


RENSEIGNEMENTS GENERAUX

_@V/U\\J/MM\\J/ ENFANT
)) C Nom §
, [
1- Ceci n’est pas un carnet de soins mais Prénoms 2
D))  un carnet de santé a conserver toute  (( Date de naissance | Jour [Mois | Année 0
) SEVIE e Sexe: M
C Oui
: , , o GSRh: Electrophorése Hb  Déficit en G 6PD
2- ll renseigne sur I’état de santé de votre seopnorse e Hon 'g
enfant depuis sa naissance jusqu’a =
" p jusq C MERE )
I’age de 18 ans , Z
] Nom & Prénoms 8
P 3- Il doit étre présenté au médecin a chaque C Sate de naseance =
consultation, a I'infirmier(ére) ou la sage Profession g x
)
) femme <C Adresse e u>.‘
4- 1l doit étre obligatoirement rempli par Tél. : Domicile Bureau uE.uQ..
>' le médecin, I'infirmier(ére) ou la sage EE
W
femme < PERE x>
~
Nom & Prénoms g W
;) 5- Il est valable dans tout centre de santé <C Date de naissance w
public, privé ou confessionnel Profession L
2
) C Adresse <
Tél. : Domicile Bureau :
A—AAA—AA—A 3




VIVRE DANS UN ENVIRONNEMENT SAIN

ANTECEDENTS FAMILIAUX

PERE
Groupe Sanguin Rhésus

Electrophorése Hb
Antécédents pathologiques et familiaux :

FRERES & SOEURS

ENFANTS

VIVANTS

DECEDES

Date de
Naissance

Terme de la
grossesse

Sexe

Age Santé

Age Cause

HTA Oui D Non D
Diabéte oui [] Non []
Asthme Oui D Non D
Tabagisme oui [] Non ]
Drogue Oui D Non D
Alcool oui [] Non [ ]
Autres
MERE
Groupe Sanguin Rhésus Electrophorése Hb
Antécédents pathologiques et familiaux :
VAT Non D Si Oui D 1 D 2 et plus D
HTA Oui D Non D
Diabéte Oui D Non D
Asthme oui [] Non ]
Tabagisme  Oui D Non D
Drogue Oui D D
Alcool Oui

- Autres D D
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 EN ESPACANT LES NAISSANCES DE DEUX ANS, LA SANT!

»

DES FEMMES ET DES ENFANTS S’AMELIORE




PERIODE PRENATALE PERIODE PRENATALE

Tous les événements survenant pendant la grossesse, I'accouchement RESUME
et les premiers jours de vie peuvent avoir des répercussions sur la santé

de I'enfant. Grossesse normale oui Non

Antécédents de la mére

Généralités

- Taille Gestité Parité

Grossesse pathologique :
Incidents et accidents, date et terme de survenue, type, bilan et traitement
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- Césarienne Nombre

- Avortement Nombre

-

- Nombre d’enfants vivants

Grossesse Actuelle

DDR:

Date probable de I'accouchement :

£

Sérologie

- Syphilis

- Rubéole

- Toxo plasmose
- Hépatite B& C

DURANT LA GROSSESSE, PRENEZ SOIN DE VOUS ET DE VOTRE FUTUR

s,

BEBE EN ALL

”




UN ACCOUCHEMENT DOIT ETRE ASSISTE PAR

ya

UN PERSONNEL QUALIFIE

NAISSANCE

Accouchement :

Date : Heure .

Lieu de naissance
Accoucheur : SF D Gynéco-obstéD Autres D
Terme de la grossesse

Rupture PM___ Qui
Non

L A (Aspect)

Etat de I’enfant a la naissance :

L'enfant a t-il crié tout de suite ? Oui/Non
APGAR/1mn . 5mn 10 mn

A-t-il fallu le réanimer ? __ Oui / Non Durée ......... mn
Poids Taille PC PT

Particularités ou malformations

Régime alimentaire

Allaitement
maternel D mixte D artificiel D
exclusif
Raison :
Planification Familiale Oui  Non

Parents informés sur les méthodes d’espacement des naissances E]
Oui  Non

1 O

Parents adoptent une méthode d'espacement des naissances

Si oui, Laquelle
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EXAMEN NEONATAL

(avant la sortie de la maternité)

