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Le carnet de santé est un document qui réunit les événements qui concernent la
santé de I'enfant depuis sa conception jusqu’a I'age adulte (20 ans et plus).

Ce carnet constitue un lien entre votre famille et les différents medecins qui
interviennent dans la surveillance de votre enfant.

Il doit étre présenté a toute personne appelée a prendre en charge la santé de votre
enfant.

Pour étre utilisé plus facilement, ce carnet comporte :

| Une partie rose pour la surveillance de la grossesse, jusqu’a I'accouchement.
| Une partie bleue pour la naissance et les jours qui la suivent.

| Une partie jaune pouf le nourrisson et jusqu’'a 2 ans.

| Une partie orange pour I'enfant d’age pré-scolaire, scolaire et I'adolescent.

Il doit accompagner I'enfant dans tous ses deplacements.
Prenez-en soin au méme titre que le livret de famille, et surtout ne I'égarez pas.
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Vaccination antitétanique
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intervalle minimum

au 1* contact
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4 semaines apres le
DT 1

6 mois apres le DT2
S eadlnl) aay 4 i1 6

1 an apres le DT3
ou lors de la prochaine grossesse

— Il n'y a pas de délai maximum entre les doses.

— |l n’existe pas de contre-indication a la vaccination.

— Une maman vaccinée protége son nouveau-né contre une maladie grave,
le tetanos.
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EXAMEN DU NOUVEAU-NE LE PREMIER JOUR DE VIE
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EXAMEN DU NOUVEAU-NE DANS LES HUIT JOURS
QUI SUIVENT LA NAISSANCE
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A la naissance
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Tous les 10 ans
apres 18 ans
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Signature/cachet
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?‘ Un enfant bien vacciné est un enfant protege
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Prevention du rachitisme
£ LI e 5
La vitamine D3
Aoy briv-1 )
200.000 Ul ou 05 mg per-os
adll 3o b e 3aa 3 200.000 i als 05

Age Date Dose et Forme Signature et cachet
Dr I ylia %RAH
i'! » I
1 mois 4 )6 2[‘ L.\,.MWM WM Sﬂmﬁ;
€l " 5 | AeER
6 mois Jio . VO ’T_ N, AEAH
psf3hd 2= I G Guppar
it | g‘}_‘j’ O__} S .I'l., 2% k “J"'
—
* Mieux vaut prévenir que guérir - ALGER . “Ma Saouly

* Exposez régulierement au soleil les membres inferieurs

de votre enfant pendant 10 minutes.
* Prise réguliere de vitamine D3
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Visites systématiques de 1 a 3 mois 1 Développement psychomoteur de 1 a 3 mois
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| dans s main en position assise.maintenu des d’une personne lui parlant la téte quand on lui parle
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o3 (B dauay o2 milonl (a hiial 3] alSy okl aol Latic aul,
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Couché sur le dos, retient Tenu dans les bras,suit Emet plusieurs vocalises Sourit en réponse
la téte quand on le souléve une personne qui se «@ a», «el eu» au sourire
par traction sur les avant-bras déplace devant lui . )
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Autour de 3 mois

.
Tient la téte droite en Tourne la téte pour suivre Regarde ses mains Vocalise quand
position assise,maintenu un objet qui disparait i 2 on lui parle : «are are»,
r . par le milieu du corps lentement 2 B «ANGUIT», «agre»
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il privilegie les liens affectifs mére/enfant W A e Service de psychologie-INSP
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Date Rendez-vous
Date vaccination
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Lot N°

Date vaccination
Rubeole Tor O

Date Rendez-vous

Date vaccination
Lot N°

Date Rendez-vous

Date vaccination
Lot N°

Date Rendez-vous

Date vaccination
Lot N°

Date Rendez-vous
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Lot N°
Date Rendez-vous
| Date vaccination

BCG

Rougeole
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drl

III '
g

I

|

[

1

:

|

.

II -‘
|

|

Date vaccination
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Hépatite B
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