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(Le carnel de sanié est un document qui confient des informations nécessaires au
suivi de la santé de la mére, du nouveau-né,‘de I'enfant ef de I'adolescent. C'est
egalement un élément de licison enire les agenis de santé ef les familles, délivrant
des reperes sur le développement de I'enfant et de I'adolescent, des conseils aux pa-
rents el des messages de prévention.

Intérét du carnet de santé

Le camnet de santé a pour objet d’assurer le suivi du bien- &ire de la mére et de I'enfant.
I contient tous les éléments médicaux survenus de la grossesse @ la naissance
jusqu‘d I'adolescence : aniécédents familiaux, croissance, développement, alimenfa-
fion, vaccinations, fests, maladies, efc. ..

Il permef ainsi d‘éviter la répétition d’actes ou de prestations grace & I'accés immédiat
a une information de qualié.

Il comporte les rubriques suivantes :

» Un dossier de suivi prénatal

» Un dossier post naial ef infantile

» Un dossier de suivi de I'enfant en @ge préscolaire ef scolaire

» Un dossier de suivi de I'adolescence

A I'ecole maternelle, élémentaire ef secondaire, le responsable de siructure doit veiller @
I'intégration des résuliats des consuliations faites en milieu scolaire sur le carnet de sanié.

Il ne faut donc jamais oublier le carnet de santé de votre enfant lors des visites
meédicales.

Utilisation du carnet

La consultation du camet de santé de I'enfant nécessite I'accord des parenis. Elle est ré-
servée aux agents de santé dans le cadre de la délivrance de soins préveniifs, curatifs,
promoiionnels ef de rehabilitation. Il doit éire systématiquement présenté & I'agent de sanfé
pour lui permerire de prendre connaissance des renseignements concemnant I'enfant.
L'agent de sanié qui inscrit une information dans le camet est fenu d‘apposer un cachet
personnel ou de la siructure.

L'agent de sante amené a consulter le carnef de sanié est asireini au secret professionnel.

Conservation du carnet

Le carnel de santé doit éfre précieusement conservé par les parenis ou lo personne
ayanf la charge de I'enfant ou de I'adolescent. Il doit &fre bien enirefenu car il concernera
la santé de voire enfant durant fouie sa vie.

En cas de découverfe du carnet

Priere de le ramener @ son propriéfaire ou @ la structure sanitfaire la plus proche.
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GROSSESSES ANTERIEURES

ANTECEDENTS
Antecedents familiaux
Pére :
Groupe sanguin : .............. FOSIIINT TRIOBUIO 3 .o iivitimior st tininbinss brsibminsenrbast
ARV WRENEIMINND T im0 o, o v e 5 L AR WS S50 G A
Maladies O ABCIArer .. oo e
Mere :
Digbete ..............cooooeennn. Cardiopathie .............cooviiii e
Insuffisance Rénale Chronique............ccooovvvviiiiiiiii e e,
PERWDD . ciinisiisiisissoisiisoi Anemie .......Tuberculosse.................coeeeivniinnnnn,
Hépafite B ..........oooevvnnn HTA ............ Lupus Erythémateux Disséminé
Drépanocytose................... Aulres Maladies ..........coveiieeiviiiiiiivi e
Groupe sanguin : .............. FACTBUr TNBSUS .........c.oevviiiiiee e
TPHA : ..., RPR ... e e

Autres examens :
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

VACCINATIONS

Groupe SAnguin RNESUS & ... ...,
Agglutines iregulieres : ..............cocevvene. e
PO RPN | oo S outirs ) 76000 Bk RSAGREA K § 1 Kninckias o » nasnfiis o ¢ & warmar
Electrophorese de I'HB & ...

N.F.S. : < OIS PN Lo < 15 nvni 513 06 snvinss s 8 kivomsosn xumens

| - IR RN !, v rorsancanys | . ERUEEAT ) § £ VI § KEIINERSEL | 3 I A Sremmriefiecmremarascan
-HémMatocrite : ... .
-Plaquettes ...

Ul ittt .
ACIdE UNIQUE .. ottt e e et e MM femacolbihons a
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DATE DE \"AGCINATHJHJ PERIODICITE | baTE DE RV
VAT 1 Dés le premier contact
VAT 2 1 mois apres VAT 1
VAT 3 6 mois apres VAT 2
VAT 4 * 1 an aprés VAT 3
VAT 5 F
HEPATITEB 1
HEPATITEB 2 1mois aprés HEPATITE 1 I
HEPATITEB 3 6 mois apres HEPATITE 2
CPN l DATE RENDEZ-VOUS
CPN1
CPN2
CPN3 -
CPN4 ‘
AUTRES
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Date des derniBreS T8QIES ... ...
O PIBVU L8 .o e e e e e e e
RO O DONTIBIIIIND ... o 5.0 imsing s 5 sinin i 5 30 A obbo i npbidia SRR b B e g s y
LieuCPN :.......eoeviinn, DO QUI © e et e
Qualification prestataire : ........................ Tel
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FOV OU VA IV o e e,
Echographie datation................. OB 55 2 s DI h371051.4 € bbbkl 08 o s o mons
Fer+ ac folique oui non

MILDA oui non

PTME Proposition Tests: ouli non

Vaccination Ooui non

Plan d’accouchement oui non
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INTERET 1ére CPN

« Confirmer la grossesse
« Confirmer I'Gge de la

grossesse
Faire un bilan médical

&_.5. o ) complet
!-- ;,5:.,' + bien suivie évolution de

la grossesse
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12 Consultation prénatale (CPN 1) le plus 16t possible dans les 3 premiers molis de grossesse

Pour mener & bien ta grossesse :

g
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Fais-toi vacciner conire le fétanos

Protéges-foi contre le paludisme en dormant sous mousliquaire imprégnee
Prends la dose indiquée de fer acide folique