Date :
Organes génitaux : — OUT | NON
. Ombilic normal
Normaux Paleur
Ictére
Dyspnée
Anormaux Oedéme
Cri normal
Cyanose
Souffle cardiaque
Hanches : - g
Pouls féemoraux pergus
Normales [ ] Hepatomegalie
Splénomegalie
Anormales D Hernie
Tonus normal
Motilité normale
) ) Vigilance normale
Rachis lombaire : Réflexe photomoteur
Réactions aux stimuli
N [
orma D sonores
Anormal D Moro normal
Malformations
Sortie de la maternité le :
Poids a la sortie :
Examen fait par:
Le Docteur : Sighature&Cachet
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UN SEJOUR A LA MATERNITE PENDANT AU MOIN

Naissance
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LA MERE ET L’ENFANT

48 HEURES APRES L’ACCOUCHEMENT SAUVE
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PERIODE NEONATALE

OBSERVATIONS PARTICULIERES

CONCLUSION

ya

METTRE LE BEBE AU SEIN PRECdCEMENT AIDERA

”

L’ENFANT A SE DEVELOPPER, A DEVENIR FORT ET A
ETRE EN BONNE SANTE

~

EXAMENS SYSTEMATIQUES
OBLIGATOIRES

(par un médecin)

-

Votre enfant doit étre examiné systématiquement :
* dans les 8 jours suivant la naissénce
* entre 3 - 4 mois
* a 9 mois
*a 15 mois

* a 24 mois

Pour apprécier :
* sa croissance somatique
* son développement psychomoteur
* son régime alimentaire

* son état vaccinal

prophylaxie antipalustre etc)

* les préventions (la prise de vitamine A, déparasitage, fer,

Examens systématiques obligatoires

-

SUIVEZ LA CROISSANCE DE VOTRE ENFANT
AVEC SON CARNET DE SANTE



OBLIGATOIRES

EXAMENS SYSTEMATIQUES
( Examen Somatique : R (@ | Examen Somatique
Poids : Taille : PC: Poids : Taille : PC:
.Eii non i oui non
3-4MoOIS |Strabisme | L | Nystagmus [ | [] Dentition
oui non ‘ Qi oM
Vaccinations : Paic 0[] [] MO |\, ccinations : -BCG

. Oui  Non LA T i POR

T 7 -BCG - . - Polio® O 0O 0O 2 -WR |45
&r & (-] Adr f1e

Wy QL a2t 13 o 2 03 :
0 Q -Pentavalent [] [] [] - Pentavaient OO O ~ VAA N3
~ E w v Sl 2t e 30 Polio 1* 2¢ 3¢ |
E 7 O - VAP HoOoER W mmim e 5 % - Epreuve tubereulinigue s

: Z s o “ .-:: ‘ -
§ 51 ff, Développement psychomoteur - Résuttat : 17
>3 - Déperastage oui [ Jnon [ | oy
u,E QO |*# Joue avec les mains oui[”] non|{”] ® Maintenu assis Eﬁ
'é " E tient sa téte droite ouil_! nonl_] Développement psychomoteur l?.lg
| 4 " 4
S0y v : oui nn | Ep

o Sourire “réponse”  ouif] nongT] @ Sur le ventre, souléve ick ; sninati
SEZ 2 St L g _ a Saisit un objet avec participation du pouce B
Qeo éte et épaules  oui[] non[] - 'i = E
W@ |» Toumne latéte o %
g LTIJ % pour suivre un objet  oui[] non[] Tient assis sans appul § g §
22D
’ i
ﬁ B:J x |° Attrape un objet » S'appuie sur les React &/ eon prooe o ot % <
Q. l:t g qui lui est tendu oui’] non(]  avant-bras oui] non[] eagiasos . - :
<s oui Aen
= | | §

ﬁ g |° Réactions aux Répéte une syllabe ' a
O :t‘ll.l stimuli sonores oui ouil ] non{] ' )
uZJ d‘lTl Conclusion : Conclusion : ' §

> Examen fait par : Examen fait par :
=qQ ;
= Date D?te ; _ §
8 > Signature : Signature : é g

E‘ \_ ) ~ -
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METTRE LES GRILLAGES AUX OUVERTURES,
FENETRES ET PORTES

EXAMENS SYSTEMATIQUES

f | Examen Somatique : )
Poids : Taille : PC:
Dentition
24 MOIS -
Vaccinations :
B 3¢ oui non
-BCG+polio0 [ ] [] [1 -varR [ ]
qer 2 3 oui non
- Pentavalent | | -VAA | | ]
I 2¢ 3 oui non
ek . -vam ] L]
- Epreuve tuberculinque | |
- Résultat
Développement psychomoteur
oui non
Marche acquise (] =1
Si oui, & l'age de I_I_I
mots
oui non
Obéit a un ordre simple | [}
\ oui non
Nomme une image ] ]
. oui non
Superpose des objets (cubes, ...) ] ]
Conclusion :
Examen fait par :
Date :
@lgnature ; ; y
«12-

