NEPHROTIQUE ou

GLOMERULONEPHRITE

 Furosémide 2x1mg/kg/j Per
os

 Amoxicilline ou Ampicilline
2x1g/Kg/j en IV

 Référer

Référer

Femme enceinte

 TA minima
(diastolique >
90 mm Hg

 signe de godet
(+) aux
membres
inférieurs ?

HTA GRAVIDIQUE
ou

PRE-ECLAMPSIE

Voir ordinogramme n°
2.2.6. Œdème des
membres inférieurs chez la
femme enceinte

Etat
stationnaire

ou pire ?
Référer

Terminer le traitement et
surveiller à la CPN (elle devra

accoucher à l’hôpital)



199

3.19.3.

oui

non
3.19.4.

oui

non

3.19.5.
3.19.5.1.

Oui

Non
3.19.5.2.

Oui

3.19.6.

oui

non

3.19.7.

oui

Ascite, signe de glaçon
hépatique, signe de
glaçon splénique et
circulation cutanée
(colatérale ) abdominale
de bas en haut ?

CIRRHOSE
HEPATIQUE

 Régime pauvre en graisse
 Déconseiller l’alcool
 Spironolactone 100 à 400mg/jr ou

(hydrochlorothiazide) 1mg/kg/j
 Référer

Référer

Zone endémique ou
notion de séjour dans
une zone endémique
de la THA

TRYPANOSO
MIASE HUMAINE

AFRICAINE
Référer

 TDR
Trypanosomiase
+ dans un des
examens de labo
suivant :

 Suc ganglionnaire
 Sans frais
 Goutte Epaisse,

Suspicion
THA

VARICES
 Présence des veines

dilatées aux M.I. ?
 Souvent unilatéral ?

 Conseiller :
- d’éviter station débout prolongée,
- d’éviter port des vêtements et chaussures
serrés,
- Port des bas ou bandage élastique
- Surélever les jambes

 Aspirine junior 1cé 100mg/j

 Référer si nécessaire

Référer

ANEMIEPâleur des
muqueuses?

Voir ordinogramme 3.19. Pâleur des
muqueuses

Cheveux décolorés,
cassants, défrisés et
clairsemés ?

Œdèmes avec godet
(+)

MALNUTRITION
AIGUE SEVERE

Voir protocole de prise en charge
Malnutrition

ELEPHANTIASIS

 Diethylcarbamazine à dose
progressive jusqu’à  atteindre 3x100
mg/kg/j (dose à maintenir pendant
15 jrs)

 Assainissement du milieu

 œdème uni ou
bilatéral

 Peau dure,
rugueuse,

 micro-filaire à la GF
 Adénites satellites

inguinales ?



200

3.20. PALEUR
DEFINITION : Diminution de la coloration rouge des muqueuses et (ou téguments).
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA) 5)Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.20.1.

oui

3.20.2. Non

Oui

non

Non
3.20.3.

3.20.3.1.

oui oui

non
3.20.3.2.

non

 Pâleur
palmaire
sévère ?

 Dyspnée

-
Hémorragie

externe

- TA < 8/5
- Dyspnée

TA > 8/5

 Notion de fièvre ou
antécédent fièvre
endéans 48h

 Et ictère léger
palmaire légère ?

ANEMIE
GRAVE

ANEMIE
hémolytique
d’origine
éventuellement
drépanocytaire
et/ou Palustre

- Acide folique
- Artésunate (4 mg/Kg/j)

+amodiaquine (10mg/kg/jr) ou
artemether lumefantrine pendant
3 jours si TDR palu +

- Paracétamol 3x20 mg/kg/j
- Revenir immédiatement si fièvre

persiste ou dyspnée (= gravité)
- Traiter verminose possible
- Test d ’Emmel/TDR

Drépanocytose
- Conseiller la mère
- RDV dans 2 jours

Référer

ANEMIE et
Hémorragie

ANEMIE GRAVE
ou HEMORRAGIE

ou CHOC
HYPOVOLEMIQUE

- Perfusion Ringer lactate 20ml/kg
- Pansement compressif suture

pour arrêter l’hémorragie
- Référer

- Pansement ou suture pour arrêter l’hémorragie
- Fer 2x1 Co/j //14 jours
- Ampicilline 3x50mg/kg ou sulfamethoxazole-

triméthoprime. 48mg/kg ou pénicilline procaïne
50.000 U/Kg//5jrs

- RDV dans 3 jours
- Si amélioré continuer le traitement
- Si non amélioré, revoir ordinogramme et / ou

référer

Référer

Etat
stationnaire

ou pire ?

Continuer et terminer le traitement
prévu

Référer
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3.20.4.
3.20.4.1.

Oui oui

Non

3.20.4.2.
Oui

Non non

oui oui

non

3.20.5.

oui oui

Non non

Notion de
grossesse ?

Douleur
abdominale
vive au 1er

trimestre ?

ANEMIE AVEC
GROSSESSE

 Fer + Acide folique 2x 1Co/j//30 jrs
 Dès 6 mois de grossesse, continuer avec Fer

1Cé/j jusqu’à terme
 TPI chez la femme enceinte (Voir protocole

CPN)
 Mébendazole 2x100 mg/j//3j
 RDV dans 10 jours

Etat
stationnaire

ou pire ?

Poursuivre le
traitement

Référer

 Eviter effort
 Jambes surélevées
 Abord veineux

 Référer en urgence
avec donneur de sang

GEU ROMPUE
PROBABLE

Notion de
drépanocytose ? DREPANOCYTOSE

 Paracétamol 2x20mg/kg/j
 Artésunate (4mg/Kg/j) +Amodiaquine

(10mg/kg/jr) pendant 3 jours
 Acide folique 5 mg/j (enfant)

Acide folique 10 mg/j (adulte)
 Traiter verminose
 Aliments riches en protéines
 Eviter les milieux froids et chauds
 RDV dans 5 jours
 Conseiller la mère : Milieu aéré

Etat
stationnaire

ou pire ?

Poursuivre et terminer ttt

Référer

Référer

Saignement
vaginal ?

HEMORRAGIE DE
LA FEMME
ENCEINTE

Voir ordinogramme n°
2.2.4.Hémorragie pendant

la grossesse

Anémie sans
hémorragie ?
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3.20.6.
3.20.6.1.

oui oui

non
3.20.6.2.

non
non

3.20.6.3.

3.20.7.

oui

3.20.8. non

oui oui

non

non

3.20.9.

oui

Examen de
selles :
Ankylostome (+)
ou Ascaridiase

Sang dans les
selles ou dans
les urines

Notion
d’endémicité
schistosomiase

Pâleur sévère

Pâleur légère

BILHARZIOSE
et ANEMIE

ANEMIE GRAVE

ANEMIE LEGERE
avec sang dans
les urines ou

selles

 Praziquantel (biltricide) 40 mg/kg prise
unique

 Fer + acide folique 2x1Co/j/14 jrs
 RDV dans 7 jours
 Si pas amélioré, référer

 Conseils nutritionnels
 Fer + acide folique 2x1 Co/j14 jours
 Voir ordinogramme sang dans selles (ou urines

rouges ou foncées.

Référer

ANKYLOSTOMIASE
ou

ASCARIDIASE

 Mebendazole 2x100 mg/j //3jrs
 Conseils d’hygiène (laver les mains avant de

manger, après les selles,  se chausser dans les
toilettes etc.…

 Conseils nutritionnels (aliments riches en Fer et
protéines

 Fer + acide folique 2x1Co/j //14 jours

 Œdèmes
 et/ou fonte

musculaire
 ou cheveux roux

ANEMIE et
MALNUTRITION

Etat
stationnaire

ou pire ?

Fer +Ac.fol 1 mois

Référer
 Conseils nutritionnels /

réhabilitation nutritionnelle
 Mébendazole 2x100mg/j //3jrs
 Fer + acide folique 2x1Co// 14

jours
 Vit A gélule 200.000 UI, répéter

après 1 mois
 RDV au 14 ème jour

Autres
problèmes

 Voir ordinogramme correspondant
et / ou référer

Référer
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3.21. SANG DANS LES SELLES
DEFINITION : Présence de sang dans les selles à l’œil nu.
SIGNE DE GRAVITE :
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA)

5) Amaigrissement progressif et souvent malade (Hémorroïde, VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.21.1.
3.21.1.1.

Oui oui

Non
3.21.1.2.

Oui

Non

Non
3.21.1.3.

oui

3.21.2.

oui

non

non

Douleurs
abdominales,
fièvre, épreintes
et ou ténesme ?

DYSENTERIE
AMIBIENNE

Selles fréquentes,
en petite quantité
et ou labo amibes
dans les selles ?

 Métronidazole 25mg/Kg/j // 7j
 Conseils sur l’hygiène des mains et

aliments
 Papaverine Cé 40mg 2x1 cé/j

BILHARZIOSE/SCHIS
TOSOMIASE
INTESTINALE

 Notion
d’endémicité
bilharzienne ?

 et /ou présence
d’œuf de
schistosome
dans les selles

Praziquantel 40 mg/kg/ prise unique

DYSENTERIE
BACILLIAIRE

Selles en grande
quantité, fièvre et
ou labo amibes(-)
avec GB ++ ?

 Ciprofloxacine ou Norfloxacine
2x25 mg/kg/j//7jrs

 Conseils individuels et à la
communauté sur l’hygiène des
mains et des aliments

 Notification obligatoire.

FIEVRE
THYPHOIDE

Fièvre en plateau,
dissociation
pouls,
température avec
divers troubles
digestifs

 Norfloxacine 2X400mg/j/7-10 jours
ou Ciprofloxacine 3X500mg/7-
10jours

 Ou Ampicilline 50 mg/kg +
gentamycine 3 mg/ kg//10 j

 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Réhydrater selon le plan A, B, C.

selon le cas
 RDV dans 2 jours

RéférerPas amélioré ?

Continuer le
traitement jusqu’au
10ème jour
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3.21.3.
3.21.3.1.

oui oui oui

Non

Non
3.21.3.2.

oui
oui

Non

3.21.4.

oui

non

3.21.5.

oui

non

3.21.6.

oui non

non

Référer

FISSURE ANALEPlaies anales ?

 Pommade oxyde de zinc
2x 1application/j

 Paracétamol 3x20mg/kg
 Conseils : Repos,

régime riche en fibres
(légumes), fruits, boire
bcp d’eau, laver anus
avec savon après
défécation

Pas amélioré ? Référer

Continuer le
traitement

INTOXICATION
Notion de prise
d’aliments altérés
ou produits
toxiques ?

Voir ordinogramme 3.14 :
intoxication

Selles noirâtres ?
PRISE DE FER

Notion prise de
fer ? Calmer le malade Selles normales

fin cure ? Référer

 Vit K si TA normale
 Abord veineux
 Anti acide

HEMORRAGIE
DIGESTIVE HAUTE Référer

Sang dans les
selles sans autres
signes évidents ?

TUMEUR COLO-
RECTALE ?

Douleurs
anorectales,
prurit anal

HEMORROIDESBourrelets
hémorroïdaires ?

 Suppositoire /Pommade
antihémorroïdaire

 Analgésique
(Paracetamol 3x20
mg/kg/j)

 Hygiène de vie (réduire
les efforts physiques
intenses)

Pas amélioré ? Référer

Continuer le
traitement
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3.22. DOULEURS TESTICULAIRES ET/OU TUMEFACTION SCROTALE
DEFINITION : Augmentation du volume de scrotum avec ou sans douleur.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA)5)Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA ,THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.22.1.

Oui Oui

non
non

3.22.2.

oui

non

3.22.3.

oui

non

3.22.4.

oui
TRAUMATISME

ou
TORSION TESTICULAIRE

ou
HERNIE ETRANGLEE

Référer

Antécédents de
traumatisme ou douleur
aiguë survenue
brusquement au testicule
haute ou retourné ou
contusion de la peau
scrotale ou signes
d’occlusion intestinale ?

 Antécédents de
traumatisme

 ou douleur aiguë survenue
brusquement

 Testicule haute ou
retourné

 ou contusion de la peau
scrotale

 ou signes d’occlusion
intestinale ?

HYDROCELE RéférerPrésence de liquide ?Présence de liquide ?

ORCHI-EPIDIDYMITE

 Spéctinomycyne 2g IM dose unique
(Ad) ou Cefixime Co 200mg 2cés en
Dose unique + Doxycycline 100mg
2x1Co /j//7j (Adulte)

 Ibuprofène 400 mg : 2x1co/j
 Repos au lit, port d'un slip serré pour

limiter la douleur
 PEC Partenaire
 Promouvoir et fournir les préservatifs
 Proposer le DCIP
 Réexaminer après 7 jours

Référer
Etat
stationnaire
ou pire ?

Continuer et terminer le
traitement

Sensibilité testiculaire
Tuméfaction/œdème
du testicule
Rougeur du scrotum ?

Sensibilité testiculaire
Tuméfaction/œdème
du testicule
Rougeur du scrotum ?

HERNIE INGUINALE
SIMPLE

RéférerTuméfaction inguinale
irréductible ?
Tuméfaction inguinale
réductible ?
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3.23. TOUX CHEZ L’ENFANT > 5 ANS ET L’ADULTE
Définitions :- La toux est un réflexe pulmonaire de dégagement caractérisé par une secousse expiratoire brusque et déclenché par l’irritation des voies respiratoires.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA)5)Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA,THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.23.1.

oui

non

Non
3.23.2.

oui oui

non

Non

3.23.3.
Oui oui

non
non

RHINO-
PHARYNGITE

 Examiner oreilles (voir ordinogramme 3.16)
 Boissons chaudes et sucrées
 Eviter le  froid
 Eau physiologique gouttes nasales
 Calmer toux/remède inoffensif (jus de citron et miel)
 Amoxicilline 50 -100mg/Kg/j//10jrs ou penicilline V

100mg/kg en 3 prises
 AAS 3x20 mg/kg/j
 RDV dans 3 jours

 AB de 2ème intention :
sulfamethoxazole-
triméthoprime 48 mg/kg

 AAS
 RDV dans 5 jours
 SI non amélioré, référer

Continuer et terminer ttt

Etat
Stationnaire

ou pire ?

 DOULEUR et/ou
rougeur à la gorge

 Ecoulement nasal
 Et/ou fièvre

PNEUMONIE ou
BRONCHO-
PNEUMONIE

 Amoxicilline 2x50-100 mg/kg/j ou
(sulfamethoxazole-trimetoprime) 48
mg/Kg ou Penicilline V 100mg/kg en 3
prises

 Paracetamol 3x20 mg/j
 Anti paludique si TDR +: Artesunate +

Amodiaquine ou Artemether +
Lumefantrine

 Calmer toux/remède inoffensif (jus de
citron et miel)

 RDV dans 5 jours

 NOTION RECENTE ou
de survenue
BRUSQUE de toux

 Fièvre
 Resp. rapide >40

cycles/min
 Dyspnée
 Ou/Tirage
 Ou/Battement des

ailes du nez
 Test d’Emmel Crachat

zeihl(-) RéférerTerminer le
traitement prévu

Etat non
amélioré ?

Crachat
ziehl + ;

GeneXpert
+

TBC
PULMONAIRE

Cfr  PATI 5

PESTE
PULMONAIRE

 Chloramphénicol 50 mg/kg ou doxycycline 4 mg/kg en
2 prises/j

 Paracétamol 3x20 mg/kg/j
 Artesunate -Amodiaquine ou Arthemeter-Lumefantrine

si TDR +
 Ampicilline et Gentamycine 3-5mg/kg
 Calmer toux/remède inoffensif (jus de citron et miel)
 Déclarer le cas obligatoirement
 Alerter MCZ
 Renforcer mesure d’hygiène
 RDV dans 2 jours

Etat
Stationnaire

ou pire ?

Terminer ttt prévu

Référer

 NOTION de piqûre de
puce avec prurit et
rougeur il y a 2
semaines ?

 Et/ou bubon
suppuré ?

 T° élevée≥40°c ?
 Et/ou crachats

sanguinolents ?
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3.23.4. .
3.23.4.1.

oui oui

gg
non

3.23.4.2.

oui

non
3.23.4.3.

non
oui oui

non

3.23.4.4. Non

oui

3.23.4.5.

oui oui oui oui

non

 terminer ttt
 RDV Médecin

Référer

Signes
évocateurs de
VIH ? autres
Infections
opportunistes

TERRAIN
VIH

 Amoxicilline50 -100mg/Kg/j//10jrs
ou sulfamethoxazole-
trméthoprimei.

 Aspirine ou paracétamol 2x20mg/kg
 Calmer toux avec remède inoffensif
 Alimentation équilibrée
 Référer

 NOTION de toux lente et
progressive

 Et/ou amaigrissement
 Et/ou crachat avec sang

ou pus

 CRACHAT
ZIEHL (+) ?

(3 fois)

TBC
PULMONAIRE

Bacillifère

 Traitement antituberculeux
(Cfr PATI 5)

 Alimentation équilibrée
 RDV MEDECIN

 Notion  des fumeurs
chroniques et
dyspnée

Bronchopneumonie
chronique
obstructive

 Amoxicilline 2x 50 mg/kg ou Sulfamethoxazole-
tri.2x 48 mg/kg ou pénicilline V 100 mg/kg ou
Pénicilline procaïne 50.000 UI/kg

 Paracétamol 2x20 mg/kg/j
 Calmer toux (avec miel ou jus de citron)
 RDV dans 5 jours

 Notion de
toux
récidivante
avec fièvre et
rhume

BRONCHITE
CHRONIQUE

ou
INFECTION

RESPIRATOIRE
CHRONIQUE

 Sulfamethoxazole-
triméthoprime. 48 mg/Kg en
2 prises//5j (ou Doxycicline
ou Tetracycline)

 Paracétamol 2x20 mg/kg/j
 Calmer toux (jus de citron

ou miel)
 Eviter le froid
 RDV dans 5 jours

Etat
Stationnaire

ou pire ?

 AB de 2ème intention
 RDV dans 5 jours
 Si amélioré, terminer

ttt et RDV Médecin
 Si non amélioré

référer

 Notion de
verminose ?

ASCARIDIASE
avec Syndrome
de LOEFFLER

 Mebendazole 2x100mg/j //3j
 Prométhazine 1mg/kg ou

Chlorphéniramine 0,2mg/kg
en 2 prises//3j

 Paracétamol 3x20 mg/kg/j
 RDV dans 5 jours

Etat
Stationnaire

ou pire ?

Refaire ordinogramme

Terminer le ttt
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3.23.5.

oui oui

non

3.23.6.

oui

 Dyspnée
respiratoire

 Expiration
sifflante

 Autres
plaintes

Crise
d'asthme

 Aminophylline 3x3 mg/Kg/j /5 jours
 Salbutamol par inhalation (1 à 2 bouffées)

Ne pas dépasser 15 bouffées/j
 Prédnisolone 1mg/kg/j ou hydrocortisone

100mg IV
 Calmer toux/remède inoffensif (jus de

citron ou miel)
 RDV dans 5 jours

Voir autres ordinogrammes
correspondants

Etat
stationnaire

ou pire

Référer
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3.24. TROUBLES URINAIRES.
Définition : Ce sont les anomalies liées à la sécrétion, à l’excrétion et à la composition des urines.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée

4) Céphalées (HTA) 5) amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.24.1.
3.24.1.1.

oui oui

non
non

3.24.1.2.
oui

3.24.2.
3.24.2.1.

oui oui

non
3.24.2.2.

oui

non

non
3.24.2.3.

oui
DREPANOCYTOSE

 Placer la sonde
urinaire à demeure

 Abord veineux + Ringer
lactate ou Sérum
physiologique 0,9%

 Furosémide 1 mg/Kg
 Acide folique
 Référer en urgence

 Sans notion de
prise de
Quinine ?

 Avec fièvre?
 GR (+) dans les

urines ?
 Pâleur palmaire

Référer

Etat
station

naire ou
pire

Le malade
n’urine pas ou

urine peu

RETENTION
URINAIRE

(Maladie de
prostate ou urètre

ou vessie)

 Placer une sonde urinaire
 Si sondage impossible, Ponction sus-

pubienne évacuatrice
 Dire au malade de ne pas boire si  la

sonde n’est pas en place.

Référer
- agitation ?
- et globe vésical ?

ANURIE ou
OLIGURIE

(Maladie des reins
ou uretères)

 Furosémide 1 mg/kg IM ou IV
ou Co

 Référer en urgence.

 Pas de globe
vésical

 Sondage urinaire
ne ramène pas
(ou peu) d’urine

Référer

URINES ROUGES
ou FONCEES
(coca cola)

Notions de
Traumatisme ?

