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1. [bookmark: _Toc41567802]Objectifs
· A la fin de l’exposé, les distributeurs communautaires (DC) doivent être capables de :
· [bookmark: _Toc41567803]Définir la CPS ; 
· [bookmark: _Toc41567804]Connaitre les médicaments utilisés lors de la CPS ;
· [bookmark: _Toc41567805]Expliquer les avantages de la CPS ;
· [bookmark: _Toc41567806]Identifier les enfants qui doivent prendre les médicaments de la CPS ;
· [bookmark: _Toc41567807]Identifier les enfants qui ne doivent pas prendre les médicaments de la CPS ;
· [bookmark: _Toc41567808]Assurer le dépistage de la malnutrition aiguë chez les enfants de 6 – 59 mois ;
· Assurer la référence des enfants malades ;
· [bookmark: _Toc41567809]Connaitre les mesures de prévention de la COVID-19 ;
· [bookmark: _Toc41567810]Veiller à l’administration correcte et sécurisée des médicaments (SP+AQ) ;
· [bookmark: _Toc41567811]Remplir correctement les supports ;
· [bookmark: _Toc41567812]Donner les conseils aux parents et gardiens d’enfants ;
· [bookmark: _Toc41567813]Marquer correctement les concessions.

2. [bookmark: _Toc41567814]Notions générales sur la CPS et le dépistage de la malnutrition

2.1. [bookmark: _Toc41567815]Définition de la CPS
La Chimio prévention du Paludisme Saisonnier (CPS) consiste en l’administration gratuite des médicaments aux enfants de 3 à 59 mois en bonne santé pendant la saison des pluies pour les protéger contre le paludisme. 
Ce médicament est uniquement destiné à la prévention et non au traitement du paludisme.
Les médicaments de la CPS sont : la Sulfadoxine/Pyrimethamine et l’Amodiaquine (SP+AQ).
[image: ]                             [image: ]
2.2. [bookmark: _Toc41567816]Définition du dépistage de la malnutrition
[bookmark: _Hlk3454259]Le dépistage de la malnutrition consiste à mesurer les PB et à rechercher les œdèmes. Il permet de détecter tôt et de prendre en charge les enfants malnutris pour éviter les complications. La malnutrition est causée par la mauvaise alimentation et les maladies.
2.3. [bookmark: _Toc41567817][bookmark: _Hlk3381776]Pourquoi la CPS au BF ?
Au Burkina Faso, le paludisme demeure un problème grave de santé. Cette maladie est le premier motif de consultation, d’hospitalisation et de décès dans les formations sanitaires.
Les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes constituent les couches les plus touchées.
En rappel, le paludisme est causé par la piqûre des moustiques qui se reproduisent beaucoup pendant la saison pluvieuse à cause de l’eau qui stagne partout.
La  mise en œuvre correcte de la CPS permet de diminuer le nombre de cas de paludisme  chez les  enfants de moins de 5ans.
2.4. [bookmark: _Toc41567818]Pourquoi l’intégration du dépistage de la malnutrition ?
Le MS a opté pour l’intégration du dépistage de la malnutrition à la CPS pour les raisons suivantes :
· L’administration de l’Amodiaquine est contre indiquée chez les enfants malnutris aigus sévères (MAS) ;
Il est donc important de connaitre l’état nutritionnel de l’enfant avant l’administration de la SP-AQ ;
· Les deux interventions ont pratiquement les mêmes cibles ;
· La CPS donne l’occasion de toucher tous les enfants de moins de 5 ans ;
· La CPS donne l’occasion pour dépister et prendre en charge précocement les cas de malnutrition ;
· La malnutrition est un terrain propice au développement du paludisme et vice versa ;
· La période de la CPS correspond à la période de soudure occasionnant beaucoup de cas de malnutrition ;
· L’intégration pourrait contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité chez les enfants de moins de 5 ans.