SYNTHESE DU DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR

-

Premier sourire

Maintien de la téte

Station assise

Station debout

Premiers pas
Premiefs mots
Premiéres phrases
Propreté
Fermeture fontanelle antérieure
Particularités a signaler :
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MEDICALE (enfant sain ou malade)
SURVEILLANCE

REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS SIGNATURE ET CACHET

DATE | AGE | POIDS | TAILLE | PC | ., EXamen cliniae
Développement psychomoteur

Surveillance Médicale

TOUS LES MOIS

ya

TRE PESES

'AGE DE 2 ANS, LES ENFANTS

~

DEVRAIENT E
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DE LA NAISSANCE A L
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REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS | SIGNATURE ET CACHET
17-

MEDICALE (enfant sain ou malade)

SURVEILLANCE

Examen clinique
Développement psychomoteur

DATE | AGE | POIDS | TAILLE | PC
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REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS | SIGNATURE ET CACHET
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MEDICALE (enfant sain ou malade)

Examem clinique

Déveioppement: psychomateur

RATE | AGE | PQIDS || TRILLE | PC
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REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS | SIGNATURE ET CACHET
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DORMIR SOUS MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE
EST UN GAGE DE SANTE

SURVEILLANCE

DATE

AGE

POIDS

TAILLE | PC

Examen clinique
Développement psychomoteur

MEDICALE (enfant sain ou malade)

REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS

SIGNATURE ET CACHET

-22-
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LA SANTE COMMENCE PAR LA PROPRETE
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REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS | SIGNATURE ET CACHET
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MEDICALE (enfant sain ou malade)

SURVEILLANCE

Examen clinique
Développement psychomoteur

-24-

DATE | AGE | POIDS | TAILLE | PC
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SURVEILLANCE MEDICALE (enfant sain ou malade)

PC Examen clinique REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS | SIGNATURE ET CACHET

TAILLE Développement psychomoteur
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SURVEILLANCE

DATE

AGE

POIDS

TAILLE | PC

Examen clinique
Développement psychomoteur

MEDICALE (enfant sain ou malade)

REGIME - OBSERVATIONS - PRESCRIPTIONS

SIGNATURE ET CACHET

-28-
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UN ENFANT BIEN NOURRI C’EST UN ENFE£

Surveillance Medicale

ra

EN BONNE SANTE
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D’HOSPITALISATION
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COMPTE RENDU
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CHIRURGICALES
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‘ COMPTE RENDU D’INTERVENTIONS
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VACCINATIONS OBLIGATOIRES

- DA '= I_I.?_;rﬁ‘:_ 0 N

T, FAITES-

ES JOURNEES

. LI

Signature et cachet LGS Dose et VA D)

Date Réactions tuberculiniques

e ——— e i
= = " S— . e
( )i

N° de Lot Dose et ROR

E DE VOTRE ENFANT, FAITES-
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LE VACCINER EN ROUTINE ET LORS_D

Date: N° de Lot Dose Signature et cachet
BN 75
\F x Date: N° de Lot Dose Signature et cachet
=4
<=2
n O E
<O W
~ g T = = Q
v ik AT k ¥ 1 ol
o N° de lots et mode d'administration Signature et cachet
W
D _ e
3 Tl
x VR j’ﬁ Date: N detot . Dose et VA (*) Signature et cachet
Z T — :
8 Date N° de lots et mode d'administration Signature et cachet _
D .
<
N
W
2
&
= () VA Vaie: dladminisination .
=4 () Fortement: recommandie avant f'entrée en communauté.
= WL
«34-
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TRANSFUSIONS

JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION
o o Lieu de Signature et
N° Date N° de Lot .Dose Signature et Date N Lot Quantite transfusion gca(jhet
cachet
%)
Ty
}: -
T
= N . .
5,: Récapitulation des Maladies Epidémiques et Contagieuses acquises
S
&
w Maladies Date Observations Signature et cachet
x PREVENTION
g e Supplémentation en : Rougeole
= - sel iodé : _
Q - Vitamine A dés 6 mois et tous les 6 mois jusqu’a 5 ans. Oreslians
'{E % - Fer / Acide folique a 6 mois, 12 mois, 18 mois, et 24 mois Varicelle
2z e Déparasitage dés 9 mois et tous les 3 mois
:8 e Utilisation de moustiquaire imprégnée Coqueluche
RLY
xq . Rubéole
5’) E Date Age Dose'Vit. A Dose fer Déparasitage
w Scarlatine
3 —
@ Diphtérie
: Typhoide
S
g Hépatite
q . . -
m Méningite
E Cholé
x oléra
Q
2
_36_ "37'




