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L e carnet de santé est un document qui contient des informations nécessaires
au suivi de la santé de la mere, du nouveau-né, de I'enfant et de I‘adolescent.
C'est également un élément de liaison entre les agents de santé et les familles,
délivrant des repeéres sur le développement de I'enfant et de I'adolescent, des
conseils aux parents et des messages de prévention.

Intérét du carnet de santé

Le carnet de santé a pour objet d’assurer le suivi du bien- étre de la mére et de I'enfant.
[I confient tous les éléments médicaux survenus de la grossesse @ la naissance
jusqu’d l'adolescence : antécédents familiaux, croissance, développement,
alimentation, vaccinations, tests, maladies, efc...

[l permet ainsi déviter la répétition d’actes ou de prestations gréce a I‘accés immeédiat
a une information de qualité.

[l comporte les rubriques suivantes :

» Un dossier de suivi prénatal

Un dossier d’accouchement ou de naissance

Un dossier post natal et infantile

Un dossier de suivi de I'enfant en Gge préscolaire ef scolaire

Un dossier de suivi de I'adolescence

vVvwvy

A I'école maternelle, élémentaire et secondaire, le responsable de structure doit veiller &
I'infégration des résulfats des consulfations faites en milieu scolaire sur le carnet de santé.

Il ne faut donc jamais oublier le carnet de santé de votre enfant lors des visites médicales.

Utilisation du carnet

Lu consultation du curnet de sunté de I'enfunt nécessite I'accord des purents,
Elle est réservée uux ugents de sunté duns le cudre de lu délivrunce de soins
préventifs, curutifs, promotionnels et de réhubilitution. Il doit étre systématiquement
présenté d I'ugent de sunté pour Iui permettre de prendre connuissunce des
renseignements concernant I'enfant. L'agent de santé qui inscrit une information
duns le curnet est tehu d'upposer un cuchet personnel ou de lu structure.
L'ugent de sunté umené a consulter le curnet de sunté est ustreint uu secret
professionnel.

Conservation du carnet

Le curnet de sunté doit étre précieusement conservé par les parents ou la
personne ayunt lu charge de I'enfunt ou de I'adolescent. |l doit étre bien en-
fretenu car il concernera la sunté de votre enfant durant toute su vie.

En cus de découverte du curnet priére de lu rumener d son propriétuire ou G
la structure sunituire la plus proche.

- J




IDENTIFICATION

( PHOTO

Prénoms de l'enfant :.......oooeiiniiieiee e

EMPIOYEUN 1. e

Prénoms etnom du pére : ...,

EMPIOYEUN ..o
(. J
\

N° d'acte de naissance de I'enfant : N° Allocation familiale :




ANTECEDENTS
4 N\
Antecedents familiaux

Pére :

Groupe sanguin : .............. Facteur rhésus : ...
AUITES BXAMBNS & .
Maladies O dECIATEr & ...
Mére :

Groupe sanguin : .............. Facteur rhésus ..........cooiiiiiii
TPHA : i, RPR ..o
Diabéte ..........coovvvvviiiinnn, Cardiopathie ..........cccceeiiiiii
Insuffisance Rénale ChroNIQUE.............oovvviviiiiieiiieee e
Asthme ............c.ccc Anémie ....... Tuberculose. ...,
Hépatite B..........ccooeeein HTA ... Lupus Erythémateux Disséminé
Drépanocytose.................. Autres maladies .........covveiiiieiiiii

Famille :




GROSSESSES ANTERIEURES

Mode accouche- VIVANTS

. | Date issue Incident DECES

Terme Sexe | ment / Poids de Age Santé

grossesse survenu Age Causes

naissance




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

4 )
—Groupe SanguUINn RNESUS & ... .o
AggIutiniNes IMmEQUIBTES : ... .. i
Test A EMMEl :
—Electrophorése de 'HD @ ...,
-N.FS.: - GlobUIBS TOUGES ... e
- Globules bIANCS & ...
- Hémoglobine : ...,
-Hématocrite @ ...
-Plaquettes ..o
—GlyCemie G JBUN &
U8 i
ACIAE UNQUE &ttt e e
CTBOtINMING £ e
ECBU .ot
SEROLOGIE
Rubeole :................ 19G.......ooi, IgM................ Syphillis :............
TOXOPIOSIMIOSE .ttt ittt ettt e
Reétrovirus (VIH):  accepté [loui [lnon  réalise [loui [1non
A HBS &
EXAMENS SPECIAUX




CALENDRIER CPN

P _ Date
CPN Périodicité | Date Visite (CPN) Rendez-vous
CPN 1 1" Trimestre
CPN 2 2éme trimestre
CPN 3 3¢me trimestre
CPN 4 9¢me mois
AUTRES
CONSULTATIONS
CALENDRIER VACCINAL FEMME ENCEINTE
. e e as s Date Date
Vaccin Périodicite Vaccination | de Rendez-vous
Dés le premier
VAT 1 contact
1 mois apreés
VAT 2 VAT 1
6 mois aprés
VAT 3 VAT 2
1 an apreés
VAT 4 VAT 3
1 an apreés
VAT 5 VAT 4
AUTRES VACCINS
HEPATITE B 1
1 mois apreés
HEPATITE B 2 HEPATITE 1
6 mois aprés
HEPATITEB 3 HEPATITE 1
\ Vérifier I’état vaccinal de la mére avant de démarrer la VAT )




TOIMIE PIBVU L8 1.
Congé de MATBINITE <. .. . e
Lieu CPN @i, PAMQUI T e e
Qualification prestataire @ ...................... Tel .o
LA

Date :oovvi, Au............. SA........ MOIS....coooiiiiiiiie
PIOIN S oo
Poids : ... Taille : ............... PB
Urines : Alb = ............... S TA
EG ..o Muqueuses............... Mollets............... OMI
EXAMEN GBS SBINS & ..o

S CUIUM &
TV
Fer+ ac folique [ oui C1non
MILDA [ oui [C1non
PTME Proposition Tests : [ oui [C1non
Vaccination [ oui [C1non
Plan d’accouchement [ oui C1non
IVA/ IVL [ oui J non
FCV Joui (] non

Date ProChin RV... ..o



CONSEILS

INTERET 1ére CPN

e Confirmer la grossesse

* Confirmer I'édge de la
grossesse

* Faire un bilan médical
complet

* bien suivre I'évolution de
la grossesse

1¢ Consultation prénatale (CPN 1) le plus 16t possible dans les 3 premiers mois de grossesse

Pour mener a bien ta grossesse :

Fais-foi vacciner contre le tétanos

Proteges-toi contre le paludisme en dormant sous MILDA

Prends la dose indiquée de fer acide folique

Acceptes le dépistage du VIH

Penses O espacer tes naissances

Consultes pour une toux de plus de 15 jours

Consommes du sel iodé

Diversifies fes repas en consommant des aliments variés : lait caillé
oeufs, viandes, poissons, légumes, arachides, fruits. (3 repas par jour)
» Infroduis 2 repas supplémentaires en plus des 3 repas

vV vV vV v v v v Vv

N’ HESITE PAS A POSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE



ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE PREMIER TRIMESTRE

DT 1

Prenoms ..........coooviiiiiiiiiins NOM .

DDR ..ot Terme theorique : SA.

MOTi A eXAMEN
Resultats

Terme echographique SA

Uterus gravide Sac gestationnel :

LONQUEUT & ..o cm  Nombre: ........ Localisation : .........

Diameétre antéro-postérieur : .......... cm  Morpologie @i

EpQisseur: ....ccooovveiiiii cm  Embryon ..
Biométrie

DIiametre MOYEN AU SAC & ...vvvvvveeeieeeeeiiiii e mm

Longueur Cranio CAUdAIE ... ..uvviiiiiiiiiii e mm

LONQUEUT TEMOTAIE & ..o mm

Diametre Di parietal @ .........ooooiiiiiii mm

Circonférence abdominale : .........c.ovviiiiiiiiii mm

Vitalité embryonnaire :
Mouvements actifs : [1Présents ] Absents
Activité cardiaque :  Battement/mn @ ...
Annexe embryonnaire :
TrOPNODBIASIE & ..ot
Liquide amniotiQUE : ....vvveeeieiii e
Vésicule OmMDIlICAIE & .......vveeii e

CONCLUSION




VOTRE ALIMENTATION DURANT LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT

Un certain nombre de vitamines et de sels minéraux sont indispensables
dans votre état car nécessaire au bon développement du foetus :

» Sels minéraux fels que le fer (viandes, légumes secs, le calcium (produits
laitiers), le phosphore et 'iode

La vitamine A que vous trouverez dans les produits laifiers et les poissons

La vitamine B confenue dans le lait, le riz, les légumes, les volailles, les ceufs
La vitamine C : fomates, citrons, oranges

La vitamine D : le poisson

La vitamine E : le lait, le jaune d’ceuf, les germes de céréales

La vitamine K que vous frouverez dans les légumes verts et les fruits

La femme enceinte doit prendre cing repas par jour.

vV v.v.v v v Vv

 Conseils pour une bonne alimentation de la femme enceinte

e Avoir une alimentation
suffisante, riche en proteine,
en calcium, fer, vitamine A,
vitamine C...

e Introduire au moins deux repas
supplémentaires entre les
principaux repas

e Eviter le café, le thé, I'alcool, la
cigarette, les travaux pénibles et
se reposer




CONSEILS PRATIQUES

Les vétements et les sous-vétements que vous porterez durant votre grossesse
ne doivent pas enirainer de compression @ quelque niveau que ce soit, fout en
protégeant du froid ou de la chaleur selon le climat

» \Vous éviterez de porter des chaussures trop hautes ou qui vous serrent les pieds

» Sivous éfes constipés : parlez- en G votre agent de santé

» Les rapporfs sexuels pendant la grossesse ne sont pas interdits et bien au
contraire peuvent contribuer @ votre épanouissement. Cependant, il faut éviter
les pénétrations trop profondes et les rapports violents qui peuvent provoquer

des complications

» Avant 7 mois et demi, vous pouvez toujours voyager dans la mesure ou le
confort maximum est respecté et en vous aménageant des étapes raisonnables

» La marche est trés bénéfique durant la grossesse ; éviter de la faire sous un
soleil ardent

» Eviter les fravaux pénibles

» Aller & la maternité de votre choix si vous senfez des douleurs du ventre de
facon réguliére ou si vous avez des signes de danger ou d’urgence