2.5. [bookmark: _Toc41567819]QUELS SONT LES AVANTAGES DE LA CPS ?
La CPS est une véritable arme contre le paludisme chez les enfants de 3 à 59 mois. 
Ses avantages sont :
· La prévention des cas de paludisme simples et graves d’environ 75% lorsque les médicaments sont bien administrés;
· La réduction des cas d’anémie (insuffisance de sang dans l’organisme) ;
· La diminution des décès chez les enfants ;
· la facilitation de la croissance de l’enfant ;
· la réduction des dépenses pour les soins des enfants ;
· l’épanouissement familial ;
· l’amélioration de la productivité des parents.
2.6. [bookmark: _Toc41567820]QUEL ENFANT DOIT BENEFICIER DE LA CPS ?
· Ce sont les enfants de 3 à 59 mois en bonne santé qui doivent recevoir les médicaments de la CPS ;
· Cependant le dépistage de la MA va concerner les enfants de 6-59 mois en bonne santé ou malades.
2.7. [bookmark: _Toc41567821]QUELS SONT LES ENFANTS QUI NE DOIVENT PAS PRENDRE LES MEDICAMENTS DE LA CPS ?
· Les enfants de moins de 3 mois et ceux de plus de 59 mois au premier passage ;
· Les enfants qui ont le corps chaud ou ayant eu le corps chaud les deux derniers jours ;
· Les enfants qui sont malades ;
· Les enfants MAS ;
· Les enfants qui sont allergiques à certains médicaments (sulfadoxine- pyriméthamine,  cotrimoxazole, amodiaquine) ;
· Les enfants qui ont pris de la sulfadoxine- pyriméthamine,  du cotrimoxazole, ou de l’amodiaquine dans les 28 derniers jours.
2.8. [bookmark: _Toc41567822]COMMENT ATTEINDRE LES ENFANTS POUR ADMINISTRER LES MEDICAMENTS DE LA CPS ?
Deux principales possibilités sont utilisées : 
· Porte à porte :
Elle consiste à rejoindre les enfants là où ils se trouvent (concessions, champs, garderies, marchés, églises, mosquées, gares…) pour administrer les médicaments de la CPS. L’administration des médicaments est faite par les distributeurs communautaires dans chaque village.
· Site fixe : 
Elle consiste à administrer les médicaments de la CPS par les distributeurs communautaires ou les agents de santé dans la formation sanitaire.
NB: Dans le contexte COVID-19, l’administration est faite par les mères/gardiennes d’enfants sous la supervision des DC. 
2.9. [bookmark: _Toc41567823]QUE DOIT FAIRE LE DC AVANT LE DÉBUT DE CHAQUE PASSAGE?
· Participer à la formation au niveau du CSPS ;
· Enlever les médicaments, les supports (fiches de coche, cartes CPS, cartes de référence communautaire, l’aide-mémoire) et le matériel (gobelet, cuillère, craie, gel/solution hydro-alcoolique, masque, sachets poubelles, bandelette de Shakir etc.) pour l’administration des médicaments ;
· Participer à l’élaboration du circuit ou trajet des équipes de DC.
· Informer les autorités coutumières, religieuses et la population sur la CPS et le dépistage de la MA.
3. [bookmark: _Toc41567824]GENERALITES SUR LA COVID-19

· [bookmark: _Toc41567825]Définition: c’est une maladie très contagieuse due à un virus qui se manifeste par un corps chaud, une toux sèche, un mal de gorge, un rhume, des maux de tête et des difficultés respiratoires.

[bookmark: _Toc41567826][image: ] Elle se transmet d’une personne à une autre à travers les gouttelettes/secrétions de la gorge et du nez, par contact par les mains et les objets contaminés.

· [bookmark: _Toc41567827]Prévention : 
· [bookmark: _Toc41567828]Se laver régulièrement les mains à l’eau et au savon ;
· [bookmark: _Toc41567829]Utiliser du gel/solution hydroalcoolique ;
· [bookmark: _Toc41567830]Porter un masque ;
· [bookmark: _Toc41567831]Tousser ou éternuer dans le pli du coude ou dans un mouchoir à usage unique puis jeter dans une poubelle ;
· [bookmark: _Toc41567832]Eviter de se toucher le visage, nez, yeux et bouche ;
· [bookmark: _Toc41567833]Observer une distance physique d’au moins 1m ;
· [bookmark: _Toc41567834]Eviter de se serrer les mains ou de s’embrasser ; 
· [bookmark: _Toc41567835]Eviter les regroupements de personnes. 
[bookmark: _Toc41567836]NB: dans le contexte COVID-19, la mise en œuvre de la CPS se fera dans le respect strict des mesures barrières.