TRAUMATISME
des Organes

Urinaires

Référer

FIEVRE BILIEUSE
Hémoglobinurique

 Artésunate suppo ≥ 14 ans 400
mg, 6-13 ans 300 mg, 43-60
mois 200 mg, 13-42 mois 100
mg entre, 0- 12 mois 50 mg

 Dexamethasone O,1 mg/kg
IM/IV

 Bicarbonate de soude inj
 Référer en urgence

 Avec notion de
prise de
Quinine ?

 Avec fièvre?
 GR (-) dans les

urines ?

Référer
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3.24.2.4.

3.23.2.3. a.

oui

non

non

3.23.2.3.b.

oui

3.24.2.5.

oui

3.24.3.

oui oui oui

non non

Conseiller de boire
suffisamment d'eau

URINES
CONCENTREES chez
quelqu’un qui boit

peu d'eau

 Pas de fièvre
 GR (-)
 Urines foncées

sans autre
plainte.

PROBLEME DE
REINS ou

CALCUL RENAL???
Référer

Culot urinaire
avec GB++

 GR (++)
 Douleur

lombaire et au
bas-ventre

 Et/ou Fièvre.

Œufs de
schistosomes

SCHISTOSOMIASE
/BILHARZIOSE

URINAIRE

Praziquantel 40 mg/kg en une
prise

URINES JAUNE

HEPATITE
ou

PROBLEME DE FOIE
Ou

DREPANOCYTOSE

 si ictère associé, voir
ordinogramme 3.13: Ictère

 Régime riche en glucides
Pauvre en graisses

 Vit B complexe
 RDV dans 5 jours ou référer

selon l’état

Référer

 Urines jaunes
tachant les
linges

 Avec ictère ?
 Histoire de

fièvre ou non
 Fatigue.

Etat
Stationnaire

ou pire ?

Terminer traitement prévu
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3.24.4.

3.24.4.1.
3.24.4.1. a.

oui oui oui

non

3.24.4.1. b.

oui
non

3.24.4.2.
3.24.4.2. a.

Oui

Non

3.24.4.2. b.

oui

non

PROBLEME
DE

PROSTATE
PROBABLE

Référer

Homme ≥
45ans
 GB élevé ou

non

 Pollakiurie et
 Dysurie

(pousse pour
uriner)

 Urines
troubles

CYSTITE

 Conseiller de boire
beaucoup d’eau, de ne
pas retenir les envies
d’uriner pendant
longtemps et de soigner
l’hygiène intime

 Amoxicilline 3x50-
100mg/kg ou
Ciprofloxacine  2x20
mg/kg/j //10j
(Si femme enceinte,
uniquement Amoxicilline
ou Ampicilline 50
mg/kg/j)

 RDV ou 5ème jour

 GB >10/ch
Etat

Stationnaire
ou pire ?

Terminer ttt prévu

Référer

DIABETE
SUCRE

 Réduire sucre dans
l’alimentation (éviter sucre si
possible ou saccharose)

 Repas fractionnés
 Référer

Référer

- Glycosurie (+)
à 2 examens
- Glycémie≥126
mg/dl

 Polyurie,
polydipsie,
polyphagie

Le malade
urine beaucoup
(en qté =
polyurie.
Fréquence =
pollakiurie).

DIABETE
INSIPIDE
Probable

RéférerGlycosurie (-)



212

3.24.5.
3.24.5.1.

Oui oui

non

non

3.24.5.2.

oui

non

3.24.5.3.

oui

3.24.6.

oui

URETHRITE
Gonococcie ?
Chlamydiase ?

Trichomonase ?
Ecoulement
urétrale ?

 Ttt gonococcie : cefixime
200 mg en prise unique
Furadantine 5 mg/kg/j ou
amoxicilline 50 mg/kg en
3 prises
(Si Femme enceinte
Amoxicilline ou
furadantine.)

 Si trichomonase :
Métronidazole 8 Co de
250 mg en une prise
unique

 Traiter partenaire
 RDV dans 5j

Référer

Si Echec après 5 j
Ttt chlamydiase :
 Doxycycline 4mg

/kg le 1er jr, puis
2 mg/kg 7 jrs
suivants(ou
Tétracycline
25mg /kg /j//7j

 Si échec, référer

 Mictalgie et
 Pyurie
 Et/ou prurit urétral ?
 Culot à frais et

coloré en faveur
d’infection

PROBLEME DE
PROSTATE Possible. Référer

 Dysurie et
pollakiurie surtout
nocturne

 Age avancé
 GB normaux ou

élevés

ENURESIE  Mesures hygiéno-diététiques
 Tofranil 10 mg le soir Référer

 Miction complète
totale, inconsciente
survenant pendant
le sommeil

Référer
INFECTION

URINAIRE (cystite
ou urétrite)

 Conseiller de boire
beaucoup d’eau, de ne
pas retenir les envies
d’uriner pendant
longtemps et de soigner
l’hygiène intime

 Amoxicilline 3x50-
100mg/kg ou
Ciprofloxacine  2x20
mg/kg/j //10j
(Si femme enceinte,
uniquement
Amoxycilline ou
Ampicilline 50 mg/kg/j)

 RDV au 5ème jour

 Le malade urine
avec douleur
(mictalgie)

 Ou/urines
blanchâtre
(pyurie) ?

 Ou/il pousse pour
uriner (dysurie)

Etat
Stationnaire

ou pire ?

Terminer ttt prévu

 GB >10/ch
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3.25. TUMEFACTIONS NON GANGLIONNAIRES
CONDITION D’APPLICATION : Gonflement localisé cutané ou sous cutané.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA)5)Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.25.1.

oui oui

non

non oui

non

3.25.2.

Oui oui

non non

3.25.3.

oui

non

FURONCLE
NON MUR

- Pas d’incision
- Pommade Ichtyolée ou enveloppement

chaud
- Paracétamol 3x20 mg/kg/j
- Amoxicilline 50 mg /kg  en 3 prises//7 jours

ou cloxaciline 25mg/Kg en 3 prises//5 à 7
jours

- RDV après 5 jours

Furoncle
mûr

Terminer le ttt

Incision
drainer AAS

Localisée à la
peau au départ
d’un poil
chaude et
douloureuse

FURONCLE MUR

- Incision, drainage
- Nettoyage
- AAS 3x20mg/kg/j
- Amoxicilline 50 -100 mg /kg en 3 prises//7 jours ou

cloxaciline 25mg/Kg en 3 prises 5 à 7 jours
- RDV après 5 jours
-

Localisé au sein
et chaud MASTITE

a) En cas de fluctuation, référer
b) S’il n’y a pas fluctuation
 Doxycycline 2x 100 mg/j pendant 10 jrs
 Ou Erythromycine 4x 500 mg/j pendant 10 jrs
 Paracétamol 2x 2Cés/j
 Reposer le sein malade et exprimer le lait et le jeter
 Port soutien-gorge
 Appliquer les compresses froides entre les tétées et les compresses chaudes

avant la tétée
 RDV ds 3 jours

PAROTIDITE

- Si virale: Enveloppement
chaud, gargarisme à l'eau
chaude salée

- Paracétamol 3x20mg/kg
- Revoir au 6ème jour
- Si bactérienne:
- Amoxicilline  50mg/Kg en 3

prises 7 jours
- RDV après 5 jours

Etat
stationnaire Référer

Continuer le traitement

Localisé devant
l’oreille, non
fluctuant et
chaud

Fluctuant
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3.25.4.

oui

non

3.25.5.

non
oui

non

3.25.6.

Oui oui

non

non
3.25.7.

oui

Localisation sous
cutanée,
consistance molle
ou dure, bien
limitée évolution
lente, sans chaleur

LIPOME ou KYSTE Référer
 Si lipome ou kyste sous cutané à localisation

moins dangereuse : Exciser
 Si non référer

Mal délimité,
évolution rapide
sans chaleur

TUMEUR MALIGNE
Référer

POLYARTHRITE
CHRONIQUE
EVOLUTIVE

- Aspirine 3x20 mg/kg/j// 7
jours jusqu’à la diminution de
la douleur

- Si non amélioré, référer

Déformation des
mains chez la
personne âgée

DREPANOCYTOSE

- Ne pas ponctionner ni
manipuler

- Acide folique: Enfant=1Co
5mg et Adulte=2 Co
5mg/j

- Paracétamol 20mg/kg/j
- Boire beaucoup d’eau

si présence de fièvre :
- pénicilline V 100 mg/j à

vie
- Immobilisation du

membre atteint
- Test d'Emmel/TDR

drépanocytose pour
orientation

Etat
stationnaire Référer

Pâleur des
muqueuses et
téguments ou
avec gonflement
des pieds et des
mains (Hand
Foot Syndrome)

Bosse crânienne

Continuer le ttt et
surveillance
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3.26. TUMEFACTION LOCALISEE DES MEMBRES

DEFINITION : Gonflement inflammatoire des tissus cutanés des membres.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA) 5)

Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.26.1.

oui

Non
3.26.2.

Oui oui

non
non

3.26.3.

oui

FRACTURE Référer
Notion de traumatisme
récent avec douleur
exquise ?

 Immobiliser avec attèle
 Aspirine 3x20 mg/kg/j

Douleur et fièvre
avec ou sans notion
de traumatisme ?

 MYOSITE ?
 LYMPHANGITE ?

 PHLEBITE ?
 PALU-SIMPLE

Ttt 7 jours avec :
 Pénicilline V 100 mg /kg/j en 3 prises
 Gentamycine 3mg/kg /j
 AAS 3x20mg/kg/j
 Si TDR +: Artésunate -Amodiaquine ou Alumefantrine
 RDV dans 5 jrs

Référer

Terminer le ttt prévu

Pas
Amélioré?

 Ni notion de
traumatisme

 Ni fièvre
 les deux membres

inférieurs gonflés ?

Voir ordinogramme 3.18 œdème des membres inférieurs
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3.27. PRURIT GENITAL CHEZ L’HOMME
DEFINITION : C’est une sensation de démangeaison provoquée par une lésion locale ou symptomatique d’une maladie et dont la localisation est l’organe génital masculin.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux au-delà de 15 jours (TBC) 3) Diarrhée

4) Céphalées (HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA,THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.27.1.

oui

non

3.27.2.

oui

non

3.27.3.

Oui

non

3.27.4.
Oui

non

3.27.5.
oui

non
3.27.6.

oui

Référer

Référer

Autres signes Autre problème
Voir ordinogramme correspondant
ou référer

- Prurit au pénis avec
accentuation
nocturne ?

GALE

- Benzoate de benzyle/bain
pendant 8 jours (A défaut
pommade anti-gale ou violet de
gentiane)

- Conseils hygiéniques/ propreté du
corps, bouillir, sécher au soleil et
repasser les vêtements

- Traiter le partenaire
- RDV dans 8 jours

 Continuer le traitement,
associer un antibiotique :
Sulfamethoxazole-tri.2x 48
mg/kg //7j

 Si pas amélioration :
Tétracycline 25 mg/kg/j en 3
prises ou doxycicline 4 mg/kg/j
le premier jour puis 20
mg/kg/j//7jrs

 RDV dans 14 jours
- Si non amélioré référer

- Erythème et
- Desquamation et
- Erosion du pénis ?

BALANITE
- Pommade anti-mycosique pendant

10 jours
- Conseils hygiéniques
- Revenir dans 8 jours

Etat
stationnaire
ou pire ?

Terminer le traitement prévu

- Vésiculettes
- Exulcération avec
Sérosité abondante ?

HERPES

 Acyclovir co 250mg : 3x 2ces /jrs
//7jrs

 Eduquer et conseiller
 PEC Partenaire
 Promouvoir et fournir les

préservatifs
 Proposer le DCIP
 Réexaminer après 7 jours

Etat
stationnaire
ou pire ?

Terminer le traitement prévu

- Ulcération génitale Voir ordinogramme n°3.28.
Ulcération génitale

Etat
stationnaire

ou pire ?

Prurit pubiens Voir ordinogramme 3.27.Ecoulement
urétral et/ou douleur ou Prurit
pubien
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3.28. ECOULEMENT URETRAL ET/OU DOULEUR OU PRURIT

3.28.1.

Oui oui

non non

3.28.2.

oui oui

non

non
3.28.3.

oui oui

non

RéférerÉcoulement urétral URETRITE

- Cefixime 2 Co de 200mg en dose unique ou
Spectinomycine à la dose unique de 2g en
IM ou ciprofloxacine à la dose de 2x500mg/j
per os
+Doxycycline Co de 100mg 2x1 Co/j
pendant 7 jours

- Eduquer et conseiller
- Promouvoir et fournir les préservatifs
- Proposer DCIP
- Prise en charge des partenaires
- Conseiller de revenir dans 7 jours

Etat
stationnaire

ou pire ?

Terminer le traitement prévu

Rechercher
l’écoulement urétral en
pressant l’urètre de la
base au gland ou en
massant délicatement
l’urètre de la partie
proximale du pénis
vers le méat urétral
pour exprimer les
secrétions

URETRITE

- Céfixime 2 Co de 200mg en dose unique ou
Spectinomycine à la dose unique de 2g en
IM ou ciprofloxacine à la dose de
2x500mg/j per os

- +Doxycycline Co de 100mg 2x1 Co/j
pendant 7 jours

- Eduquer et conseiller
- Promouvoir et fournir les préservatifs
- Proposer DCIP
- Prise en charge des partenaires
- Conseiller de revenir dans 7 jours

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

Terminer le traitement prévu

Référer
Rechercher autre
maladie génitale

 Appliquer l’algorithme correspondant
 Eduquer et conseiller
 Promouvoir et fournir les préservatifs
 Proposer DCIP

Etat
stationnaire

ou pire ?

Terminer le traitement prévu



218

3.29. ULCERATION GENITALE.
DEFINITION : c’est toute perte de substance tégumentaire (cutanée ou muqueuse) des organes génitaux.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA)2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) ( HTA)5)Amaigrissement progressif et
souvent malade (VIH/SIDA,THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
3.29.1.

oui

non
oui

oui

non

3.29.2.

non
oui

oui

non
non

3.29.3.

oui oui

non

non
3.29.4.

Oui

- Benzathine pénicilline 2,4
MUI dose unique

- DCIP/Test VIH
- Si pas amélioration

Tetracycline ou doxycycline
7 jours

- RDV au 14 ème jour
- Si pas amélioré référer

- Sulfamethoxazole-tri. 48
mg/kg en 3 prises pdt 7 jours

- Si pas amélioré : Tetracycline
25 mg/kg/j en 3 prises ou
doxycycline 4mg/kg le 1er j
puis 2 mg/kg les j suivants
//7 jours RDV au 14 ème jour

- Si pas amélioré référer

RéférerEtat
pire ?

Etat
station
naire?

Ulcération
superficielle
- arrondie, indolore
- base indurée
- ganglions petits

dures
- mobiles et

indolores ?

SYPHILIS

 Benzathine pénicilline 2,4 MUI dose
unique

 Traiter le partenaire
 RDV au 8ème jour
 Conseils 3 C :
 Contact (soigner partenaire)
 Conseil : sexualité responsable,

changement de comportement
 Condom

Ulcération profonde
- Bord rouge,

irréguliers saillants
avec fonds sales

- ganglions chauds
fluctuants
douloureux,
adhérents à la
peau ?

HERPES

 Sulfamethoxazole-tri. 48mg/kg en 2
prises pendant 7 jours

 Traiter le partenaire
 Conseils 3C :
 Contact (soigner partenaire)
 Conseil : sexualité responsable,

changement de comportement
 Condom
 RDV au 5ème jour

RéférerEtat
pire ?

Etat
station
naire?

Etat amélioré, Terminer
le traitement prévu

Référer

- Papule indolore qui
s’ulcère

- Arthralgie et fièvre
- ganglions tuméfiés

mobilisables en bloc
qui s’ouvrent après
2 à 3 jours avec
pus visqueux

LYMPHOGRANULOMATOSE
BENIGNE

 Tetracycline 25 mg/Kg en 3 prises
ou doxycycline 4mg/kg le 1er j
puis 2 mg/kg les jrs suivants//14
jours

 Ponction aspiration des ganglions
fluctuants et pansement de la
ponction

 RDV dans 8 jours.

Etat
stationnaire

ou pire ?

Etat amélioré, Terminer le
traitement prévu

Voir autre ordinogramme ou référerAUTRE PROBLEMEAutres signes ?
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3.30. VERTIGES
DEFINITION : Sensation erronée de déplacement des objets environnants (tout tourne autour de moi ou simple trouble de l’équilibre).
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme),THA2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées ( HTA)

5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA), 6) Diabète et hémorroïde.
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.30.1.

oui

non
3.30.2.

oui

non
3.30.3.

oui

non
3.30.4.

oui

non

 Trouble de la voix ou
de la déglutition ?

 Survenu brutale avec
 HTA et trouble

neurologique

ACCIDENT
VASCULAIRE

CEREBRALE DE TYPE
HEMORRAGIQUE

 Furosemide 0,5 mg /kg IM
 Abord veineux
 Vit C
 Vit E
 Déxamethasone 1amp 4mg/1 ml IM

Référer

 Trouble de la voix ou
de la déglutition ?

 Survenu
progressivement
avec TA normale

TUMEUR ou ACCIDENT
VASCULAIRE
CEREBRALE Référer

 Vit B1, B6, B12 amp IM
 Papaverine 1mg/kg IM
 Vit C 1 amp 500mg
 Vit E
 Dexaméthasone 1amp 4mg/1 ml IM

 Pâleur ANEMIE Voir ordinogramme 3.19
Pâleur

 Antécédent de
traumatisme crânien ?

 Trouble de la vue ?
 Paralysie faciale

périphérique
unilatérale ?
+Bourdonnement

d’oreilles ou
 surdité unilatérale ?

TRAUMATISME
CRANIEN

Ou HYPERTENSION
INTRACRANIENNE
Ou NEURINOME DE

L’ACCOUSTIQUE

Référer

 Glucosé 50% 1ml/kg
 Dexamethasone 3x0,1mg/kg/jour IM ou

Hydrocortisone 100mg IV
 Référer
 Conseils sur le transport du traumatisé
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3.30.5.

Oui
oui

non

3.30.6.1.

3.30.6.

oui

non

Non
3.30.6.2.

Oui oui

Non

non

3.30.6.3.

oui

 Paralysie faciale
périphérique
unilatérale +

 Syndrome
infectieux avec
fièvre et vésicules
au pavillon d’une
oreille

ZONA
OPHTALMIQUE ou

OTIQUE

 Pommade ophtalmique antibiotique + pansement occlusif
 Aciclovir 800mg toutes les 4h sauf la nuit
 Sulfamethoxazole-Trimethoprime. 48mg/kg en 2 prises//7j
 Vit B1 + B6 + B12
 Ergotamine 3x/j si mal de tête
 Proposer DCIP

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

terminer ttt

 Prise d’un produit
suivant :
streptomycine,
gentamicine,
indométacine,
quinine,
antihistaminique,
tranquillisants
pilules, alcool, tabac

INTOXICATION PAR
PRISE D’UN

MEDICAMENT OU
D’UN PRODUIT

TOXIQUE

Arrêter ou réduire la
dose du médicament ou
du produit

 Vit B1 + B6 +B12
 IEC si toxicomanie

 Réaction
médicamenteuse

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

terminer ttt

ALLERGIE
MEDICAMENTEUSE

 Chlorphéniramine 2 x 0,1 mg/kg
 Dexaméthasone 0,1mg/kg IM(ou

Prédnisolone 0,5 mg/kg/j per os ou
IM)

 Arrêter les médicaments

 Antécédent
d’asthme,
d’eczéma,
d’urticaire

 Allergie avec effets
moins intenses

CHOC
ANAPHYLACTIQUE

 Arrêter la prise du
médicament

 Dexaméthasone 0,1
mg/kg IM

 Furosémide 0,5 mg/kg
IM

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

terminer ttt

 Effet immédiat
après
administration des
médicaments

 Soit hypotension,
avec pâleur et
transpiration
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3.30.7.

oui

non

3.30.8.

oui

non
3.30.9.

Oui

non

3.30.10.

oui

non

3.30.11.

Oui

Non non

Référer

 Cause irritative
dans l’oreille,
sinus ,bouche,
dent ?

OTITE MOYENNE
ou SINUSITE ou

INFECTION
DENTAIRE

 Voir ordino mal à l’oreille,3.16.
 et céphalées portes 3.2.
 et douleur bucco-dentaire

 Mal à la nuque ?

 SYNDROME
VESTIBULAIRE

 OU HYPERTENSION
INTRACRANIENNE

 OU TROUBLE DE LA
VUE

 Méprobamate 2x0, 5 mg/kg
 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Référer

HYPOTENSION
ARTERIELLE

ORTHOSTATIQUE

 Conseils hygiéno-diététiques : se lever
lentement, éviter la position allongée trop
longtemps, éviter l’alcool, régime riche en
sel, l’élévation de la tête du lit, bien
s’hydrater,

 Ephedrine 2x0,5 mg/kg per os ou IM
 Traiter la cause si possible /Supprimer la

cause si connue

Référer
 Déséquilibre lié au

changement de
position
couchée/assise

DYSTONIE
NEUROVEGETATIVE

 Méprobamate 2x0,5 mg/kg/j
 CCC pour surmonter les facteurs de stress

 Psychisme
anxieux, instable,
plaintes
psychosomatique
?