COURBE DE TAILLE POUR AGE DE 0 A 5 ANS

COURBE DE POIDS POURAGE 0 A S ANS

)

3ans

Age (en mois et années

2ans

Age (en mois et années)

2 ans

Natssance

Naissance

BN R e g it e e T S
E3 el e SR

(wo) syey JnanbBuo

Mors

(B>) spPIod
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COURBE D’IMC POUR AGE 5 A 19 ANS

O
IV AN
\ \1\\5\. |
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N \ LA
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EXAMEN D’ENTREE A LA MATERNELLE 1

DATE :
AGE :
POIDS :
TAILLE :

EXAMEN NORMAL : oul [ ] NON [}
ANOMALIES OBSERVEES

EXAMEN D’ENTREE A LA MATERNELLE 2

DATE :
AGE :
POIDS :
TAILLE :

-hauteur

(PERIMETRE BRACHIAL)

a mli
, a confirmer avec
érée

rd

EXAMEN NORMAL : oul [] NON []
ANOMALIES OBSERVEES

7

EXAMEN D’ENTREE A LA MATERNELLE 3

DATE :
AGE :
POIDS :
TAILLE :

malnutrition aigue s

EXAMEN NORMAL : oul [} NON [ |
ANOMALIES OBSERVEES

Valable de 6 a 59 mois pour un dépistage dans la communauté
évere

Mesure du tour de bras
Légende :

I'indicateur poids/taille par un agent de sante
Jaune : malnutrition aigue mod

- 49 .




RECOMMANDATIONS MEDICALES PARTICULIERES RECOMMANDATIONS MEDICALES PARTICULIERES

Contre indications - Allergies - Traitements permanents ou de longue durée : Contre indications - Allergies - Traitements permanents ou de longues durée :
Maladies chroniques Maladies chroniques

-44- , 45




Examen orients vers la pratique d’une activité physique

A cet. agela ‘pratique reguliére d'une activité physique assure a enfant un développement
phys.lqu_e et intellectuel harmonieux en améliorant ses capacités physiques d'adaptation et
ennnchnssant. son univers psychoémotionnel.

Antécédents

. : Certaines pathologies peuvent étre influencées (améliorées ou aggravées)
familiaux :

parexercice. Certaines sont familiales. Il est donc important de les connaitre,

Résumé des antécédents personnels
{ asthme, allergie, diabéte, accidents, autres, etc.)

Examen psychomoteur
Langage, expression :
Orientation :
surauri  non ] oui [ évoque son passe,
surobjet non [T]  oui [T] établides projets on [ oui [

-lits i :
Sauter-toucher taonsimains non []  oui AL non (1 oui [

- comprend et restitue un texte non I:I oui [}
-parle de fui sans difficuftés  non D o [

Comportement.

Coordination doigts et pieds non [ ]  oui
Troubles deléquiibre ~—~ non [1™  oui

Mobilisation passive - O O
des membres supérieurs  non oui

Lateralité (droite : D, gauche : G, mal fixée : MF)
Main: oell: Pied:

Activités physiques extra-scolaires

Nombre d'heures par semaine : Disciplines pratiquées :

-46-

Examen somatique
Mensurations (a reporter pages 74 a 79)

Poids (P): ———“ Taille(T): Segment supérieur : Corpulence (PIT?) :
Fonctions respiratoire et cardio-vasculaire . '
Périmétre thoracique (cm) inspiratoire : .a expiratoire :
Débitmétre de pointe (ou capacité vitale) : Perméabilité nasale :
Auscultation : test d'effort (Ruffier) : 30 flexions talon-fesse en 45s. -
-pulmonaire : (cardo fréquencemeétre ou CEG recommande)
cardiaque : | PouLs e
Repos
vasculaire : Ll e :
| mn récupération
3 mn récupération |-
Appréciation de la musculature
Faible D Normale Développée D
Dynamométre (kg) - main droite * main gauche :
Rachis .
Atide:  normele [ asunveiler [T
Trouble de posture : latérale antero-postérieure D
Douleur : non oul Location: _
Distance doigt-sol (cm) * Indice de SchOber :
Articulations
Douteur : non D oui D Location :
Instabiite:  non [7]  oui 0 Location :
Membres inférieurs .
Longueur (cm) : draite © gauche différence :
Distance : intercondylienne : intermaliéolaire : talon-fesse .
Empreinte podale : normale D pied creux D pied plat
Test de détente verticale (cm) :
Conclusions