CPN 2

Date tooooeiii Terme............... SA...... MOIS..........c....
LieuCPN: ..., PAN QUI 2 e
Qualification prestataire :..................... Tel o
PN S . .
PoidS : ..o, PB: i, TA
Urines: ... Alb......... Sucre

EG ..o, Muqueuses............... Mollets............... oMl
EXAMEN 0BS SBINS & i
HU @, MAF :........... BDC....oii
TV
Fer+ ac folique L1 oui [(1non

MILDA (prescription/Dotation) [ oui [Jnon

TPI L1 oui C1non

Vaccination L1 oui C1non

Plan d’accouchement L] oui Jnon

IEC PF L1 oui C1non

INTERET 2éme CPN

« S’assurer de la vitalité foetale
(battements du coeur,
mouvements foetaux)

* S’assurer de la bonne
évolution de la grossesse

2éme CPN entre 4 et 6 mois de grossesse
Se reférer aux paramétres de la CPN 1 pour voir I'évolution.,

Pour mener a bien votre grossesse

Des la 16°™ semaine ou des I'apparition des mouvements acfifs du foetus, il faudrait :
» Prends 3 comprimés de SP sous TDO

» Prends la dose indiquée de fer/acide folique

» Enrichis tes repas en lait caille, ceufs, arachides, fruits et léegumes

» Evites I"aufomedication

Date prochain RV



ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE

Nombre de fostus ..........oovvvvn, Présentation .........coovvviiiiii

BIOMETRIE

Périmetre céphalique: ........ mm ............ percentile

Diameétre bipariétal :.......... mm ............ percentile

Périmetre abdominal :...... mMm............... percentile

Longueur fémorale :......... mm ............... percentile

Estimation du poids feefal :...........coooiii

VITALITE

Activité cardiaque.................. Baftements /minute

MOUVEMENTS ACHTS. . ...
Mouvements reSPIratOIrES. ... . .ot

MORPHOLOGIE FCETALE

X I

ANNEXES

Placenta : localisation Grade Denhez Bessis
Quantité de liquide amniofique

COTdON &

CONCLUSION




SIGNES D’URGENCE AU COURS DE LA GROSSESSE

Expliquer quels sont les signes d’urgence, recommander a la cliente
de se rendre immédiatement a la structure de santé la plus proche
de jour comme de nuit dés I’apparition d’au moins un de ses signes

Hémorragie génitale

Ecoulement liquidien (perte d’eau)

Fievre

Convulsions

Douleurs abdominales persistanfes avant terme

Respiration rapide ou difficile

Céphalées, flous visuels, vertiges, bourdonnements d’oreille
Ictere, vomissements

vV vV vV v v v v Vv

,.

Convulsions

o

| STRUCTURE be SANTE |8

(perte d’eau)




SIGNES DE DANGER AU COURS DE LA GROSSESSE

Recommander a la cliente de se rendre a la structure sanitaire le
plus vite possible

Péleur des muqueuses
CEdemes

Diminution ou absence des mouvements actifs du foetus
Impression de ferme dépassé

vV v.v Vv

Diminution ou
absence des
mouvements actifs
du feetus

Impression de ferme
dépassé

cedemes



CONSEILS

Bonnes pratiques au cour de la CPN

fl Ny  wran

Fer/acide
folique

Dormir sous moustiquaire




PLAN D’ACCOUCHEMENT

Planifier votre accouchement en :

>

Vv Vv .y

Préparant le matériel nécessaire (Cing pagnes, savon, Carnet, Habits nouveau né, efc.)
Choisissant le lieu d’accouchement

Prévoyant le moyen de fransport

Identifiant un donneur potentiel de sang

Epargnant de I'argent pour les dépenses urgentes



Date @, (o [V R Mois......... [SA.
Lieu CPN &, PAT QU e
Qualification prestataire & ...........cccoevvvvvieieeeeiiinn, Tel oo,
PIOINTES .
Poids :..oo PB: .. TA:
Urines : ..o, Ab ..o SUCTE.
EXOMEN 088 SBINS & ..
HU @ MAF................. BDC...ooo oo
PaIDOtION &
TN
Fer+ ac folique [ TPl e I VAT

Plan d’accouchement [ PF O AME OO,
Date ProchQin RV ...

INTERET 3éme CPN

* Pronostiquer sur
'accouchement sur la
base de la présentation
entre autres

3eme CPN enfre 7 ef 8 mois
Se reférer aux paramétres de la CPNT et CPN2 pour voir I'évolution.

Pour mener d bien ta grossesse

» Prends 3 comprimés SP sous TDO

» Prends la dose indiquée de fer acide/folique

» Accouches dans une structure sanitaire avec un personnel qualifié

Quand partir a la maternité ?
» Confractions utérines : maux de ventre de plus en plus intenses et rapprochés

» Pertes vaginales gluantes

N’ HESITE PAS A POSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE



ECHOGRAPHIE

Nombre de foetus .......ocoovvviiin, Présentafion ..............cccoeiiiin,

BIOMETRIE

Périmetre céphalique: ........ mm............ percentile
Diametre bipariéfal :.......... mm............ percentile
Périmetre abdominal :...... mM............... percentile
Longueur fémorale :......... mm ..........o... percentile

VITALITE

Activité cardiaque.................. battements /minufe

Mouvements ACHfS. ... ...
MoUVEMENTS reSPINAIOINES. .. .\t

MORPHOLOGIE FCETALE

ANNEXES

Placenta : localisation Grade Denhez Bessis
Quantité de liquide amniofique

Cordon: ..o,

Conclusion




PN .t
Poids : oo PB:. ... TA
UrineS @ oo Ab...oo U SUCTE.
EG ..o Muqueuses..............ooevveinnnn. (017 |
EXAMEN 0BS SBINS & i

PrESENIOTION. ...
Bassin:Pelvimétrie interne......PRP............ Lignes inominée...........ccccoeeviivinnennn,
Pelvimétrie externe: Trillat.................... Biischiatique...................... LM,
Fer+ac folique [ VAT O TPI O

Lieu d’accouchement aprés ConsentemMent.................ccovviviiiiiiieeeiiiiiiiiiiieeeeee,
Autres examens [1Oui  CINon Dafe...........cviiiiiiiiiiiiiiii,
RESUITS. ...t

3 INTERET 4éme CPN

¢ Confirmer ou modifier
le pronostic de

. . I’'accouchement
: I &t

4eme CPN a 9 mois
Se reférer aux paramétres CPN1, CPN2 et 3 pour voir I'évolution.

» Accouches dans une structure sanitaire avec un personnel qualifié
» Declares fon enfant @ I'état civil a la naissance

Quand partir a la maternité ?
» Contractions utérines

» Pertes de liquide

» Perfe de sang



VISITE DE SUIVI
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VISITE DE SUIVI
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NAISSANCE

Accouchement :.........ccccvvvvvnnnn, Maternité : ................ Domicile : ....................
Mode d’accouchement [ Natfurel [ Instrumental [ Césarienne

Préciser I'indication de a CESAMENNE & ..........ccoiiiiiiiiiiieeee e
Date @ oo, Heure : ......oooooooiieil Aterme : ..o
AU Mois de grossesse :.................. Durée du travail @ ..................
INCIABNTS ©ooiiiiiiii
TYPE dE AEIIVIANCE ... it
Plancenta ...........cccccvviiiiiiien, Poids .................. Examen.................
L'enfant a-t-il crié tout de suite ? [ Oui [1Non

Est-il cyanosé ? [ Oui [JNon

Est-il réanimé ? (1 Oui [1Non

Evolution de la réanimafion : ...
Sexe: ... Poids: ............. Taille couchée : ......... PC:......... PB: i
PT Température : ........ccooeeevviiiieeeeei
Particularités ou MaAlformations & ...........ccccvviiii

Soins de base :

Vit K1 administrée ? [ Oui [JNon

Mise au sein précoce L1 Oui [INon Heure: .............
Maintien de la température (JOui [ Non

Soins du cordon (sec et propre) chlorexhidine [ Oui 1 Non

Soins oculaires [ Oui [1Non

AUITES reNSBIGNEMENTS & .
PolioO le:.....coovviiininnn, n°lof: ... BCG le: ..o n°lof: ...
Hépatite Ble @i N IOt L
Sortie maternité le : .........cccocvieiiiiiiinnn, Poidsde sortie : .......ccccvvvvviiiiiiiiiiinne,
SUITE 0B COUCNES & ...

DIFFERER LE BAIN DU NOUVEAU-NE DE 6 HEURES APRES LA NAISSANCE



TABLEAU D’APGAR

Score d’Apgar a 5mn
COTATON |0 1 2
RYTHME
e | O ABSENT | LENT<100 | O >100
LENTE ET
RESPIRATION | CJ ABSENTE | _ pogii coe |0 BONNE
TONUS EGERE FLEYION | _ MOUVEMENTS
muscULARe | PHYPOTONIE — pespxrenes | = AcTiFs
CORPS ROSE
COULEWR |0 gpme | DEXREMTES | D TJELEMENT
BLEUATRES
REPONSE AUX | | PAS DE O o 0 CRI
EXCITATIONS REPONSE VIGOUREUX

-

Vérifier la température

Mettre la mere et I'enfant

ensemble

Pratiquer 'accouchement dans
un endroit clos et non ventilé

Envelopper de la téte
aux pieds

Maintenir la température
_sécher, couvrir
appliquer le contact peau a peau

Mettre au sein dans I'heure

qui suit I'accouchement

~




EXAMEN DU NOUVEAU-NE

Apres I'accouchement un agent de santé doit, effectuer un examen
approfondi du nouveau-né

Examen pratiqué le :...... /l...... [ aldgede.......ocoovviiiiiiiii, jours
ICTere. ..o Hanches @i,
DYSPNEE. ...t
CYANOSE......cvviiieiiiiieeeieee Fosses lombaires ............ccccevveeieiinnnn,
Souffle cardiaque..............ccccco Mobilité des membres :........................
Persistance du frein liNQUAL.............ciiiiiiiii
Becdelievre........cocoovviiiiiii Organes génitaux @..........cccoovveriiiinnnn,
POUIS PEMPNETIQUE. ..o,
Hépafomegalie.............ccovvvieiiiiiinn, AULIES.....ooi
Splénomegalie..........ccccvevviiiiiiiiin. dépistages @........ccooee
. e
TONUS AXITL. et
TONUS PETIPNETIGUE ....vvv et
MOTITITE .. e e
VIGIIANCE ...
REACHON AUX SHMUII SONOTES........viiiiiiiieee e
ETQE OCUIQIIE. ...
REfleXe PROTOMOTBUL. ... . ieiiiiiii e
Oxygenothérapie [JOui [JNon Sejour en couveuse [(JOui [JNon
Photothérapie [1Oui [INon Exsanguino-transfusion [10ui [1Non

(] Sortie de la maternité [J Néonatalogie [ Réanimation le....... [o...... [,
Poidsdesortie: ...............Q............ ] aille ..o cmPC............ cm
Allaitement L] Maternel L] Artificiel [ Mixte
Surveillance partiCUlIBre : ... ...