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

terminer ttt

 Début brusque et
violent + nausées
+ vomissements ?

 Bourdonnement
d’oreilles + surdité
passagères ?

RéférerMALADIE DE
MENIERE

 Glucosé Hypertonique 50% 10 ml/IV(ou 20
cc glucosé 30%)

 Furosémide 1 amp 20 mg/IM
 Repos
 Suppression de l’alcool + tabac
 Conseils
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3.30.12.
3.30.12.1.
Oui

Non
3.30.12.2.

non oui oui

3.30.13.

oui

non

3.30.14.

oui

non

3.30.15.

oui

Référer

NEUROPATHIE
ALCOOLIQUE

 Vit B1 + B6 + B12
 Conseil : Suppression de

l’alcool
 Alcoolisme connu ?

ISCHEMIE
CEREBRALE

DEMENCE SENILE

 Vit B1 + B6 + B12
 Dihydroergotamine 3x/j (si

possible)
Référer

 Personne âgée ?
 Mal à la tête,

troubles visuels,
troubles de mémoire

Si non
amélioréHYPOGLYCEMIE

 Donner à manger
 Solutions sucrées dans

l’immédiat ou glucose
hypertonique IV direct

Transpiration

Référer Diabétique connu ?
NEUROPATHIE
DIABETIQUE Vit B1 + B6 +B12Pas de transpiration

Référer

 Hypertendu connu ?
ou TA diastolique >9?
 Cardiopathie connu ?
Ou pouls >100/min

et/ou OMI et
autres… ?

HTA ou
CARDIOPATHIE

 Furosémide 1amp IM (20mg)
ou 1 Co (40mg)

 Aspirine (cés 100mg)
 Aldomet si disponible
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3.31. VOMISSEMENTS

DEFINITION : Rejet brutal et violent par la bouche de la totalité ou d’une partie du contenu de l’estomac. Vomissement de sang = Hématémèse.
SIGNES DE GRAVITE : Vomissement en jet, vomissement incoercibles, déshydratation sévère.
Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ ou Céphalées (paludisme, THA) 2) Toux (TBC) 3) Diarrhée

4) Céphalées (HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA,THA), 6) Diabète.
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

3.31.1.

oui

non

3.31.2.

oui

non
3.31.3.

oui

non
3.31.4.

oui

Référer

 Sonde naso-gastrique et rectale
 Sonde urinaire à demeure
 Ringer Lactate 20 ml/kg en perfusion
 interdire aliments et boissons
 Abord veineux et Référer

Arrêt de matière
et gaz avec
distension
abdominale ?

OCCLUSION
INTESTINALE

 Avec ou sans
fièvre

 Nuque raide et
regard
plafonné ?

 Fontanelle
bombée
(Enfant) ?

ATTEINTE MENINGEE
OU PALU GRAVE

1ère dose
 Ampicilline 200mg/kg ou Chloramphénicol 50mg/kg ou

Pénicilline procaïne 50.000 U/Kg IM
 Artésunate suppo (1 suppo de 400 mg si âge ≥14 ans,

3 suppo de 100 mg entre 6-13 ans, 2 suppo de 100
mg entre 43-60 mois, 1 suppo de 100 mg entre 13-42
mois, 1 suppo de 50 mg entre 0 -12 mois)

 Abord veineux
 Sérum physiologique ou Ringer lactate 20 ml/kg +

Glucose hypertonique 1ml/kg dans le même baxter
pendant 4h

 SRO en cours de route

Référer

Vomissement de
sang ?

HEMORRAGIE
DIGESTIVE HAUTE

 Eviter de boire ou de manger
 Apprêter les modalités de transport Référer

HYPERTENSION
INTRACRANIENNE

Vomissements
en jet facile avec
céphalées et
raideur

Sérum glucosé hypertonique Référer
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3.31.5.

oui

non

3.31.6.

oui

non

3.31.7.

oui

non

3.31.8.

Oui oui

non
non

3.31.9.

oui

Malade fébrile
PALUDISME ou
autre maladie

fébrile

Voir ordinogramme 3.10. Fièvre
et 3.11. Fièvre prolongée

Diarrhée ? Voir ordinogramme 3.6. Diarrhée

Vomissement,
ballonnement
abdominal, sans
arrêt de matière et
gaz ?

VERMINOSE Recommencer
l’ordinogramme

Mebendazole 2x100mg/j //3jours ou
Albendazole 400 mg en prise unique

Pas amélioré ?

Terminer ttt

Voir ordinogramme 3.13.
Ictère/jaunisse

Conjonctives
bulbaires
ictériques

Notion de prise
d’aliments altérés
ou de produit
toxique ?

INTOXICATION Voir ordinogramme 3.14.
Intoxication
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3.32. TACHE CLAIRE (HYPOPIGMENTEE) SUR LA PEAU
Définition : diminution de la coloration de la peau sur un ou plusieurs endroits du corps
3.32.1.

3.32.1.1.

Oui oui

non

3.32.1.2.

oui

3.32.2.
3.32.2.1.

oui oui

non

3.32.2.2.

oui

3.32.3.
oui

Adulte : Adulte : PCT / MB pendant 12 mois en raison d’1 plaquette pour 4
semaines
J1 : 1 fois par jour en dose supervisée :

- 2 gélules de rifampicine (2 x 300 mg)
- 3 gélules de clofazimine (3 x 100 mg)
- 1 comprimé de dapsone (100 mg)

J2 à J28 : 1 fois par jour :
1 comprimé de dapsone (100 mg)
1 gélule de clofazimine (50 mg)
Enfant : PCT / MB pendant 12 mois en raison d’1 plaquette pour 4 semaines
J1 : 1 fois par jour en dose supervisée :

- 2 gélules de rifampicine (300 mg et 150 mg)
- 3 gélules de clofazimine (3 x 50 mg)
- 1 comprimé de dapsone (50 mg)

J2 à J28 : 1 fois par jour :
- 1 comprimé de dapsone (50 mg)
- 1 gélule de clofazimine tous les 2 jours (50 mg)

FACOMATOSE Phénobarbital 100 mg
Taches café au
lait
Crise convulsive

Référer
SUSPICION DE

LEPRE

Faiblesse de mains,
pieds ou  des
paupières.
Epaississement de la
peau et des oreilles,
pied tombant, ulcère,
diminution ou perte de
la sensibilité et réaction
lépreuse

LEPRE
MULTIBACILAIRE

Nodules avec nerfs
épais

Autres signes

 Plus de 5 taches
sensibles avec nerfs
épais ou

 Plus de 5 taches
insensibles avec
nerfs normaux ou
épais

LEPRE
MULTIBACILAIRE PCT/MB pendant 12mois en raison de 1 plaquette / tous le 28jrs

Adulte : PCT / PB pendant 6 mois en raison d’1 plaquette pour 4 semaines
J1 : 1 fois par jour en dose supervisée :

- 2 gélules de rifampicine (2 x 300mg)
- 1 comprimé de dapsone (100mg)

J2 à J28 : 1 fois par jour :
1 comprimé de dapsone (100mg)
Enfant (10 à 14 ans) : PCT / PB pendant 6 mois en raison d’1 plaquette pour 4
semaines
J1 : 1 fois par jour en dose supervisée :

- 2 gélules de rifampicine (300mg et 150 mg)
- 1 comprimé de dapsone (50mg)

J2 à J28 : 1 fois par jour :
1 comprimé de dapsone (50mg)

LEPRE
PEAUCIBACILAIRE

 De 1 à 5 taches
claires ou
rougeâtres ou claire
insensibles avec ou
sans nerfs épais ou

 De 1 à 5 taches
insensibles

Notion de tache
sur la peau
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TITRE IV : LES PLAINTES SPECIFIQUES
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4.1. AFFECTIONS OCULAIRES
A. DEFINITION : Toute atteinte de l’anatomie de l’œil ou de la fonction visuelle.
B. Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (

HTA) 5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

C. GROUPES DE PROBLEMES DE L’ŒIL TRAITES
Ensemble des problèmes de santé identifiés derrière une plainte principale considérée comme porte d’entrée d’un ordinogramme.

D. NOMENCLATURE DES GROUPES DE PROBLEMES DE SANTE TRAITES

N° Porte d’entrée ou plainte principale Groupes de problèmes Observations
I DOULEUR BRUTALE DE L’ŒIL Glaucome aigu, uvéite, kératite
II TRAUMATIRME DE L’ŒIL Brûlures chimique (acide ou base), thermique ou due à des

radiations
Corps étrangers superficiels de la conjonctive, de la cornée ou
sous le tarse (sous la paupière supérieure).
Contusion oculaire (causée par un objet non tranchant) avec
présence ou non de sang dans la chambre antérieure ;(hyphéma)
uvéite post-traumatique, hémorragie sous conjonctivale
Traumatisme perforant : plaie de la cornée ou de la sclére
Plaie palpébrale : plaie du bord libre de la paupière ou de l’angle
interne des paupières.

III GONFLEMENT DES PAUPIERES Zona ophtalmique, abcès de la paupière, orgelet, chalazion,
blépharite, tumeur maligne ou bénigne, filariose

IV ŒIL ROUGE DOULOUREUX Ulcère cornéen, trichiasis, uvéite antérieure aiguë, glaucome aigu,
conjonctivite virale, conjonctivite chronique

V ŒIL ROUGE NON DOULOUREUX Hémorragie sous–conjonctivale, onchocercose oculaire, catarrhe
printanier, conjonctivite bactérienne, conjonctivite allergique
(atopique).

VI SECRETIONS PURULENTES DE L’ŒIL Conjonctivite gonococcique du nouveau-né, dacryocystite,
conjonctivite à chlamydia, conjonctivite bactérienne aiguë

VII BAISSE DE VISION Découlement rétinien, atteintes cornéennes, complications du
diabète sucré et de l’hypertension artérielle, cataracte,
rétinoblastome, corps étranger de la cornée, staphylome cornéen,
filariose, ptérygion
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4.1.1. DOULEUR BRUTALE DE L’ŒIL

4.1.1.1.

Oui

non
4.1.1.2.

oui

non
4.1.1.3.

oui

UVEITE
 Atropine 1% ou 0,5 % 2x1 gtte/j
 Paracétamol 3x20 mg/kg Référer

Pas de notion de
traumatisme ?
- Céphalées intenses

d’un seul côté ?
- Baisse récente et rapide

de la vision
- Cornée floue

GLAUCOME AIGU

 Paracétamol 3x20mg/kg
 Acetazolamide 2 cés 250 mg

puis 2X1 cé/j/7jours
 Collyre Timolol 2x1 gtte/j,
 Référer d’urgence

Référer

 Pas de notion de
traumatisme

 Céphalée intense d’un
seul côté

 Réduction de la pupille
(myosis)

 Cornée claire
 Rougeur autour du

limbe
 Baisse de vision variable

 Douleur circonscrite à
l’œil

 Sensation de corps
étranger

 Tache blanchâtre sur la
cornée, fluo (+)

 Baisse de vision
modérée

KERATITE

 Atropine 1% ou 0,5 % 2x1 gtte/j
 Paracétamol 3x20 mg/kg
 Tétracycline pommade ophta ou

chloramphénicol pommade ophta
3x1 app/j

Référer
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4.1.2. TRAUMATISME DE L’ŒIL

4.1.2.1.

oui

non

4.1.2.2.

oui

non

4.1.2.3.

oui

non
4.1.2.4.

oui

non

 Simple tache rouge
homogène sur la
conjonctive bulbaire ?

HEMORRAGIE SOUS
CONJOCTIVALE

Mercurochrome à l’eau collyre 2% 2 x
1gttes/jour pdt 14 jrs Référer

 perte de l’aspect
bombant l’œil

 notion d’écoulement
de liquide visqueux
chaud de l’œil

 ou corps étranger fixé
dans l’œil

PLAIE PERFORANTE
DE LA CORNEE ou

de la SCLERE
CORPS ETRANGER

PROFOND

 Ne rien instiller ou appliquer dans l’œil
 Mettre une coque protectrice
 Ciprofloxacine 3 x 500mg en IVD ou)

Ampicilline 3 x 1g en IVD par voie
générale (Antibiotique de couverture

 SAT

Référer
en
urgence

 Corps étrangers
superficiel de la cornée
ou sur la muqueuse
palpébrale (retourner
la paupière)

CORPS ETRANGER
SUPERFICIEL de la

cornée ou de la
conjonctive
palpébrale

 Si possible extraction du corps
étranger :
- Cornée : (collyre tétracaïne) avec
biseau d’une aiguille, parallèlement
à la cornée
- Conjonctive palpébrale avec coin
d’un tissu

 Antibiotique : pansement pommade
tétracycline ophtalmique pour
48heures

Référer
Si extraction

CE non
possible

 Rougeur autour du
limbe

 Douleur persistante

UVEITE POST-
TRAUMATIQUE

 Collyre atropine 1% ou 0,5% (enfant)
2x1gtte/j

 Collyre indométhacine 3x1gtte/j
 Paracétamol 3x20mg/kg/j

Référer
Pas d’amélio
ration après

7 jours
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4.1.2.5.

oui

non
4.1.2.6.

oui

non
4.1.2.7.

oui

4.1.2.8.

oui

non
4.1.2.9.

oui

 Test fluo (+)
 Photophobie

larmoiement
 blepharospasme

ATTEINTE DE LA
CORNEE

 Pas de corticoïde
 Collyre atropine 1% ou 0,5% (enfant)

2x1gtte/j
 Pansement pommade tétracycline

48heures
 Paracétamol 3x20mg/kg

Référer
Pas d’amélio
ration après

2 jours

 Douleur oculaire
 Baisse de vision

variable
 Présence ou non de

sang dans la chambre
antérieure (hyphéma)

CONTUSION DU
GLOBE OCULAIRE

 Collyre atropine 1% ou 0,5% (enfant)
2x1gtte/j

 Indométacine collyre
 Paracétamol 3x20mg/kg (pas d’AINS)
 Acetazolamide 1cé 250mgx2/j pdt 5jrs

si hyphéma important

Référer
Pas d’amélio
ration après

7 jours

PLAIE
SUPERFICIELLE ou
CONTUSION DES

PAUPIERES

 Paracétamol 3x20mg/kg/5j)
 Pommade tétracycline ophtalmique

pendant 5 jours
 Pansement si nécessaire
 SAT

 Abrasion ou simple
gonflement des
paupières ou/et de
l’arcade sourcilière ?

Référer
Pas d’amélio
ration après

2 jours

PLAIE DE LA
PAUPIERE A
SUTURER

 Paracétamol 3x20mg/kg/5j
 Pansement Occlusif
 SAT

 Plaie du bord libre ou
de l’angle interne des
paupières ?

Référer

 Irriguer l’œil à l’eau propre abondament
 Si fluo (+): collyre atropine 1% ou

0,5% (enfant) 2x1gtte.j
 Pommade tetracycline ophtalmique
 Pansement occlusif

 Contact de l’œil avec
un produit iritant,
chaud, acide ou
basique ?

BRULURE DE L’ŒIL Référer

Si vision
réduite

cornée voilée
ou si pas

amélioration
après 2jrs
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4.1.3. GONFLEMENT DES PAUPIERES

4.1.3.1.

oui

non
4.1.3.2.

oui

non
4.1.3.3.

Oui

non
4.1.3.4.

oui

non

Référer

 Présence d’éruptions
vésiculeuses cutanées
ou de croûtes ou
cicatrices douloureuses
siégeant à l’hémi-front,
à la moitié du nez et sur
la joue correspondante

ZONA OPHTALMIQUE

 Paracétamol 3x20mg/kg
 Violet de gentiane (application locale)
 Vit B1 3X100mg
 Pommade tétracycline ophtalmique 3x1app/j
 DCIP

 Gonflement sous forme
d’une masse
douloureuse chaude,
localisée fluctuante ?

ABCES DE LA
PAUPIERE

 Inciser et vider l’abcès
 Pansement
 Aspirine 3x20mg/kg
 Cotrimoxazole 48mg/kg ou chloramphénicol

50mg/kg ou amoxicilline 50mg/kg en 3
prises//7 jours

 Gonflement localisé sous
forme d’une petite
masse arrondie indolore
fixée au tarse, adhérant
à la peau ?

CHALAZION

Massage tiède de la paupière  correspondante
2x/j
Tétracycline pommade ophtalmique 1app
chaque soir

Référer
Si pas

d’amélio
ration après

15 jours

 Nodule douloureux sur
le bord libre de la
paupière

ORGELET

 Compresse chaude
 Pommade tétracycline ophtalmique

3x1app/j//10jrs
 Aspirine 3x20mg/kg
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4.1.3.5.

oui

non

4.1.3.6.

oui

non
4.1.3.7.

oui

non

4.1.3.8.

oui

Référer

 Gonflement avec
ulcération et perte de
cils du bord libre des
paupières ?

BLEPHARITE

 Massage du bord libre 2x/j
 Pommade tétracycline ophtalmique

2x1app/j//14 jrs
 Amoxicyline 50-75mg/kg/j

 Gonflement de
paupière indolore,

 Notion de filariose
 Prurit
 Goutte d’épaisse

fraiche (+)

FILARIOSE Référer
 Ivermectine selon schéma PNLMTN
 Chlorphéniramine 2x1cé/j

 Gonflement de
paupière indolore,
augmentant
progressivement ?

TUMEUR MALIGNE ?
TUMEUR BENIGNE ?

Référer

 Autres problèmes des
paupières Référer

AUTRES
PROBLEMES
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4.1.4. ŒIL ROUGE DOULOUREUX

4.1.4.1.

oui

non
4.1.4.2.

oui

non
4.1.4.3.

oui

non
4.1.4.4.

oui

non

Référer

a)signes de 4.1.4.1
présents

b) Cils flottants sur la
cornée

TRICHIASIS
 Epilation des cils concernés si possible
 Tétracycline Pommade ophtalmique 3/jr

ULCÉRATION
CORNEENNE

 Tétracycline Pommade ophtalmique
 Pansement occlusif
 Collyre atropine 1% ou 0,5% (enfant)
 Paracétamol 20mg/kg 3x/jr

Référer

Douleur spontanée avec
blépharospasme (contract
ion de paupières)
Photophobie (Peur de
regarder la lumière) ?
Larmoiement ?
Test fluo (+)
Eventuellement
gonflement des bords de
paupières

 Signes précédents
présents

 Pupille irrégulière ?
 Rétrécissement de la

fenêtre pupillaire
(myosis)

 Test fluo (-)


IRITIS ou UVEITE
AIGUE

 Indométacine collyre 3x1gtte/jr
 Atropine collyre 1% ou 0,5% (enfant)

3x1gtte/jr
 Paracétamol 20mg/kg

Référer

Pas de notion de
traumatisme ?
- Céphalées intenses d’un

seul côté ?
- Baisse récente et rapide

de la vision
- Cornée floue

GLAUCOME AIGU

 Paracétamol 3x20mg/kg
 Acetazolamide 2 cés 250 mg puis 2X1

cé/j/7jours
 Collyre Timolol 2x1 gtte/j,
 Référer d’urgence

Référer
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4.1.4.5.

oui

non

4.1.4.6.

oui

CONJONCTIVITE
VIRALE (« APPOLO »)

 Povidone Iodine 2,5% Collyre
3x1gtte/jr ou Gentamicine
collyre 6x1gtte/jr

 Pommade tetracycline
ophtalmique le soir

 Larmoiement
 Photophobie
 Sensation de grain de

sable
 Survenue récente

 Larmoiement
 Photophobie
 Sensation de grain de

sable
 Atteinte prolongée ou

récidivante

CONJONCTIVITE
CHRONIQUE

 Tétracycline pommade ophta ou
chloramphénicol pommade ophta
3x1 app/j

 Référer pour mise au point

Référer
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4.1.5. ŒIL ROUGE NON DOULOUREUX
4.1.5.1.

Oui

non
4.1.5.2.

Oui

non
4.1.5.3.

oui

non
4.1.5.4.

oui

non
4.1.5.5.

oui

 Coloration brunâtre
autour du limbe

 Présence ou non
d’élevures

 Prurit oculaire, enfant de
2 à 15 ans

CONJONCTIVITE ALLERGIQUE
(«CATARRHE PRINTANIER»)

 Cromoglicate de sodium 2%
collyre 3x1gtte jusqu’à la
disparition des symptômes

 Chlorphéniramine ½ céx2/jr
Si récurrence Répéter la cure

si T.A. élevée Référer
HEMORRAGIE SOUS-

CONJONCTIVALE

 Rassurer le patient
 Mercurochrome à l’eau 2%

3x1gtte/jr pdt 14 jrs
 Prendre la T.A.