4. [bookmark: _Toc41567837]COMMENT DEPISTER LA MALNUTRITION ET ADMINISTRER LES MÉDICAMENTS DE LA CPS ?

4.1. [bookmark: _Toc41567838]Identifier les enfants de 3-59 mois
· une fois dans les concessions, les DC doivent utiliser le gel hydroalcoolique sur les mains, respecter la distance d’au moins un mètre pendant la communication interpersonnelle et s’assurer du port correcte du masque de protection ; 
· demander aux parents de réunir les enfants ;; 
· demander l’âge de chaque enfant ;
· identifier les enfants de 3-59 mois pour la CPS et ceux de 6-59 mois pour le dépistage de la MA par la mère avant l’administration des médicaments.
NB : au cas où les parents ne connaissent pas l'âge, se référer aux carnets de santé, aux documents d’état civils et à la méthode de toucher l’oreille opposée en passant  la main au-dessus de la tête avec l’aide de la maman ou gardienne d’enfants. Si les doigts de l’enfant n’atteignent pas l’oreille, cet enfant n’a pas encore 5 ans.
4.2. [bookmark: _Toc41567839]Mesurer le périmètre brachial chez les enfants de 6 à 59 mois et rechercher les œdèmes
Avant de procéder au dépistage de la MA de chaque enfant, le DC doit utiliser le gel hydroalcoolique sur les mains.
Comment rechercher les œdèmes ?
· Asseoir l’enfant sur les cuisses d’un membre de la famille ou sur un plan dur, les jambes pendantes ; 
· Mettre les mains sous les pieds de l’enfant, et appuyer à l’aide des pouces, le dos des pieds pendant au moins 3 secondes ; 
· Vérifier s’il y a une empreinte sur le dos des 2 pieds pendant quelques secondes.
NB : L’œdème doit être observé sur les deux pieds pour que l’enfant soit identifié comme étant œdémateux.
Comment mesurer le périmètre brachial ?
· Identifier les enfants de 6 à 59 mois ;
· Demander à la mère/tutrice de se faire aider si besoin par un membre de la famille pour tenir l’enfant (petits enfants) ;
· Nettoyer la bandelette avec une solution hydroalcoolique avant et après toute mesure du PB ;
· Mesurer la longueur du bras avec la bandelette, de la pointe de l’épaule jusqu’à la pointe du coude en mettant le bras de l’enfant à 90° ; 
· Diviser cette longueur de la bandelette par 2, en la pliant délicatement de la pointe du coude à la pointe de l’épaule ;
· Repérer le milieu du bras ainsi obtenu ;
· Placer la fenêtre de la bandelette au milieu du bras ;
· Ajuster le ruban autour du bras relâché de l’enfant ; 
· Le ruban ne doit être ni trop serré, ni trop lâche ;
· Une fois le ruban placé, bien ajuster et lire la mesure ;
· Le PB est mesuré en millimètre uniquement chez les enfants âgés de 6 à 59 mois
NB: Reprendre la mesure si une étape est ratée et toujours reprendre les mesures si nécessaire.
4.3. [bookmark: _Toc41567840]Identifier et exclure les enfants qui ne doivent pas recevoir les médicaments de la CPS
· Tous les enfants qui ont moins de 3 mois et ceux de plus de 59 mois au 1er passage
· ne PAS donner SP+AQ. 
· Tous les enfants qui ont une allergie à l’AQ, ou SP ou aux médicaments sulfamides tels que le Cotrimoxazole (Bactrim): 
· ne jamais donner SP+AQ et  la Carte CPS de l’Enfant. 
· Tous les enfants qui sont tombés très malades après le traitement précédent de SP+AQ :  
· [bookmark: _Hlk3387447]ne PAS donner SP+AQ et la Carte CPS de l’Enfant; 
· référer l’enfant avec une carte de référence communautaire au centre de santé pour qu’il soit évalué.

· Les enfants dépistés malnutris aigus sévères
· ne PAS donner SP+AQ et la Carte CPS de l’Enfant ; 
· référer l’enfant avec une carte de référence communautaire au centre de santé pour qu’il soit évalué.
· .
· Les enfants qui sont malades ou ont de la fièvre au cours de ce passage : 
· ne pas donner SP+AQ et la Carte CPS ; 
· référer l’enfant avec une carte de référence communautaire au centre de santé pour qu’il soit évalué.