RV-POST-NATAL 18 ...
B VG C MO ON . e



SIGNES D’URGENCE APRES ACCOUCHEMENT

Se rendre immédiatement a la structure de santé de jour
comme de nuit, SANS ATTENDRE si I’'un des signes suivants
se présente :

>

v v v v Vv

Saignement vaginal : plus de 2 ou 3 protections hygiéniques souillées
en 20 ou 30 minutes, apres I'accouchement

Convulsions

Respiration rapide ou difficile

Fievre

Patiente trop faible pour quitter le lit

Douleur abdominale infense

SIGNES DE DANGER APRES ACCOUCHEMENT

Se rendre a la structure de santé le plus rapidement possible
si I’'un des signes suivants se présente

vV v v v v Vv

Douleur abdominale

Malaise

Seins gonflés, rouges ou sensibles, ou mamelons douloureux
Miction goutte-a-goutte ou douloureuse

Douleur périnéale ou écoulement purulent

Lochies fétides



LES BEBES DE FAIBLE POIDS DE NAISSANCE < 2500 G

MESSAGES

» Les bébés de faible poids prennent facilement froid et peuvent avoir des dif-
ficultés pour téter. lls peuvent attraper une infection plus facilement que les bébés
normaux, peuvent avoir des difficultés respiratoires.

» Les bébés de faible poids ont besoin de téter souvent, au moins toutes les 2
heures, le jour comme la nuit. lls ont besoin de plus d’aftention pour rester au
chaud durant leurs premiers jours de vie. La meilleure fagon de les garder tout
le temps au chaud est de les garder au contact peau & peau avec leur mere.

» Les meres des bébés de faible poids ont besoin d’un soutien supplémentaire
\pour avoir I'assurance de prendre soin d’un bébé de faible poids.

\

J

MAINTIEN DE LA TEMPERATURE
METHODE DE LA MERE KANGOUROU

» Favoriser le confact peau a peau

» Ne faire porter au bébé qu’une couche, un

bonnet ef des chaussettes

» Placer le fout droit enfre les seins de sa mére,

sa poifrine fouchant sa mére

» Placer ses jambes le long des cotes de sa
mere et fourner sa féte de cote

» Attacher le avec un chemisier spécial ou

un fissu enroulé autour de la mére et du bébé

» Porter un vétement ample

» Allaiter aussi souvent que le bébé le veut,

mais au moins toutes les 2 heures

» Se rendre chaque semaine @ la structure

de santé jusqu’a ce que le nouveau-né ait un

poids de 2500¢

NB : Tout autre membre de la famille peut aider
la mére & faire le soin mere kangourou
Veiller a I'hygiene corporel

La mére kangourou




APRES L’ACCOUCHEMENT

La montée laiteuse se produit dans les trois jours suivant I‘accouchement. Vos
seins deviennent durs et quelques fois douloureux. Le mamelon laisse écouler
un liquide blanchatre appelé Ter lait ou colostrom.

Ce liquide appelé « petit lait » est excellent pour votre enfant. C’est la raison
pour laquelle, il faut allaiter systématiquement pendant les premiers jours qui
suivent I'accouchement car ce dernier le protége des infections et de I'hypogly-
cemie.

La montée laiteuse s’accompagne souvent de fievre et de céphalées durant 24
0 48 heures. Apres la tétée, ces effets disparaissent.

Sous I'effet des contractions, les vaisseaux sanguins qui amenaient le sang au
faetus sont éliminés sous forme de pertes. Ces pertes sont sanglantes pendant
deux @ frois jours puis s’éclaircissent, deviennent rosées jusqu’au quinzieme
jour environ et disparaissent.

Pendant cefte période, il est freés important de procéder a une foilette intime soi-
gneuse et stérile.

\Vous devez prendre régulierement les médicaments qui vous sont prescrits apres
I"accouchement et respectez la premiére visite a J1(J1 - J3).

\Vous pouvez avoir des relations sexuelles au plus t6f six semaines aprés I'ac-
couchement ou apres le retour des regles et toujours sous contraception.



SIGNES DE DANGER DU NOUVEAU-NE

Il refuse de téter
Il bouge moins ou est inactif, Iéthargique

Il a le corps chaud ou froid

Il a une respiration rapide, une respiration difficile ou suffocante

Il a des crises convulsives

Il a I'abdomen fendu ou il vomit tout ce qu’il consomme

Son ombilic contient du pus ou sent mauvais ; la base du cordon est rouge ou enflée

>
>
>
>
>
>
>

Il a 'abdomen tendu

e N, Son ombilic contient du pus
le corps chaud ou froid

crises convulsives




CONSEILS

VISITE POST-NATALE
la premiére visite va se faire dans les trois (3) jours suivant la naissance : @
j2 (avant la sortie de la mere de la sfructure de santé) ou a j3 (J1-J3)

la premiere visite A j T...........coeovvvnn W13 Date: ................

la deuxieme visite 0 j 9........cccovvveiiin, J9-J15)........... Date:.....coovvvnnn.

la troisieme visite @ j42.................... J16-442).......... Date : ...oooeeeeennn,
J

ALLAITEMENT

- Mise au sein précoce dans I'heure qui suit la naissance
- Allaitement maternel exclusif (AME) : jusqu’a 6 mois
- Infroduire I'alimentation complémentaire & partir du 6°™ mois

CONTRACEPTION

Préciser méthode choisie :

C’est le moyen le plus sur de ne pas faire de grossesses rapprochées «NEF»
. J




ETAT CIVIL

MESSAGES POUR LA DECLARATION DE NAISSANCE A L'ETAT CIVIL

Faites la déclarafion de naissance de votre enfant le plutét possible (avant
1 mois) au niveau du centre de I'Etat civil du lieu de naissance de I'enfant.
Lofficier d’éfat-civil qui recoit la déclaration remet au déclarant le volet N°1

de l'acte de naissance qui est grafuit. L' acte de naissance est important

pour I'enfant dans toutes les étapes de sa vie.
- J

COMMENT ET OU FAIRE LA DECLARATION DE NAISSANCE A L'ETAT CIVIL \

La deéclaration de naissance doit éfre faite aupres de l'officier de I'état civil
dans un centre d’étaf civil principal ou secondaire du lieu de naissance dans
un délai franc d’un mois avec un certificat de naissance, la piéce d’identité
des parents, le certificat de mariage ou en présence de deux tfémoins si la
déclaration nest pas faite par le pére.

La nofification peut aussi étre faife aupres du chef de village ou du délégué
\de quartier. Y,

QUI PEUT FAIRE LA DECLARATION DE NAISSANCE A L'ETAT CIVIL

La déclaration de naissance peut étre faite par le pere ou la mere, un ascen-
dant ou un proche parent, le médecin, la sage-femme, la matrone ou par
toute aufre personne ayant assisté a la naissance.

CHERS PARENTS, DECLARER VOTRE ENFANT C’EST LUI
GARANTIR L'ACCES ET LA REALISATION DE TOUS SES DROITS



VISITE POST-NATALE 1

DO 1

= PIAINTES: ..
Interrogatoire

Douleurs  [Joui C1non Fievre [Joui  [Jnon

Saignements Joui [Jnon Troubles urinaires [Joui  [Jnon

Troubles digestfifs [J oui  [Jnon  Problémes mammaires [Joui  []non
Utilisation de MILDA [ oui Onon  Vaccination [ oui ] non

Signes de danger [(Joui  [Jnon  Fer + Acide folique [ oui Jnon

PTME Oloui  [Jnon
ALLAITEMENT
AME [ Mixte [ Artificiel [

Lochies: aspect............coooeeviiiiinnn OdeU.....oo
Examen du nouveau né

Signes de danger: (Joui [Jnon  Malformations: [Joui [ non
Reacfivite[J oui [J non  Tonus [(Joui [Jnon

Persistance frein lingual

Etaf oculaire:

Reflexe /




VISITE POST-NATALE 2

DOTE e
= PIOINTES:
Interrogatoire

Douleurs  [Joui [ non Fievre [0 oui [ non

Saignements  [J oui [ non Troubles urinaires  [] oui [Inon

Troubles digestifs [J oui  [lnon  Problémes mammaires [] oui [ non
Utilisation de MILDA [ oui Onon  Vaccination  [Joui [J hon

Signes de danger [(Joui  [lnon  Fer + Acide folique [Joui 1 non
Contraception  [1oui (Jnon  Méthode PTME Cdoui  [Inon

Examen clinique

ALLAITEMENT

AME [ Mixte[ Artificiel [
Evaluation allaitement

Position

Prise de sein



> Examen du nouveau-né

Signes de danger:  oui[] non([]

Etat oculaire:

Persistance frein lingual : oui 0 non[]
Efat du cordon :

Reflexes :

Prescription :

VISITE POST-NATALE 2

Conseils

Conseils hygieno-diététiques (]

Planification familiale [

Allaitement maternel exclusif []

Vaccination

Suivi-Promotion de la Croissance []
Enregistrement de la naissance a I'Efat Civil (]

Datfe du prochain rendez-VousS : ..........coooiiiiiiiiiii




VISITE POST-NATALE 3

DT e

> Interrogatoire

e Retour de couches

e Qualité de la continence urinaire et anale

e Problémes liés aux rapports sexuels éventuels

e Qualité de I'allaitement et problemes mammaires
> Examen

Examen clinique

Paroi abdominal.................c....col Cicafrice cesarienne............ccovvcieviieiiiin,
PIINBe. ..