Diversifie tes repas en consommant des aliments variés : lait caille

CEufs, viandes, poissons, légumes, arachides, fruits

Accepte le dépistage du Sida

Pense @ espacer fes naissances

Consulte pour une toux de plus de 15 jours

N’ HESITE PAS A POSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE



ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE PREMIER TRIMESTRE 2°me EXAMEN

Date s, AU............... = MOIS............cove. ...
LGuCPN: ................... PO QUI L e s
| Qualification prestataire :..................... Tl o,
DR e PIAINTES. e
MOTIF D'EXAMEN ..o R
WNIIE § ¢ 3 i 5 it s s Taille s
RESULTATS UMNes & ....ccovvireiinneneene T
TERME THEORIQUE : sa TERME ECHOGRAPHIQUE sa . EXAMEN ABS SBINS & ... et
UTERUS GRAVIDE SAC GESTATIONNEL [ HU ) MAF:.......... BDC.....ooi oot
Longueur : .........ccocoevvvvcveeern €M NOMDBI® & oo PO it e e s s e s 83 s s
Diametre antéro-postérieur : .......... cm  Morpologie :........ccooevveiieeiiiiiieieeen. E:rrfchol |que """""""" ! boij ''''''''' X nnn ..................................
Epaisseur : ..........cccooevevvceceec €M EMDIYON & oo MILDA ou .
BIOM ETR#E TPI1 ou non
Diameire Mmoyen du SAC & .........ooovveeiiireeiiereeeeeeeeeeeeeee e mm Vuccln?hon | ol non
_ Plan d‘accouchement ou non
Longueur cranio caudale : ..........ccvvveeeeeeee oo IAM IEC PE - o
Longueur femorale : ...t mm
dfumétre bi pariétal s B mm INTERET 2&me CPN
circonférence abdomingle : ............oooovveeeieee e, mm
Vitalité embryonnaire : * S'assurer de la vitalité fostale
mouvements Achifs : ..........coooeeeei e, battements/ mn (battements du coeur,
ACHiVItE Cardiaque : .........coerieieiee e, mouvements focetaux)
Annexe embryonnaire : SN pamoy S8 ¢ S'assurer de la bonne
TIOPRODIASIE © .vovevoe e ' tan i H évolution de la grossesse
Liquide amniotiqUue : ...........cooeeiimeieeeeesee oo 2éme CPN & 6 mois de grossesse
Vésicule ombilicale @ ........ooovveeeeeee e

5 Pour mener a bien ta grossesse
CONCLUSION | Dés la 16°™ semaine ou deés I'apparition des mouvements actifs du foetus, il faudra -
» Prendre 3 comprimés de SP
» Prendre la dose indiquée de fer/acide folique
................................................................................................... > Enl'ichif I-BS I@DGS en Iﬂ“ Cﬂi"é, fBUfS, ﬂrGChidGS, frUifS Gt Iégumes

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, N'HESITE PAS APOSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE
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ECHOGRAPHIE A

Qualité de la croissance foetale (DIOMEAMTIE)..........ovvirvviniviiiiice e,
Recherche détaillée de malformations feetales. .........coovviiiiiiiii i
Recherche des signes de pathologie feetale (méfabolique infectieuse)..................
Dynamique de la croissance foetale (courbe de CroiSsSance)...........ovveerinenenes
PrESeNIAiON fOBIAIE ... v ettt et et e te e e e e
Insertion placentaire. ...........covviviiiiiinii
e T PR —

Conclusion N\

SIGNES D’URGENCE AU COURS DE LA GROSSESSE

Expliquer quels sont les signes d’urgence, recommander a la

cliente de se rendre immédiatement 3 la structure de santé la plus
proche de jour comme de nuit.

Hémorragie génitale

Ecoulement liquidien (perte d'eau)

Fievre

Convulsions

Douleurs abdominales persistantes avant terme

Respiration précipité ou difficile

Céphalées, flous visuels, vertiges, bourdonnements d’oreille
Ictere, vomissements
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SIGNES DE DANGER AU COURS DE LA GROSSESSE CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES

Recommander & la cliente de se rendre a la structure sanitaire le
plus vite possible

Pdleur des muqueuses

S
» (Edemes

» Diminution ou absence des mouvements actifs du foefus
»

Impression de terme dépassé




PLAN D’ACCOUCHEMENT | 3eme EXAMEN

B 2. e e s B & S o o[V I Mois......... ISA............
LIBNOPI 5. oneiin i anser mea sa nmnorens PAF QUI oo e e
Qualification prestataire : ............coevvvvveveeeeeieiree, - U ——
PIaINES ..o
POIAS e Taille : .
Urines & ... 7 e
EXAMEN ABS SBINS & ...
& I MAF................. IR <3 ¢ 5 Eiine v « a5 s
PaIPAION & .o
TV & W R | B AL e mivmriirirs e T § E S § § KRS 8 § B 1 3 S s meh et
T A S e
Traitement Fer+ ac folique TPl 2 Vaccination

Plan d’accouchement IEC PF

Date Prochain RV .....oo e

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

INTERET 3éme CPN

* Pronostiquer sur
'accouchement sur la
base de la présentation
entre autres

Quand partir a la maternité ?
» Contractions utérines : maux de venire de plus en plus intenses et rapprochés
» Perles vaginales gluantes

N'HESITE PAS A POSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE
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ECHOGRAPHIE

ECHOGRAPHIE A

Qualité de la croissance fostale (DIOMEITIE).........cov v
Recherche détaillée de malformations foetales. ...,
Recherche des signes de pathologie fostale (métabolique infectieuse)..................
Dynamique de la croissance feetale (courbe de CroissSance)...............cccvveeiene
e ik 1 - SR —————
Insartion plACeNITINe. ..........ocoveiiiiiniiii i s
GrossesSe MONOOIAIE. ....ov it er e e s ana s sa e e s