· Les enfants qui ont pris AQ, SP ou Cotrimoxazole au cours du mois précédent (dans les 28 jours précédents):
· ne pas donner SP+AQ et la Carte CPS de l’Enfant lors de ce passage ;
· dire à la personne en charge de l’enfant que l’enfant pourra recevoir les médicaments de CPS au prochain passage.

4.4. [bookmark: _Toc41567841]Administrer les médicaments aux enfants éligibles :
L’administration doit être faite par les mères ou gardiennes d’enfants.
Si l’enfant est éligible, le DC doit :
· Se laver les mains au savon ou utiliser un gel/solution hydro alcoolique 
· Demander à la mère de se laver les mains et rassembler le matériel du ménage (gobelet, cuillère, eau de boisson propres)
· Choisir la plaquette convenable de SP+AQ en fonction de l’âge de l’enfant et remettre à la mère; 
Expliquer à la mère comment préparer le médicament :
· Retirer 1 comprimé de SP et 1 comprimé d’AQ de la plaquette
· Mettre 1 comprimé de SP et 1 comprimé d’AQ dans un gobelet propre et recouvrir d’eau ;
· ajouter lentement une (1) cuillérée d’eau de boisson pour recouvrir les deux comprimés. 
· attendre que les deux comprimés se soient complètement dispersés - environ 30 secondes ; 
· si besoin, mélanger doucement pour aider à la dispersion.
Pour les districts à 3 prises supervisées les plaquettes ne sont pas remises aux mères. Ce sont les DC qui retirent le comprimé eux-mêmes pour faire dissoudre par la mère et ramènent les comprimés restants.
NB: Les comprimés sont sucrés et ont un goût d’orange.  
Donner les médicaments à l’enfant par la mère:
· faire asseoir l’enfant bien droit pour éviter qu’il ne crache ou vomisse ; 
· donner les médicaments doucement avec une petite cuillère pour les enfants jusqu’à 3 ans; 
· donner les médicaments doucement avec un gobelet pour les enfants au-delà de 3 ans;
·  s’assurer que l’enfant boit TOUT le médicament et rincer le gobelet et la cuillère avec un peu d’eau et lui faire avaler à nouveau ;
· Surveiller l’enfant pendant 30 minutes pour s’assurer qu’il ne vomit pas ou ne crache pas les médicaments ;
· si l’enfant vomit tous les médicaments dans les 30 minutes suivant la prise, contacter les DC pour une nouvelle dose;
· en cas de deuxième rejet, contacter les DC, ne plus administrer de dose;

A retenir :
· Toujours dépister la malnutrition avant l’administration des médicaments ; 
· Ne pas forcer l’enfant à avaler les médicaments en lui tenant la tête et le cou en arrière et en lui pinçant le nez ;
· Ne jamais diviser ou écraser des comprimés dispersibles ;
·  Ne jamais donner de comprimés dispersibles à avaler ;
· Ne jamais laisser les médicaments pour les enfants absents ;
· Ne jamais administrer les médicaments aux enfants sans la présence d’un adulte ;
· Ne jamais administrer les médicaments à un MAS ;
· Collecter les gobelets et cuillères jetables déjà utilisés dans le sachet poubelle.

4.5. [bookmark: _Toc41567842]Remplir les outils (carte CPS, fiche de coche,) et marquer la concession