Vagin:trophicité.............ccccoeviiiienn, Tonicité des releveurs de lI'anus.................
UBBIUS. e,
Lochies: aspect............ccccceevivnnnn. OQBU. ..ot
Prolapsus [Joui [ non Inconfinence urinaire (Joui I non

Fistule obstétricale (Joui  [Jnon  IVA/ IVL Cloui (I non

Froftis cervico-vaginal(J oui  [J non

> Examens complémentaires selon le contexte :

ECBU

Bilan vasculo-rénal et consultation néphrologique

Hyper glycémie provoquée par voie orale

> Conseils

e Allaitenent maternel exclusif

¢ (Conseils hygieno-diététique

e Suivi-Promotion de la Croissance

e Utilisation de MILDA

e VAT selon le calendrier

e (Conseil sur la PF suivi du service selon le choix

e Rappel du calendrier vaccinal



VISITE POST-NATALE 3

- Soins essentiels et préventifs continus aux nouveau-nes, (Allaitement maternel
exclusif, maintien de la temperature, Vaccinations, détection des signes de danger
et référence)

- Application continue des activités de prévention de transmission de la mére a
I'enfant (PTME), incluant la prophylaxie ARV et L'AMP, les conseils sur la PF (friple
protection), I‘accompagnement psychosocial, dépistage et PEC des autres
membres de la famille.

EXAMEN DU NOUVEAU-NE

Un agent de santé doit effectuer un examen approfondi de I'enfant

Examen pratiquéle :...... l...... [l aldgede.............cceeevvveeinnnn.0 jOUrS
[CTErE. ...t HONChES @,
DYSPIIBE. ...
CYANOSE.... .o Fosses lombaires ...........ccooevvvvveiiinennn
Souffle cardiaque. ..............coovvvvvniiinn, Mobilité des membres :.................ooeein
Persistance du frein lINQUAL............ooiiiii
Becdelievre........oooeevviiiiiiii Organes génitauX :...........ccoocvvveeiinneenn,
POUIS PETIPNEIIQUE. ...
Hépatomeégalie.............cccooeeeviiiiinnnnn. AULIES.......vv
Splénomeégalie...........ccccccvviiiiiiiine. Dépistages @ .......cccoovvii,
I, e
TONUS OXIAL. ..
TONUS PETIPNETIQUE ...t
MOTITITE L.
VIQIIANCE .
Réaction Aux SHMUIT SONOTES..........vviiiiiiiieeiii e
EHOE OCUIQINE ...



CONTRACEPTION APRES ACCOUCHEMENT

POURQUOI

La contraception, c’est imporfant d’y penser juste apres votre accouchement car
c’est le moyen le plus sir de ne pas faire des grossesses rapprochées “nef”
(respecter au moins un delai de 2 ans).

QUAND

Abordez la question avec votre médecin ou sage-femme ou infirmier chef de poste
avant votre sortie de la maternité méme si vous ne vous sentez pas encore préte
a reprendre votre vie sexuelle.

La plupart des mamans attendent leur retour de couches pour se préoccuper de
contraception. La reapparition des regles signifie qu’il y’a une ovulation deux
semaines plus 16t. Et vous pouvez parfaitement étre fertile  nouveau frois semaines
apres votre accouchement.

QUELLE METHODE POUR LA FEMME QUI ALLAITE

Les méthodes confraceptives qui conviennent le mieux aux femmes qui allaitent sont :
La MAMA (methode de I'allaitement maternel et de I'ameénorrhée) ou allaitement
maternel exclusif pendant les six premiers mois qui suivent I'accouchement.

La pilule aux progestatifs seuls est efficace 0 98%. Si elle est correctement ufilisée
elle vous protege pendant un mois.

Les confraceptifs oraux combinés sont a utiliser  partir de 6 mois chez la
femme allaitante

QOO )
QO OO OO
OOCOQO@”
000000 |

\



METHODES CONTRACEPTIVES

Les implants vous protegent pendant 3 a 5 ans et le faux d'efficacité est de 99%.
(Jadelle , Implanon)

Le stérilet ou DIU dont le taux d'efficacité est de 99% vous protége pendant
12a13 ans.

42



METHODES CONTRACEPTIVES

Le préservatif utilisé par 'hnomme ou la femme a un faux d’efficacité de 78% a
99% sans spermicides et 99% avec spermicides. C’est la seule méthode qui
protege conire les maladies sexuellement transmissibles.

La stérilisation féminine est une procédure chirurgicale qui consiste a bloquer les
tfrompes de Fallope (par ligature-excision, cautérisation ou interruption du passage
par un anneau ou une agrafe) pour empécher le transport des ovules des ovaires
I'utérus. La stérilisation rend la femme stérile de fagon permanente (moins de 2 %
d’échec sur une période de 10 ans).

La vasectomie est une intervention chirurgicale mineure qui rend les hommes
stériles de maniére permanente. Cefte procédure consiste  pratiquer une petite
incision dans le scrofum de I'hnomme et @ bloquer les deux canaux déférents.

Pour plus de renseignements, informez-vous aupres de voire médecin ou sage-femme
ou du centre de planning familial le plus proche

43



ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

» Allaitement maternel exclusif sans eau ni auires boissons, jusqu’a 6 mois révolus

» Tétées fréquentes (8 a 12 fois par jour) et a la demande

» La mére a besoin de soutien pour avoir de I‘assurance et améliorer la position
ef la prise du sein par le bébé.

» Assurez une bonne hygiene corporelle et
vestimentaire (se laver tous les jours)

» Allaitez votre enfanf au sein dans
I'neure qui suit sa naissance

» Assurez-vous que l‘aréole du sein soit
bien dans la bouche du bébé pendant la
tétée pour se proteger conire les gergures
et les crevasses

» Donnez les deux seins & votre enfant &
chaque tétée

» Si votre enfant a commencé par le sein
gauche lors de la tetée précedente, com-
mencez par le sein droit  la tétée suivante
(et vice-versa)

—>= » Donnez le sein & la demande c’est-0-

© dire & chaque fois que votre enfant en ex-

prime le besoin (8 a 12 fois: de jour

| comme de nuif)

» Poursuivre I'allaitement jusqu’a 24 mois

LE LAIT MATERNEL EST TOUJOURS LA MEILLEURE NOURRITURE

POUR LES BEBES.



ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

AVANTAGES DE L’ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

» Le lait maternel est I'aliment idéal pour le bébé. Il est propre, complet, foujours
en bonne température et adapté aux besoins de votre enfant. Il est de loin meilleur
que tous les autres types de lait.

» Le lait maternel couvre fous les besoins en eau de I'enfant jusqu’a 5 mois. I
limite la gravité des maladies et de la diarrhée. D’ailleurs, une infection infestinale
d’origine alimentaire est peu probable.

» C’est aussi une source de franquillité ; il n‘a pas besoin d’étre stérilisé.

» Par ailleurs, le contact direct est bénéfique pour le lien affectif entre voire enfant
ef vous-méme. De plus, le lait maternel ne codte rien.




ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

CONSEILS

> L'engorgement des seins : cela
arrive quand vos seins contiennent
frop de lait et que votre enfant ne téte
pas assez.Dans ce cas, allaitez votre
bébé le plus souvent et faites changer
de position fréquemment

» Les gercures et les crevasses
assurez-vous que le téton et I'auréole
enfrent enfierement dans la bouche de
voire bébé pendant la tétée et consultez ©
votre médecin ou sage-femme qui vous
prescrira une pommade pour soulager
vos douleurs

&‘L

Seins crevassés

> Ces seins infectés : soignez le
sein infecté et donnez-Iui le sein non
infecté (8 a 12 fois par jour)

Seins infectés

» La femme allaitante, fout comme la femme enceinfe doit avoir une alimentation
suffisante et équilibrée. Cette alimentation doit éfre riche en calcium, fer, vitamine
A, vitamine C...

» La femme allaitante doit prendre 5 repas par jours (conférer @ la page 20 sur
I"alimentation durant la grossesse et I'allaitement)




QUAND ET COMMENT SEVRER VOTRE ENFANT .

L'allaitement peut durer aussi longtemps qu’il vous plaira. Beaucoup de meres al-
laitent leurs enfants pendant deux ans.

Apres six mois, il lui faudra d‘autres aliments en plus du lait maternel. Tout en
contfinuant I'allaitement maternel jusqu’a 24 mois, de nouveaux aliments fels que
les céreales, les légumes verts, les fruits, les viandes et le poisson doivent &tre
progressivement introduits dans sa nourriture.




ALIMENTATION DE L’'ENFANT

De la naissance
a 6 mois

# Allaiter au sein aussi souvent et aussi longtemps
que I'enfant le réclame, jour et nuit au moins 8 fois
par 24 heures.

= Ne pas donner d'autres aliments ou liquides tels
que l'eau, le lait, le miel, etc...

= Si I'enfant est agé de plus de 4 mois et qu'il ne
prend pas suffisamment de poids

- Ajouter des aliments de complément énumérés
dans la colonne 6 a 8 mois.

- Donner ces aliments 1 ou 2 fois par jour aprés
I"allaitement au sein, a la cuillére, a la tasse ou autre
récipient local standardisé (kook).

Pour les cas spécifiques (VIH), option allaitement
maternel protége.

De 6 mois a 8 mois

# Allaiter au sein aussi
souvent et aussi
longtemps que
I'enfant le réclame,
de jour comme de nuit.

Donner systématiquement des aliments de complé-
ment épais et enrichis.

» 3 fois par jour, avec allaitement au sein;

» 5 fois par jour, si pas allaitement au sein.

» Donner de l'eau

- Donner avec une cuillere 150ml a 180ml (3/4 d'un
petit pot en plastique} ou 10 @ 12 cuillérées a soupe)
de I'un des aliments de complément suivants:

- Bouillie de mil épisse et enrichie avec du lait, de
I'huile de palme, de I'huile d'arachide, du jaune
d'ceuf, etc...

- Seppi : Sauce de bouillon contenant légumes,
feuilles vertes (mbuum), poisson ou viande prélevés
du plat familial et écrasés dans un bol a part si
possible.

- Donner un fruit local de saison (en nature, écrase
ou sous forme de jus, mangue, ditax, papaye,
banane, orange, pain de singe, citron, etc...)

