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- CALENDRIER DE VACCINATION

Pour les femm.s en dge de procréer 15 - 49 ans

VAT 1: _dés le 1ler contact ou le plus tot possible
VAT-Z_ -:_ ail__ moins 4 semaines aprés VAT 1
VAT 3 : au moins 6 mois aprés VAT2

VAT 4 : au moins 1 an aprés VAT 3

VAT 5 : au moins 1 an aprés VAT 4

. Conservez ce carnet de santé
Presentez-le a chaque consultation
el faites -le régulierement tenir q jaur ,
("est dans l mteré‘t de votre enfant i

!
f
|
|

Age de la mére :

N® de consultation prénatale :

N° de consultation du Nourrisson

Cachet du C.S.M.I.

Meére :

Nom et Prénoms:

Nom de I’ enfant :
Prénoms :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Pere :
noms et prénoms :

Age du pére :

é_dresse '

Profession :

Employeur :




SIGNE DE DANGER AU COURS L
DE LA GROSSESSE ANTECEDENTS FAMILIAUX

1°) Pére et meére

- Saignemenfs |

- Difficultés respiratoires Pére : BW.......cc....... Radio............... B — R oconisia
- Maux de téte prononcés :Sante’.................' .....................................................................

- Vertiges . 1

i C_dnvulsions / perte de conscience Méeére : BW........... Radio.............. GS..oeeeennnee RH.............

- Douleurs abdominales

- Non perception des mouvements du foetus Vaccinations antéricures °

- Ecoulement de liquide vaginal -B.C.G
- Tétanos

- Fiévre Jaune
'; - Autres :

Devant un de ces signes: Présentez vous a la
Formation Sanitaire la plus proche

7e, & W =T T s, Antécédents médicaux :
| - Asthme

- Drépanocytose
- Autres




| 2°) Fratrie
RECHERCHER LES

ANTECEDENTS SUIVANTS _
infants ______—“__71-,:3"{5 [ Décides
Antécédents Oui Non F |afe P‘" e - Fﬁ-gf‘ sa—mm Cause
'MEDICAUX : {“r
. 1=

HTA - |

Diabet prr——_iet=: | |

— { Sl i !
_ ]

- Drépanocytose

- Avortements

—

OBSTETRICAUX | .' 1] I
—— - . |
| - Césarienne ;L - CHITST 3 Ny
- Fausses couches | - '
- B
:"" |
L
) | '




Gestation
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Accouchement prévu le t.inreennnennneee A OO

EXAMENS PERIODIQUES

ler Examen I 2¢me Examen| 3¢me Examen | 4éme E\’.ﬂmtﬂ

Examens

-T);te N
............... jasdasEEEEOERED llllIlill#iiilllliltlllillll

Seins (L — A
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Hauteur utérine
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Présentation

l ------------------- GlABEREETE TIIItESEIRET RN RO TTER I RERERN] (R LR}

Bruit du Coeur

.............................................

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

shaEBIBBEREBBEE FEN

Prumontmre

...........................................

Va rlces

TSRS 0} lliilllllllllll'.l'I--.-.'.--'.l'..ﬁ

Vergetures

Denture

Plan d’accouchement I
discuté avec le

prestataire

Taile
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Prévention

Paludisme :...............

Anémie :..........
Vaccmatmns

VAT 1
VAT 2

Antitétanique
~ VAT 3

a8
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VAT 4

VAT 5
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Résultats
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Gestation

DErmieres PELIES 18 & ..oiusmmmsssmimsssrsssissivisisisssonsesensuscs
Accouchement prévu le :........ouieveercnnceersnessnecseccsnnssene
EXAMENS PERIODIQUES
B Date >
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Soins Curatifs

Date

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




Soins Curatifs

Soiqs Curatifs

Date l

Date




NAISSANCE
Option

- Lieu d’accouchement : Marternité [ | Domicile [ ]
D Allaitement

DIALE.. ... comeansonsessizisimiasmmsmsis T SR heures ' . .
A terme OU al.......cceeeveeeeeneenennns mois de grossesse ll D Allaitement Artificielle
Durée de travail........ccceeeeeeiieveeeeeeeeciieensssnnienen
Interventions obsteétricales...........ccoveneriinicsiisissnsannes
Transfusion sérum antitétanique..........cccevveernerirnernnes
Etat de ’enfant a la naissance : L REGIME
Apgar 17 MM.eeeneee... B i 10° MN........... Le lait de la mére est I’aliment idéal du nouveau né
Poids de NaiSSance :.....cwcsuesscssrsens Sexe Parfaitement adapter aux besoins de I’enfant
g 511 — | A G T— | 24 SR | Il est le }ﬂezlleur I
.................................... G5 B Suissussnsinaenmsissumsmvorvision | N A”&'ffﬁ'f‘ est un acte nazw-el ‘
. - _ \ J
A - t-il crié tout de suite?.....cccecirransrcecrcniccneenrenrencanaiissanans - qui rapproche la meére de | enfant.
Etait - il cyanoSs€? .....ccevinrnerserenicnnassncsessasessassasssnsassassorens | —
A- t-il fallu le réanimer?................. SR S S— : C _
* Durée de la réanimation...........ccooveeeeeeee Poids de S................ | onsells :
Date de SOItie . ummimiminrearensrsssnsssssssmssissssenssssersassessunssssassessanseses
Particularité - Malformations : .............. ES———