EChogéniCIte MENAIE. ........cuvvvrieieriee i
3Ty 1 PSR T———

Conclusion

1 INPORRp—— fgnce a3 19 2ipmmaman x maniyn unnih

B % b s o s s 6 o & ki W S
SEMAINES ..o

4éme EXAMEN

DI | 5 ncinns 5 4 2 il h d RAEDEE LAk 1 S . W, IS - s s cunvns
LiIBUCPN &, 010 0 (U TR
Qualification prestatfaire :................ Tel

Pl ..o
Lo PO & s« cimmmion 1 & iimnih B 3 &K BBk
UMNES @ .o |
EXOMIEN QS SBINS & ...ttt e e e e e
HU oot e e BDC......ooiiiei
PRSI . . - « o i o oGO & GRS e B i 81 000 1 i ol R hm B 1 R
B SN .. ittt et s e aaaaes
I £ i s e s s 3 i s A A, S
Traitement Fer+ac folique vaccinafion Plan d’accouchement

Date ProChain RV ......oovc et e et e en e e R
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INTERET 4eme CPN

* Confirmer ou modifier

le pronostic sur
I'accouchement

Quand partir a la maternité ?
» Contractions utérines

» Perfes de liquide

» Perie de sang

N’'HESITE PAS APOSER DES QUESTIONS SUR TA SANTE ET CELLE DE TON BEBE



Un cerlain nombre de vitamines et de sels minéraux sont indispensables

VOTRE ALIMENTATION DURANT LA GROSSESSE

dans votre état car nécessaire au bon développement du foetus :

[ 2
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Sels minéraux fels que le fer (viandes, légumes secs, le calcium (produits
aitiers), le phosphore et I'iode

| a vitamine A que vous trouverez dans les produits laitiers et les poissons

_a vitamine B contenue dans le lait, le riz, les légumes, les voldailles, les ceufs
_a vitamine C : tomates, cilrons, oranges

La vitamine D : le poisson en est pourvu

La vitamine E : le lait, le joune d’ceuf, les germes de ceréales en sont
abondamment pourvus

La vitamine K que vous frouverez dans les légumes verts et les fruits

| CONSEILS PRATIQUES 1

Les vétements et les sous-vélementis que vous porterez durant volre grossesse
ne doivent pas entrainer de compression @ quelque niveau que ce soil, fout en
protégeant du froid ou de la chaleur selon le climat

Vous éviterez de porter des chaussures tfrop haufes ou qui vous serrenf les pieds
Si vous étes constipés : parlez- en a voire agent de santé

Les rapports sexuels pendant la grossesse ne sont pas interdifs ef bien au
contraire peuvent conlribuer a votre épanouissement. Cependant, il faut eviter

les pénétrations frop profondes et les rapports violents qui peuvent provoquer
des complications

Avant 7 mois et demi, vous pouvez toujours voyager dans la mesure ou le
confort maximum est respecié ef en vous aménageant des étapes raisonnables

La marche est frés bénéfique durant la grossesse ; éviter de la faire sous un
soleil ardent

Eviter les fravaux pénibles

Aller @ la maternité de voire choix si vous senfez des douleurs du ventre de
fagon réguliére ou si vous avez des signes de danger ou d’urgence

POUR PRESERVER VOTRE SANTE ET CELLE DE VOTRE ENFANT, EVITEZ
D'’ACCOUCHER A DOMICILE.




NAISSANCE TABLEAU D’APGAR

Accouchement :..........coocvveiiinnl, Maternité : ................ Domicile : ....................
Date «. oo, HEUME & oovoeeeee e, Aterme ..o COTATION 0 1 I2 |
R 7 i neinin icnini o Mois de grossesse ............. ....Durée du fravail : ............. - RYTHME
OIS e e CARDIAQUE ABSENT LENT <100 >100
...................................................................................................................... - { -1 |
LENTE ET
R RESPIRATION ABSENTE REGULIERE BONNE
Uenfant a-1-il crié fout de suite ? [ Oui Non I | B —— 1
Est-il réanimé ? Oui Non LA DERINAES| — AT |
. — BLEUE CE%QEEMR,% TOTALEMENT
Soins de base : OU PALE BLEUATRES ROSE
Vit K1 administrée ? Oui Non I — )
Mise au sein précoce Ou Non REPONSE AUX PAS DE CRI CRI
Maintien de la fempérafure Ou Non EXCITATIONS REPONSE VIGOUREUX
Soins du cordon (sec et propre) [JOu (1 Non | B —
Soins oculaires Ou Non a _F'%‘L“EL,: et A
AUITES FENSEIGNEMENTS & ...\ ettt eeere e s
Pl 1
Mm"ﬂéﬁ tm‘npﬁaiura

ETAT DE L’ENFANT A LA NAISSANCE TN *W"f"““m""; peau & peau
Poids : ..Taille couchée : ................. PC: ... PB: .o J" g .
PT e TeMPEIAUIe « oo g 4 M-
Particularités ou MAfOrMANONS © ........c..coveiveiereeeeesereeee e eee oo =i

Mettre la mére et 'enfant Mattre au sein dans I'eure

.................................................................................................................... } ensemble qui suit l'accouchement
POIOO 16 oo 0ot oo BOG 18 % ot
Sortie maternitéle : ...ooooeviiieiin,s POIAS © oo Envelopper de la téle
SUIIE A8 COUCRBS : ...ttt et et en e et e et aux pleds

DIFFFERER LE BAIN DU NOUVEAU-NE DE 6 HEURES APRES LA NAISSANCE




SIGNES D’URGENCE APRES ACCOUCHEMENT

Se rendre immédiatement a la structure de santé de jour

comme de nuit, SANS ATTENDRE si I'un des signes suivants
se présente :

» Saignement vaginal : plus de 2 ou 3 protections hygiéniques souillées
en 20 ou 30 minutes, apreés I‘accouchement

Convulsions

Respiration rapide ou difficile

Fievre

Patiente frop faible pour quitter le lit

Douleur abdominale intense

vy v v v

SIGNES DE DANGER APRES ACCOUCHEMENT

Se rendre au centre de sante le plus rapidement possible si
Pun des signes suivants se présente

Douleur abdominale

La patiente se sent mal

Seins gonflés, rouges ou sensibles, ou mamelons douloureux
Miction goutte-a-goutte ou douloureuse

Douleur périnéale ou écoulement purulent

Lochies fétides

¥y ¥ ¥ v w v

LES BEBES DE FAIBLE POIDS DE NAISSANCE < 2,5 KG |

MESSAGES

» Les bébés de faible poids prennent facilement froid, peuvent avoir des diffi-
cultés pour téter, peuvent attraper une infection plus facilement que les bébes
normaux, peuvent avoir des difficultés respiratoires.