· La fiche de Coche de CPS/ dépistage de la malnutrition 
Elle enregistre le nombre :
· d’enfants vus chaque jour qui ont reçu SP+AQ ;
· de doses de SP+AQ administrées par âge/sexe ;
· d’enfants qui ont reçu une seconde dose de SP+AQ après avoir vomi ou craché tous les médicaments ; 
· d’enfants non éligibles ;
· d’enfants malnutris dépistés
Image de la fiche de coche (cf annexes)
· La carte CPS :
· La Carte d’Administration de CPS de l’Enfant contient, le nom et prénom, l’âge et le sexe de l’enfant ainsi que des cages pour cocher la prise de 1ère, 2ème et 3ème dose;
· Elle doit être remplie par un DC capable d'écrire ou un AS, et elle est remise aux parents de chaque enfant éligible à la CPS après l’administration de la 1ère dose;
· Elle permet à la personne en charge de l’enfant de consigner les deux dernières doses de AQ données à l'enfant à domicile;
· Les personnes en charge d’un ou plusieurs enfants éligibles à la CPS recevront une carte pour chaque enfant;
· Elle permet de documenter l’administration et constitue une source de vérification au niveau communautaire
· Pour les districts à 3 prises supervisées les cartes doivent être gardées par les DC et remises aux mères après la 3eme prise.
Image de la carte (Cf. annexes)
· Marquage des concessions:
1. Ecrire le numéro du passage (C plus numéro du passage) ; exemple : Pour les DS à quatre passages on aura C1, C2, C3 et C4 et pour les DS à cinq passages on aura, C0, C1, C2, C3 et C4. 
2. 0 (zéro) : maison fermée pour laquelle on n’a pas d’information 
3. 0/0 : maison visitée qui n’a pas d’enfants cibles 
4. X/Y: nombre d’enfants ayant reçu la CPS/nombre d’enfants cibles de la maison visitée qui a des enfants cibles 
5. Ø : cas de refus 
6. Le nombre d’enfants de la tranche d’âge de la CPS non éligibles de la cour visitée sera matérialisé par un chiffre encerclé 
7. Pour les DS à trois prises supervisées les deuxièmes et troisièmes doses doivent être marquées en utilisant une lettre D. 
Exemple1: C1=3/5 ② : Cela signifie que dans cette cour, il y’a 5 enfants cibles de la CPS, 3 ont reçu la SP+AQ sur les 5 et 2 ne sont pas éligibles pendant le premier passage ou cycle. 
Pour les DS à 3 prises supervisées :
Exemple2 : C1 : D1=4/4 ; D2=4/4 et D3=3/4: Cela signifie que dans cette cour, il y’a 4 enfants cibles de la CPS, 4 ont reçu la première dose, 4 la deuxième dose et 3 la troisième dose.
4.6. [bookmark: _Toc41567843]La référence

· Les raisons d’une référence
Quatre (04) cas dans lesquels un enfant doit être référé à la FS dans le cadre de la CPS /dépistage de la malnutrition
· L'enfant est malade ;
· L’enfant est nouveau cas de MAS ou de MAM ;
· L'enfant a le corps chaud ou antécédent de corps chaud (corps chaud dans les 2 derniers jours) ;
· L'enfant présente un possible effet indésirable suite à la prise de médicaments de CPS.
· Processus d’une référence : En face de l’une des raisons précédentes, le DC doit procéder à la référence. Pour ce faire, il doit :
· Communiquer à la personne en charge de l'enfant la raison de cette référence et l'importance de se rendre immédiatement au centre de santé ;
· Remettre une carte de référence communautaire renseignée.
4.7. [bookmark: _Toc41567844]Donner des conseils aux parents des enfants
· Sur l’observance
Donner à la personne en charge de l’enfant des consignes sur la manière de donner les comprimés d’AQ à la maison :
· donner 1 comprimé demain et 1 comprimé après-demain à la même heure que le premier jour ;
· mettre 1 comprimé dans une cuillère ou un gobelet et couvrir le comprimé d’une petite quantité d’eau de boisson ;
· AQ dispersible peut être dispersée même dans une petite quantité de lait maternel;
· attendre qu’ils se dissolvent ;
· donner le médicament doucement avec une cuillère ou dans un gobelet ;
Pour les DS à trois prises supervisées, les DC doivent se rendre obligatoirement dans les ménages pour les deux autres prises aux mêmes heures. 
· Sur la conduite à tenir en cas de vomissement 
· [bookmark: _Hlk3446877]si l’enfant vomit le médicament du 2ème jour dans les 30 minutes qui suivent l’administration, donner le médicament du 3ème jour, et se rendre au centre de santé ou chez le DC pour obtenir une autre dose d’AQ pour le 3ème jour;
· si l’enfant vomit le médicament du 3ème jour dans les 30 mn qui suivent l’administration, se rendre au centre de santé ou chez le DC pour obtenir une autre dose d’AQ pour le 3ème jour.
NB : ne pas partager les médicaments avec d’autres enfants.
· [bookmark: _Hlk3447043]Sur les éventuels effets indésirables
Les effets indésirables dus à SP+AQ sont généralement bénins et ne constituent pas une cause d’inquiétude particulière. 
Informer les parents sur les éventuels effets indésirables : Vomissement, Fièvre, Douleurs abdominales, Eruption cutanée, Diarrhée, Démangeaisons, Faiblesse musculaire, Somnolence.
NB : Les enfants qui présentent un des symptômes listés ci-dessus, doivent être immédiatement référés au centre de santé pour être examinés.






