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ACRONYMES 
 
CTA : Combinaison Thérapeutique à base d’artémisinine 

CPS : Chimio prévention du paludisme saisonnier 

ECD : Equipe Cadre du District 

RCS : Responsable de Centre de Santé 

ReCo : Relais Communautaire 

SPAQ : Sulfadoxine Pyriméthamine /Amodiaquine  

TDR : Test de Diagnostic Rapide 
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I. INTRODUCTION 
 

Les superviseurs de proximité et les relais communautaires jouent un rôle essentiel dans la 

mise en œuvre de la chimio prévention du paludisme saisonnier pour les enfants de 3 à 59 

mois. De leur engagement et la maitrise des actions à mener dépend la réussite de cette 

grosse activité de santé publique. Ce document est destiné à leur donner des connaissances 

nécessaires à l’exécution de leur travail. Il comprend 2 parties : un cours théorique et des 

exercices. 

II. COURS THEORIQUE 
 

Le formateur doit clairement expliquer aux superviseurs et aux relais communautaires : 

1. Comment reconnaitre les enfants éligibles à la CPS ; 

2. Comment effectuer la stratégie porte à porte ; 

3. Comment respecter les mesures barrières contre le Covid-19 ; 

4. Comment faire le dénombrement/administration de la CPS ; 

5. Comment notifier et référer les cas des effets secondaires ; 

6. Comment informer et sensibiliser les parents ou tuteurs d’enfants sur la CPS ; 

7. Comment remplir le registre, la carte CPS de l’enfant et la fiche de référence ; 

8. Comment organiser la supervision des relais ; 

9. Comment remplir la grille de supervision. 

 
A la fin de ce module les superviseurs et les relais communautaires doivent être capable de :  

 Reconnaitre les enfants éligibles à la CPS ; 

 Effectuer la stratégie porte à porte ; 

 Respecter les mesures barrières contre le Covid-19 ; 

 Dénombrer/Administrer correctement la SP/AQ chez les enfants de 3 à 59 mois ; 

 Notifier et référer les cas des effets secondaires et les enfants qui ont vomi plus de 

deux fois ; 

 Informer et sensibiliser les parents sur la CPS ; 

 Remplir correctement le registre et la carte CPS de l’enfant ; 

 Superviser les relais communautaires ; 

 Remplir correctement la grille de supervision. 

 

Ces objectifs d’apprentissage sont détaillés dans les points suivants :    

2.1 Comment reconnaitre les enfants éligibles à la CPS 

Tous les enfants âgés de 3 à 59 mois et en bonne santé sont d’emblée éligibles à la CPS. 

 Demander avant tout à la personne en charge, le nom, l’âge et le sexe de l’enfant. Si 

elle n’arrive pas à donner une ou l’ensemble de ces informations ; 

 Demander la carte de vaccination de l’enfant. Si la carte de vaccination n’est pas 

disponible ; 
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 Demander à la personne en charge de l’enfant de décrire les événements qui se sont 

passés lorsque l’enfant est né. 

ASTUCES  

 Pour reconnaitre un enfant de moins de 3 mois. La plupart des enfants de moins 

de 3 mois ne peuvent pas : 

 Tenir la tête et le cou droits quand ils sont en position assise, s’appuyer sur leurs 

jambes quand leurs pieds sont sur une surface dure , saisir un objet dans leur main et 

le mettre à la bouche. 

 Pour reconnaitre un enfant de plus de 5 ans (non éligibles à la CPS). La plupart 

des enfants de plus de 5 ans peuvent : 

 Mettre leur bras par-dessus leur tête et toucher l’oreille du côté opposé ; 

 Se tenir sur un pied pendant 10 secondes ou plus ; 

 Sauter à cloche-pied. 

Il faut aussi demander si l’enfant prend actuellement d’autres médicaments ?  S’il a pris des 

médicaments au cours des 28 derniers jours ? Lesquels ?  

2.2 Comment effectuer la stratégie porte à porte  

Pour cette stratégie, les relais communautaires doivent maîtriser le terrain. Concrètement, 

l’équipe de dénombrement/distribution doit : 

 Suivre le circuit indiqué dans le croquis, aller de ménage en ménage sans sauter 

aucun ménage ; 

 Marquer les maisons à la craie afin de reconnaitre les concessions déjà visitées et 

aussi retrouver facilement les ménages à revisiter ; 

 Repasser absolument dans les concessions où les enfants ont été manqués en 

respectant le rendez-vous pris avec les parents ou les voisins. 