» Les bébés de faible poids ont besoin de téfer souvent, au moins fouies les 2
heures, le jour comme la nuit. lis ont besoin de plus d’affention pour resier au
chaud durant leurs premiers jours de vie. La meilleure facon de les garder fout
le femps au chaud est de les garder au contact peau @ peau avec leurs meres.

» Les meres des bébés de faible poids ont besoin d‘un soutien supplémeniaire

» Favoriser le contact peau a peau
» Ne faire porfer au bébe gu'une couche, un

» Placer le fout droit enire les seins de sa mere,
» Placer ses jambes le long des cotes de sa
» Aftacher le avec un chemisier spécial ou

» Porter un vétement ample
» Allaiter aussi souvent que le bébe le veul,

pour avoir I'assurance de prendre soin d’un bébe de faible poids.

% J

MAINTIEN DE LA TEMPERATURE
METHODE DE LA MERE KANGOUROU

bonnet ef des chausseties
sa poitrine fouchont sa mere
mere el tournez sa téle de cofé

un fissu enroulé autour de ia mére ef du bébé

mais au moins foufes les 2 heures

» Se rendre chaque semaine @ la shructure
de sanié jusqu’a ce que le nouveau-ne aif
un poids de 2500g

La mére kangourou



APRES LACCOUCHEMENT

La montée laiteuse se produit dans les trois jours suivant I'‘accouchement. Vos
seins deviennent dures el quelque fois douloureux. Le mamelon laisse écouler un
liquide blanc qui n“a pas encore les qualités de lait.

Cependant, ce liquide appelé « petit lait » est excellent pour votre enfant et ¢‘est
la raison pour laquelle, il faut allaifer systématiquement pendant les premiers jours
qui suivent I‘accouchement car le profege des infections et de I'nypoglycémie.

La montée laifeuse s‘accompagne souvent de fidvre et de céphalées durant 24 ¢
48 heures. Apres la félee, ces effets disparaissent.

Sous l'effet des confractions, les vaisseaux sanguins qui amenaient le sang au
fostus sonf éliminés sous forme de perfes. Ces pertes sont sanglantes pendant deux
a frois jours puis s'éclaircissent, deviennent rosées jusqu’au quinzidme jour environ
et disparaissent.

Pendant cefte période, il est trés important de procéder & une toilefte infime soi-
gneuse ef stérile.

Vous pouvez prendre régulierement les médicaments qui vous sont prescrits aprés
I'accouchement ef respectez la premiere visite & J1(J1 - J3).

Vous pouvez avoir des relations sexuelles au plus 6t six semaines aprés I'accou-
chement ou apres le refour des régles et toujours sous contraception.

vy v v v vy v v

LE NOUVEAU-NE :

SIGNES DE DANGER DU NOUVEAU-NE

Refuse de tefer

bouge moins ou est inactif, léthargique

a le corps chaud ou froid

a une respiration rapide, une respiration difficile ou suffocante

a des crises convulsives

a I'abdomen tendu ou il vomit tout ce qu‘il consomme

Son ombilic confient du pus ou senf mauvais ; la base du cordon est rouge ou enfiée




CONSEILS

MESSAGES POUR LA DECLARATION DE NAISSANCE
A LETAT CIVIL Sy

Faites la déclaration de naissance de votre enfant le plus 16t possible (avant 6
mois) au niveau du bureau de I'éfat civil le plus proche. Au-dela de 6 mois,
seul le fribunal peut lui délivrer un document de naissance. Ce document de

\nuissunne est fondamental dans foutes les étapes de sa vie. e
VISITE POST-NATALE B

a premiére visite va se faire dans les frois (3) jours suivant la naissance : @
j2 (avant la sortie de la mere de la structure de sante) ou @ j3 (J1-J3)

apremierevisitea j 1........................ J1-d3)............. Date : .................
a deuxieme visite 0 9.......ccocoeeeeenn (J 8-J15)........... Date : ..o,
\ a froisiéme visite @ j42.................... (J16-J42).........Date: ................. )
ALLAITEMENT
Maternel Exclusif (AME : 6 premiers mois)
k Mixte Artificiel
EXAMEN CLINIQUE ~N
Etatgeneral :.................... TJA . Poids: ............ TC......
SeinS: ... e S e ..
LN RN 5205 i 7 o0 itiiiinad § ¥ Fiasinie s § DsRaNa § § R OFGBIASS § 5HEARIEY § £¥ AR § Do
\_ J
EXAMEN GYNECOLOGIQUE ™\
Retour de couches : [1Oui [JNon Date. ...
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EXAMEN DU NOUVEAU NE

- Soins essentiels et préventifs continus aux nouveau-nés, (Allaitement matemel
exclusif, maintien de la température, soins du cordon ombilical, Vaccinations, dé-
fection des signes de danger ef référence)

- Application continue des acfivités de prévention de fransmission de la meére ¢
I'enfant (PTME), incluant la prophylaxie ARV, I'encadrement du choix du mode
d’alimentation, les conseils sur la PF (friple protection), I'accompagnement psy-
chosocial, dépistage et PEC des aufres membres de la famille.