 Œil rouge sous forme de
tache rouge homogène à
la conjonctive bulbaire ?

 Sans sécrétion (enfant
nouveau-né forte toux…)

 Coloration brunâtre
autour du limbe

 Présence ou non
d’élevures

 Prurit oculaire, enfant de
plus 15 ans ou adulte

CONJONCTIVITE ALLERGIQUE
(«ATOPIQUE») Si récurrence Répéter la cure

 Cromoglicate de sodium 2%
collyre 3x1gtte jusqu’à la
disparition des symptômes

 Chlorphéniramine 1 cé/jr
 Lunettes antisolaires

 Prurit oculaire intense
 Sensation de corps

étranger
 Eventuellement présence

des nodules sous cutanés

CONJONCTIVITE
SECONDAIRE A

L’ONCHOCERCOSE
Ivermectine selon schéma PNLMTN Référer

 Rougeur surtout dans le
cul de sac palpébral

 Sensation de corps
étranger, sécrétion
purulente

 Larmoiement
 Ganglion pré-auriculaire

ou sous mandibulaire
 Vision normale

CONJONCTIVITE
BACTERIELLE AIGUE

 Chloramphénicol collyre ou
gentamycine collyre
1gtte/h/24h puis 1gtte
x6/jr/10jrs

 Pommade Ophtalmique au
coucher

 Amoxicylline 50mg/kg/jr pdt 10
jrs

Pas
d’amélioration

Référer
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4.1.6. SECRETIONS PURULENTES DE L’ŒIL

4.1.6.1.

Oui oui

Non
Non

4.1.6.2.

oui

non

4.1.6.3.

Oui

non
non

4.1.6.4.

oui

 Larmoiement
 Pus au niveau des canaux

lacrymaux à la pression du
sac lacrymal ?

DACRYOCYSTITE

 Massage du sac lacrymal
3x1j//1 mois

 Antibiotique: Amoxicilline
50mg/kg + acide clavulanique
80mg/kg/j chez l’enfant et 2x1g
chez l‘adulte

 Si non améliorer, référer

Pas
amélioration
après 1 mois

Terminer ttt prévu

Référer

CONJONCTIVITE
(Gonococcique) du

Nouveau-né

 Nettoyer les sécrétions
 Tétracycline pommade à 1%
 RDV 3ème jour

 Chez un nouveau-né ?

 Tétracycline
pommade
ophtalmologique

 Ceftriaxone 50mg/kg
en IM en dose
unique sans
dépasser 125mg

 Si non amélioration,
référer

Pas
amélioration

Terminer ttt prévu

 Tétracycline pommade
ophtalmologique//2 semaines

 Erythromycine p.o. 20mg/kg/j//2
semaines

 Age au-delà de 8 jours CONJONCTIVITE
PAR CHLAMYDIA

 Rougeur surtout dans le
cul de sac palpébral

 Sensation de corps
étranger

 Larmoiement
 Ganglion pré-auriculaire

ou sous mandibulaire
 Vision normale

CONJONCTIVITE
BACTERIELLE AIGUE

 Chloramphénicol collyre ou
gentamycine collyre
1gtte/h/24h puis 1gtte
x6/jr/10jrs

 Pommade Ophtalmique au
coucher

 Amoxicylline 50mg/kg/jr pdt 10
jrs

Pas
d’amélioration

Référer
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4.1.7. BAISSE DE LA VISION
4.1.7.1.

oui

non
4.1.7.2.

oui

non

4.1.7.3. .

oui

non
4.1.7.4.

oui

non
4.1.7.5.

oui

non

 Si HTA élevée : Nifédipine 10mg
perlingual

 Malade en position couchée
référer d’urgence

COMPLICATION
OCULAIRES DE

L’HTA
Référer

Chez l’enfant de 0 à 5ans :
 Sécheresse de muqueuse

conjonctivale (xérophtalmie)
 Signe de Bilot : tache

blanchâtre de la conjonctive
 Signes généraux : diarrhée

répétitive, IRA répétitives
malnutrition…

AVITAMINOSE A
 Voir protocole PRONANUT de ttt de

l’avitaminose A
 Supplémentation Référer

 Repos en décubitus dorsal dans
une chambre obscure

 Diminution brutale de
l’acuité visuelle

 Et/ou avec impression d’un
voile et de mouche volante

 Eventuellement notion de
traumatisme antérieur

DECOLLEMENT
RETINIEN Référer

 Diminution brutale de la
vision

 Eventuellement vertiges
 Notion de HTA

 Diminution progressive de la
vision

 Notion de diabète sucré

COMPLICATION
OCULAIRES DU
DIABETE SUCRE

Référer

 Présence de tache
blanchâtre ou brunâtre uni
ou bilatérale obstruant la
pupille (âge supérieur à 50
ans, notion de traumatisme
antérieur, diabète,
congénital)

CATARACTE
Référer
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4.1.7.6.

oui

non
4.1.7.7.

oui

non
4.1.7.8.

oui

non
4.1.7.9.

oui oui

non
4.1.7.10. .

oui

non
4.1.7.11.

oui

non
4.1.7.12.

oui

Référer
 Cornée floue plus ou

moins sèche, paupières
plus ou moins retournées
vers l’extérieur

ECTROPION
KERATITE

 Voile conjonctivale
envahissant la cornée PTERYGION TYPE

2 OU 3
Référer

RéférerAutres problèmes

 Présence de tache anormale
dans la fenêtre pupillaire ?

 Enfant de 0 à 7 ans
RETINOBLASTOME Référer

Référer

 Tache cornéenne

 Déformation en cône de la
cornée

 Œil non rouge ?

STAPHYLOME
CORNEEN

Si pas
amélioration

Référer
TROUBLE DE
REFRACTION

ET/OU PRESBYTIE
Correction avec verres

 Vision réduite soit de près
soit de loin sans autre
signe ou plainte

 Collyre indométacine 3x1gtte/jr
 Pommade tétracycline

ophtalmique 3x1app/jr
Référer

 Larmoiement ++
 Photophobie
 Baisse progressive de la

vision
 Petite lésion au limbe

cornéen

ULCERE DE
MOOREN
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4.2. AFFECTIONS BUCCO–DENTAIRES

1. Problème de santé bucco-dentaire
C’est l’affection au niveau de la bouche en général ou de la dent en particulier.

2. Groupe de problèmes de santé bucco-dentaire
L’ensemble des maladies précises de la bouche ou de la dent que l’on peut retrouver derrière la plainte dominante qu’expose le malade ; cette plainte principale est

considérée comme l’élément clé, la porte d’entrée du raisonnement curatif qui ouvre sur l’identification du véritable problème du malade.
B. Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et /ou Céphalées (paludisme, THA)2) Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA)

5) Amaigrissement progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).
Si oui, voir ordinogramme correspondant.

Il est recommandé de donner une pâte dentifrice adaptée à l’âge de l’enfant afin d’éviter l’intoxication au fluor.
Examen bucco-dentaire de l’enfant :
Lorsque les enfants âgés de 18 mois à 8 ans sont amenés pour un bilan de santé au centre de santé, un examen bucco-dentaire devrait systématiquement être pratiqué. En
particulier, les agents de santé doivent rechercher la carie dentaire ou un éventuel NOMA, quel que soit son stade de développement ; surtout s’il y a des antécédents de
malnutrition, rougeole ou une mauvaise hygiène buccale.

C. GUIDE DE LECTURE D’ORDINOGRAMME POUR LES PROBLEMES DE SANTE BUCCO-DENTAIRES

Remarque : Entre directement par la (les) porte (s) avec la (les) plainte (s) du malade en évitant de naviguer sur tout l’ordinogramme.

N° GROUPE PROBLEMES A RECHERCHER
I Anomalies d’ouverture ou de fermeture de bouche Tétanos, trismus par irritation locale, luxation de l’articulation temporo – mandibulaire,

fracture mandibulaire
II Douleur Bucco-dentaire Carie dentaire, hyperesthésie dentaire, fracture osseuse ou dentaire
III Plaie de la bouche Gingivite ulcéro-nécrotique, noma, péricoronnarite aiguë de la dent de sagesse.

Aphtes, énanthèmes des fièvres éruptives, muguet, herpès, perlèche, Zona facial
IV Saignement de la bouche Corps étranger en bouche, lésions traumatiques des dents et plaies des tissus mous en

bouche. Hémorragies post-extractionnelles, gingivites, maladies sanguines, HTA
V Gonflements, suintements purulents à la joue, à la face, au plancher

buccal
Phlegmon, abcès de loge, fistules

VI Maladies des tissus de soutien de la dent = parodontopathies et autres  Dents branlantes, poches parodontales, abcès parodontal ;
 Tumeurs, excroissance de la bouche ;
 Ulcération localisée de la bouche ;
 Douleurs et craquement à l’articulation temporo-mandibulaire ;
 Dents absentes à remplacer (édentation) ;
 Dents inesthétiques de mauvaise coloration ou mal posée (s).

D. TECHNIQUE DE REDUCTION D’UNE LUXATION TEMPO-MANDIBULAIRE

E. PREVENIR DES AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRE
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COMPLEMENT
1. Mesures d’hygiène pour la prévention des maladies bucco-dentaires
1.1. Chaque jour se brosser correctement les dents à l’aide d’une brosse avec petite tête ou d’un bâtonnet frotte dents de  la gencive à la dent

et sur les faces où l’on mâche horizontalement, les fibres souples de la brosse massent doucement les gencives. Brosser au moins deux fois
par jour dont une fois avant le coucher.

1.2. Utiliser un dentifrice enrichi de fluor pour renforcer la résistance des dents (dentifrice au fluor à éviter dans certaines zones de la RDC car
leur eau est déjà hyper fluorée dans le Nord-Kivu).

1.3. Eviter l’abus de sucre, surtout des sucres collants. L’on brossera régulièrement les dents après une prise d’aliments riche en sucre.
1.4. Eviter de fumer  le tabac sous toutes ses formes, car il provoque le cancer.
1.5. Ne pas décapsuler les bouteilles ou casser des objets durs avec des dents sous peine de casser celles-ci, cause de l’hypersensibilité

dentaire.
1.6. Consulter le Centre de Santé au moindre problème dentaire
1.7. Pour les femmes enceintes, quelques mesures de l’hygiène bucco-dentaire sont à observer, notamment :

 Se brosser les dents après chaque repas avec une brosse à dents souple et un dentifrice fluoré
 Nettoyer toutes les surfaces dentaires et pas uniquement les faces visibles des dents
 Nettoyer la jonction entre les gencives et les dents
 Se rincer la bouche notamment avec un bain au bicarbonate ou au fluor en cas de vomissement (car les vomis sont acides et favorise la

carie dentaire)
 Prévoir une consultation de suivi (exemple au 4ème mois de grossesse chez un dentiste)
 Equilibrer l’alimentation

N.B. : Le Centre de Santé doit prévoir une séance d’éducation sanitaire sur la prévention et la promotion de la santé bucco-dentaire pendant la
CPN.
2. Technique de réduction d’une luxation temporo-mandibulaire
2.1. Patient assis droit, bien calé en arrière par le dossier du siège (bouche bien sûr restée fortement ouverte)
2.2. L’infirmier, mains gantées, debout face au patient, relativement penché en avant, faces antérieures de ses pouces posées à plat sur les

surfaces triturantes des molaires, les autres doigts empoignant la mâchoire inférieure par dehors.
2.3. Un mouvement sec d’abaissement plus pulsion vers l’arrière du patient : la bouche se referme
2.4. Immobiliser la mandibule en plaçant une fronde mentonnière pour quelques heures
2.5. Donner un anti-inflammatoires (Ibuprofène, AAS) pendant 2 à 3 jours
2.6. Eviter l’ouverture large (rire, bâillements, cris) à nouveau.
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4.2.1. ANOMALIES D’OUVERTURE OU DE FERMETURE DE LA BOUCHE
4.2.1.1.

oui

non
4.2.1.2.

oui

non
4.2.1.3.

Oui oui

non

 Incapable de bien ouvrir la
bouche (trismus) ?

 Notion de trou au niveau
d’une (des) dent(s) (dents
cariées) ?

 Notion d’enflement
progressif à la joue, au
menton, au plancher de la
bouche, à la face ?

TRISMUS d’origine
infectieuse

Bucco-dentaire

 Pénicilline V 50mg/kg ou Pénicilline
Procaïne IM 50.000UI/kg

 Aspirine 20 mg/kg
 Diazepam 0,5mg/kg + phénobarbital

2mg/kg

Référer en
urgence

 Incapacité de bien ouvrir la
bouche (trismus)

 Rigidité/contractions
paroxystiques ressentie au
corps entier ?

 Ou/présence des
contractures
paroxystiques ?

 Gêne respiratoire
progressif?

 Notion de plaie ancienne ou
récente sur une partie du
corps ou d’injection
intramusculaire ou de
chirurgie

TETANOS

 Diazépam 0,5 mg/ Kg IM  ou intra rectale
 Désinfecter toute plaie avec alcool iodé ou

eau oxygénée 10 volumes
 Identifier et traiter la porte d’entrée

(gynécologique, chirurgicale, plaie
infectée…)

Référer en
urgence

 Incapable de refermer la
bouche ?

 Notion de bouche restée
brusquement ouverte dans
les suites d’un rire, d’un
bâillement d’un cri ?

LUXATION
D’ARTICULATION

TEMPORO-
MANDIBULAIRE

 Réduire la luxation (voir technique en fin
d’ordinogramme)

Référer

Rassurer et
conseiller le
malade

Echec

Succès
(réduc
tions
ok)
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4.2.2. DOULEUR BUCCO–DENTAIRE

4.2.2.1.

oui

non
4.2.2.2.

oui

non
4.2.2.3.

oui

non

CARIE DENTAIRE avec
PULPITE AIGUE (rage
dentaire) ou CARIE

DENTAIRE avec
PERIODONTITE
APICALE AIGUE

 Paracétamol, Ibuprofen ou AAS
 AB : Tétracycline chez l’adulte 25mg/kg en 3 prises et

Penicilline V Co 250mg chez l’enfant 3x1Co par jour//
7jours

 Diazépam 0,5mg/kg
 référer

Référer

 Douleur persistante
malgré la disparition de la
cause ?

 Douleur localisé à une,
deux ou plusieurs dents,
intermittente, provoquée
par le froid, le chaud, le
sucre et acide, de fois
spontanée et persistante ?

 Douleur permanente,
insupportable avec
insomnie ?

 Notion de trous dans une
ou plusieurs dents ou
d’ancien plombage ?

 Ou douleur ne tolérant pas
la possibilité de serrer les
dents ?

 Douleur ou sensibilité au
niveau d’une ou plusieurs
dents

 Antécédent ou pas de
traitement dentaire

 Petite cavité/Carie dentaire
à accès facile avec
instruments manuels

 Décoloration dentaire

CARIE DENTAIRE
SUPERFICIELLE

 Créer un accès à la cavité
 Enlever toute la dentine ramollie
 Laver et t sécher la cavité ; ne pas exposer la pulpe
 Obturer la cavité avec du CVI,
 Vérifier l’occlusion
 Paracétamol ou AAS, ou Ibuprofène si nécessaire
 Conseil sur la prévention

Référer

Risque de carie précoce :
 Présence de » dent avec

puits et fissures
 Pas encore de cavité ni

douleur

PUITS ET FISSURES
DE L’EMAIL DENTAIRE

 Sécher la dent avec du coton hydrophile
 Préparer le ciment verre ionomère (CIV) et obturer les

puits et fissures adjacents
 Vérifier l’occlusion
 Conseils sur la prévention

Echec Référer
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4.2.2.4.

oui

non

4.2.2.5.

Oui non

non
4.2.2.6.

oui

non
4.2.2.7.

oui

AVULSION DENTAIRE
TRAUMATIQUE

 Rincer la dent et la réinsérer de son alvéole à
l’immédiat sans toucher la racine

 R/AAS/Paracetamol 3X20mg/kg/j

Référer
en
urgence

Notion de traumatisme
récent avec dent
antérieur expulsée de
son alvéole

FRACTURE OSSEUSE
OU DENTAIRE

Référer
 Notion de traumatisme

récent avec mobilité os
ou dent

 Aspirine/paracétamol 3x20mg/kg/jour
 référer

HYPERSENSIBILITE
SIMPLE

 Paracétamol ou AAS 3x20mg/kg
 Conseils :
 Eviter le sucré, le froid et l’acide
 L’application topique de fluor en liquide ou en

dentifrice plusieurs fois par jour le plus longtemps
possible

 Donner du calcium
 Si pas amélioration, référer

Référer

 Douleur localisée à une,
deux ou plusieurs dents,
provoquée par
l’introduction dans la
bouche de denrées
froides, sucrée ou acide,
disparaissant avec la
cause ?

Racine (s) plus ou moins
exposées(s) (gencive
retroussée)

Gonflement et douleur
vive dans la zone de la
dernière molaire

Couronne de la molaire
peu visible

Ouverture de la bouche
plus ou moins difficile

Parfois présence de pus

PERICORONNARITE
AIGUE SIMPLE OU

SUPPUREE

 Nettoyer la zone infectée avec une solution saline
tiède ou tout autre antiseptique buccal

 Peni V/50mg/kg en 3 prises//7 jours
 Paracétamol Co 500mg 3x20mg/kg/j
 ibuprofene : adulte ou enfant en 3 prises/ / 7 jrs

Référer
Echec ttt?
Récidive?
Dent mal
posée?
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4.2.2.8.

oui

non
4.2.2.9.

oui

non
4.2.2.10.

oui

non

CARIE DENTAIRE
SIMPLE

Paracétamol Co 500mg 2x2 Co/jours Référer
 Notion de trou(s) dans

la (les) dents ou
d’ancien plombage ?

Notion d’arrêtes de
poisson ou de débris
coincé entre les dents

CORPS ETRANGERS  Extraire le corps étranger
 Bains salins dans la bouche Référer

Si échec
d’extrac
tion

 Autre problème à référerAutres douleur bucco-
dentaire
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4.2.3. PLAIE DE LA BOUCHE
4.2.3.1. .

oui

non
4.2.3.2.

oui

non
4.2.3.3.

oui

non
4.2.3.4.

oui

4.2.3.5.

oui
ENANTHEMES

 AAS 20mg/kg en 3 prises
 Vitamines A et C
 SRO
 Surveillance de l’état général
 Prise en charge de rougeole ou autre fièvre

éruptive (selon ordinogramme)

 Muqueuses buccales
rouges ?

 Contexte de fièvre
persistante depuis
quelques jours et ne
cédant pas au traitement
de la malaria ou par
antibiotique ?

 Notion de fièvre éruptive ?

Référer
Etat

stationnaire
ou pire ?

Terminer le ttt

 Plaies et taches
blanchâtres nécrotiques
sur les papilles de la
gencive dans une zone où
l’entièreté des muqueuses
de la bouche avec
mauvaise haleine ?

 Souvent état général
altéré

GINGIVITE
ULCERONECROTIQUE

AIGUE

 Nettoyage de la bouche à l’eau oxygénée ou tout autre
antiseptique buccal disponible

 Eviter les denrées salées ou autres mets irritants (piments)
 Penicilline V Co 50mg/kg en 3 prises/jr pendant 7 jours

(Broyer les Comprimés)
 Examen général pour rechercher les causes d’altération de

l’état général pour les traiter

Référer

APHTES

 bains buccaux avec bicarbonate de soude ou eau salée 3x/jr,
gel de xylocaïne

 cautériser les points au crayon de nitrate d’argent
 oranges ou toutes autres sources de vit c non irritant
 repos
 paracétamol ou AAS 3x20 mg/kg
 ab : tétracycline ou penicilline V
 si échec prednizolone

 lésions très douloureuses
arrondies, rouges,
disséminées ça et là sur
les muqueuses des lèvres,
joues, langues, plancher
buccal ?

 Saignement de la gencive
chez l’enfant de 2 à 5 ans

 Gencives rouge ou couleur
pourpre, gonflées

 Terrain de malnutrition
 Maladie infectieuse

STADE PRE-NOMA

 Bain de bouche à eau bouillie tiède salée
 Réhabilitation nutritionnelle (régime riche en protéine)
 Suivi de l’évolution
 Ttt maladie infectieuse et /ou déparasitose


Référer
en
urgence

Référer
en
urgence

NOMA

 Réhydratation orale + aliments riches en protéine
 Amoxicilline 20 mg/kg/j /3x1j
 Métronidazole
 Paracétamol 3x20mg/kg
 Complexe multivitaminé
 Désinfection buccale 3x/j à l’eau tiède salée

 Gangrène détruisant
rapidement une portion
de la lèvre, une paroi de
la joue ?