L’équipe de dénombrement/administration peut mettre à contribution toute personne influente 

du village, du quartier ou du ferrick sensée connaître toutes les concessions et les familles 

des enfants manqués. Elle aidera les ReCos à organiser la revisite. 

2.3 Comment respecter les mesures barrières contre le Covid-19 

 Avant de quitter le Centre de Santé  

 Laver vos mains à l'eau et au savon ; 

 Porter un masque et le laisser en place toute la journée.  

 Dans les ménages  

 Garder une distance de 1 mètre avec les enfants et les personnes en charge ; 

 Montrer et expliquer la différence entre les plaquettes ROUGE et ORANGE ; 

 Pour chaque enfant, indiquer à la personne en charge des enfants de donner la SPAQ 

aux enfants âgés de 12 à 59 mois en premier puis et aux enfants de 3-11 mois après ; 

 Demander à la personne en charge de l'enfant de nettoyer le verre (findjal) et la cuillère 

avant de passer au prochain enfant. 

2.4 Comment faire le dénombrement/administration de la CPS chez les enfants de 

3 à 59 mois  

Le dénombrement et l’administration consistent à enregistrer tous les enfants cibles habitant 

chacune des concessions de la Zone de Responsabilité (Village, ferrick, quartier, carré) et à 

leur administrer la CPS, en respectant les tranches d’âge.  
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En maintenant une distance d’un mètre, donner les consignes suivantes aux personnes en 

charge : 

 Pour les enfants de 12 à 59 mois  

 Prendre une plaquette ROUGE ; 

 Sortir un comprimé BLANC (SP) et un comprimé JAUNE (AQ) de la tablette ; 

 Déposer les deux comprimés dans un verre (findjal) propre ; 

 Ajouter une petite quantité d'eau potable, juste assez pour recouvrir les deux 

comprimés ; 

 Attendre que les comprimés soient complètement dissouts et faire boire à l'enfant.  

Toujours en maintenant une distance d’un mètre, OBSERVER comment la personne en 

charge de l'enfant lui donne la SPAQ : 

 S'assurer que l'enfant soit éveillé et assis bien droit ; 

 Faire avaler les médicaments doucement ; 

 Ne pas forcer l'enfant à avaler le médicament. Ne pas lui pincer le nez ; 

 Ne pas tenir la tête ou le cou de l'enfant en arrière (pour éviter la fausse route) ;   

 S'assurer que l'enfant boive TOUT le médicament. 

 Pour les enfants de 3 à 11 mois  

 Placer sur une table ou natte/tapis les plaquettes ORANGES correspondant au 

nombre d'enfants éligibles âgés de 3 à 11 mois : 

 Garder une distance d’un mètre, indiquer à la personne en charge de l’enfant de lui 

donner la SPAQ. 

 Consignes pour l’administration de l’AQ à la maison au 2ème et 3ème jour  

 Si l'enfant vomit tout l'AQ du 2ème jour dans les 30 minutes suivant la prise, lui donner 

la dose d'AQ du 3ème jour et contacter l’agent communautaire pour qu'il/elle apporte 

une dose supplémentaire d'AQ ; 

 Si l'enfant vomit tout l'AQ du 3ème jour, contacter l’agent communautaire pour qu'il/elle 

apporte une dose supplémentaire d'AQ ; 

 Ne jamais couper ou écraser les comprimés dispersibles ; 

 Ne jamais donner les comprimés dispersibles à avaler sans les avoir fait dissoudre au 

préalable. Ne pas partager les médicaments avec d'autres enfants. 

2.5 Comment rapporter les cas de pharmacovigilance (effets secondaires) 

Le relais communautaire doit notifier et référer les cas des effets secondaires et les enfants 

qui ont vomi plus de deux fois. 

 Autres raisons pour référer l’enfant au CS pendant la CPS :  

 Enfant malade (y compris qui a de la fièvre/ corps chaud) ; 

 Enfant avec réaction indésirable grave à la SPAQ ou à l’AQ.   