De 8 mois a
12 mois

# Allaiter au sein aussi
souvent et aussi
longtemps que
I'enfant le réclame,
de jour comme de nuit.

Donner 3 repas principaux par jour :

= Le petit déjeuner Laax, ruy, sombi, de lait sucré +
pain (3/4 petit pot en plastique)

= Le déjeuner : plat familial servi dans un bol
individuel : ration de 200-250ml (10 a 12 cuillerées a
soupe ou 1 petit pot en plastique).

= Le diner : plat familial (méme ration).

Donner de l'eau

- Donner 2 golters par jour entre les repas
principaux

= Lait caillé sucré enrichi de I'huile, laits végétaux,
pain de jujube, de wwul, beignet, biscuit, ceuf dur,
ndiogonal.

> pain avec chocolat, du beurre, de la confiture,
etc...

- Donner un fruit local de saison (en nature, écrasés
ou sous forme de jus)

- mangue, ditax, papaye, banane, orange, pain de
singe, citron, ete...

De 12 mois a
24 mois et plus

# Allaiter au sein aussi
souvent et aussi
longtemps que
I'enfant le réclame.

Donner 3 repas principaux par jour.

- Le petit déjeuner : fondég, laax, sombi, neteri,
fromage, lait sucré + pain (1 petit pot en plastique).

- Le déjeuner servi dans un bol individuel si possible:
ration de 250-300ml (12-15c. a s. ou 1 a 1 et 1/2 petit
pot en plastique).

- Le diner servi dans un bol individuel : ration de
250-300ml (12-15 cuillérées a soupe ou 1 a 1 et 1/2
petit pot en plastique).

- Donner 2 goiiters par jour entre les repas principaux
- lait caillé enrichi avec de |'huile, jus végétaux, pain
de jujube, de uul, beignet, njogonal, biscuit, ceuf dur
etc...

- pain avec chocolat, du beurre, de la confiture, etc...
- Donner un fruit local de saison (en nature ou sous
forme de jus)

- mangue, ditax, papaye, banane, orange, pain de
singe, etc...

> RECOMMANDATIONS POUR ENRICHIR LES ALIMENTS DE COMPLEMENT (ruy) OU LES PLATS FAMILIAUX
Une cuillérée a café d’huile (arachide, huile de palme), ou de beurre de vache (diw-nor). Pate d'arachide, lait en

poudre ou lait caillé, jaune d'ceuf, poisson (keccax).



ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE

'Promouvoir une alimentation complémentaire adéquate chez I'enfant &
partir de 6 mois pour prévenir la malnutrition.

» Poursuivre I'allaitement maternel jusqu’a 24 mois

» Asssurer quotidienement une alimentation suffisanfe par une bonne fréquence
des repas (quantité)

» Assurer la qualité au cours de I'alimentation de I'enfant par les bouillies
enrichies, Iaccés aux plafs familiaux ef aux fruifs locaux de saison.

» La période de sevrage a parfir de 2 ans est une période ou I'enfant est exposé
a la malnitrution symbolisée le frou.

» L'enfant peut fraverser cetfe période de vulnérabilité et continuer une bonne
croissance et un bon développement s'il bénéfice d’une alimentation suffisanfe
et varige

» L'enfant doit éfre assisté par sa mére durant les 3 principaux repas
(alimentation acfive)

AumenTaTION COMPLEMENTAIRE
St ot 6 mec CONSTRUCTION DU PONTDE  ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE

Avtamement MaTernL oo ’usum.t'mmm’mmmmum:

LA PERIODE DE VULNERABILITE | L'ENFANT CROIT ET SE DEVELOPPE
A LA MALNUTRITION CORRECTEMENT

Excuusie (0 A 6 mois) B 0TS, I S

ET VITAMINES




CARRE ALIMENTAIRE

Le principe des mélanges multiples (Carre
alimentaire) pour I'élaboration d'un menu équilibré

Aliments en énergie Aliments riches en proteine  Aliments riches en vitamine
et sels minéraux




REGLES D’HYGIENE

SE LAVER LES MAINS AVEC DE L'EAU ET DU SAVON
» Avant de préparer les repas

» Avant d’allaiter et de donner @ manger a I'enfant

» A la sorfie des foiletfes

» Aprés avoir nettoye les fesses de I'enfant

» Et au retour a la maison




VACCINATION

POURQUOI VACCINER VOTRE ENFANT ?

Pour le protéger, pour protéger les autres, enfants et adultes. La vaccination est
essentielle pour prévenir les maladies infectieuses. Elle évite les maladies chez les
enfants et/ou les adultes vaccinés ; elle protege de la contagion les personnes
fragiles, elle évite les épidémies et permet de faire disparaitre cerfaines maladies.

OU FAIRE VACCINER VOTRE ENFANT ?

Vous pouvez faire vacciner votre enfant dans tous les centres de sante, postes de
santé et fout autre site de vaccination. La vaccination peut aussi étre effectuée
par votre médecin traitant. Les vaccins non disponibles dans le PEV peuvent étre
prescrits ef administrés a votre enfant.

CONSEILS UTILES

» Respectez, pour chaque vaccin, le nombre et les intervalles entres les
injections.

» Faites inscrire par le prestataire, 1'dge de I'enfant, le numéro du lot, la dafe de
vaccination et le prochain rendez-vous dans le carnet de santé de votre enfant.

» Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier vaccinal, il n‘est
pas nécessaire de recommencer tout le programme. Il suffit de reprendre ce
programme au stade ou il a été interrompu et de compléter la vaccination en
réalisant le nombre d‘injections requis en fonction de I'Gge.

IL EST INDISPENSABLE QUE LES ENFANTS SOIENT VACCINES A TEMPS CONTRE CES MALADIES CIBLES DU PEV.

VACCINS MALADIES
BCG Tuberculose
VPO et VPI Poliomyélite
Heb. B Hépatite B
Diphtérie
Tétanos
Pentavalant Coqueluche

Infection a Haemophylus IB

Hépatite B

PCV_13 Pneumocoque
Rota Gastro Entérite a Rotavirus
RR Rougeole
Rubéole
VAA Fiévre Jaune

VPH Virus Papillome Humain




CALENDRIER VACCINAL DU PEV AU"SENEGAL -
SUPPLEMENTATION VITAMINE A

AGE

VACCINS

Hépatite B zéro

NUMERO DATE PROCHAIN

VACCINATION RV OBSERVATION

.A la VPO zéro
naissance
BCG
Pentavalent 1ére dose
VPO 1% dose
6 semaines

PCV_13 1% dose

Rota 1¢ dose

10 semaines

Pentavalent 2éme dose

VPO 2™ dose

PCV_13 2¢m dose

Rota 2°™ dose

Pentavalent 3™ dose

9 -14 ans

VPO 3¢ dose
14 semaines -
PCV_13 3¢m dose
VPI
6 mois Vitamine A
RR 1¢ dose
9 mois
VAA
12 mois Vitamine A / Déparasitage
15 mois RR 2°m dose

VPH 1¢ dose

VPH 2°m dose (6 mois aprés
1¢ dose VPH 1)

18 mois Vitamine A- Déparasitage
24 mois Vitamine A- Déparasitage
30 mois Vitamine A - Déparasitage
36 mois Vitamine A- Déparasitage
42 mois Vitamine A- Déparasitage
48 mois Vitamine A- Déparasitage
54 mois Vitamine A- Déparasitage
59 mois Vitamine A- Déparasitage




Penta 1 Penta 2

Pneumo 1 Pneumo 2
VPO 1 VPO 2
Rota 1 Rota 2

Naissance 2 mois et demi

Diphtérie, tétanos, Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Coqueluche,
Hépatite B, Hépatite B,
Infection a HIB, Infection a HIB,
Infections a pneumocoques, Infections a pneumocoques,

Polio, diarrhées a rota virus Polio, Diarrhées a rota virus




Pour la
protection de
mohn enfant,
je respecte
le calendrier
vaccinal

RR1 + VAA RR2

Vit A
a6
mois

3 mois et demi 15 mois
Rougeole, Rougeole,
Rubéole, Rubéole

Fiévre jaune



16 a 18 mois

AUTRES VACCINATIONS ET RAPPELS

VACCINS

Pentavalent 1" Rappel

NUMERO DATE PROCHAIN

LOT VACCINATION RV OBSERVATION

PCV_13 1°r Rappel

VPI 1¢rRappel

24 mois

Vaccin anti
Méningocoque A+C

Typhim VI

6 ans

Pentavalent 2°™ Rappel

Typhim VI

Vaccin anti
Méningocoque A+C

10 a 11 ans

Pentavalent 3*™ Rappel

15 a 23ans

Vaccin anti VPH pour les
femmes n’ayant pas encore
eu de rapports sexuels ou
au plus tard dans la 1¢
année de leurs rapports
sexuels

16 a 18ans

Pentavalent 4™ Rappel

Vaccin anti Rubéoleux

Vaccin anti Rubéoleux pour
les femmes non vaccinées

Le paquet de soins essentiels integre en plus de :
« La vaccination
* La Supplémentation en vitamine A qui renforce 'immunité de I'enfant et lutte contre les

carences en vit A

* Le déparasitage avec de l'alben daz
« Le Suivi promotion de la croissance par les pesées
* Le dépistage de la malnutrition par le poids, la taille
« Le dépistage des affections courantes
 La promotion de comportements adéquats (voir contenu du carnet)




AUTRES VACCINATIONS

Date de Lieu
vaccination et cachet

Vaccin N° de lot Observations

MALADIES EPIDEMIOLOGIQUES ET CONTAGIEUSES

Poliomyélite, Coqueluche, Diphtérie, Hépatite, Méningite, Oreillons,
Rougéole, Rubéole, Fiévre jaune, Schigellose, Typhoide et Paratyphoide,
Varicelle

Observations ef Signature &

Maladie Date complication cachet <

REACTIONS TUBERCULINIQUES

Méthode / Origine du Signature et cachet
vaccin

Date




EVEIL

Sl

Consacrer du temps a son enfant et lui exprimer son affection, contribue a son épanouis-
sement et renforce les liens affectifs avec lui.

Le Développement Intégré de la Petite Enfance se fait de la conception a six ans avec un
plus grand impact durant les 1000 premiers jours de vie (conception a 24 mois).

Pourquoi est-il important de pratiquer des activités d’éveil avec son enfant ?

* Les activités d’éveil permettent de stimuler le développement harmonieux (physique,
moteur, affectif, social, cognitif et langagier) de son enfant.