· Autres conseils sur les autres mesures de prévention
[image: ]
· Autres conseils sur l’état nutritionnel
· Si le PB est dans le vert, remercier et encourager les parents ;
· Si le PB est dans le jaune ou le rouge ou, si œdèmes bilatéraux (sur les 2 pieds), demander aux parents de les amener le plutôt possible au centre de santé ;
· Insister sur la nécessité d’une alimentation riche, variée et équilibrée ;
· Promouvoir l’allaitement des enfants. 
· Autres conseils sur la COVID-19
· Respecter les mesures barrières (lavage des mains, port des masques, distanciation physique, ne pas se serrer les mains, éviter de se donner des accolades, éternuer ou tousser dans le pli du coude ou dans un mouchoir)     
5. [bookmark: _Toc41567845]Taches du DC en fin de journée
· Ramener les stocks de médicaments, les fiches de coche et les cartes CPS au CSPS ;
· Faire la situation des plaquettes utilisées et restantes ;
· [bookmark: _Hlk3447346]Faire le point des enfants qui ont reçu la SP+AQ par groupe d’âge ;
· Faire le point des enfants dépistés pour la malnutrition ;
· Participer au débriefing au CSPS ;
· Prendre les dispositions pour le jour suivant (fiches, cartes, médicaments …).
6. [bookmark: _Toc41567846]Exercices pratiques
· Remplissage des fiches de coche ; 
· Remplissage de la carte CPS ;
· Démonstration du dépistage de la malnutrition ;
· Remplissage de la carte de référence communautaire ; 
· Jeux de rôle sur l’administration des médicaments ;
· Jeux de rôle  sur les références des enfants.

7. [bookmark: _Toc41567847]Annexes 

7.1. [bookmark: _Toc41567848]Fiche de coche   
Recto                                                                   Verso   
[bookmark: RANGE!A1:M51] [image: ][image: ]






[bookmark: _GoBack]
7.2. [bookmark: _Toc41567849]Carte CPS et carte de référence communautaire
Carte CPS			         Carte de référence communautaire
 [image: ][image: ]        [image: ]
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· Dans quel cas doit on référer un enfant au centre de santé le plus proche?
· Si 115 mm ˂  PB ˂ 125 mm ou jaune, donner la SP+AQ avant la référence s’il n’est pas dans le programme de prise en charge.
· Si PB ˂ 115 mm (MAS), le PB de l’enfant est dans le rouge ou présente des œdèmes bilatéraux, référer l’enfant s’il n’est pas déjà dans le programme de prise en charge sans lui donner la SP+AQ.
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Autres conseils
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Plaquettes 

perdues

Plaquettes 

entamées 

retournées

Observatio

ns

3 à <12 mois: 

 

12 à 59 mois

Vomisse

ments

Réaction 

cutanée

Somnolence

Douleur 

abdominale

Autres 

effets 

indésirables

Effets 

indésirables 

graves

Masculin Féminin Masculin Féminin

Total:  Total:  Total:  Total:  Total:  Total: 
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Total:  
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Enfants réferés ayant recu SPAQ 



(à notifier par les agents de santé en 

consultation)



FICHE DE COCHE CAMPAGNE DE CHIMIO PREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER/DEPISTAGE DE LA 

MALNUTRITION      



Fiche  de    Coche    No : .................                 Région : ...........................                       District : ..............................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

Formation Sanitaire :…………………………village/secteur/hameaux de culture  :………………… Centre fixe    Porte-à-porte      

Nom et prénom    des    DC :    1   …………………………………………………........   2  …………………………………………………………

Passage  CPS:       Passage   0    

  Passage    1    

 

  Passage    2  

 

  Passage    3    

 

  Passage    4   



 J1       J2

  J3        J4     

Nombre  d'enfants    ayant    reçu     la    SP    et    AQ :    

Cocher  1   cercle    par    enfant

Nombre  d'enfants    qui   

 ne    sont    PAS   

 éligibles    à    la    CPS :    

Cocher  1    cercle    par   

 enfant    présent au point de 

distribution   mais qui n'a    

pas  reçu    de    SP    ou    AQ

Nombre  d'enfants   

 qui    ont    reçu   

 une    deuxième   

 dose    de    SP    et   

 AQ :       

 Cocher    1  

 cercle    pour    chaque   

 enfant    ayant    reçu   

 une    deuxième    dose   

 de    SP    et    AQ (après 

rejet et vomissement)

3    à    <12    mois    



12    à    59    mois    



Sexe Masculin

    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



Sexe Féminin

    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



RECONCILIATION DES STOCKS DE MEDICAMENTS

    



Plaquettes

reçues 

    



    



    



    



Nom,prénom, signature du superviseur et date:………………………………………….........