EXAMEN DU NOUVEAU-NE
Un ageni de santé doif, au cours de la premiére semaine effectuer un examen
approfondi de I'enfant

Examen pratiqué le :.. ... fooooodooi... aldgede........cooveevvviieeiiiiieinnn, jours
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DYSDNEE. ...t e e e,
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Le suivi post-natal est obligatoire pour vous et votre enfant car il
permet de contrdler votre état de santé et vous met a I'abri d’'une
grossesse non désirée.

VISITE POST-NATALE

SUIVI DE LA MERE

[ DATE

OBSERVATIONS

CONTRACEPTION APRES ACCOUCHEMENT

POURQUOI

La confraception, c’est important d'y penser juste aprés voire accouchement car
c’est le moyen le plus sir de ne pas avoir deux bebés dans la méme annee et de
se mefire @ I'abri des risques liés aux grossesses rapprochees “nef”.

QUAND

A tort, la plupart des mamans aftendent leur refour de couches pour se préoccuper
de contracepfion. La réapparition des regles signifie qu’il y’a une ovulafion deux
semaines plus 16i. Ef vous pouvez parfaifement éire fertile @ nouveau frois semaines
apres voire accouchement.

Abordez la question avec vofre médecin ou sage-femme ou infirmier chef de poste
avant voire sortfie de ia mafernité méme si vous ne vous senfez pas encore préte
a reprendre votre vie sexuelle.

QUELLE METHODE POUR LA FEMME QUI ALLAITE

Les méthodes coniraceptives qui conviennent le mieux aux femmes qui allaifent sont :
La MAMA (méthode de I'allaitement maternel et de I'amenorrhee) ou allaitement
maternel exclusif pendant les six premiers mois qui suiveni ‘accouchement.

La pilule aux progestatifs seuls qui est efficace a 98% si elle est correciement
utilisée et qui vous protege pendant un mois.
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Contraceptifs oraux combinés qui sont @ utiliser @ partir de 6 mois chez lo
femme allaitante




METHODES CONTRACEPTIVES

Les implants vous profegent pendant 5 a 7 ans ef dont le faux d'efficacite est de 99%.
(Norplant - Jadelle , Implanon)

Le sterilet ou DIU dont le faux d’efficacité est de 99% et vous proiege pendant 10
ans.

Le préservatif utilisé par I'homme ou la femme et qui a un taux d’efficacité de
78% 0 99% sans spermicides et 99% avec spermicides.

o T

METHODES CONTRACEPTIVES

Pour plus de renseignements, informez-vous aupres de volre médecin ou sage-femme
ou du cenfre de planning familial le plus proche.

La steérilisation féminine est une procédure chirurgicale qui consiste @ bloquer les
irompes de Fallope (par ligature-excision, cautérisation ou interruption du passage
par un anneau ou une agrafe) pour empécher le fransport des ovules des ovaires @
I'uterus. La stérilisation rend la femme stérile de facon permanente (moins de 2 %
d’échec sur une période de 10 ans).

@’TVT’@?

La vasectomie est une intervention chirurgicale mineure qui rend les hommes
stériles de maniere permanente. Cetfte procédure consiste & pratiquer une pefite
incision dans le scrofum de I'hnomme et @ bloquer les deux canaux déférents.




CROISSANCE POST-NATALE DE ENFANT
POIDS ET TAILLE DE 'ENFANT DE O A 6 MOIS
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~ LE DEVELOPPEMENT DU NOUVEAU-NE

/ : 2 - . Poids pour la Taille couchée
La plupart des parents aftendent avec un peu d umqetér les premiers pas ou les .
premiers balbutiements de leur enfant. En principe, il n'y a aucune inquiéiude @

avoir, mais il est foujours rassurant de connaitre les élapes normales du dévelop- B e e e
pemenl' du nouveﬂu_né‘ T SIS W GIIIIETS T I T —_—_—_“—.-—— — - ——
Les rythmes de croissance varient beaucoup d’un enfant @ I"autre.
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LES DIFFERENTES PHASES DE SON DEVELOPPEMENT L

En premier lieu, les nouveau-nés apprennent a maifriser les mouvements de leur
téte. Vient ensuite le conirble du resfe du corps (des jambes en particulier). Il doit
éire capable d‘observer et de toucher son environnement immediat avant de se

mouvoir et d’explorer le monde qui I'entoure.

£F
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Immeédiatement apres la naissance, le bébé prend instinctivement la position feetale.
Vers I'Gge d’un ou deux mois, il essaie d'étendre ses jambes ce qui [ui permet plus
fard d'adopter une position ou il peut lever la téte.

En géneral, le bébe est capable de se fenir assis a parfir de six mois. A environ dix
mois, il se met a ramper el marche en général entre un an et dix-huif mois. "
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Quelle que soit la méthode de déplacement qu’ils ont adoplée en premier lieu, ils
se rendent compte que marcher est le meilleur moyen de circuler, d’autant plus
que les mains restent libres pour prendre ou porfer des objels.
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" CROISSANCE POST-NATALE DE L'ENFANT : ~ __ CROISSANCE POST-NATALE DE 'ENFANT :
L. POIDSET TAILLE DE LENFANT DE 6 MOIS A 2 ANS @ . POIDSETTAILLE DE L'ENFANT DE 2 A 5 ANS

p

Poids pour la Taille debout
De 2a 5 ans (z score)

Poids pour la Taille couchee
De 6 mois a 2 ans (z score)
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Poids pour la Taille coucheée
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ALLAITEMENT MATERNEL

ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF

¥y ¥ v v ¥

Tétées fréquentes (8 a 12 fois par jour)

Allaitement maternel exclusif sans eau ni autres boisson, jusqu'a 6 mois revolus
Alimentation complémentaire a partir du 6eme mois

Poursuite de |‘allailement jusqu’a 24 mois

La mére a besoin de soutien pour avoir de I‘assurance et ameliorer la position
et la prise du sein par le bébe.

LE LAIT MATERNEL EST TOUJOURS LA MEILLEURE NOURRITURE
POUR LES BEBES.