Qui doit pratiquer les activités d’éveil et de stimulation avec I’enfant :

Le pére, la mére ou d’autres membres de la famille, la communauté, les agents de santé,
la petite enfance, la protection de I'enfance et de I'éducation.

Comment mener les activités d’éveil

« Communiquer, avec I'enfant par des chants, caresses, jeux, contes ....
« Utiliser des objets propres, adaptés selon I'age de son enfant
Comment mener les activités d’éveil

Il est important pour la meére, le pére et toutes autres personnes en charge de I'enfant de
lui consacrer du temps dés la naissance en pratiquant avec lui des activités d’éveil. Elles
consistent a communiquer, jouer ou interagir avec son bébé a travers des caresses, jeux,
chants, contes. Les activités d’éveil permettent a I'enfant a travers la découverte de son
corps et du monde qui I'entoure d’étre plus épanoui.

Il faut utiliser les objets adaptés a son age propres avec des couleurs vives et variées,
disponibles facilement dans son environnement et sans risaue pour lui.




LE DEVELOPPEMENT DU NOUVEAU-NE ET DU NOURRISSON

La plupart des parents attendent avec un peu d’anxiété les premiers pas ou les
premiers balbutiements de leur enfant. En principe, il N’y a pas @ s’inquieter, mais
il est foujours rassurant de connaitre les étapes normales du développement du
nouveau-né.

Les rythmes de croissance varient beaucoup d’un enfant a I'autre.

LES DIFFERENTES PHASES DE SON DEVELOPPEMENT

En premier lieu, les nouveau-nés apprennent a maiiriser les mouvements de leur
téte. Vient ensuite le contréle du reste du corps (des jambes en particulier). Il doit
éfre capable d’observer et de foucher son environnement immédiat avant de se
mouvoir et d’explorer le monde qui I'enfoure.

Immeédiatement aprées la naissance, le bébé prend instinctivement la position foe-
tale. Vers I'dge d’un ou deux mois, il essaie d’étendre ses jambes ce qui lui permet
plus tard d’adopter une position ou il peut tenir la téfe.

En général, le bébé est capable de se tenir assis a partir de six mois. A environ dix
mois, il se met G ramper et marche en général entre un an et dix-huit mois.

Périodes au cours desquelles ces étapes sonf franchies
Marche seul =
Se tient debout seul =1

g

=}

=

5 Marche avec laide e

£

g

3 Se déplace a quatre pattes —

-

g

)

< Se tient debout avec 'aide —

Se tient assis sans soutien
T T T T T | T T T I I I I I T T T I I
1 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Age en mois
Les périodes indiquées montrent le laps de temps au cours duquel la population des normes OMS de croissance de
I'enfant a franchi ces étapes du développement moteur

59



JUBJUS,| 8P SOUBSSIOID 3P SO SOWION

CROISSANCE DE L’ENFANT j
k POIDS ET TAILLE DE L'ENFANT DE O A 2 ans

Poids (kg)

L T TR T I
O = N W A& OO

; I

(ff/{

=
T

L =1
Tt

—
£,
@
(v}
(=]
=
<)
=
o
@

o
=)

=

-~ N W e OO N® 95 I RD RS> D

60



‘ CROISSANCE DE L’ENFANT :

POIDS ET TAILLE DE L'"ENFANT DE O A 2 ans

o 0
oo

Taille couchée (cm)

@ @ ~ ©

(6%) spiod

61

Normes OMS de croissance de 'enfant



CROISSANCE POST-NATALE DE L'ENFANT :
POIDS ET TAILLE DE L'ENFANT DE 2 A 5 ANS
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‘ CROISSANCE POST-NATALE DE L’ENFANT :
Z POIDS ET TAILLE DE L'ENFANT DE 2 A 5 ANS
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SUIVI PROMOTION DE LA CROISSANCE
DE 0 A 6 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

\A

DATE

AGE

en mois

POIDS
Kg

TAILLE
encm

ETAT NUTRITIONNEL

1 mois

2° mois

3¢ mois

4° mois

5¢ mois

6° mois

DE 6 A 12 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

AGE

AGE
en mois

POIDS
kg

TAILLE
encm

PB

ETAT NUTRITIONNEL

7¢ mois

8¢ mois

9¢ mois

10¢ mois

11°¢ mois

12¢ mois




DE 12 A 18 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

AGE

AGE | POIDS| TAILLE| PB | ETAT NUTRITIONNEL
en mois kg encm

13¢ mois

14¢ mois

15¢ mois

16¢ mois

17¢ mois

18¢ mois

DE 18 A 24 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

AGE

AGE | POIDS| TAILLE| PB | ETAT NUTRITIONNEL
en mois kg encm

19¢ mois

20® mois

21¢ mois

22¢ mois

23 mois

24¢ mois




DE 2 A 3 ANS (UNE PESEE PAR SEMESTRE) M

AGE POIDS | TAILLE PB |ETAT NUTRITIONNEL
en mois Kg encm

DATE

27° mois

30° mois

33° mois

36° mois




DE 3 A 7 ANS (UNE PESEE PAR SEMESTRE)

DATE

AGE

POIDS

TAILLE

PB

ETAT NUTRITIONNEL

3 ans

4 ans

5 ans

6 ans

7 ans
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SANTE BUCCO DENTAIRE

La dent dans la bouche

La dent est un organe composé d’une partie visible : la couronne, et d'une partie
cachée sous la gencive : la racine. La dent est soutenue par son parodonte : la
gencive, |'os ef I'espace qui I'enfoure.

La chronologie d’éruption des dents

chez I'enfant nous avons 20 dents temporaires. En denture temporaire, les érup-
tions débutent généralement entre 4 et 8 mois et va jusqu’a 2 ans et demi suivant
une chronologie assez précise :

o S W

(G-8 mobs) (8-10 mois) (8-14 mois)
(12-18 mois) (16-24 mois) (24=-30 mois)

chez I'adulte nous avons 32 dents, la denture permanente présente une plus
grande variabilité dans les dates d’éruption par rapport a la denfure femporaire.
La séquence déruption des dents permanentes se fait successivement ainsi :

- les incisives et les Teres molaires mandibulaires vers I'Gge de 6-9 ans

- les 1éres et 2émes prémolaires de 8 & 13 ans

- les canines définitives entre 9 et 13 ans

- les deuxiemes molaires vers I'Gge de 17ans.

Les réles de la dent
La dent joue un réle important pour votre bien étre et celui de votre enfant:

- Elle permet de mastiquer les aliments et de débuter la digestion,

- La dent participe dans I‘articulation du langage. Lorsque la denture présente des
perturbations, la prononciation de cerfains mofs devient difficile,




SANTE BUCCO DENTAIRE

Les principales maladies bucco-dentaires

La carie dentaire est un processus qui entraine la destruction progressive des fissus
durs dentaires par des acides d’origine bactérienne ; il faut quatre facteurs pour
avoir une carie dentaire :

- la plaque bactérienne (plaque dentaire): elle se forme naturellement dans la bouche,
- la présence des aliments particulierement des sucres qui peuvent éfre transfor-
més en acides par les bactéries cariogénes de la plaque.

. - g _ . -
- La disposition naturelle des dents dans la bouche
- Le Temps de présence des aliments (sucre) dans la bouche. Plus ce temps est
long, plus la quantité de production d’acides augmente avec comme résultat la
survenue de carie dentaire.

La sensibilité dentaire est une manifestation douloureuse aigue et de courfe durée
des denfs exposées aux variations de températures ou aux stimulations tactiles et
chimiques.

La gingivife est une des maladies de la gencive. Elle est due a I'accumulation per-
sistante de plaque dentaire sur la dent suite @ un manque d’hygiéne buccale.

La poussée dentaire est I'ensemble des signes qui accompagnent I'apparition des
dents chez I'enfant entre 6 mois et 2 ans et demi. Elle se manifeste lorsque votre
enfant :

- ressent une démangeaison au niveau de sa gencive,

- salive beaucoup,

- dégage une chaleur locale de sa bouche, et une mauvaise haleine

- présente une diarrhée bénigne, une fievre moderée, des douleurs au niveau de
la gencive.

- la gencive est rougedtre et légerement enflée en regard de la dent qui doit sortir.
Amener votre enfant dés que les signes d’altération de I'état général s’installent :




SANTE BUCCO DENTAIRE_\A

- votre enfant refuse de téfer ou de s’alimenter correctement,
- diarrhée sévere,
- figvre élevée.

Conseil pour éviter les maladies bucco-dentaires

- Diminuer la consommation de sucre surtout pour votre enfant,

- Favoriser un régime alimentaire bien équilibré surtout a base de fruits ef légumes
pour vous et votre enfant,

- Avant de toucher @ la bouche de votre enfant, lavez vous les mains avec de I'eau
et du savon,

- Aider les enfants @ se brosser les dents eux méme deés I'dge de deux ans,

- Se brosser quotidiennement les dents apres le petit déjeuner, le déjeuner et le
diner,

- Pour nettoyer la bouche de votre enfant, ufilisez une bande de compresse (G dé-
faut prendre un tissu doux propre) roulée autour du doigt et imprégnée de préfé-
rence du bain de bouche dilué a raison d’'une dose pour 4 doses d’eau, sinon
prendre de I'eau propre salée modérément ou bicarbonatée (une cuillérée a café
rase pour un grand verre d’eau propre),

- Eviter au maximum de laisser les denfs malades dans la bouche de votre enfant
afin de prévenir les extractions dentaires précoces des dents de lait,

- Ne jamais meftre un produit dans la dent afin de la blanchir,

- Eviter I'automedication,

- Consulter systématiquement le professionnel de santé tous les 6 mois.

Les moyens utilisés pour le nettoyage des dents

- La brosse a dent : pas frop souple pour les enfants et souple pour les adultes.
Elle doit étre neftoyée @ grande eau aprés chaque ufilisation ef rangée dans un en-
droit aéré mais protégé. La brosse est changée tous les 3 mois,

- Le « soccu » traditionnel ou batonnet frotte dent, bien utilisé, il permet d’éliminer
la plaque dentaire,

- La pate dentifrice fluorée facilite le brossage des dents et renforce les denfs et
leurs soutiens,

- Les bains de bouche, sur conseil, permettent de parfaire un brossage et réduire
la mauvaise haleine.