 Terrain de malnutrition
 Poly parasitose
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4.2.3.6.

oui

non

4.2.3.7.

Oui Oui

non

4.2.3.8.

oui

non

4.2.3.9.

oui
Référer Autres signes

PERLECHE OU
CHEILITE

COMMISSURALE

 Plaie aux coins
(commissures) des
lèvres avec douleur et
difficultés de parler
ou de sourire

 Appliquer la vaseline aux coins des lèvres ou les imbiber
d’huile

 Vit C
 Paracétamol ou AAS 3x20mg/kg
 Déparasitage intestinal
 Repos

Référer

 Petites plaies ou
vésicules en bouquet
disséminées sur les
muqueuses (gencive,
joues) ou au bout
d’une lèvre ?

 Même au bout des
narines

 Notion de fièvre et de
malaise général ?

HERPES BUCCAL

 Nettoyage de la bouche à l’aide d’antiseptique buccal :
violet de gentiane ou bicarbonate de soude

 Pénicilline procaïne 50.000UI/kg//7jrs (ou pénicilline V
50mg/kg)

 Vitamines (multivitamine)
 Déparasitage intestinal (Mebendazole)
 Appliquer la stratégie fièvre (antipaludique + paracétamol)
 RDV dans 5 jours

Non
amélioré?

Référer

 Gel antimycosique 3x/j//21jrs
 Multivitamine
 Déparasitage intestinal
 Chercher les causes de l’altération de l’état général
 Nettoyer la bouche avec l’antiseptique buccal : violet de

gentiane 1% dilué de moitié ou bicarbonate de soude
 Si non amélioré, référer

Référer

MUGUET  ou
CANDIDOSE

BUCCALE

 Membranes blanches
qui s’enlèvent
facilement par
grattage, laissant une
surface à vif

 Terrain déprimé ou
pas
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4.2.4. SAIGNEMENTS DE LA BOUCHE

4.2.4.1.

Oui

non

non

4.2.4.2.

Oui oui

non

4.2.4.3.

oui

non

GINGIVITE
TARTRIQUE

 Saignement facile
et habituel des
gencives

 Présence des
tartres

 Nettoyer la bouche à l’eau propre ou à l’eau oxygénée
10 volumes

 Détartrage si possible
 Conseils d’hygiène (voir ordinogramme n° 4.2.

complément point 1)
 RDV dans 2 semaines

L’hémorragi
e persiste ?

Référer en
urgence

Notion de
traumatisme à la
bouche
Déboîtement

PLAIE
TRAUMATIQUE DE

LA BOUCHE

 Nettoyer la bouche à l’eau froide et propre ou à l’eau
oxygénée 10 volumes

 Appréciation de la largeur et de la profondeur de la
plaie

 Rapprochement des berges de la plaie et suture
hémostatique

 Ampicilline 1g ou pénicilline Procaïne 2.000.000 UI en
IM

 Vit K1 amp en IM

Pas
amélioré

Référer en
urgence

 Calmer le patient
 Nettoyer la bouche à l’eau froide et propre ou à l’eau

oxygénée 10 volumes
 Cureter l’alvéole/enlever débris
 Poser une compresse imbibée ou non d’adrénaline sur

l’alvéole
 Serrer les dents sur la compresse pendant 1 heure

sans cracher
 Vit K1 1amp
 Prélever TS-TC
 Antibiotique : Ampicilline 2g ou Pénicilline Procaïne

2.000.000 UI IM//5j
 Paracétamol 3x20mg/kg
 Eviter l’aspirine
 Eviter le bain de bouche le jour de l’extraction/avulsion

HEMORRAGIE POST
EXTRACTIONNELLE

Notion d’extraction
dentaire récente

Pas
amélioré

Référer en
urgence

Référer en
urgence

TS – TC
augmentés
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4.2.4.4.

oui

non
4.2.4.5.

oui

4.2.5. MALADIES DES TISSUS DE SOUTIEN DE LA DENT
4.2.5.1.

oui

4.2.5.2. Nouveau-né avec fente à la lèvre  supérieure et fente palatine : Fentes labio-palatines (bec de lièvre)

4.2.5.3. Ulcération persistante pendant plus de 2 semaines

oui

Référer
Ibuprofène ou/et
paracetamolPARODONTOPATHIE

Maladies des tissus de soutien
de la dent :
- Mobilité et/ou saignement

sans traumatisme
- Déchaussement des dents

Référer en
urgence Autres  signes

GINGIVITE
HEMORAGIQUE

 Saignement
spontanée et
répétitifs

 Signe
d’anémie
altération de
l’état général

 Nettoyer la bouche
 Conseil d’hygiène (voir ordinogramme n° 4.2. complément

point 1)

Référer en
urgence

Référer
 Soins locaux
 AAS ou Ibuprofène

CANCER DE LA
BOUCHE

OU DE LA GORGE

 Ulcération persistante
pendant plus de 2 semaines

 Ou plaques blanches ou
foncées au niveau de la
muqueuse buccal ou de la
langue

 Avec le temps : douleur,
oedèmes, saignement,
difficultés à manger ou à
parler
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4.3. AFFECTIONS DERMATOLOGIQUES
A. DEFINITIONS
a) Problème de la peau

Maladie de la peau et manifestation cutané d’autres maladies
B. Dans l’anamnèse, rechercher chaque fois, en plus : 1) Fièvre et/ou Céphalées (paludisme, THA) 2)Toux (TBC) 3) Diarrhée 4) Céphalées (HTA) 5) Amaigrissement
progressif et souvent malade (VIH/SIDA, THA).

Si oui, voir ordinogramme correspondant.
c) Groupe de problèmes de santé de la peau

L’ensemble des maladies précises de la peau que l’on peut retrouver derrière la plainte dominante qu’expose le malade.
Cette plainte principale est considérée comme l’élément clé, la porte d’entrée du raisonnement curatif qui ouvre sur l’identification du
véritable problème du malade.

B. GUIDE DE LECTURE D’ORDINOGRAMMES POUR LES PROBLEMES DE SANTE DE LA PEAU
Remarque : Entrez directement par la (les) porte (s) en rapport avec la (les) plainte (s) des malades en évitant de naviguer sur tout l’ordinogramme

N° GROUPE PROBLEMES A RECHERHER
I BRULURES Lésions de brûlure graves ou simples
II DEMANGEAISONS Allergie, gale, oxyurose, moniliose, trichomonas vaginale, poux, mycoses, teignes, bourbouille, eczéma,

myiase rampante, myiase furonculeuse, Sida, Diabète, Filariose, problème hépatique
III ERUPTION SUR LA PEAU
IV MORSURES Lésions de morsure
V PIQURES Lésions de piqûre
VI PLAIES, ULCERATIONS Plaies simples, plaies compliquées, syphilis, lymphogranulomatose vénérienne
VII TACHES SUR LA PEAU Lèpre, Pythiriasis versicolor, Mycoses, Teigne, Kaposi.

C. ORDINOGRAMMES
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CALCUL DE SURFACE
Règle de 9 WALLACE

9 9
9 9

16 16

18 18

REGLE DE BAUX POUR PRONOSTIC DE BRULURE
Si % surface +âge> 100 : Décès presque inévitable
Si % surface + âge = 50 – 100 : Chance de survie = 50%

EVOLUTION DES BRULES
1er et 2ème jour : déshydratation avec hémoconcentration et toxémie

Nécessité de réhydratation intensive
3ème jour : hémodilution. Réduire la réhydratation
Jours suivants : risque de dénutrition et d’infection, plus tard problème de cicatrisation.

18

32

9

36

1
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4.3.1. BRULURES

DEFINITION : Ce sont les lésions des tissus provoqués par la chaleur ou par les produits chimiques corrosifs, qui peuvent être : le feu, le liquide chaud, la
vapeur, les gaz, les acides, la soude caustique, etc. …

4.3.1.1

Oui

non
4.3.1.2.

Oui

BRULURES
GRAVES

 Lavage à l’eau stérile ou au Dakin
 Envelopper dans linge propre
 Perfusion lactate de sodium ou physiologique (ou SRO 150ml/kg)
 VAT si disponible, SAT si disponible (2 seringues séparées)
 Référer
 Ampicilline 200mg/kg ou chloramphénicol 50 mg / Kg IV/IM
 Diazépam 0,5mg/ Kg (10 mg pour adulte) en IM
 Quinine 20mg/kg dans 5-10 ml/kg de S. glucosé 5%//4h
 Si fièvre : Paracétamol 2x 20mg/kg
 Référer

Référer

 Perte de substance avec
peu ou pas de douleurs
(3ème degré)

 Ou/surface étendue > 5-7%
enfant > 10% adulte

 Ou signes de choc (TA
effondrée, pouls filant)

 Ou/atteinte des sites
suivants : face, cou,
organes sexuels, plis de
flexion

 Et/ou enfant < 5 ans,
vieillard, dénutri, débile ou
avec autre affection

 Surface peu étendue (>5%
chez enfant >10% chez adulte)

 Pas de signe de choc
 Sites non dangereux
 Rechercher phlyctène

BRULURES
SIMPLES

Si phlyctène (2ème degré) :
 Lavage avec beaucoup d’eau stérile ou au Dakin / Chlorhexidine
 Pansement gras ou attouchement au violet de Gentiane/j et

continuer
 SRO 50-100 ml/kg//2 jours
 Cotrimoxazole 48mg.kg en 3 prises//5 jrs
 VAT si possible
 RDV dans 5 jours
 Si non amélioré, référer

Référer

Si brûlures superficielles (Erythème, 1er degré) :
 Nettoyer à l’eau propre
 Pansement gras ou attouchement au violet de gentiane
 Laisser à l’air libre
 AAS ou paracétamol 3x20mg/kg
 SRO 50 ml/kg// 2 jrs
 Si pas amélioré, référer
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4.3.2. DEMANGEAISONS
4.3.2.1.

oui

non

4.3.2.2.

oui

non

4.3.2.3.

Oui oui oui

non

oui
non

4.3.2.4.

Oui oui

 Pommade Oxyde de Zinc
 RDV après 7 jours

Non suintant ?

 Adulte avec signes
suspicion du Sida

 Fièvre > 10 mois
 Amaigrissement >

10% poids ?
 Souvent malade ?
 Présence d’éruption

maculopapuleuse
hyper chronique
généralisée (taches
noires ?

 Antécédents Zona ?

 DCIP (accompagnement, encadrement)
 Référer

SIDA ? Référer

 Soit avec jaunisse ?
 Soit avec polyurie,

polyphagies,
polydypsie

PROBLEME
HEPATIQUE ou

DIABETE
Référer

 Violet de gentiane// 6jrs
 RDV après 6 jours

 Présence de
grosses plaques à
contour net, avec
vésicules à
l’intérieur des
plaques ?

ECZEMA Suintant ? Non amélioré Référer

Si amélioré, terminer ttt
prévu

 Arrêter la prise/ application du produit
incriminé

 Chlorphéniramine 2x1Co 4mg/jr//
(adulte) ou 0,2 mg/kg (enfant) ou
Prométhazine 3x50mg/j//2jrs (adulte)
ou 1mg/kg (enfant))

 Observer 3 jours

 Notion de prise
d’une substance
telle qu’un
médicament ou un
aliment inhabituel ?

 Ou application d’un
produit sur la
peau ?

 Apparition brusque
de grosses plaques
rouges ou d’aspect
de peau d’orange ?

ALLERGIE
GENERALISEE OU

LOCALISE
Pas amélioré Référer
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4.3.2.5.

oui

non
4.3.2.6. 4.3.2.6.1.

oui

non
4.3.2.6.2.

oui

non
non

4.3.2.6.3.

oui

non

oui

4.3.2.7.
4.3.2.7.1.

oui oui

Non non
4.3.2.7.2.

oui

Irritation localisée
au vagin et /ou à la
vulve

ALLERGIE AU
SAVON OU
AUTRES
PRODUIT
UTILISE

Voir ordinogramme perte vaginale

*Stopper utilisation du savon
(produit)
* Conseil sur la toilette intime

Pas de perte
vaginale

Avec pertes
vaginales

irritation localisee a
l’anus ?
et/ou œufs
d’oxyures dans
selles (labo)

OXYUROSE
Mebendazole dose unique au
malade et aux membres de
l’entourage (600 mg )

Localisation précise
et limitée des
démangeaisons à
certains organes ?

Notion de ver
visible sous la
conjonctive de l’œil

Ivermectine (cfr protocole PNLMTN)
FILARIOSE

(LOASE
ONCHOCERCOSE)

TRYPANOSO
MIASE HUMAINE
AFRICAINE

Zone endémique ou
notion de séjour
dans une zone
endémique THA

Réferer

 Trypanosome +
dans un des
examens de labo
suivant :

 Suc Ganglionnaire
 Goutte Epaisse,
 SF

Suspicion THA

Présence de trajet
serpigineux sous
cutané

Présence de trajet
ou des nodules
sous cutané ?

MYASE
RAMPANTE OU

LARVA MIGRAINS

Thiabendazole dose unique chez
l’adulte 1500 mg ou 25
mg/kg /jr/4jours chez l’enfant

MYASE
FURONCULAIRE DE

KAYOR

 Presser et exprimer la myase
 Nettoyer la plaie à la chlorhéxidine

(ou avec autre antiseptique
disponible)

Présence d’une
formation nodulaire
arrondi avec un
point
d’ombilication ?
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non
4.3.2.8.

oui

non

non

4.3.2.9.

oui

non

4.3.2.10.

oui

Continuer la cure jusque
1 mois

 Lésions squameuses et
polycycliques à bord
net ?

 Située au cuir chevelu
ou sur une autre zone
de corps ?

TEIGNE /MYCOSE

 Raser la zone
 Acide benzoïque + acide salicylique en pommade

pendant 15 jours
 Griséofulvine : 50mg/kg per os pendant 10 jours

en 3 prises (à prendre avec repas gras)
 Propreté du corps et des habits (bouillir les habits)

Non amélioré Référer

POUX
(PEDICULOSE)

 Raser la zone poilue du corps
 Benzoate de benzyle
 Conseils d’hygiène corporelle
 Traiter l’entourage

 Présence de pédicules
sur une zone poilue du
corps ?

 Eruption sous forme
de vésicules et
papules ? localisé
surtout entre les
doigts, aux plis et aux
organes génitaux

 Prurit surtout la nuit

GALE

 Benzoate de benzyle si lésions non suintantes
pendant 8 jours

 Violet de gentiane si lésions suintantes pendant 8
jours

 Conseils d’hygiène corporelle et vestimentaire :
- laver les habits à l’eau chaude et les repasser
- couper les ongles

 Dépister et soigner les membres atteints de
l’entourage

Non amélioré Référer



255

4.3.3. ERUPTION SUR LA PEAU
4.3.3.1.1.

4.3.3.1.

Oui oui

Non

4.3.3.1.2. non

oui

4.3.3.1.3. non

oui
non

4.3.3.1.4. non

oui oui
4.3.3.2.

Oui oui

Eruption faite
de maculo-
papules ?

ROUGEOLE

Continuer et terminer ttt

Etat
station
naire

ou pire

Référer

 Avec notion de
fièvre et
catarrhe
(écoulement du
nez et des yeux)

 La
desquamation
suit les
éruptions

a) Si enfant < 5 ans, voir ordinogramme enfants
b) Si enfant > 5 ans, soigner comme suit :
 AAS 20mg/kg/prise 3 prises/ jours
 Soins locaux nécessaires ou violets de gentiane
 Vit A 200.000 UI pendant 2 jours, et répéter après 1

mois
 Si TDR + : Artésunate (4mg/Kg) +Amodiaquine (10

mg/Kg) en prise unique pdt 3 jrs
 Déparasiter et surveiller l’évolution (diarrhée,

dyspnée, taux, fièvre t°) pendant 1 semaine, selon
les plaintes associées (voir ordinogramme)

RUBEOLE
 AAS 3x20mg/kg, soins locaux
 Si survenue au 1er trimestre de grossesse : référer

 Petite éruption
plus séparées,
et la
desquamation
qui s’en suit est
peu visible

 Fièvre
insignifiante

Référer

 Angine
généralement
forte ?

 Fièvre et état
général grave

 Desquamation
en larges
lambeaux à la
gorge

SCARLATINE

Amoxicilline 50mg/enfant 250mg, 250mg/5ml Ou
Ampicilline 200mg/kg + Gentamycine 2,5mg/Kg
 AAS ou paracétamol 3x20mg/kg
 Ttt fièvre/sulfadoxine pyriméthamine 1 CO/20kg
 Traiter déshydratation

ALLERGIE
 Sans notion de

fièvre ni de
catarrhe

 Chlorphéniramine Co 4 mg 2x1Co/j/2jrs ou 0,2mg/kg
(enfant ou

 Prométhazine 3x50mg/j/2jrs ou 1mg/kg (enfant)

Etat
station
naire

ou pire

Référer

Autres problèmes selon ordinogramme
et ou référer

 Penicilline V Co 50mg/kg en 3 prises
pdt 6jrs

 Cotrimoxazole 48mg/kg en 3 prises/j
pdt 7 jrs

 Si non amélioré, référer

Référer

 Eruption faite
de vésicules
de taille et
d’aspects
différents
avec marque
d’ombilication

 Notion de
fièvre
présente

VARICELLE
OU

MONKEY POX

Etat
station
naire

ou pire
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4.3.3.3.

Oui

non

4.3.3.4.

Oui

non

4.3.3.5.

oui

non
non

4.3.3.7.

Oui

 Eruption faite de
pustules avec croûtes

 Notion de fièvre
présente

IMPETIGO

 AAS Co 3x1g/jour (adulte) 3x20mg/kg/jour (enfant)
 Penicilline V Co 250mg 3x2 Co/jour adulte 3x250mg/kg

enfant ou cotrimoxazole 2x2 Co/j adulte 30-48mg/kg
enfant en 2 prises/jr

 Soins locaux à la chlorhéxidine
 RDV au 6ème jour

Référer
Etat

stationnaire
ou pire

 Eruption faite de
papules et vésicules
et systématisées le
long du territoire d’un
trajet nerveux

 Douleur vive

ZONA

 AAS 500mg 3x2Co/jr
 Nettoyer les lésions à la chlorhexidine ou violet de gentiane

1%
 Vit B1, B6, B12
 Référer pour investigations

Référer

 Décollement
blanchâtre et fissures
des espaces
interdigitaux

 Décollement des plis
inguino-cruraux ?

INTERTRIGO DES
PLIS CUTANES

 Antimycosique local
 Bain antiseptique souple

 Eruption faite de
pustules (bulles
chargée de pus à la
base des poils)

 Pas de fièvre
 Et/ou notion de

répétition ?

FURONCLE

 Cotrimoxazole Co 2x2 CO/jr (adulte) 30-48mg/kg en 2
prises (enfant) pendant 10 jours

 AAS Co 500mg 3x2Co/jr (adulte) ou 3x20mg/kg (enfant)
 Nettoyer les lésions à la chlorhexidine (ou autre

antiseptique)
 RDV au 6ème jour
 Si répétition ou furonculose, explorer diabète puis référer

Continuer et terminer
le ttt prévu

Etat
stationnaire

ou pire
Référer
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4.3.4. MORSURES

4.3.4.1.

Oui

non

4.3.4.2.

oui

non

4.3.4.3.

Oui

Non non

4.3.4.4.

Oui

 Morsure par un
animal dont l’état
vaccinal n’est pas
sûr (chat, chien,
animal sauvage)

MORSURE PAR
ANIMAL AVEC

ETAT VACCINAL
INCERTAIN

 Nettoyer le site à la chlorhéxidine ou dakin
 Pénicilline Proc 50.000 UIM/kg/7jours
 VAT 1 dose
 SAT (seringue séparée avec VAT)
 Observer l’animal pendant 14 jours : s’il meurt, c’est un

animal enragé, alors référer le malade
 Si l’animal n’est pas mort, RDV du malade au 28ème jour
 Référer le malade pour toute suspicion de rage

 Morsure par un
animal suspect de
rage : chien
réputé mordeur,
baveur

MORSURE PAR
ANIMAL ENRAGE

OU SUSPECT
Référer

 Morsure par être
humain

MORSURE
HUMAINE

 Nettoyer le site à la chlorhexidine
 VAT 0,5 ml si nécessaire
 SAT (seringue séparée avec VAT)
 Suture si nécessaire
 Cotromoxazole 48mg/kg/jr en 3 prises pdt 7 jrs
 Pansement chaque jour
 RDV dans 7jors

Etat
stationnaire

ou pire

Continuer le pansement
jusqu’à cicatrisation

Référer

 Morsure par
serpent ou autre
animal venimeux

MORSURE DE
SERPENT OU

AUTRE ANIMAL
VENIMEUX

 Garrot
 1 dose d’aspirine 60mg/kg
 Placer sous sérum lactate 15ml/kg
 Nettoyer le site à la chlorhexidine
 Soigner l’endroit de la morsure
 Pas de suture
 Scarification tout autour (sucer le venin si le suceur n’a

pas de plaie dans la bouche)
 Application de la pierre noire
 Référer

Référer
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4.3.5. PIQURES D’INSECTES

4.3.5.1.