LA PRATIQUE DE LALLAITEMENT

Neftoyez impérativement les seins avant chaque tétée

Allaitez votre enfant au sein le plus t6f possible aprés accouchement et
dans I'heure qui suit

Assurez-vous que |‘auréole du sein soit bien dans la bouche du bébé pendant
la teté

Donnez les deux seins @ volre enfant a chaque teéfée

Si votfre enfant a commenceé par le sein gauche lors de la fétée précédente,
commencez par le sein droif a la tétée suivante (et vice-versa)

Donnez le sein @ la demande c’esi-a-dire @ chaque fois que voire enfant
en exprime le besoin

Tenez volre enfant dans différentes positions pendant la fétée

Les gercures et les crevasses : assurez-vous que le téton ef I'aureole entrent
enfierement dans la bouche de voire bébé pendant la tétée et consultez voire
médecin ou sage-femme qui vous prescrira une pommade pour soulager vos
douleurs

'engorgement des seins : cela arrive quand vos seins contiennent frop de lail
et que voire enfant ne téte pas assez.Dans ce cas, allaitez voire bébé le pius
souvent ef faites changer de position frequemment

Seins infectés : soignez le sein infecté et donnez-lui le sein non infecté




LA PRISE DU SEIN

Prise correcle du sein Mauvaise prise du sein

U'allaitement maternel est le plus naturel. Le lait est plus pur ef est toujours a la
bonne température. |l est propre, complet et adapté aux besoins de voire enfant.

Le lait maternel couvre tous les besoins en eau de I'enfant jusqu‘a 5 mois. Ii limite
la gravite des maladies et de la diarrhee. D’ailleurs, une infection intestinale d’ori-

gine alimentfaire est peu probable.

C’est aussi une source de tranquillite ; il n‘est pas besoin de sferiliser les biberons
et de préparer le mélange d’eau et de lait.

Par ailleurs, le contact direct est bénéfigue pour le lien affectif enfre voire enfant ef
vous-méme. De plus, le lait maternel ne codte rien.

QUAND ET COMMENT SEVRER VOTRE ENFANT

L'allaitement peut durer aussi longtemps qu'‘il vous plaira. Beaucoup de méres al-
laitent leurs enfants pendant deux ans.

Apres six mois, il lui faudra d’aulres aliments en plus du lait maternel. Tout en
confinuant I"allaiternent maternel jusqu’d 24 mois, de nouveaux aliments tels que
les céreales, les légumes verts, les fruits, les viandes el le poisson doivent éire
progressivement introduits dans sa nourriture.




LE CALENDRIER VACCINAL/VITAMINE A

LA VACCINATION

Lot/Date | MALADIES

. Dés la naissance | B Tuberculose vacciner le nou-
Pour le proféger, pour protéger les autres, enfants et adultes. Les vaccinations sont -Polio 0 Poliomyélite veau- né conire
essentielles pour prévenir les maladies infectieuses. Elles évitent les maladies chez 'hépatite
les enfants ou les adulles vaccines ; elles profegent de la contagion les personnes . ket Coqueluche
fragiles, elles évitent les épidémies et permettent méme de faire disparaiire certaines 1% dose Diphtérie, Tétanos, |
maladies. Si tous les enfants ne sont pas vaccinés ou si les enfants ne sont pas _ VPO b _ :
: e |6 semaines VPO 1% dose HI, Heépatife
vaccinés @ femps, ils peuvent confracter les maladies @ 1'Gge adulfe ef sous une -Pneumocoque Pneumocoque
forme plus grave : la rougeole, par exemple, est plus grave a 20 ans qu’a 5 ans. o 1** dose Gastro entérites a
- Rolovirus 1% dose Rotavirus
OU FAIRE VACCINER VOTRE ENFANT ? Portovalerd 2 dose [ Coqueluche, Polio,
_ VPO 2eme dose Diphtérie, Tétanos, HI |
Vous pouvez faire vacciner voire enfant dans fous les cenires de sante, postes de 10 semaines iriummmm 2ume Hépatite
santé et centres de PMI. Elles peuvent aussi élre effecfuées par volre médeqiq frai- - A gﬂnarirn?goque
tant. Les vaccins non disponibles dans le PEV peuvent éire prescriis el adminisires = = -
a voire enfant. ,gmﬂg’%’}é‘m I Icr?f;;_etuTcijte,Polinﬁtl}i
| . coque 3*™ dose Hépatile, Pneumo-
CONSEILS UTILES agsﬂem"us i | coque, Rofavirus
. . — 4 { - -
» Respectez, pour chaque vaccination, le nombre ef les infervalles entres les _ Supplémentation S——— 1
injections. vit A vitamine A
- I - -
» Faites inscrire par le médecin, le nom du vacein et la dafe de vaccination dans 9 mois TE\,E; juﬁ) Eigﬂrgeﬁ?éﬁne
le carnel de santé de voire enfant. . | ] : _
1 B ROR (2° dose VAR) Rougeole
» Lorsqu’un refard est infervenu dans la réalisation du calendrier vaccinal, il n’est | mois ;’gﬂi ?Rllgvﬂ;glﬂ g{%gglr;&
pas necessaire de recommencer tout le programme des vaccinafions imposant — 1 - Ak - |
des injections répétées. |1 suffit de reprendre ce programme au stade ou il a élé Penfavalenf 1+ Coqueluche, Diphié-
S . S « | roppel, Polio | rie, Tétonos, HI, Hépa-
interrompu et de comPIéter la vaccination en realisant le nombre d’injections 16 0 18 mois gp%e;,dzﬁrgg% Imé, aeadindiny
requis en fonction de IGge. -Vit A & 18 mois Carence vit A
IL EST INDISPENSABLE QUE LES ENFANTS SOIENT VACCINES A TEMPS. 124 mois e Fievre yohoide
Vit A Carence vit A
30 mois Vit A Corence VitA | |
36mois | Vit | I
Carence vit A