SANTE BUCCO DENTAIRE

Les 4 régles pour avoir une bonne hygiéne bucco-dentaire
- Avoir de bonnes habitudes d’hygiene : un brossage régulier apres chaque repas
- Avoir une alimentation riche et variée,

- Utiliser une pafe dentifrice fluorée,

- Faire des visites régulieres chez le professionnel de santé dentaire tous les 6
mois.

Les techniques de brossage

Dés la sortie des dents brossez les dents de votre enfant avec brosse et pate
adaptées,

De 2 a 3 ans, votre enfant vous imite en se brossant avec une péte dentifrice
adaptee a son age,

De 4 ans jusqu’a 8 ans, votre enfant adopte la fechnique de brossage verticale :
du rose vers le blanc (gencive vers dents) sous votre surveillance,

De 9 ans a plus, la fechnique de brossage proposeée est la méthode du rouleau ou
B.R.OS.:

Brossez en bas et en haut séparément

Rouleau ou mouvement rotafif pour brosser dents gencives

Oblique : inclinez la brosse a 45° sur la gencive.

Suivez un frajet : faifes le four de toufes les dents sans oublier le dessus.




TRAITEMENT DE LA DIARRHEE

\<

Le nouveau-né nourri au sein a normalement des selles molles, jaunes d’or, parfois
teintées de vert et nombreuses (quatre & six par jour).

L'enfant nourri au sein fait trés rarement des diarrhées sérieuses liées a une infection
intestinale

Deés que I'enfant fait une & deux selles franchement liquides, on parlera de diarrhée.
Les causes les plus fréquentes de diarrhée chez I'enfant et le nourrisson sont le
manque d’hygiene et la malnutrition.

Le danger le plus grave et immediat de la diarrhée est la déshydratation et & plus
long ferme, la malnutfrition. C’est & cause d’elles que la diarrhée peut éfre mortelle,
surfouf chez le nourrisson.

En cas de diarrhée chez 'enfant, respecter les 04 régles suivantes :

» Donner a I'enfant plus de liquides que d’habitude : Solution de réhydratation
orale (SRO), jus de bouye, soupe de caroftes, eau de riz, eau potable

» Donner du Zinc (Moitié comprimé pour les enfants de moins de 6 mois ef
un comprimé pour les enfants de plus de 6 mois pendant 10 jours). Le zinc
est un micronutriment comme le fer, la vitamine A, et I'iode. Le zinc diminue
la durée et la gravité de I'épisode de diarrhée, améliore I'appétit et favorise la
croissance
Continuer a allaiter ou a alimenter I'enfant
Aller vers la structure sanitaire la plus proche dés I‘apparition d’un signe de
danger de la diarrhée (fievre, vomissement, sang dans les selles, soif infense,
léthargie, pli cutané persistant, incapacité de manger ou de boire)

AU COURS D’UN EPISODE DE DIARRHEE IL FAUT ADMINISTRER
LE ZINC EN MEME TEMPS QUE LA SRO.




PRISE EN CHARGE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

Une infection respiratoire aigle (IRA) est une maladie de la respiration qui
touche le nez, la gorge et les poumons.

Les IRA peuvent étre classées en 3 catégories : foux/rhume, pneumonie simple et
pneumonie grave.

En cas de toux/rhume, appliquer les soins & domicile :

Les soins & domicile par la mére au nhombre 6

1. Allaiter plus souvent que d’habitude

2. Alimenter plus souvent que d’habitude

3. Donner plus a boire

4. Dégager le nez

5. Donner du miel + citron+ eau (icuillérée de chaque)

6. Eviter la fumée et la poussiére.

Au bout de deux jours, si I'enfant continue de tousser, s’il a une respiration ra-
pide, difficile ef sifflante, il faut I'amener a I'népital.




COMMENT EVITER LE PALUDISME ?

» Evitez les piqlres des moustiques. La nuit, protégez-vous des moustiques
avec une moustiquaire imprégnée longue durée d'action

» Allez a la structure de santé des les premiers signes (fievre, maux de téte),
pour éviter que la maladie ne se complique

» Combattez les moustiques et les larves en éliminant les flaques d’eau, en ne laissant
pas frainer des boites de conserves ou d’autres récipients conservant de I'eau




ERYTHEME FESSIER

Encore appelé fesses rouges, il est fréquent ef peut éfre évité par une bonne hygiene
de la peau du nouveau-né.

PRECAUTIONS A PRENDRE

» Le siege sera lavé au moins une fois par jour avec du savon, rincé et séché
soigneusement apres

» Lenfant devra étre changé chaque fois qu'il s’est souillé et lavé avec une eau
propre et pure

» Les couches seront lavées au savon ef rincées abondamment a I'eau claire
ou alors renouvelés

» Si un érytheme fessier commence, il faut enduire les fesses d’une solution
antiseptique et aller consultfer le prestafaire

» |l est préférable de laver les fesses a I'eau ef au savon, les lingettes ne sont pas
recommandées en cas d’érythéme fessier




PERIODE SCOLAIRE (06 - 12 ANS) -

CONSEILS

>
>
>
>
>
>
>
>

Se déparasiter systématiquement fous les 6 mois

Avoir une alimentation saine ef équilibrée

Efre vigilante contre les agressions sexuelles

Promouvoir une hygiene individuelle ef collective

Compléfer les séries vaccinales et faire des rappels

Eviter de pratiquer des mutilations génitales chez les filles

Veiller & une bonne hygiéne bucco-dentaire

Consommer des aliments riches ou enrichis en fer, vit A, iode, vit B9 et zinc

A Examen clinique

Date [Age [Poids |Taille [IMC of dépistage Hospitalisations
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PERIODE ADOLESCENCE

Se metire G I'écoute de son corps
Etre responsable de sa propre santé

Ne pas accepter les mariages précoces

Veiller & une bonne hygiene bucco-dentaire

Promouvoir la pratique de I'activité sportive

Faire la vaccination antitétanique universelle

Ne pas consommer du fabac ou de la drogue, de I'alcool

Promouvoir une hygiene individuelle et collective

Eviter les IST/ SIDA et des grossesses non desirées

Eviter de s’exposer aux violences et agressions sexuelles

Consommer des aliments riches ou enrichis en fer, vit A, iode, vit B9 ef zinc,
calcium

S’abstenir des rapports sexuels précoces

A Examen clinique

Date [Age |Poids |Taille |[IMC of dépistage Hospitalisations




CALENDRIER VACCINAL PEV POUR
L’ADMINISTRATION DU VAT AUX FAR

Doses

A administrer

Protection

Durée

VAT1

Au premier contact
avec une femme en
age de reproduction ou
le plus t6t possible au
cours de la grossesse

Nul

Aucune

VAT2

Au minimum 4 semaines
apres le VAT1

80%

3 ans

VAT3

Au minimum 6 mois
apres le VAT2

95%

5 ans

VAT4

Au minimum 1 an aprés
le VAT3

99%

10 ans

VAT5

Au minimum 1 an apres
le VAT4

99%

A vie




PYRAMIDE ALIMENTAIRE

Pour une bonne santé, il faudrait une alimentafion équilibrée, (se reférer aux
conseils sur la pyramide) et faire du sport.
Sucre et produits sucrés . Limiter la consommation
Limiter la consommation
1 fois par jour

Viandes, poissons ou oeuf
® Achaque repas

Au moins 5
par jour

De leau

Boissons




Tables de déteri

MC et d’IMC-pour-Age pour enfants et adolescents agés de 5-18 ans et les tables de détermination de I'lMC pour adultes non enceintes et non allaitantes > 19 ans, Ao(it 2012

able de détermination de I'lMC pour enfants et adolescents 5-18 ans (85—-114 cm de taille)