Ces enfants nécessitent d’être référés au CS pour investigation et traitements appropriés  

 Messages du relais aux personnes en charges des enfants : 

 Expliquer à la personne en charge de l’enfant la raison de la référence et l’importance 

de se rendre au centre de santé immédiatement ; 

 Remplir la partie haute de la fiche de référence de CPS et donner la fiche de référence 

de CPS à la personne en charge de l’enfant ; 

 S’assurer que la personne en charge de l’enfant ait bien compris, en lui demandant 

de répéter les consignes ; 

 L’Agent de Santé remplira le reste de la fiche de référence de CPS ; 
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 Les superviseurs du district collecteront les fiches remplies à la fin de chaque cycle, 

pour les intégrer au rapport de fin de cycle du district. 

2.6 Comment informer et sensibiliser les parents ou les tuteurs d’enfants sur la CPS 

Au cours de leur passage dans les concessions, les ReCos doivent avant tout saluer les 

membres du ménage avant de les informer et de les sensibiliser sur les points suivants :  

 L’objet de sa visite dans le ménage ; 

 La maladie contre laquelle on effectue le dénombrement/administration de la CPS ; 

 Les avantages du dénombrement/administration de la CPS aux enfants de 3 à 59 

mois ; 

 L’importance de l’administration des comprimés de la CPS au 2ème et 3ème jour ; 

 Les avantages de bien conserver la carte CPS de l’enfant ; 

 Le fait de recevoir la CPS n’exclut pas l’utilisation des MILDA ; 

 Le rappel des prochains cycles de la CPS.  

2.7 Comment remplir le registre, la carte CPS de l’enfant et la fiche de référence 

(notification des effets secondaires) 

2.7.1 Remplissage du registre 
 

Le registre CPS est utilisé par l’équipe. Il est destiné à l’enregistrement des enfants de 3 à 59 

mois qui vont recevoir la CPS.  

On remplit les colonnes de la manière suivante : N°; Code du ménage, Nom et prénoms de 

l’enfant, Sexe, Age et cycle. 

Ci-dessous le registre :  

 

NB : Montrer les parties à remplir et comment les remplir avec un exemple  

2.7.2 Remplissage de la carte CPS  

La carte CPS est remplie par l’équipe et doit être remise aux parents ou tuteurs de l’enfant au 

premier passage, une fois les informations suivantes remplis :  

 Inscrire la Délégation Provinciale de la Santé Publique et de la Solidarité Nationale 

(DPSSN), le District Sanitaire (DS), la Zone de Responsabilité (ZR), le 

village/quartier/ferrick/carré ; 

 Reporter sur la carte le numéro correspondant au numéro du registre de l’enfant ; 

 Inscrire le nom de l’enfant, son âge et sexe et le nom de la personne en charge ; 

 Noter la date à laquelle la SP+AQ a été administrée ; 

 Cocher le cycle correspondant sur la carte. 

 

 

Numéro 
ménage 

 
Numéro 

de la 
carte 
CPS  

Nom et 
prénoms de 

l’enfant 

Sexe Age Cycle 

M F 

3 à 11 
mois 

12 à 59 
mois 

1er 2ème 3ème 4ème 
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 Avant de quitter le ménage : 

 Donner des consignes à la personne en charge de l’enfant pour encercler ou cocher un 

comprimé d’AQ sur la carte chaque fois qu’il est donné (le jour 2 et le jour 3) ; 

 Remettre la carte au parent et l’encourager à bien la conserver pour le cycle prochain ; 

 Si un enfant est exclu au 2ème, 3ème, ou 4ème cycle, cocher la colonne marquée “E”.  

 

Ci-dessous la carte CPS en image :  

DPSSN : DS : ZR :  

Village/Ferrick/Quartier:                                                   Carré : 

Numéro carte : 

Nom de l’enfant:                                                                           

Age: Sexe:        M___    F____ 
 

Mère/Tutrice :  

Année Cycle Exclus 
Jour 1 
SP+AQ 

Date du traitement Jour 2 AQ Jour 3 AQ 

2
0

…
…

. 