EXAMENS POST - NATAL

|MERE\

Accouchement: [_| Normal
[] Césarienne
[ ] Autres
Retour de couches : [ ] Oui ] Non
| 50) [0 3R TLA. ccrereccecenennneeneecenenes
Conjonctives.....cccceereneeennenes OCAeMeS.iciiviinicniiiionsasiontess

'EXAMENS GYNECOLOGIQUE

Inspection- palpitation des seins
Examens au spéculum :

Perinée

Vagin

Col

Ecoulement
T.V Combiné au palper :

Col fermé [] Oui [] Non

Involution utérine faite [] Oui [ ] Non

@

Option

D Allaitement

,—_‘ — REGIME
L

e lait de la mére est I'aliment idéal du nouveau né.
| Parfaitement adapter aux besoins de ['enfant,

[ ] Allaitement Artificiclle

il est le meilleur
- Allaiter est un acte natyrel

qui rapproche la mére de [’enfant




EXAMENS POST - NATAL

Date - EXAMENS COMPLEMENTAIRES (PRECISER)
MERE |
Accouchement: [ ] Normal
| ] Césarienne A
[] Autres | Prescriptions:
Retour de couches: [ ] Oui [ ] Non
1 T [ ——————— 0 A 0¥ f 1 [ ENFANT
ConjonctiveS.....cecerssensensssnses OBARINEES ocssnbsonseisosiniansrpnns Allaitement maternel [ | Qui | | Non
EXAMENS GYNECOLOGIQUE = POidS...uucerecreeenaennnnnns, RR sresoidsscaisn
Inspection_ palpitﬂtiﬂn des Seins = Etﬂt Illlfl‘iﬁﬂllllﬁl ..................................................
Examens au spéculum : = REflexes....cuunieeennninieeeeeeeeee
5:;‘;::’3 1 B.C.G. a la naissance Oui [_] Non
Col Conseils
Ecoulement | *
¥ Coubilnd ne palver : et Ab e A e R S et ettt
CO] fermé D Oui D NOII .......................................................................................................... :
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Involution utérine faite [ ] Oui [] Non
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; i . 1 pesée par mois
Dat Aoe Poids Taille | Vit. A Observations - Prescriptions - Régime
ate g . . P

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




1 a 12 mois 1 pesée par mois
---------_----------------------------T-------—-
Observations - Prescriptions - Reégime

-----------------------—---------------ff-_-------'

Date Age | Poids | Taille | Vit A
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1 a 12 mois 1 Pesée par mois

Poids | Taille _|I Vit A Observations - PrescriptiEns_- Ré_gime
.................................................................................. |-
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Date Age Poids Taille Vit. A
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1 pesée tous les 2 mois
e e e P

Observations - Prescriptions - Régime
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1 pesee tous les 2 mois

Observations - Prescriptions - Régime
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1 pesée tous les 3 mois

Enfants de 2 a 3 ans Observations - Prescnptlons Régime




1 pesée tous les 6 mois

Enfants de 3 a S ans _ :
Observations - Prescriptions - Régime
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"I;DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR

:l?]rt:IIli‘a]r E;(}lllri]ﬂEhﬂﬂmililIlilIIIIlIlIIIlIIIIilIIIl-llI-l.lliIilIll-llllﬂliilllillilillllil

Maintien de 1a tete......cvmernccscsrsisusnnsnsnssisssansnnssenssssssssnases
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Fermeture fontanelle.....ccccemcseninianssnnassnssensssnsisnsssansenassananacs
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Interventions chirurgicales / Examens par spécialistes
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@CEINATI‘O_N S) _ AUTRES VACCINATIONS
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1]

Personnel de santé : interprétez et expliquez les courbes aux parents !

» L

Bien
indiquer que |'enfant
grandit

Signe de danger

nourri

GG

I'enfant doit étre mieux

COURBE DE POIDS

e

Le lait maternel est le meilleur aliment pour I'enfant
mais a partir de 4-6 mois, il faut donner & l'enfant en

plus du lait matermnel d'autres aliments.

NOTER I I
LES MALADIES SUR LU J } osEel IR B Yt
LE GRAPHIQUE AU MOIS
CORRESPONDANT AEEENREE ‘ T
aafasduunsssa  sn e s III-IIJII TI1LLIL
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" I .
BN ElEEw  FE R RN L gy Em L e e m #i}lllli
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10

Lo |

.

salo a1 |32]53]34 |35 e

. ""“1"+""“mmwukm”“m"mmm"
0 0 0 O 0 0

NAISSANCE

de NAISSANCE i

Inscrire ici le mois

: ok 7heh s bolziE223 iHT
] |Jllll--—r-1
:H 2 3;4 slsl7|3
kg 1-2ANS
0-1AN
—_——I
POIDS A LA

2-3ANS

DE POIDS POUR L'AGE

Trés DANGEREUX
I'enfant est peut-étre malade et
a besoin de soins supplémentaires

21 ,

DEVELOPPEMENT PSYCHO MOTEUR
| AGE EN MOIS

23

slslsl7ls

Marche seul

Debout sans scutien

Prehension
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| Rougeole + Fiévre jaune
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Entre 16 et 18 mois

g Calendrier de Vaccination

( Enfant)
BCG + polio oral (polio Zéro)

DTC HepB - HiB + polio oral (polio 1)

DTC HepB - Hib + polio oral (polio2)

DTC HepB - Hib + polio oral (polio3)

ler rappel DTC HepB -HiB et polio