Plaquettes

administrées en 1ère 

dose

Plaquettes entières 

retournées

    



    



    



    



12    à    59    mois    



3    à    <12    mois    



Nom,prénom, signature du DC et date:……………………………………………………………

Enfants Référés  

(à remplir uniquement par les 

DC)

Effets indésirables (à notifier uniquement par les agents de santé)


image7.emf
    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



Total

    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



Total  Total

Feminin Anciens Nouveaux Anciens Nouveaux Anciens Nouveaux Anciens Nouveaux

Total   



    



    



NB: A ne remplir qu'a partir de P1 pour les DS à 5 

passages 

A P2 : Si l'enfant a recu à  P1 et P2 mettre une croix dans un 

des ronds 

NB: A ne remplir qu'a partir de P2 pour les DS à 4 passages 

A P3:  Si l'enfant a recu à  P1, P2 et P3  mettre une croix dans 

un des ronds 

A P4: : Si l'enfant a recu à  P1, P2, P3 et  P4 mettre une croix 

dans un des ronds 



Si l'enfant n'a pas reçu de traitement à un des passages précédents , ne rien cocher pour cet enfant

FICHE  DE COCHE DU DEPISTAGE DE LA MALNUTRITION 

      



PB VERT: BON ETAT NUTRITIONNEL

A P1: Si l'enfant a recu à P0 et P1 mettre une croix dans 

un des ronds 

A P2 : Si l'enfant a recu à P0, P1 et P2 mettre une croix 

dans un des ronds 

A P3:  Si l'enfant a recu à P0, P1, P2 et P3  mettre une 

croix dans un des ronds 

A P4: : Si l'enfant a recu à P0, P1, P2, P3 et  P4 mettre 

une croix dans un des ronds 

6 à 59 mois    



PB JAUNE: MALNUTRITION 

AIGUE MODEREE

PB ROUGE ET/OU OEDEME: 

MALNUTRITION AIGUE 

SEVERE 

6 à 59 mois    



6 à 59 mois    



    



    



    



    



    



    



Sexe Masculin
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Sexe Féminin
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Total 
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NOUVEAUX CAS NOUVEAUX CAS

Total   



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



    



Synthèse dépistage

VERT

JAUNE ROUGE

Masculin Feminin Masculin Feminin

Masculin
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Code QR: -----

--

Direction régionale de la santé de :…………………………………………………………………………..

District sanitaire de : ……………………………………………………………………………………………….

Formation sanitaire de : …………………………………………………………………………………………..

Village / Secteur/Hameau de culture : ……………………………………………………………………..

Nom et prénoms de l'enfant : ………………………………………………………………………………….

Sexe:         M /___/               F  /___/   

Date de naissance:    /___/___/___/  ou  Age en mois: ………. ou Age en année …………

Nom et prénoms de la mère ou du père ou du tuteur  de l'enfant : …………………………

                                        …………………………………………………………………………………………..

N° Téléphone de la formation sanitaire  :………………………………………………………………

                                                                  (Si inférieur à 12 mois)  (Si supérieur ou égal à 1 an)

CARTE DE CHIMIO PREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER

====================================================

RECTO

BURKINA FASO

……………………..



MINISTERE DE LA SANTE

……………………..

SECRETARIAT GENERAL

……………………..
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MINISTERE DE LA SANTE

BURKINA FASO

-------------- -------------

Unité-Progrès-Justice

Année…...... Passage…...

CARTE DE REFERENCE COMMUNAUTAIRE 

CSPS:…................................................... Village / Secteur/Hameau de culture : ……………………………………………………………………………
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AUTRES RFERENCES
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PULP

Programme National de Lutie contre le Paludisme
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