LE CALENDRIER VACCINAL/VITAMINE A

Carence vit A

48 mois Carence vit A

54 mois Carence vit A

- DTP 2eme rappel
- TIPHIM V1 par 3

6 ans ans
-Méningococcique
-Test tuberculinique

- DTP
3eme rappel
coqueluche
10al1lans g::lcellululre)
eme r1d
Ide Iu fie-
vre juune I

Pour les ado-

_ | | BCG + Polio 0 | polio 1 + Penta 1| polio 2 + Penta 2
:ﬁﬂi o Protegent contre | Protégent contre

papillomavirus |
(cancer du col
de |'utérus)

chci-nmntelepu-
pillomavirus  pour
les jeunes femimes |
6423 ans | ROVON pOs & o

rapports sexuels, ou
au plus fard dans I

I'onnée de leurs pre- |
miers rapporis |

e ——

4e rappel DIP |
Rubéole ?

14 ans {

16a 18 ans

Rubeole pour les
femmes non-voc-
cinees

dTP tous les 10

ans




LE CALENDRIER VACCINALNVITAMINE A

polio 3 + Penta 3 , VAR + VAA
Protege contre : Protegent contre

<4

¢ Hépatite B * Prévention cécité
e Infections a HIB

Y « 020N

DATE -{;AGE POIDS

7¢ mois

DE 6 A 12 MOIS (UNE PESEE PARMOIS) |

TAILLE

ETAT NUTRITIONNEL

8¢ mois

9 mois

10 mois

—

11 mois

E—
12¢ mois ,




- " DE 12 A 18 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

POIDS ITAILLE IETAT NUTRITIONNEL

13® mois

—

14° mois

15° mois

16° mois

| 17¢ mois

18° mois

DE 18 A 24 MOIS (UNE PESEE PAR MOIS)

DATE

[AGE

]Pmns FAILLE

mnmuﬂ

19¢ mois

20° mois

 SREAR—— -

21° mois

22¢ mois

23° mois

-

t
24° mois




EXAMENS

- DE 2 A 3 ANS (UNE PESEE PAR TRIMESTRE)

| [ ]
DATE |AGE [pmns I_TAILLE LETAT Nummouueq - Eﬂ" e
| AGE | POIDS | TAILLE oo o el
DATE mois | () (cm) masse | Ef développe- |fion
< comorel | ment psycho- | (@ notifier)
26° mois (IMC) | mofteur
.
28¢ mois
30° mois
N )
A — . i
32° mois
34° mois
36° mois B '




ETAPE DU DEVELOPPEMENT MOTEUR GENERAL

- DE 3 A 7 ANS (UNE PESEE PAR TRIMESTRE)

DATE  |AGE POIDS |TAILLE |DIAGNOSTIC
Périodes au cours desquelles ces étapes sont franchies
I 3 ans Marche seul —
| i Se tient debout seul —
w— — 5 Marche avec |'aide —
4 ans E‘
Se déplace a quatre pattes -t
— l 2
| | E Se tient debout avec l'aide
| Se tient assis soutien
5 ans l e
1 i I I | | | | | 1 1 | 1 | | I I 1 |
i1 4 B 88 T 85 9 W N 12 1A W W 1 17 1B W D N
Age en mois
Les périodes indiquées montrent le laps de temps au cours duquel la population des normes OMS de croissance de
i I'enfant a franchi ces étapes du développement moteur
! .
6 ans - [ |
Jl— 1
7 ans |




. L’APPAREIL DENTAIRE

Les dents sont des organes tres importants pour 'lhomme,
elles ont trois fonctions essentielles :

» Elles contribuent a la mastication et au broyage qui permet de réduire les
alimenfs que nous mangeons en bouillie pour faciliter la digestion

» Avec la langue, elles nous permettent de bien articuler les mofs que nous
prononcons

» Elles nous permettent d’‘ameéliorer notre sourire : ¢'est la fonction esthétique

LA DENT EST COMPOSEE :

» Dune couronne qui est de couleur généralement blanche et qui apparente
sur la machoire, elle est de faille différente selon le type de dents ef

» D’une racine qui est longue, dont ia longueur est souvent le double de la
couronne et qui est enfouie dans I'os qui la soutient appelé machoire.
L.a machoire est recouverte d'une muqueuse de couleur rose appelée gencive

16 - 24 mois

MACHOIRE —
5 INFEFlIEURE T
4
4 » 14 - 16 mois b nA—

| 12-t4amois |

POUSSEE DENTAIRE

L’éruption des dents s’accompagne souvent de l'inflamma-
tion de la gencive qui prend un aspect rouge et brillant, elle
est tuméfiée ; I'enfant produit de la salive et peut faire une
diarrhée et méme de la fievre.

L'apparition des dents chez I'nomme est chronologique, elle se foit en deux
grandes périodes : la dentition temporaire @ 6 mois et la denfifion perma-
nente a 6 ans.

LA DENTITION TEMPORAIRE :

A 6 mois, les premiéres incisives apparaissent généralement au niveau cen-
fral de la mdchoire inférieure de I'enfant. Puis les autres dents apparaissent
successivement sur les deux machoires. Cette dentition temporaire va ainsi
aller jusqu’a I'Gge de frois ans ou la denture temporaire est compleie. Elle
comprend alors 20 dents également réparties au niveau des deux machoires
supérieure ef inférieure.

LA DENTITION DEFINITIVE :

De 6 & 12 ans, toutes les dents vont se renouveler. A 6 ans, apparaissent des
dents frés importantes qui s’appellent les premiéres molaires definitives.

Lorsque les dents de lait tombent, cela signifie qu’une autre denf, plus solide et
définitive pousse derriére pour prendre la place. De 6 @ 18 ans environ se mefironf
en place les 32 dents définifives (12 molaires, 8 prémolaires, 4 canines ef 8 in-

cisives).