Enfants et adolescents 85-114 cm de taille

114 7.7 8.5 9.2 | 100 | 108 | 115 | 123 | 13.1 | 139 | 146 | 154 | 16.2 | 169 | 17.7 | 185 | 19.2 | 20.0 | 20.8 | 21.5 | 22.3 | 23.1 | 23.9 | 24.6 | 25.4 | 26.2 | 26.9 | 27.7 | 285
113 7.8 8.6 94 | 102 | 110 | 117 | 125 | 133 | 141 | 149 | 157 | 164 | 17.2 | 180 | 188 | 19.6 | 204 | 21.1 | 219 | 22.7 | 235 | 243 | 25.1 | 25.8 | 26.6 | 27.4 | 28.2 | 29.0
112 8.0 8.8 96 | 104 | 112 | 120 | 12.8 | 136 | 143 | 151 | 159 | 16.7 | 17.5 | 183 | 19.1 | 199 | 20.7 | 215 | 22.3 | 23.1 | 239 | 24.7 | 255 | 26.3 | 27.1 | 27.9 | 28.7 | 29.5
111 8.1 8.9 97 | 106 | 114 | 12.2 | 13.0 | 13.8 | 146 | 154 | 162 | 17.0 | 179 | 187 | 195 | 20.3 | 21.1 | 219 | 22.7 | 235 | 243 | 252 | 26.0 | 26.8 | 27.6 | 28.4 | 29.2 | 30.0
110 8.3 9.1 99 | 107 | 116 | 124 | 132 | 140 | 149 | 157 | 16,5 | 17.4 | 182 | 19.0 | 19.8 | 20.7 | 21.5 | 223 | 23.1 | 24.0 | 248 | 256 | 26.4 | 27.3 | 28.1 | 28.9 | 29.8 | 30.6
109 8.4 93 | 101 | 109 | 11.8 | 12,6 | 135 | 143 | 152 | 16.0 | 168 | 17.7 | 185 | 194 | 20.2 | 21.0 | 21.9 | 22.7 | 23.6 | 24.4 | 253 | 26.1 | 26.9 | 27.8 | 28.6 | 29.5 | 30.3 | 31.1
108 8.6 94 | 103 | 111 | 12,0 | 129 | 13.7 | 146 | 154 | 163 | 17.1 | 180 | 189 | 19.7 | 20.6 | 21.4 | 223 | 231 | 240 | 249 | 25.7 | 26.6 | 27.4 | 283 | 29.1 | 30.0 | 30.9 | 31.7
107 8.7 96 | 105 | 114 | 122 | 13.1 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 | 19.2 | 20.1 | 21.0 | 21.8 | 22.7 | 23.6 | 245 | 253 | 26.2 | 27.1 | 28.0 | 28.8 | 29.7 | 30.6 | 31.4 | 32.3
106 8.9 9.8 | 107 | 116 | 125 | 133 | 142 | 151 | 16.0 | 16.9 | 17.8 | 187 | 19.6 | 20.5 | 21.4 | 22.2 | 23.1 | 24.0 | 249 | 25.8 | 26.7 | 27.6 | 285 | 29.4 | 303 | 31.1 | 32.0 | 32.9
105 9.1 | 100 | 109 | 11.8 | 12.7 | 136 | 145 | 154 | 163 | 17.2 | 18.1 | 19.0 | 20.0 | 20.9 | 21.8 | 22.7 | 23.6 | 245 | 254 | 263 | 27.2 | 28.1 | 29.0 | 29.9 | 30.8 | 31.7 | 32.7 | 33.6
104 92 | 102 | 111 | 120 | 129 | 139 | 148 | 157 | 166 | 17.6 | 185 | 194 | 203 | 213 | 22.2 | 23.1 | 240 | 250 | 259 | 26.8 | 27.7 | 28.7 | 29.6 | 30.5 | 31.4 | 32.4 | 33.3 | 34.2
103 94 | 104 | 113 | 123 | 132 | 141 | 151 | 16.0 | 17.0 | 179 | 189 | 19.8 | 20.7 | 21.7 | 22,6 | 23.6 | 24.5 | 255 | 26.4 | 273 | 283 | 29.2 | 30.2 | 31.1 | 32.0 | 33.0 | 33.9 | 349
102 96 | 106 | 115 | 125 | 135 | 144 | 154 | 163 | 173 | 183 | 19.2 | 20.2 | 21.1 | 22.1 | 23.1 | 240 | 250 | 26.0 | 269 | 279 | 28.8 | 29.8 | 30.8 | 31.7 | 32.7 | 33.6 | 34.6 | 356
101 9.8 | 10.8 | 11.8 | 12.7 | 13.7 | 14.7 | 157 | 16.7 | 17.6 | 186 | 19.6 | 20.6 | 21.6 | 22,5 | 23,5 | 245 | 255 | 26,5 | 27.4 | 284 | 294 | 304 | 314 | 32.3 | 333 | 343|353 | 363
100 10.0 | 110 | 120 | 130 | 140 | 150 | 160 | 17.0 | 180 | 19.0 | 20.0 | 21.0 | 22.0 | 23.0 | 24.0 | 25.0 | 26.0 | 27.0 | 28.0 | 29.0 | 30.0 | 31.0 | 32.0 | 33.0 | 34.0 | 35.0 | 36.0 | 37.0
99 102 | 112 | 122 | 133 | 143 | 153 | 163 | 173 | 184 | 194 | 204 | 21.4 | 22.4 | 235 | 245 | 255 | 26,5 | 275 | 286 | 29.6 | 30.6 | 31.6 | 32.6 | 33.7 | 347 | 35.7 | 36.7 | 37.8
98 104 | 115 | 125 | 135 | 146 | 156 | 16.7 | 17.7 | 187 | 19.8 | 20.8 | 21.9 | 22.9 | 23.9 | 25.0 | 26.0 | 27.1 | 28.1 | 29.2 | 30.2 | 31.2 | 32.3 | 33.3 | 344 | 354|364 |375 385
97 106 | 117 | 12.8 | 13.8 | 149 | 159 | 17.0 | 181 | 19.1 | 20.2 | 213 | 22.3 | 23.4 | 244 | 255 | 26.6 | 27.6 | 28.7 | 29.8 | 30.8 | 319 | 329 | 34.0 | 351 |36.1|37.2|383 393
96 109 | 119 | 130 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 | 195 | 20.6 | 21.7 | 22.8 | 23.9 | 25.0 | 26.0 | 27.1 | 282 | 293 | 30.4 | 31.5 | 32.6 | 33.6 | 347 | 358 |36.9 | 38.039.1 | 40.1
95 111 | 122 | 133 | 144 | 155 | 166 | 17.7 | 188 | 199 | 21.1 | 22.2 | 233 | 244 | 255 | 26.6 | 27.7 | 288 | 299 | 31.0 | 32.1 | 33.2 | 343 | 355 | 36.6 | 37.7 | 38.8 | 39.9 | 41.0
94 113 | 124 | 136 | 147 | 158 | 17.0 | 181 | 19.2 | 20.4 | 215 | 22.6 | 23.8 | 249 | 26.0 | 27.2 | 283 | 29.4 | 306 | 31.7 | 32.8 | 340 | 351 | 36.2 | 37.3 | 385 | 39.6 | 40.7 | 41.9
93 116 | 127 | 139 | 150 | 162 | 173 | 185 | 19.7 | 20.8 | 22.0 | 23.1 | 243 | 254 | 26.6 | 27.7 | 289 | 30.1 | 31.2 | 32.4 | 335 | 347 | 358 | 37.0 | 38.2 | 39.3 | 40.5 | 41.6 | 42.8
92 11.8 | 13.0 | 142 | 154 | 165 | 17.7 | 189 | 20.1 | 213 | 224 | 23.6 | 24.8 | 26.0 | 27.2 | 284 | 29.5 | 30.7 | 319 | 33.1 | 343 | 354 | 36.6 | 37.8 | 39.0 | 40.2 | 414 | 42.5 | 43.7
91 12.1 | 133 | 145 | 157 | 169 | 181 | 193 | 205 | 21.7 | 229 | 24.2 | 254 | 26.6 | 27.8 | 29.0 | 30.2 | 314 | 326 | 33.8 | 350 | 36.2 | 37.4 | 38.6 | 39.9 | 41.1 | 423|435 | 447
90 123 | 136 | 148 | 160 | 173 | 185 | 19.8 | 21.0 | 22.2 | 235 | 247 | 259 | 27.2 | 284 | 29.6 | 309 | 32.1 | 333 | 346 | 358 | 37.0 | 383 | 39.5 | 40.7 | 42.0 | 43.2 | 44.4 | 45.7
89 126 | 139 | 151 | 164 | 17.7 | 189 | 20.2 | 215 | 22.7 | 24.0 | 252 | 26.5 | 27.8 | 29.0 | 30.3 | 31.6 | 32.8 | 34.1 | 353 | 36.6 | 379 | 39.1 | 404 | 41.7 | 42.9 | 44.2 | 45.4 | 46.7
88 129 | 142 | 155 | 16.8 | 181 | 194 | 20.7 | 22.0 | 23.2 | 245 | 258 | 27.1 | 284 | 29.7 | 31.0 | 323 | 336 | 349 | 36.2 | 374 | 387 | 40.0 | 413 | 42.6 | 43.9 | 45.2 | 46.5 | 47.8
87 13.2 | 145 | 159 | 17.2 | 185 | 19.8 | 21.1 | 225 | 23.8 | 25.1 | 264 | 27.7 | 29.1 | 304 | 31.7 | 33.0 | 344 | 357 | 37.0 | 383 | 396 | 41.0 | 423 | 43.6 | 44.9 | 46.2 | 47.6 | 48.9
86 135 | 149 | 162 | 176 | 189 | 203 | 216 | 23.0 | 243 | 257 | 27.0 | 284 | 29.7 | 31.1 | 324 | 33.8 | 352 | 36,5 | 37.9 | 39.2 | 406 | 419 | 433 | 44.6 | 46.0 | 47.3 | 48.7 | 50.0
15.2 18.0 | 194 | 20.8 | 22.1 | 23.5 | 249 | 263




SEROTHERAPIES -

Dates Ng ure et doses du Lieu et cachet Observations
sérum




COURBES DE CROIS! "E SELO DRMES OMS: POIDS (AGE) /FILLE / TRANCHE D’AGE : 0 A 6 MOIS

Taille couchée-pour-l'age FILLES
De la naissance a 6 mois (valeursdu z)
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COURBES DE CROISSANCE SELON LES NORMES OMS: POIDS (AGE) /FILLE / TRANCHE D’AGE : 6 MOIS A 2 ans

Taille couchée-pour-lage FILLES
De 6 moisa 2 ans (valeursdu z)
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AME
BCG
BDC
CPN
DDN
ECBU
EG
FCV
Hb
Hep
HI
HTA
HU
Ig G
IgM
IMC
IVA
IVL
NFS
OMI
MAF

MILDA :

PB
PC
Pd

PF
PT
PTME
Rota
RPR
RR

SA
SRO
T°
TPHA
TPI
TV
VAT
VIH
Vit A
Vit K1
VPI
VPA
FR

Listes des siglﬁs et abréviations _

Albumine

Allaitement maternel exclusif

Bacille Calmette et Guérin

Bruit du Cceur foetal

Consultation prénatale

Date des derniéres regles

Examen Cytobacterien des urines
Etat général

Frottis Cervico vaginal

Hémoglobine

Hépatite

Hemophilus Influenzee
Hypertension Artérielle

Hauteur utérine

Immunoglobine G

Immunoglobine M

Indice de masse corporel

Inspection visuelle a I'acide acétique
Inspection visuelle au leyol
Numération formules sanguines
Edéme des membres inférieurs
Mouvements actifs foetaux
Moustiquaire Imprégnée longue durée d’'action
Périmetre brachial

périmetre carier

poids

Planification Familiale

Périmetre thoracique

Prévention transmission mere enfant
Rotavirus

Rapid Plasma Reagin

Rougeole Rubéole

Sucre

Semaines d’Aménorrhée

Solution de réhydratation par voie orale
Température

Tréponéme Pallidum Hemagglutination Assays
Traitement préventif intermittent
Toucher vaginal

Vaccin antitétanique

Virus immunodéficience humain
Vitamine A

Vitamine K1

Vaccin poliomyélite Injectable
Vaccin poliomyélite oral

Fréquence Respiratoire
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COURBES DE CROISSANCE SELON LES NORMES OMS: POIDS (AGE) /FILLE / TRANCHE D’AGE : 6 MOIS A 2 ans

Taille couchée-pour-l'age GARCONS
De 6 moisa 2 ans (valeurs du z)
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Conservation du carnet
Le carnet de santé doit ére précieusement conservé par les parents ou la personne
ayant la charge de I'enfant ou de I'adolescent. Il doit étre bien entretenu car il concernera
la santé de votre enfant durant toufe sa vie.
En cas de découverte du carnet
Priere de le ramener & son propriétaire ou & la sfructure sanitaire la plus proche.
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