Oui

non

non

4.3.5.2.

Oui

 Avec réaction
ganglionnaire et/ou
ulcération

INFECTION SUR
PIQURE D’INSECTE

 Nettoyer le site à la chlorhexidine
 Promethazine 1mg/kg/jr en 2 prises (enfant) ou

50mg en IM/j (adulte)
 AAS 20mg/kg en 3 prises /j (enfant) ou 3x1g/jr

(adulte)
 Penicilline V (3x2 Co/jr adulte (3x25mg/kg/ enfant)
 Pansement
 Dexamethazone 0,1 mg/kg
 Observer pendant 3 jours

Etat
stationnaire

ou pire

Continuer Peni V + pansement
4 jours encore

Référer

 Fièvre élevée (40°)
 Et/ou bubon
 Et/ou crachats

sanguinolents ?
PESTE

Voir protocole national peste et ORDINO Fièvre et
Toux
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4.3.6. PLAIES /ULCERATIONS
4.3.6.1.

4.3.6.1.1. 4.3.6.1.1.a.

Oui oui oui
non

non non non

4.3.6.1.1.a.
oui

non

4.3.6.1.2.
4.3.6.1.2.a.

oui non

4.3.6.1.2.a.

oui

Notion
de
trauma
tisme

Présence d’une
plaie profonde
au niveau
abdominal

Eviscération ?
(un viscère
sorti de
l’abdomen)

PLAIE
PENETRANTE

 Nettoyer à la chlorhéxidine
 Placer une perfusion lactate
 Emballer les viscères sortis dans un linge

stérile imbibé de lactate de sodium
 Référer en urgence

Référer

Continuer le ttt pdt 7jrs

Pas
amélioré?

Pas
d’éviscération

PLAIE NON
PENETRANTE  Nettoyer à la chlorhéxidine

 Placer une perfusion lactate
 Si l’objet blessant est en place, ne pas

l’enlever
 Référer en urgence


Référer

Présence d’une
coupure ou
d’une perte de
peau
superficielle

Présence de
pus

PLAIE INFECTEE

 Nettoyer à la chlorhéxidine
 Pansement aseptique chaque jour
 AB : Penicilline V ou Amoxicilline 50mg/kg

pdt 7jrs (ou cotrim 48mg/kh)
 Si fièvre, antipaludique, AAS
 RDV dans 3 jours

Référer

Si amélioré, continuer
le et terminer le ttt

Non
amélioré?

Pas de pus PLAIE SIMPLE

 Nettoyer à la chlorhéxidine
 Suture si berges très écartées et plaie

profonde
 Pansement aseptique chaque 1 à 2 jours
 AB : Pénicilline V ou Amoxycilline 50mg/kg

pdt 7jrs (ou cotrim 48mg/kg)
 Si fièvre, antipaludique, AAS
 RDV dans 3 jours

Référer

 Continuer et
terminer le ttt

 Désuturage 10ème
jour

Si
suppuration
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4.3.6.1.3.

4.3.6.1.3.1.

Oui oui

Oui
non

4.3.6.1.3.2.
Non

Oui

non

4.3.6.1.3.3.

oui
non

4.3.6.2.

4.3.6.2.1.
oui

 La palie
atteint un ou
plusieurs
vaisseaux

 TA normale
LESION

BENIGNE DES
VAISSEAUX

 Nettoyer à la chlorhéxidine
 Pansement
 Hémostase si nécessaire

Référe
r

Continuer le ttt pdt 7 jrs

Améliora
tion?

 TA
systolique
<8

 Pouls filant

LESION GRAVE
DES VAISSEAUX

AVEC CHOC

 Pansement compressif des vaisseaux
 Placer une perfusion de lactate de sodium
 Référer

Référer

LESION SIMPLE
D’OS OU DE

TENDON
SECTION D’OS
OU DE TENDON

 Nettoyer à la chlorhéxidine
 Pansement
 Immobilisation avec attelle
 Paracétamol 3x1g/jr (adulte) ou 20mg/kg

prise chez l’enfant

Référer

 La plaie
atteint un
os ou un
tendon

Voir ordinogramme ulcération génitale Plaintes
générales

Pas de
notion
de
trauma
tisme

 Ulcération
génitale

SYPHILIS OU
LYMPHOGRA–
NULOMATOSE
VENERIENNE
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4.3.6.2.2.1.

4.3.6.2.2.

oui

non
4.3.6.2.2.2.

non

oui

4.3.6.2.3.

oui

Ulcération
bourgeonnant
e avec
saignement
facile et
douloureux

SUSPICION DE
CANCER Référer

 Localisée (s)
souvent sur le
dos du pied (et
parfois aux
mains)

 Pas de notion
de
prédisposition

 Ulcération à
extension rapide
par une
infection qui
détruit les tissus
sous-jacents
(tendons, os,
articulations)

 Bords durs,
avec beaucoup
de tissus
nécrotiques au
fond

ULCERE
PHAGEDENIQUE

 Repos
 Nettoyer avec Dakin (ou autre) chaque jour
 Pommade oxyde de zinc + sulfamide
 Bandage pour éviter contact avec la terre
 AB/Cotrim 48mg/kg pendant 7 jours (ou

Amoxicilline 50 mg/kg)
 RDV dans 14 jours
Si amélioré, continuer le pansement + bandage
pendant 1 mois
 Si non amélioré, référer

 Localisée (s) au-
dessus des
malléoles

 Terrain
prédisposant
aux troubles de
vascularisation:
- diabétique ;
- grossesses
multiples

- professions
fatigantes
avec stature
debout

- drépanocytose

 Ulcération
au 1/3 inf.
des
membres et
aux pieds
(d’un côté
des deux)

ULCERATION
SIMPLE (OU

VARIQUEUSE)

 Repos, avec pieds surélevés
 Pansement humide (au Dakin) chaque jour
 Pommade antibiotique
 Multivitamine
 RDV dans 14 jours
Si amélioré, continuer le ttt pendant 1 mois
 Si non amélioré, référer
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4.3.7. LES TACHES SUR LA PEAU

4.3.7.1.

Oui

non

4.3.7.2.

Oui

non
4.3.7.3.

Oui oui

non

non
.

Référer
Pas

amélioré
?

Continuer le ttt

 Raser la zone
 Acide benzoïque + acide

salicylique pommade
pendant 15 jours

 Hygiène corporelle
 Griséofulvine 50mg/kg

per os pendant 10 jours
(à prendre avec repas
gras)

MYCOSE OU TEIGNE

Taches décolorées, sensibles et
planes
 Squameuses
 A bord nets et polycycliques
 Sur une partie de la peau ou

sur le cuir chevelu

Référer

Taches en larges nappes avec
fond dépigmenté
 Sensibles
 Planes
 Avec fines squames
 Bords irréguliers
 Localisées au cou, visage,

thorax, membres supérieurs

PYTHIRIASIS
VERSICOLOR

 Pommade antimycosique

Référer

 Cfr Odinogramme 3.31
 1 à 5 tâches : lèpre

pauci bacillaire (PCT/6
mois)

 6 tâches ou plus : lèpre
multi bacillaire (PCT/12
mois)

 Prévention des infirmités
et réadaptation physique
(PIRP)

Taches décolorées (claires)
 Non sensibles
 Planes ou surélevées
 Sans desquamation
 Pas de démangeaisons ou prurit
 Pas de poils sur la zone (ni signe

de transpiration sur la zone)
 Hypertrophie d’une ou plusieurs

trajets nerveux

LEPRE
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4.3.7.4

oui non

4.3.7.5.

oui

non

Référer
KAPOSI (association
fréquente avec Sida)

 Taches noires
(hyperchroniques), maculo-
papuleuses et généralisées

 Terrain d’immuno-déficience

 Conseiller counseling

Référer

Référer

VITILIGO

 Autres taches ?

Dépigmentation de la peau
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4.4. AFFECTIONS DE LA SPHERE ORL
4.4.1. NEZ

4.4.1.1.

Oui oui

Non

4.4.1.2.

Oui

Non

Non

4.4.1.3.

oui

non
4.4.1.4.

oui

non
4.4.1.5.

NB. Dans tous les cas Si Fièvre ou céphalée donnez aussi le traitement général de la fièvre. Si toux importante donnez aussi un antitussif.

Autres signes ? Référer

Le patient a-t-il
l’écoulement nasal

 Goutte nasale de sérum physiologique
0,9% ou argyrol 0,5-2%

 Chlorphéniramine 0,1mg/kg

Ecoulement claire
ou jaunâtre de
moins d’une
semaine sans
sensibilité de région
sinusale

RHUME SIMPLE

Référer
CORPS

ETRANGER

Ecoulement
jaunâtre unilatéral
chez l’enfant

 Amoxicilline ou chloramphenicole
500mgx3/j/10g, 20mg/kg/jx3/10jours

Ecoulement ±
jaunâtre depuis
plus d’une semaine
ou sensibilité de
région sinus

SINUSITE

 Amoxicilline ou érythromicine
 AAS ou paracétamol 20mg/kg x 3j
 Désinfection rhino-pharingée goutte

nasales argyrophédrine 2%

Référer

Continuer le ttt

Si pas
amélior
ation

Saignement du nez EPISTAXIS
 Tamponnement ou pincement nasal
 Repos
 Vit K3 au besoin

Référer
Si pas
amélior
ation
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4.4.2. OREILLE

4.4.2.1.
4.4.2.1.1.

Oui oui

non non
4.4.2.1.2.

oui

non

4.4.2.1.3.

oui

non

4.4.2.1.4.

oui

non

Référer
ATTEINTE
MENINGO

ENCEPHALIQUE

Référer
ATTEINTE
MENINGO

ENCEPHALIQUE

Le patient a-t-il les
signes d’écoulement de
l’oreille

Nuque raide ou
fontanelle bombée ou
regard dévié

Trouble de conscience
ou de langage ou de la
force ou sensibilité des
membres

 Pression tragienne
positif

 Douleur aigue,
rougeur du conduit
auditif externe avec
un furoncle
éventuellement visible

 Fièvre

Ecoulement purulent de
l’oreille avec douleur et
rougeur + altération de
l’état général +
gonflement de la région
mastoïdienne

Référer

 Chloramphénicol +
Metronidazole/Kg
4X25mg/kg/jours//10j ou
Amoxycilline
25mg/kgx4j/10j

MASTOIDITE

 Cloxacilline 3X500mg/j//6J
ou 25mg/Kg/J en 3 prises

 Si non Ampicilline
3X500mg/j//6jours goutte
otique ou antibiotique

 Ou alcool boriqué
 Paracétamol

OTITE EXTERNE
OU FURONCLE
DU CONDUIT

AUDITF EXTERNE
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4.4.2.2.

Oui oui

Non non

4.4.2.3.

Oui oui

non

non

4.4.2.4.

Oui oui

non

non
4.4.2.5.

oui

non
4.4.2.6.

Autres signes Référer

Pression tragienne
positive

CORPS
ETRANGER Référer

Forte douleur avec un
tympan rouge et fièvre
sans écoulement de pus

OTITE MOYENNE
AIGUE NON
PERFOREE

 Goutte otiques analgésiques l
 Cotrimoxazole ou Amoxycilline Co pdt 10 jours
 Goutte nasale argyrol 1%

Continuer le ttt

Pas
amélioré ? Référer

Ecoulement de sérosités
purulentes depuis plus
de 2 semaines avec
perforation tympanique
sans douleur avec
diminution éventuelle de
l’acuité auditive

OTITE MOYENNE
CHRONIQUE

 Assécher l’écoulement par l’aspiration avec une
seringue montée d’une sonde gastrique n°8, mettre
une mèche imbibée de Dakin

 A remplacer tous les jours (ne mettez pas d’eau dans
l’oreille)

 Donnez le cotrimoxazole ou Amoxicilline plus
métronidazole/7 jours

Pas
amélioré ? Référer

Continuer le ttt

OTITE MOYENNE
PURULENTE

AIGUE PERFOREE

 Nettoyer l’oreille avec de l’ouate imbibée de dakin
1% d’eau oxygénée puis gouttes otiques au
chloramphénicol

 Amoxicilline 20mg/kgx3/jx10jours ou
 Sulfamethoxazole-Trimétoprime 50mg/kg/j en 2 fois

pdt 10 jours ou

Ecoulement purulent de
moins de 2 semaines et
perforation tympanique

Pas
amélioré ?

Continuer le ttt

Référer
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4.4.3. PHARYNX

4.4.3.1
4.4.3.1.1. .

Oui oui

Non
4.4.3.1.2.

oui

non
4.4.3.1.3.

oui

non
4.4.3.1.4.

oui

Douleurs à la gorge Référer
 Peni–procaïne IM pdt 6 jours
 Sérum antidiphtérique 30.000 USL
 Repos

 Membrane
pharyngée grisâtre
adhérente (ne se
détachant pas avec
le tampon) avec
adénopathies
cervicales

DIPHTERIE

Référer en
urgence

 Peni–procaïne 50.000 UI/kg/j ou Ampicilline
3x1g/j

 Soins locaux gargarisme avec eau tiède salée
ou eau oxygénée diluée (10 volumes)

 Raideur du cou
œdème de la luette
stridor, difficulté
d’avaler
(tuméfaction
ganglionnaire)

ABCES PERI
AMYGDALIEN OU
RETROPHARYNGE

Référer en
urgence

 Benzathine–peni dose unique, enfant moins
de 5 ans 600.000 UI, enfant 5 ans et plus
1.200.000 UI, adulte 2.400.000 UI ou Peni V
3X50mg /kg/jours ou amoxyciline

 Désinfection rhino-pharyngée gouttes nasales
argyrol 0,5 à 1% et gargarisme

 Boissons chaudes en cour de route

 Rougeur avec
enduit pharyngée
ou amygdalien
blanchâtre avec
adénopathies
cervicales

ANGINE
ERYTHEMATO-

PULTACEE

 Autres signes Référer
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ANNEXE 1 : LISTE DES PARTICIPANTS A L’ATELIER D’ACTUALISATION
DES ORDINOGRAMMES DES SOINS AU CENTRE DE SANTE
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LISTE DES PARTICIPANTS A L’ATELIER D’ACTUALISATION DES ORDINOGRAMMES DES SOINS AU CENTRE DE SANTE

1. Dr LOKADI OTETE OPETHA Pierre
2. Dr MUDOSA Richard
3. Dr MUKENGESHAYI KUPA
4. Dr MULUMBA WA KAMBA Audry
5. Dr BELEWETE Elias
6. Dr KANZA NSIMBA Maurice
7. NDAKALA Y.M
8. Dr KIKOO BORA
9. Mme ZIKUDIEKA Lucie
10. Mr MIRINDI François
11. KASONGO ELONGA
12. Dr BOJI Chantal
13. KABUENGE Patience
14. Dr KILEBA MAKUMA
15. Dr TSHUND’OLELA
16. Dr KULIMUSHI Désiré
17. MEBUA Paulin
18. Dr BITIKA LOLIA
19. Phn MAMPUYA
20. Dr SESE Claude
21. Dr MUDIANDAMBU
22. Dr LEBUKI N.L
23. Dr NGONDU LOBUTA
24. Dr MUKUNDA WATINGA
25. TSHIYOYO Fenelon
26. Dr BULISI PONGO
27. Dr MBWEBWE Wivine
28. Dr KABEMBA Devos
29. RABELAHASA Eléonore
30. Dr NGOY PASCAL

31. Dr MAKAMBO BADIBANGA
32. Dr MUNONGO Jean
33. BADISA Célé
34. MULAMBA Marcel
35. Dr KABASELE BADIBANGA
36. Dr USUNGU USUMBA
37. MAKAMBO Jacques
38. Dr SALUMU Freddy
39. CHIRIBABULA Honorine
40. BALUBUNO Ezéchiel
41. Dr KABING Didier
42. Dr MAKAYA Damase
43. Dr Guylain KAYA
44. Dr BAKUKULU Jean Tony
45. Dr SUKADI Ida
46. NYUNGA Christine
47. Dr TCHOMBA Charlie
48. Dr BISHALA Jolie
49. Dr NYOBI NTAMBU
50. Dr DINZILA Rufin
51. MPANYA Alain
52. Dr MAKABUZA Jacquie
53. Dr SHANDENDE GILEMBE
54. Dr MATADY MIFUNDU
55. Dr MUSSA
56. Dr KANDAL Matthieu
57. Dr NTUMBA K
58. Dr B. NGOIE
59. Dr KAPONGO-KANIANE
60. Dr TUSUKU NOTI

61. Dr KOY MATILI Matthieu
62. Dr MITELEZI KANENE
63. Dr KAKULE Moise
64. Ph KIMBAMBU Germaine
65. TSHIALA Béatrice
66. Dr PILIPILI Paul
67. KIMBALA KABOY
68. Dr MINGINA Constantin
69. Mme MAPITSHI Fidéline
70. Ag MOFUMUNGI MAFA
71. YABILI MALUNGA
72. KITSITA Christoph
73. Dr NSIZU Adelin
74. Dr MUTEBA MUSHIDI
75. Dr LONGOGO
76. Dr BISUTA FUEZA
77. Dr NGOY BAKUWA
78. MUTIKI Nelly
79. Dr NTUMBA KAYEMBE Fernand
80. Dr KWATA EWANDO
81. Dr MOTEMANKELE Dieudonné
82. Dr BILONDA Alice
83. MATUNGA BOKOLO Sandra
84. Dr MAKENGO John
85. Dr YOKA Denis
86. Dr LUWABA Bernard
87. Dr KADJUNGA Albert
88. Dr KIBAMBE Emmanuel
89. Dr SHETA Marcel
90. KABANGU FABRICE

91. Dr INKAMA LOLEA Freddy
92. NDAYA KABEYA Ruth
93. VAN DESSEL Patrick
94. NTUMBA EMILIA
95. Dr FARAY ASSUMAY Daniel
96. Dr ATIBASAY Jean-Paul
97. Dr MUJANGI KADIMA
98. Dr BAKOKO Brian
99. MANGABU ASSUMANI
100. TWITE Elie
101. Dr NGUNDA Léon
102. Dr NZAMBI MPUNGU
103. Dr BADIENZELE BIBI Léa
104. Dr SIBOKO Christian
105. MPOY OLEKANYA
106. KALONJI Daniel
107. Dr KUMAKUMA Valentin
108. KISUMBULE ALPHONSINE
109. Dr KAKESI Geoffray
110. Dr LUBUKU Polycarpe
111. Dr MALIWANI Aline
112. Dr NKARNKWIN Dadi-Serge
113. Dr NYARWAYA Faida
114. Dr CIALA KAYEMBE Elisée
115. MBUNGU MATA Jean-Marie
116. BILONDA Solange
117. MUILA Gisèle
118. BINAMA TUMBA
119. NGOBALE YAYA
120. KONGO TRANDUANG
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ANNEXE 2 : LISTE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS AU NIVEAU DU CS
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LISTE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

N° NOMENCLATURE PRESENTATION
1. Acétyle salicylate de lysine Injectable 1 gr
2. Acétyle salicylate de lysine Cés 500 mg
3. Azithomycine Injectable 250 mg /ml
4. Amphotericine B Injectable 50 mg ampoule
5. Artéméther+luméfantrine Cés 20 mg + 120 mg, 40 mg+240 mg, 80 mg+480 mg
6. Artésunate + amodiaquine Cés 100 mg + 270 mg, 50 mg/135 mg
7. Abacanavir Cés 300 mg
8. Acide benzoïque + acide salicylique Pommade 6 % + 3 %
9. Acide salicylique Poudre, solution, teinture 5%

10. Acétylcystéine Sachet/gel 100 mg
11. Acétylcystéine Sachet/gel 200 mg
12. Acide Acétyle Salicylique ou AAS) Cés. 500 mg, 100 mg, 300 mg
13. Acide folique Cé 1 mg, 5 mg
14. Acide nalidixique Cé 500 mg
15. Albendazole Cé 400 mg
16. Alpha-méthyl-dopa Cé 250 mg, 500 mg
17. Alcool dénaturé Solution 70 %
18. Antougine Solution buvable
19. Aminophylline Cé 100 mg, 500 mg, sup 100 mg