Absence de contre-indication a la pratique d'une activité physique
Orientation conseillée vers un praticien de médecine du sport

Contre-indication majeure (4 préciser) a la pratique d'une activité physique

Activités conseillées :
L'utilisation conjointe du livret médical sportif est recommandée.
Signature et cachet
Examen pratique le . — -
par le docteur .
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. ALIMENTS PLUS

y Lavez-vous les m

LES 5 CLEFS POUR DES

- T
1' L=
3 i

de dela propreté
avon et souvent

es aliments
urs et autres animaux

| 4.Prenez habitu
ains avec du S
contact avec |

insectes, fongeé

Yy
«Lavezles surfaces en
« Apritez les aliments des

A

AR PR %L By (=0 g
\ R i”f}"{‘iﬁﬁ“f—*i_?;,f{k.;;_: gaiic

S MRNEEE Y

ts crus des cuits"_ ,

e volaille et poisson des autres aliments
fanches) utilisés pour

* Lavez les ustensiles (couteaux, P
couper le ctu avant de les utifiser pour le cuit

"L’ « Conservez les aliments dans des récipients fermés

' t
4 3. Faites bien cuire les aliments
cuire les Aliments, SU

2. Séparez les alimen

o Séparez viand

es liquides -

» Faites bien
faites pouitlir |

|a viande, 1a volaille etle poisson,

u froid les denrées périssables

« Gardez 5l possible@
ongtemps, meme a froid
ST T R

. Negardez pas'es aiments trop!

osaman el e Ny

i _._J;f”[ﬁ.x fu s i34

5 Utilisez de l'eau et des produits sﬁ%ﬂ&
+ Utlisez de feau saine ou traitez-la de facon & éviter les risques de contaminal s
+ Choisissez les aliments frais o pesteurisés e sans u

+ | gvez fruits et 16gumes, surtout consommes Crus
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LE PALUDISME TUE
LES PETITS ENF.
LA MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE LES QRIJ\SIE

FAITES DORMIR VOS ENFANTS SOUS
p MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE
OUR PREVENIR LE PALUDISME
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CALENDRIER VACCINAL
Le vaccin protége votre enfant contre certaines maladies

VACCINS

AGES OBSERVATIONS

BCG. Dés la naissance Ou le‘p lus tét possible,
aprés la naissance
POLIO 0 Dés la naissance Jusqq’é 1,4 jours de
vie révolus

DTC 1 Polio 1 A1 mois 1/2 (6 semaines)
DTC 2 Polio 2 A 2 mois 1/2 (10 semaines)
DTC 3 Polio 3 A3 mois 1/2 (14 semaines) | aPPe! entre 15 et 18

mois puis 5 ans

HAEMOPHILUS

Couplé avec DTC Polio

Rappel entre 15 et 18
mois

ROUGEOLE (VAR)

9 mois Rappel a 15 mois
FIEVRE JAUNE 9 mois Rappel tous les 10 ans
HEPATITE B Couplé avec DTC Polio | FR@PPel enire 1oet18
ROR A 15 mois Rappel 4 2 ans
MENINGITE A, C et .
W135 A 24 mois Rappel tous les 3 ans
FIEVRE TYPHOIDE | A 24 mois Rappel tous les 3 ans

6 semaines 10 semaines Rappel a 2 ans avec
PNEUMOCOQUE | 14 semaines Pneumo 23 puis tous

: les 3 ans
-50-

Journée de I’enfant africain

16 Juin

CHAQUE ENFANT A LE DROIT A
1. L 'égalité, sane distinction de nace, de coutewr,
de neligion, de tere ou de wationalité

8. Un seconns immédiat en cas de désaste ou de
dituation d wigence

G, Une protection contre la, cruante, la wégligence e
g' az .a a.

m&aagm{aaame (' eoprit de paiy et de fravowmite
LES ENFANTS D'ABORD !
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“ LES REGLES D'OR FACE

CONTINUER
L’ALLAITEMENT
MATERNEL

Donner ORASEL Zinc ou une solution
eau sucrée salée, a boire trés souvent,
au moins toutes les 15 minutes, méme
si 'enfant ne la réclame pas.

Le biberon est source de diarrhée
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