1  
 

 _ _ _ / _ _ _  / _ _    

2  
 

__ _ /_ _ _  / _ _ _    

3  
 

_ _ _ / _ _  / _ _ _ _   

4  
 

_ _ _  / _ _  / _ _ _    

 

NB : Montrer les parties à remplir et comment les remplir avec un exemple  

 Avant de quitter le ménage : 

 Donner des consignes à la personne en charge de l’enfant pour encercler ou cocher un 

comprimé d’AQ sur la carte chaque fois qu’il est donné (le jour 2 et le jour 3) ; 

 Remettre la carte au parent et l’encourager à bien la conserver pour le cycle prochain ; 

 Si un enfant est exclu au 2ème, 3ème, ou 4ème cycle, cocher la colonne marquée “E”.  

2.7.3 Remplissage de la fiche de référence 

Les critères de référence pendant la CPS sont le fait que l’enfant soit malade (fièvre) ou qu’il 

y ait la suspicion d’une réaction indésirable grave à la SP ou AQ. Les enfants doivent être 

référés dans les formations sanitaires les plus proche.  

 
 Lorsque le ReCo réfère un enfant au CS, il remplira la partie haute de la fiche de 

référence de la CPS en double et la donne à la personne en charge de l’enfant pour 

l’apporter au CS ; 

 L’Agent de Santé étudiera la fiche et le motif de la référence, examinera l'enfant et 

apportera les soins et traitements nécessaires ; 
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 Une copie de la fiche de référence de CPS doit être conservé au CS, et une autre mise 

à la disposition des agents du district et des équipes de recherche.  

 
Ci-dessous la fiche de référence : 

 
A remplir par le relais communautaire :   

Nom du relais communautaire :         
 

Signature :         
 
2.8 Comment organiser la supervision des relais 

La supervision est un processus qui permet de suivre et d’évaluer les équipes pour identifier 

les problèmes afin d’apporter des corrections.  

Le rapport est divisé en deux sections qui seront utilisées pour l’appréciation des domaines. 

La notation consiste, à répondre « Oui » ou « Non ». Concrètement, il s’agit de : 

 Suivre une équipe en activité durant tout le processus de 

dénombrement/administration dans quelques ménages ; 

 Rectifier les erreurs commises par les distributeurs avant de quitter le poste ; 

 Faire le feed-back après l’activité de supervision. Remercier et encourager l’équipe. 

 

2.9 Comment remplir la grille de supervision 

Prendre la fiche de supervision des relais communautaire (4 pages) et faire l’exercice 

3 EXERCICES 
 
Dans cette partie, c’est un exercice pratique que le formateur doit montrer aux participants 

tout en donnant des explications nécessaires. 

Cas pratique 1 : Exercice sur l’éligibilité des enfants 

Question : Quel enfant est éligible ? 

District : ______________                                 ZR : _______________ Village/Ferrick/Quartier/Carré : ________ 

 

Nom de l’Enfant : ________________________ Age en mois : __ 

 

Sexe :   M :    F :  

Date de référence :  _____ /______/__________ Centre de santé de référence : __________ 

 

Raisons pour 

lesquelles l’enfant 

est référé : 

 Malade  Effets indésirables 

au passage 

précédent 

SP+AQ administré 

Oui        Non  

  Effets indésirables après 

avoir pris la SP+AQ 

aujourd’hui 
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Cas pratique 2 :  

Un relais communautaire arrive dans le village Koudjourou. Le village n’a que de ruelles entre 

les cases avec une seule route principale. Le village dispose d’une pompe et d’une mosquée 

à côté de la concession du chef de village. 

 

Question : comment allez-vous procéder pour identifier les concessions et les ménages pour 

le dénombrement/administration ? 

Réponse :  

- Se présenter au chef de village, identifier la concession/ménage ; 

- Se présenter au chef de ménage et expliquer l’objet de la visite ; 

- Avoir l’agrément du chef de ménage avant de procéder au dénombrement/ 

administration. Demander les enfants de 3 mois à 5 ans ; 

- Procéder à l’enregistrement des enfants et administration de la CPS et remettre les cartes. 

Rappeler l’avantage de bien conserver la carte de l’enfant ; 

- Rappeler l’importance d’administrer les comprimés de la CPS du 2ème et 3ème jour ; 

- Rappeler que l’administration de la CPS n’exclut pas l’utilisation des MILDA ; 

- Rappeler des prochains cycles de la CPS.  