20. Amoxicilline Cap 250 mg, 500 mg, Injectable 250 ml/vial,
sirop 250 ml/5 ml Injectable 1 g/vial

21. Ampicilline Cap 250 mg, 500 mg, Suspension 250 ml/5 ml, Injectable 1
g/Vial

22. Anti- Acide Cé 500 mg
23. Atropine Injectable 1 mg/ml
24. Argent sulfadiazine crème 1% pot de 400 gr
25. Benzathine pénicilline 1,2 ou 2,4 méga/Vial
26. Benzyl pénicilline sodique 5.000.000 UI/ Vial de 10ml /1.000.000 UI/Vial de 5 ml
27. Benzoate de benzyle Lotion 25 %, 10%
28. Benzoate de benzyle Solution alcoolique ou aqueuse 20%, 25%
29. Bicarbonate de soude Injectable 8,4 %, sachet 50 g
30. Bleu de méthylène Solution 2 %
31. Bétamethasone Pommade 0,10 %
32. Bétamethasone Crème 0,10 %
33. Béclométhasone Inhalation (Aerosol) 20mg/dose/50 mg, 100 mg
34. Butylscopolamine Injectable 10mg/ml
35. Butylscopolamine Cés 30 mg
36. Bisacodyl Cés 10 mg, 5 mg
37. Carbocystéine Solution buvable 5%
38. Carbocystéine Solution buvable 2%
39. Collier du cycle Pièce
40. Codéine Phosphate Cé 10mg + 100 mg/15 mg
41. Ceftriaxone Injectable 250mg/Vial, 1 g
42. Cefixime Cés 100 mg ou gel
43. Cefixime Cés 200 mg ou gel
44. Cefixime Cés 400 mg ou gel
45. Cefixime Suspension buvable 100 mg/5 ml, 40 mg/5 ml
46. Cétrimonium Solution 40 %
47. Chloroxylénol Solution 4,8 %
48. Chlorure de benzalkonium Cés vaginal 19mg
49. Clomifène citrate Cé 50mg
50. Cefixime Cé 500 mg
51. Charbon de bois Poudre ou cé 500 mg
52. Chloramphénicol Cap 250 mg, 1 g injection, collyre 0,5%, pommade
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N° NOMENCLATURE PRESENTATION
ophtalmologique 1%

53. Chlorhexidine Solution concentrée 5%
54. Chlorpheniramine Cé 4 mg
55. Ciprofloxacine Cé 250 mg, 500 mg, 2 mg/ml infusion

56. Cloxacilline Cap 500 mg ou 1 g; Injectable 500 mg ; solution orale 125
mg/5 ml

57. Chloramine T Cés 500mg
58. Clofazimine Caps 50mg ; 100mg
59. Chlorure de potassium Poudre pour solution injectable ; 7,46% ; 13,80%
60. Clotrimazole Cés vaginal 100mg ; 1% ; 10% crème
61. Cotrimoxazole Cé 480 mg, 240 mg/5 ml, solution orale
62. DTC-Hép-Hib pentavalent Liquide flacon 0,5 ml
63. Dexamethasone Cé 0,5 mg; 4 mg; 4 mg/ml injection
64. Dakin Cé 500 mg; 1 gr
65. Dapsone Caps 50mg, 100 mg, 25 mg
66. Dentifrice au fluor Pate
67. Dextrose Injectable 5%, 10%,50%
68. Diazépam Cé 5 mg/10 mg; Injectable 10 mg/2 ml
69. Dichlorothiocymate de sodium(NADCC) Cés 200mg
70. Diéthyl carbamazine Cé 50 mg
71. Dihydro – ergotamine Cé 500 mg
72. Didanosine Cés 150mg, gel 200mg, 250mg, 400mg
73. Dispositif intra-utérin en cuivre T Cu 380
74. Doxycycline Cé ou cap 100 mg
75. Dulcolax (Bisacodyl) Cé 5 mg
76. Ephedrine Cé 500 mg; Injectable 50 mg/ml
77. Erythromycine Cé 250/500 mg; suspension 250 ml/5ml
78. Ethambutol+Isoniazide 400mg + 150 mg
79. Efavirenz Cés 300mg, 600mg
80. Eflornithine Inject 200 mg/ml vial 100ml
81. Eau oxygenée Solution 10 volumes
82. Eosine Solution alcoolique 2% ou agueuse
83. Eau de javel-poudre pr Solution 10%
84. Ergométrine maléate Cés 200 mcg, amp 200 mcg/ml
85. Ethinylestradiol levorgestrel Cé 0,03mg + 0,15mg
86. Ethinyestradiol+noréthistérone Cé 0,035mg + 1mg
87. Fluconazole Cés 150mg,200mg,inject 2,5gr/250ml, sirop 50 mg/5ml
88. Formaldehyde Cés 500mg
89. Formaldehyde Solution 40%
90. Furadantine Cé 50 mg/100 mg
91. Furosémide Cé 40 mg; 20 mg; Injectable 10 mg/ml
92. Gentamycine sulfate Injectable 40 mg/ml
93. Gentamycine Gouttes oculaires 0,3%
94. Glucose+Chlorure de sodium Injectable 5% + 0,9%
95. Glucosé hypertonique Flacon 50 cc ; 10% ; 50%
96. Glibenclamide Cés 5mg
97. Glibenclamide Cés 2,5mg
98. Griséofulvine Cé 125 mg; 250 mg ; 500 mg
99. Hydrochlorothiazide Cés 50mg

100. Hydrocortisone Poudre 100 mg pour injection
101. Hydrocortisone Pommade 1%
102. Hydrocortisone Crème 1%

103. Hydroxide d’aluminium+Trisilicate de magnésie Cé 400 mg + 400 mg, solution orale 300 mg + 250 mg/5
ml

104. Ibuprofène Cés 200mg, 400mg, suspension 200mg/5ml
105. Ivermectine Cé 3 mg
106. Ichtyol Pommade 10 %
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N° NOMENCLATURE PRESENTATION
107. Idoxuridine Solution (goutte oculaire) 0,1%
108. Idoxuridine Pommade ophtalmique 0,2%
109. Insuline ordinaire Injectable 40UI, en flacon de 10 ml
110. Insuline protamine-zinc Injectable 100UI, en flacon de 10 ml
111. Insuline semi-retard et retard Injectable 40UI, ou 100UI/ ml
112. Ipratopium Inhalation (aérosol) 20 mcg/dose
113. Isoniazide+rifampicine+pyrazinamide Cés 75mg+150mg+400mg
114. Kétoconazole Pommade 15 g et 30 gr
115. Kétoconazole Cés 200mg
116. Lamivudine (3TC) Cés 300mg, 150mg
117. Levonorgestrel Cé 0,75mg, 30 mcg, 2 x 75 mg implant
118. Lopinavir+ritonavir Cés 100 mg/25 mg, 200mg/50mg
119. Lévamizole Cé 50 mg; 150 mg
120. Lidocaïne Injectable 1% et 2% flacon de 20 ml
121. Manadiar (extraits totaux des plantes) cés 200mg
122. Manalaria (extraits totaux des plantes) cés 200mg
123. Mébendazole Cé 100 mg, 500 mg
124. Mercurochrome Solution 1%

125. Métronidazole Cé 250 mg ; 500 mg, Suspension 125 mg/5 ml et 500 mg
infusion

126. Medroxyprogestérone acétate Injectable 150mg/1ml
127. Metformine Cé 500mg
128. Miconazole Pommade 2%
129. Miconazole Crème 2%
130. Miconazole poudre 2%
131. Nifédipine Gel 10 mg
132. Niclosamide Cé 250 mg
133. N’sansiphos (extraits totaux des plantes) 100 mg, 500 mg
134. Néomycine+bacitracine Pommade 5mg+500ui/g tube de 15 ou 30 gr
135. Névirapine Cés 200mg
136. Mélarsoprol Injectable 180mg/ml
137. Nifurtimox Cés 120mg
138. NECT (Eflornithine+Nifurtimox) Injectable +cés 200mg/ml,vial de 100mg+120mg
139. Noréthistérone énantate Injectable 200mg/ml

140.
Nystatine Cés vaginal 1.000.000 UI, dragée 5.000.000 UI, Suspension

orale 100.000 UI et 500.000 UI/5ml
141. Oxaminiquine Cé 250 mg ou gel, 250 mg/5 ml suspension orale
142. Oxyde de zinc pommade, poudre Pot 50 g
143. Papavérine Cé 40 mg; Injectable 0,03%; Suppositoire 100 mg

144. Paracétamol Cé 500 mg, 100 mg, injection 300 mg, suppositoire 100
mg, 150 mg, 250 mg, 300 mg

145. Pentamidine Injectable 300mg/Vial ; cés 200 mg, 300 mg
146. Phenoxyméthyl-Pénicilline (pénicilline V) Cé 250 mg, solution orale 125 mg/5 ml
147. Permanganate de potassium Solution 0,1%; 2%; ces 500mg
148. Peroxyde de benzoyle Solution 5%
149. Peroxyde de benzoyle Lotion 5%
150. Peroxyde de benzoyle Crème 5%
151. Perméthrine Crème 5%
152. Perméthrine Lotion 1%
153. Polividone iodée Solution 1%
154. Phloroglucinol Ces 200mg

155. Phénobarbital Cé 50mg,100 mg; 15 mg; Injectable 40 mg/ml; 100
mg/2ml

156. Pommade anti-hémorroïdaire Pot de 50 mg
157. Pommade anti-inflammatoire Pot de 50 mg
158. Pommade Ichtyolée Pot de 50 mg
159. Praziquantel Cé 150 mg; 600 mg
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N° NOMENCLATURE PRESENTATION
160. Préservatif lubrifié masculin pièce
161. Préservatif lubrifié féminin pièce
162. Prédnisolone Cé 5 mg; 1 mg ; 5 mg/ml solution orale
163. Prométhazine Cés 25 mg, amp 25mg/ml, solution buvable 5mg/5ml
164. Prédnisolone Solution (goutte oculaire) 0,5%
165. Quinine Cés 500 mg; 250 mg, 100 mg/ml sirop
166. Ringer lactate solution Baxter 1 l
167. Rifampicine Ces 150mg,300mg
168. Rifampicine+Isoniazide+Pyrazinamide+Ethambutol 150mg+75mg+400mg+275mg
169. Rifampicine+Isoniazide+Pyrazinamide 150mg+75mg+275mg
170. Lopinavir/ ritonavir Cés 100 mg/25 mg; 200 mg/50 mg
171. Salbutamol Cé 4 mg; Injectable 50mcg/ml; aérosol 5 mg/ml
172. Sérum antitétanique Injectable 1500 – 3000 UI
173. Sodium thiosulfate solution 15%
174 Sélénium sulfure shampooing 2%, suspension 2%
175. Sirop de fer+acide folique+Hgb B12 sirop
176. Spectinomycine Amp 2 g Injectable
177. Sérum glucosé 5% Baxter 1 l
178. Sérum physiologique 0,9% Baxter 1 l
179. Sel de réhydration orale sachet
180. Test de grossesse
181. Thiamine (Vitamine B1) Injectable 50 mg/ml ; cés 50 mg ; 100 mg ; 300 mg
182. Stavudine Cés 300mg, 30 mg
183. Streptomycine Injectable 1 g
184. Sulfadoxine pyriméthamine 500 mg/25 mg
185. Sulfate de zinc Cé 10 mg/20 mg
186. Sulfadiazine Cés 500 mg, injectable 250 mg/am
187. Tests anticorps HIV Rapides Détermine et Capillus
188. Test catt Kit dépistage précoce de la trypanosomiase
189. Ténofovir Cés 300mg
190. Tétracycline Pommade ophtalmique 1%
191. Vaccin BCG lyophilisé Flacon de 20 doses
192. Vaccin antipolyomyélite 5(VPO) trivalent Flacon de 10 doses
192. VAR (vaccin anti rougeoleux) Flacon 10 doses
193. VAA (vaccin anti-amaril) Flacon de 5 doses
194. VAT (vaccin antitétanique) Flacon de 20 doses
195. Pentavalent (DTC-HepB-Hib) Liquide flacon de 10 doses
196. PCV-13 (vaccin antipneumoccoque) flaçon
196. Violet de gentiane Solution 1%
197. Vitamine A (rétinol) Gélule 100.000 UI, Gélule 200.000 UI

198. Vitamines B1+ B6+ B12 Cés 50 mg +50 mg+50 mcg, gel 100 mg+100 mg +100
mcg/2 ml.

199. Riboflavine Cé 5 mg
200. Vitamine K1 injectable
201. Zidovudine+Lamivudine Cés 300+150mg
202. Zidovudine+Lamivudine+Névirapine 300mg+150mg+200mg
203. Zidovudine Cés 100mg, 300mg
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CONSOMMABLES, REACTIFS ET PETITE MATERIELS MEDICAUX

Nombre
d’item Désignation

I SONDES ET DRAINS
1.1 Sonde naso-gastrique, embout conique, 40 em, CH6, Unité (pour enfants)
1.2 Sonde naso-gastrique, embout conique, 40 em, CH8, Unité (pour enfants)
1.3 Sonde vésicale, Foley, 2 voies, ballonnet, CH14, stérile, Unité
1.4 Sonde vésicale, Foley, 2 voies, ballonnet, CH16, stérile, Unité
II BANDAGES ET PANSEMENTS
2.1 Bande de gaze, 5cm x 5 m, 10
2.2 Bande de gaze, 7,5 cm x 5 m, 10
2.3 Bande élastique, 10 cm x 5 m, Unité
2.4 Bande élastique, 15 cm x 5 m, Unité
2.5 Bande élastique, 20 cm x 5 m, Unité
2.6 Bande élastique, 5cm x 5 m, Unité
2.7 Bande élastique, 8 cm x 5 m, Unité
2.8 Bandage tricot 4 m x 10 cm
2.9 Bandage tricot 4 m x 15 cm
2.10 Bandage tricot 4 m x 6 cm
2.11 Bandage tricot 4 m x 8 cm
2.12 Bande platrée, 10 cm x 2,7 m
2.13 Bande platrée, 15 cm x 2,7 m
2.14 Bande platrée, 20 cm x 2,7 m
2.15 Compresse de gaze, 10 x 10 cm, 12 plis, non stérile, 100
2.16 Compresse de gaze, 10 x 10 cm, 12 pli, stérile, 10
2.17 Compresse de gaze, 5x5 cm, 12 plis, non stérile, 10
2.18 Compresse Tulle gras (paraffiné) ,10 x 10 cm, stérile, 10
2.19 Cordon ombilical, rouleau, coton, 100 m, Unité
2.20 Coton hydrophile, rouleau, 500 g, Unité
2.21 Coton avec applicateur de 15 cm
2.22 Gaze, compresses vrac, 1m x 1 m, non stérile, 10 pièces, Sachet
2.23 Gaze, rouleau, 90 cm x 91 m, Unité
2.24 Sparadrap, rouleau 1,25 cm x 5 m, Unité
2.25 Sparadrap, rouleau 2,5 cm x 5 m, Unité
2.26 Sparadrap, rouleau 5 cm x 5 m, Unité
2.27 Sparadrap perforé 18 cm x 5 m
2.28 Plaster w/wound pad, 5 m x 6 cm
III. MATERIELS D’INJECTION
3.1 Aiguille à Ailette (épicrânienne), u.u.., 21G, Aig, Unité
3.2 Aiguille à Ailette (épicrânienne), u.u.., 23G, Aig, Unité
3.3 Aiguille à Ailette (épicrânienne), u.u.., 25G, Aig, Unité
3.4 Aiguille Luer, u.u, 18 G, Aig, Unité
3.5 Aiguille Luer, u.u, 19 G, Aig, Unité
3.6 Aiguille Luer, u.u, 21 G, Aig, Unité
3.7 Aiguille Luer, u.u, 23 G, Aig, Unité
3.8 Aiguille Luer, u.u, 25 G, Aig, Unité
3.9 Aiguille Luer, u.u, 26 G, Aig, Unité
3.10 Seringue Luer, 2 ml, u.u, Unité
3.11 Seringue Luer, 5 ml, u.u, Unité
3.12 Seringue Luer, 10 ml, u.u, Unité
3.13 Seringue Luer, 20 ml, u.u, Unité
3.14 Seringue Luer, 2 ml + aiguille 21G, u.u, Unité
3.15 Seringue Luer, 5 ml + aiguille 21G, u.u, Unité
3.16 Seringue Luer, 10 ml + aiguille 19G, u.u, Unité
3.17 Seringue autoblocante 0,5 ml
3.18 Seringue Insuline Luer, ml + aiguille 26G, u.u.,40UI/1ml, Unité
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3.19 Seringue Insuline Luer, ml + aiguille 26G, u.u.,100UI/1ml, Unité
3.20 Seringue Luer, 60 ml, gavage, u.u, Unité
3.21 Seringue Conique ,60 ml, gavage, u.u, Unité
3.22 Set pour perfusion, Unité
3.23 Transfuseur avec filtre 200u, u.u, Unité
IV. DISPOSITIFS MEDICO-CHIRURGICAUX
4.1 Abaisse langue en bois, pièce, 100
4.2 Couverture en aluminium
4.3 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u. Taille 6, Unité
4.4 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u, Taille 6,5, Unité
4.5 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u, Taille 7, Unité
4.6 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u, Taille 7,5, Unité
4.7 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u, Taille 8, Unité
4.8 Gants chirurgicaux latex stériles, u.u, Taille 8,5, Unité
4.9 Gants d’examen latex non stériles, u.u, Small, 100
4.10 Gants d’examen latex non stériles, u.u, Large, 100
4.11 Gants d’examen latex non stériles, u.u, Medium, 100
4.12 Gants d’examen plastique non stériles, u.u, Medium, 100
4.13 Lancette stériles, Boîte de 100 pcs
4.14 Poire effilée pour ORL, Unité
4.15 Préservatif masculin lubrifié + réservoir, Condom, 100
4.16 Préservatif féminin lubrifié, unité
4.17 Rasoir avec manche, u.u. Rasoir, 100
4.18 Lame de rasoir uu
4.19 Sachet plastique pour médicament, 10x8cm, Sachet, 500
4.20 Sachet plastique pour médicament, 6x8cm, Sachet, 500
4.21 Dispositif intra utérin (DIU)
4.22 Thermomètre, Digital + Batterie, Celsius, Pièce, Unité
4.23 Thermomètre, Standard rectal, Celsius, Pièce, Unité
4.24 Moustiquaire imprégnée d’insecticide à longue durée d’action (MILD)
V. SUTURES ET LIGATURES
5.1 Sut, PGA, tressé, 75 cm, déc.3 (2/0), aig.1/2c, R, eff. ,30 mm, Un
5.2 Sut, polyamide, monofil, 75 cm, déc.2 (3/0), aig, 3/8c, T, tranch, 18mm, Un
5.3 Sut, polyamide, monofil, 75cm, déc3 (2/0), aig.3/8c, T, tranch, 30mm, Un
VI. TESTS DIAGNOSTICS
6.1 Test de Diagnostic Rapide (TDR) pour le paludisme
VII. PETITS MATERIELS DE LABORATOIRE : EQUIPEMENT DE BASE
7.1. Agitateur, verre, 200*5mm
7.2 Anse de platine, Unité
7.3 Bac de coloration, Unité
7.4 Baguette en verre, Unité
7.5 Bain marie électrique, Unité
7.6 Balance de précision, Unité
7.7 Balance plus poids
7.8 Ballon jaugé, Verre, 100 ml, Unité
7.9 Ballon jaugé, Verre, 500 ml, Unité
7.10 Bec Bunzen, Unité
7.11 Becher, Plastic, 100ml, Unité
7.12 Becher, Plastic, 250ml, Unité
7.13 Becher, Plastic, 300ml, Unité
7.14 Bioplaque, Unité
7.15 Bocal, Plastic, 14*20cm, avec couvercle, Unité
7.16 Boîte de pétri, Unité
7.17 Bouchon, 38mm, Boîte de 50 unités
7.18 Capsules aluminium, 38mm, Boîte de 25 unités
7.19 Chaîne ELISA, Unité
7.20 Chaîne pour électrophorèse
7.21 Cellule de Neubauer, Unité
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7.22 Cellule Thomas, Unité
7.23 Cellule de Nageotte, Unité
7.24 Centrifugeuse à main, avec rotor, Unité
7.25 Centrifugeuse électrique, Unité
7.26 Chronomètre, Unité
7.27 Compteur différentiel, mécanique, 5 touches + totalisateur, Unité
7.28 Congélateur, Unité
7.29 Corps porte-tube(Vacutainer), prélèvement sang, avec éjecteur d’aiguille, Unité
7.30 Cryotubes, diamètre 12mm, utilisation jusqu’à-190°C, autoclavable à 121°C, 100
7.31 Cuve à Coloration, Verre, avec couvercle, Unité
7.32 Distillateur, Unité
7.33 Ecouvillon, 12*80mm, Unité
7.34 Embouts bleus pour pipette automatique (Eppendorf) ,10-100µl, 1000
7.35 Embouts jaunes pour pipette automatique (Eppendorf) ,10-100µl, 1000
7.36 Entonnoir conique, Verre, 6cm, Unité
7.37 Eprouvette graduée, Plastique, 100 ml, Unité
7.38 Eprouvette graduée, Plastique, 250 ml, Unité
7.39 Eprouvette graduée, Verre, 100ml, Unité
7.40 Eprouvette, plastique, 1000ml, Unité
7.41 Eprouvette, plastique, 500ml, Unité
7.42 Erlenmeyer, Verre, 1000ml, Unité
7.43 Erlenmeyer, Verre, 100ml, Unité
7.44 Erlenmeyer, Verre, 250ml, Unité
7.45 Erlenmeyer, Verre, 500ml, Unité
7.46 Etuve bactériologique, Unité
7.47 Filtre à eau + 3 cartouches, Unité
7.48 Filtre en membrane, 0,2µ, diamètre 142 mm, Unité
7.49 Flacon compte-goutte, Verre brun, 50 ml, Unité
7.50 Flacon compte-goutte, Verre brun, 10 ml, Unité
7.51 Flacon pour prélèvement, 60ml, Unité
7.52 Four Pasteur (Poupinel), Unité
7.53 Glucomètre, Unité
7.54 Hémoglobinomètre de Sahli, kit complet, Unité
7.55 Illuminateur pour microscope (Lampe EARL), Unité
7.56 Lame porte objet, 76*26 mm, 75
7.57 Lame porte objet, 76*26 mm, 72
7.58 Lame porte objet, 76*26 mm, 60
7.59 Lamelle couvre objet, 18*18 mm, 100
7.60 Lamelle couvre objet, 18*18mm, 200
7.61 Lamelle couvre objet, 22*22 mm, 75
7.62 Lamelle couvre objet, 22*22 mm, 100
7.63 Lampe à alcool, 65-100 ml, complète, avec mèche de diamètre 7mm, Unité
7.64 Lancettes, boîte de 1000
7.65 Marmite à pression, Unité
7.66 Micropipette 40 – 200 ul
7.67 Micropipette 4 – 50 ul
7.68 Micropipette multi dimensions
7.69 Microscope binoculaire, OLYMPUS CX21, Complet (miroir&secteur), Coffret, Unité
7.70 Microscope binoculaire, GUANGZ, Coffret, Unité
7.71 Microscope binoculaire, électrique, sans marque, Coffret, Unité
7.72 Microscope monoculaire, OLYMPUS, Coffret, Unité
7.73 Microscope monoculaire, GUANGZ, Coffret, Unité
7.74 Microscope monoculaire, électrique, sans marque, Coffret, Unité
7.75 Minuterie de laboratoire, mécanique, Unité
7.76 Miroir de microscope, Unité
7.77 Papier filtre, 11cm, Boîte de 100 unités
7.78 Papier filtre, 32 cm, Boîte de 100 unités
7.79 Papier optique (à lentille), 10*15 cm, 25g/m², non imprégné, Carnet 100 feuilles
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7.80 Pâte à scellement, pour tubes capillaires à hématocrite, pour 100 tubes, Unité
7.81 Ph mètre, Unité
7.82 Photomètre, Unité
7.83 Pince anatomique, Unité
7.84 Pince à clamper, Unité
7.85 Pince à stripper, Unité
7.86 Pince à refouler, Unité
7.87 Pince en bois, Unité
7.88 Pipette de transfert (Pasteur), non stérile, 1,5ml, sans poire d’aspiration, 1000
7.89 Pipette de transfert(Pasteur), non stérile, 1,5ml, avec poire d’aspiration, 500
7.90 Pipette de transfert(Pasteur), non stérile, 3ml, avec poire d’aspiration, 500
7.91 Pipette spéciale pour test hémoglobine, Unité
7.92 Pipette volumétrique, Verre, 2ml, Unité
7.93 Pipette volumétrique, verre, 5 ml, Unité
7.94 Pipette volumétrique, verre, 10 ml, Unité
7.95 Pipette Westergreen, verre, 2,5*300 mm, Unité
7.96 Pipette, pour comptage des globules rouges (RBC), Unité
7.97 Pipette, pour comptage des globules blanc (RBC), Unité
7.98 Pissette, Plastique, 100ml, Unité
7.99 Pissette, Plastique, 250ml, Unité
7.100 Pissette, Plastique, 500ml, Unité
7.101 Poire pour pipette compte-gouttes, Unité
7.102 Portoir pour tubes à essai, Unité
7.103 Portoir pour cryotubes, Unité
7.104 Râtelier à lames, Unité
7.105 Réchaud, Unité
7.106 Réfrigérateur, Unité
7.107 Réfrigérateur Banque de sang, Unité
7.108 Rhésuscope, Unité
7.109 Rotateur pour les catt test, Unité
7.110 Rotateur RPR pour la syphilis, Unité
7.111 Spéculum, Unité
7.112 Spectrophotomètre, Unité
7.113 Support pour Lames porte objet, Unité
7.114 Support pour Tubes à essai, Unité
7.115 Support pour Tubes à VS (Westergreen), 10 places, Unité
7.116 Support pour Tubes VS (Westergreen), 6 places, Unité
7.117 Tablier, Cuir, Unité
7.118 Tablier, Plastique, Unité
7.119 Tube à centrifuger (hémolyse), 100*17mm, 15ml, Unité
7.120 Tube conique à centrifuger, 100*17mm, 15ml, Unité
7.121 Tube à essai, Verre, 125*16mm (petit format), Unité
7.122 Tube à essai, Verre, 160*16mm (grand format), Unité
7.123 Tube capillaire, EDTA, pour test rapide Determine, 75 mm, 75µl ,100
7.124 Tube sous vide (Vacutainer), plastique, prélèvement sang, EDTA, 5ml, violet, 1000
7.125 Tube sous vide (Vacutainer), plastique, prélèvement sang, SEC, 5ml, rouge, 1000
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ANNEXE 3 : FICHE DE PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT MALADE
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PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT MALADE DE 1 SEMAINE A 2 MOIS

Noms : Age : Poids : kg Température : C°

DEMANDER : Quels sont les problèmes du nourrisson? Première visite ? Visite de suivi ?

EVALUER (entourer tous les signes présents)

RECHERCHER L’INFECTION BACTERIENNE EVENTUELLE

 Le nourrisson a-t il eu des convulsions ?
 Refuse-t-il de téter ?

 Compter les mvts respiratoires………….par minute
Recompter si le Nbre de mvts resp. est élevé…………

 Rechercher un tirage sous-costal grave
 Rechercher un battement des ailes du nez
 Regarder et écouter le geignement expiratoire
 Regarder et palper la fontanelle pour savoir si elle est

bombée
 Regarder si du pus s’écoule des oreilles
 Regarder l’ombilic. Est-il rouge ou suintant de pus ?

La rougeur, s’étend-elle à la peau ou elle est localisée ?
 Fièvre (t° de 37,5° C ou plus, ou chaud au toucher) ?

ou hypothermie (au-dessous de 35,5°C ou froid au toucher)
 Regarder la peau pour détecter les pustules. Sont-elles

nombreuses ou sévères ?
 Observer si le nourrisson est léthargique ou inconscient.
 Observer les mouvements du nourrisson.

Bouge t’il moins ou pas du tout ?
 Observer si le nourrisson pleure sans cesse
 Observer si le nourrisson est cyanosé ou jaune.
 Vérifier si le nourrisson refuse de téter.

CLASSER….. TRAITER….

L’ENFANT A-T-IL LA DIARRHEE ? OUI.NON
 Depuis combien de temps ? jours
 Ses selles contiennent-elles du sang ?

 Etat général du nourrisson. Est-
il :
Léthargique ou Inconscient ?
Agité et irritable ?

 Les deux yeux sont enfoncés ?
 Pincer peau de l’abdomen, le pli

s’efface
Très lentement (> 2 secondes) ?
Lentement ?

RECHERCHER LES PROBLEMES D’ALIMENTATION ou D’INSUFFISANCE PONDERALE
 Déterminer le poids pour son âge. Faible……Normale……
 Existe-t-il des problèmes d’alimentation ? Oui……… Non……….
 Le nourrisson, est-il allaité au sein ? 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 des fois ? ……………..Fois

 Comment sont donnés les
aliments ?…………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………..

Si le nourrisson a des difficultés à se nourrir, ou tète
moins de 8 fois/jour, ou consomme d’autres aliments ou liquides, ou
à 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 l’heure précédente ?

Si le nourrisson n’a pas été allaité pdt l’heure précédente, demander à la mère de le mettre au sein et

o OBSERVER L’ALLAITEMENT pdt 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…..…
 L’aréole du sein est plus visible au-dessus qu’en dessous Oui……….Non…..…

b) Est-ce que le nourrisson tète efficacement ? (càd succion lentes et profondes, avec
pauses

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

Mentionnez tous les
problèmes identifiés
(entre autres…)
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

PAS DE PRISE DE SEIN ?
MAUVAISE PRISE DE SEIN ?
BONNE PRISE DE SEIN ?

PAS DE SUCCION DU TOUT ?
SUCCION NON EFFICACE ?
SUCCION EFFICACE ?

ULCERATIONS ? MUGUET ?

VERIFIER L’ETAT VACCINAL (entourer les vaccinations à faire aujourd’hui)
BCG DTC 1
VPO 0 VPO 1

VERIFIER SI LA MERE A RECU SA DOSE DE VIT A

Revenir pour la
prochaine vaccination

le ………………
(Date)

EVALUER LES AUTRES PROBLEMES
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TRAITER

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Revenir pour visite de suivi le :……………………………………………………………………………………………….
Expliquer à la mère quand revenir immédiatement :…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vaccins administrés aujourd’hui………………………………………………………………………………………………
Conseils pour l’alimentation……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ANNEXE 4 : ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE LA CPS
DEFINITION : La CPS est la Consultation des enfants de 0 à 5ans qui a pour objectifs de :

- Surveiller la croissance de l’enfant ;
- Informer et éduquer les mères sur la vaccination et sur le calendrier vaccinal
- Vacciner l’enfant;
- Eduquer les mères sur l’allaitement maternel et l’alimentation du jeune enfant ;
- Dépister les carences en micronutriments et supplémenter en Vit A;
- Eduquer les mères sur le suivi de la courbe et les soins à domicile, sur les signes généraux de dangers de paludisme, IRA diarrhée et d’amener l’enfant

immédiatement au CS/HGR ;
- Promouvoir le jardinage et l’élevage domestique auprès de ménages avec enfant(s) mal nourri(s)
- Référer les enfants malades à la consultation curative pour une prise en charge efficace et efficiente

1°. La norme d’une CPS de qualité :
- Durée maximale : 3 à 4 heures ;
- Maximum des enfants par séance : 20 à 40 enfants.
- Programmation de séance : - Pesée par quartier ou par village en collaboration avec les relais communautaires qui auront recruté les enfants et

communiquer leur nombre à l’équipe du CS avant la séance de la vaccination.
Les enfants absents à une séance de vaccination doivent être récupérés à la prochaine séance
Lors de la supervision s’informer sur le nombre d’enfants attendus à la pesée et à la vaccination au cours du mois.

- sexe et âge confondus ;
- Vaccination de l’enfant selon le RDV+ administration Vit A 200.000 UI (12-59 mois) et 100.000 UI (6-11mois) chaque 6mois
- Organiser la stratégie avancée pour tout village situé à plus de 5 KM DU CS (plus de 2heures de marche).

Considérer la population cible qui a accès à la pesée et à la vaccination celle habitant à 5Km du site fixe et sur un rayon de 2Km du site avancée
2°. Population cible : tous les enfants de 0 à 5 ans.
3°. Les postes de CPS :

(1)Réception (2) CCC (3) CONSULTATION (4) SOINS, RDV, REF

NC
RDC

AC
Référence :- Consultation Curative

- Cas curable
- Réhabilitation nutritionnelle

Tâches :
- Enregistrement des enfants selon le sexe(masculin ou féminin) - Interprétation courbe
- Pesée - Examen sommaire de l’enfant
- Transcription poids sur la fiche selon le sexe (masculin ou féminin) - Dialogue et conseils à la mère
- Triage des enfants avec courbe - Triage pour référence

stationnaire ou descendant.

Réception
D6

A1 ou A2
CONSULTATION

(NC)

VISITES
SUCCESSIVES (AC)

CCC

Collective

1 x / mois si enfant
avec problème et pour
enfant drépanocytaire
enfant ≤ 12 mois
1 x / tous les 3 mois si pas
problème et enfant ≥ 12
mois
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ANNEXE 6 : ORGANISATION DE LA CPN
DEFINITION : La CPN est la Consultation de la femme enceinte qui a pour objectifs :

- Identifier les facteurs de risque ;
- Prévenir et prendre en charge les maladies qui ont un impact négatif sur l’évolution de la grossesse, la vie de la mère et de l’enfant;
- Promouvoir le changement de comportement au bénéfice de la santé de la mère et de l’enfant, notamment. Education nutritionnelle

pour la femme enceinte et allaitante, conseils pour l’allaitement de l’enfant
1°. La norme d’une CPN de qualité.

 Le nombre de séances est d’au moins 4 CPN, à savoir :
- au 4ème-5ème mois ;
- au 6ème mois-7ème mois ;
- au 8ème mois ;
- au 9ème mois (fin 8ème mois).

 La femme enceinte drépanocytaire doit être suivie dès le 1er mois de la grossesse
 La femme enceinte doit être suivie conformément à la fiche CPN adoptée au niveau national.
 Durant la CPN, la femme enceinte après la 16ème semaine doit recevoir :

- La chimio prophylaxie :
+ si la femme est VIH séronégative donner 3 Co de sulfadoxine-pyriméthamine à la 16ème et 28 semaines de la grossesse et la MILD
+ si la femme est séropositive donner 3 Co de sulfadoxine- pyriméthamine à la 16ème, 28ème et à la 32eme semaine de la grossesse, en plus lui accorder la moustiquaire
imprégné d’insecticide (approche TPI), remettre un comprime de Nevirapine au 8eme mois à prendre au moment du travail et préparer un plan d’accouchement.
- Le VAT : soit 2 doses espacées de 4 semaines au moins, soit 1 dose de rappel (sauf si la femme a déjà totalisée 5 doses VAT dans sa vie).
- Le vermifuge (Mebendazole après le 1er trimestre): 1 co de 500 mg
- La supplémentation en fer folate 1 Co/jour pendant 4 mois à partir 5ème mois jusqu’à 9 mois, ensuite poursuivre 1 Co/j pdt 3 mois après l’accouchement dès la 1ère

semaine du post-partum.
2°. L’objet des différentes séances de CPN :

- Pour la 1ère CPN (5ème mois) : dépister les facteurs de risques et prendre la 1ère décision ; et donner la MII
- Pour la 2ème CPN (24 - 28ème semaine et 3ème CPN (32ème semaine ) : surveiller l’évolution de la grossesse et assurer la prise en charge des cas ;
- Pour la 4ème CPN (36è semaine) : prendre une DECISION finale sur la référence ou l’accouchement au Centre de santé. remettre à la femme enceinte VIH+ 1

comprime de Nevirapine 200 mg à prévoir au moment de travail. Donner des messages/conseils sur la prévention du Paludisme, le Planning Familial, Soins au
nouveau-né et signes de début de travail
N.B. Négocier avec les membres de la famille pour l’application effective de la décision de la référence
Et informer la structure de référence et le BCZS de tous les cas référés (au moins 1 à 3% de tous les cas suivis à la CPN)

3°. Population cible : 4% de la population totale par an. L’infirmière doit connaître le nombre sites fixes et en stratégie avancée pour couvrir toutes les femmes enceintes
attendues chaque mois
Le nombre à chaque séance de CPN doit être connu grâce au travail de relais communautaires qui font le recrutement dans les villages/quartiers. .
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4°. Les postes de CPN
(1)Réception (2) CCC (collective) (3) CONSULTATION (Dépôt ME) 4) SOINS, RDV, REF

NC

Tâches :-Accueils -Accueil - Tenir la salle de soins propre, en
-Renseignement -Ecoute de la patiente ordre, avec le matériel bien disposé
-Remplissage registre -Recevoir les plaintes - Dispenser les soins prescrits à la
-détection des cas urgents -Appliquer l’ordinogramme consultation
-Orientation -(des plaintes à la stratégie et au ttt) - Orientations
-Perception des frais et délivrance -Orientations selon ordinogramme - Distribuer les médicaments et expliquer
-Quittance -(LABO, Soins, Réf.…) la posologie
-Rapport de caisse -Communication interpersonnelle - Montrer à la patiente comment prendre

le médicament (démonstration)
- Communication interpersonnelle.

 L’organisation présentée ici a comme intérêt de réduire la file d’attente.
 Les femmes enceintes qui arrivent sont progressivement enregistrées (soit comme NC, soit comme AC), et pesées après leur avoir remis un N° de jeton.
 Les NC sont séparées des AC (dans le cas où l’équipe est mieux étoffée), car les NC prennent beaucoup plus de temps dans l’anamnèse.
 Puis toutes les femmes suivront la CCC. La CCC ne devra pas excéder 30 minutes, dont 15 minutes pour le message, et 15 minutes pour susciter la participation des

femmes et vérifier leur compréhension.
 Puis toutes les mamans passeront à la consultation, où, après l’examen individuel, des conseils individuels leur seront donnés par l’infirmier.
 Ensuite, il y a le dernier poste pour :

- les soins :
- VAT
- Autres médicaments.
- Rappel sur le RDV et la remise de la fiche de CPN et MILD à la patiente.

- référence :
- Soit pour le labo (qui n’est pas systématique) mais qui est en rapport avec les résultats d’examen clinique (selon fiche CPN) ou selon les plaintes de la

femme en rapport avec les ordinogrammes.
- Soit référence pour l'HGR/ CSR selon la décision.

Réception
D6

A1 ou A2
CONSULTATION

(NC)

VISITES
SUCCESSIVES (AC)

30 min

15’ message
15’ participation
des mères

SOINS : 1 à 3 A1 selon le besoin
- Vat, conseil jardinage, élevage
- Sulfadoxine- Pyrimétamine
- 1 CO Décaris chaque 6mois
- Fer folate 1Co/j pdt 4 mois Vit A

RDV aux femmes
REFERENCE

- Soit labo, selon examen clinique
et plaintes

- Soit réf au CSR/HGR



288

Nombre de femmes attendues à une séance de CPN

Avec une bonne planification, qui doit se faire ensemble avec le CODESA et les relais communautaires, les séances dans les sites fixes ou avancés ne dépasseront pas 20-40
femmes.
Les villages ou les populations cibles situés au-delà de 5 km devront bénéficier des stratégies avancées.
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ANNEXE 7 : CONSEILS A DONNER A LA MAMAN DE L’ENFANT DREPANOCYTAIRE

1.Consulter chaque mois au Centre de Santé même en dehors des crises
2.Bien laver le corps de l’enfant avec du savon et brosser ses dents après chaque repas
3.Surveiller la température de l’enfant (appréciation tactile ou avec le thermomètre) et si l’enfant est chaud, donner le paracétamol et amener

au Centre de Santé
4.Créer chez l’enfant l’habitude de boire fréquemment de l’eau
5.Eviter les endroits mal aérés ou enfumés
6.Donner une alimentation saine, variée et équilibrée
7.Surveiller la couleur des yeux et des urines et si couleur trop foncée donner de l’eau puis amener au Centre de Santé
8.Eviter tout ce qui peut ralentir ou bloquer la circulation du sang chez l’enfant (vêtements trop serrés, jambes croisées ; tresses trop serrées
9.Dormir au moins 7 h par nuit et éviter les tapages nocturnes
10.Interdire à l’enfant à faire les efforts physiques trop intenses ou prolongés (match de football, catch, transport de bagages lourds,

courses, etc…)

- LEPRE

- TBC

- THA

- HTA

- DIABETE

- ANEMIE
SS

- AUTRES :

POSTE 1 Rassurer
la femme

 Ramener
la femme
à raconter
son
histoire

 Examiner
la femme

 Assurer la
prévention
d’IST/VIH
du
tétanos,
de la
grossesse
des
tétanos,

 Proposer
le CDV

 Fixer RDV

POSTE 5POSTE 2Référer(4)

SOINS

SPECIAUX

(2)

CONSULTATIO
N

(Infirmier A2)

?POSTE 3(1)
RECEPTION

CAISSE

 Examiner
l’homme

 documenter
les lésions

 Assurer la
prévention
des
IST/VIH, du
Tétanos, et
DCIP

 Rassurer la
victime

 Arrêter le
saignement

 soigner les
lésions en
présence

 Paracétamol
2X2cés/j
P.O.

 Couverture
antibiotique
selon le
protocole

 Orienter
selon le cas

 Référence

(D6)

LABO
Infirmier A2 ou
A3 formé

(3)
SOINS

Généraux
(1 à 2 l’infirmier
auxiliaire)

Médicaments