. MALADIES DENTAIRE ET PREVENTION

Les maladies dentaires

Les maladies dentaires les plus courantes sont la carie dentaire et les pa-
rodontopathies. La carie dentaire commence par une plaque dentaire qui est une
sorfe de colie dans laquelle se développe les microbes. Le sucre et les microbes

fabriquent des acides qui afiaquent les dents. La carie dentaire peut éire grave el
frés douloureuse.

Lo parodoniopathie est une afteinte du tissu de soutien de la dent, le plus
courant est la gingivite qui se manifeste par un saignement au contact de
la gencive, elle change de couleur et devint rouge vif avec une légére fumé-
faction tout autour de la dent.

Prevention des maladies dentaires

Pour prevenir les maladies dentaires, il faut avoir une bonne hygiéne bucco-
dentaire et éviter les dépdts de résidus alimentaires a la surface des dents.
Ce sont les résidus alimentaires qui sont la principale composante de lo
plaque dentaire. -
Le brossage doit commencer dés I‘apparition des premiéres dents avec
une brosse a dents et une pate dentifrice adaptée
Il faut se brosser les dents deux fois par jour apres les repas
Il faut eviter de manger ou de boire un liquide sucré aprés le brossage
Il faut se brosser les dents de la gencive vers la dent (du rouge vers le
dlanc)
e brossage doit durer environ frois minutes
| fauf changer de brosses a dents tous les frois mois environ (dés que
es poils de la brosse commence @ se recourber)
Alier consulter un technicien de I'odontologie dés I'apparition des
premiers symptomes de la maladie dentaire
Faire une visite systématique chez un technicien de la santé
bucco-dentaire chaque année

g

LES BONNES HABITUDES A PRENDRE
POUR VOTRE ENFANT

A parfir d’'un (1) an, commencer & neftoyer délicatement les premieres
incisives de voire enfant de femps en femps & I‘aide d'un morceau de gaz propre

Dés qu'il accepte bien la cuillere, ufiliser une petite brosse souple sans
dentifrice et le fenir sur vos genoux pendant le brossage. Ne pas insister
si I'enfant est fatigué

Vers deux ans, Iui proposer de tenir tout seul la brosse ef faire du brossage
une habitude quotidienne, d‘abord juste avant le coucher et puis tres vile,
matin et soir

A partir de deux ans, lui faire utiliser un dentifrice au fiuor ef ne pas le laisser
en manger comme s'il s“agissait d’une friandise

Lui apprendre tout de suite a se brosser les dents de bas en haut ef du haut
vers le bas en partant de la gencive

Changer sa brosse a temps deés I'usure du poil

LA BONNE METHODE EST DE :

Se brosser les denfs de bas en haut separément

De faire des mouvements rotatifs pour brosser dents ef gencives
D'incliner la brosse @ 45° sur la gencive

Faire le tour des dents, sans en oublier le dessus




MALADIES EPIDEMIOLOGIQUES ET CONTAGIEUSES

AUTRES VACCINATIONS

Coqueluche, Diphtérie, Hépatite, Méningite, Oreillons, Rougeole,

Rubéole, Typhoide et Paratyphoide, Varicelle - — _—
vp P | Moodie | D | Dosss Lieu ef cachel I
Maladie Date Observations et Signature &

complication cachef

| -
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| ) | |
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REACTIONS TUBERCULINIQUES

Methode / Origine du

vaccin




COMMENT EVITER LE PALUDISME ? I8

i P -
-

» Fvitez les piqlres des moustiques. La nuit, profégez-vous des moustiques
avec une moustiquaire imprégnée

» Allez & la structure de santé dés les premiers signes (fievre, maux de téte),
pour éviter que la maladie ne se complique

. Combattez les moustiques et les larves en balayant les flaques d’eau, en ne laissant
pas frainer des boites de conserves ou d'autres récipients conservant de F'eau

- TRAITEMENT DE LA DIARRHEE

Le nouveau-né nourri au sein a normalement des selles molles, jaunes d’or, par-
fois teintées de vert et nombreuses (quatre & six par jour).

L'enfant nourri au sein fait rés rarement des diarrhées séri _
fection intestinale leuses liees G une in-

Des que I'enfant faif une & deux selles franchement liquides, on parlera de diarrhée.

Les causes les plus fréquentes de diarrhée chez I'enfant et |
S les  de e nourrisson sont |
manque d’hygiene et la malnutrition. )

:_a dc:tnger Iel plus Igmve el immeédiat de la diarrhée est la déshydratation et & plus
ong ferme, la malnutrition. C'est @ cause d’elles que la diarrhé 101-
telle, surtout chez le nourrisson. ’ I ——




TRAITEMENT DE LA DIRREE |

En cas de diarmhée chez I'enfant, respecter les 04 régles suivantes :

Donner a I'enfant plus de liquides que d’habitude : Solufion de rehydratation
orale (SRO), jus de buy, soupe de carottes, eau de riz, eau potable

Donner du Zinc (Moitié comprimé pour les enfants de moins de 6 mois ef |

un comprimé pour les enfants de plus de 6 mois pendant 10 jours). Le zinc
est un micronutriment comme le fer, la vilamine A, et I'iode. Le zinc diminue
la durée et la gravité de I'épisode de diarrhée, améliore I'appéfif ef favorise Ia

croissance
Continuer & allaiter ou @ alimenter I'enfani

Aller vers la structure sanitaire la plus proche dés I'apparition d‘un signe de
danger de la diarrhée (fiévre, vomissement, sang dans les selles, soif infense,

léthargie, pli cutané persistant, incapacité de manger ou de boire)

AU COURS D'UN EPISODE DE DIARRHEE IL FAUT ADMINISTRER
LE ZINC EN MEME TEMPS QUE LA SRO.

_ ERYTHEME FESSIER |

L]
|

Encore appelé fesses rouges, il est fréquent et peut éire évité par une bonne hygién
de la peau du nouveau-né.

PRECAUTIONS A PRENDRE

s

Le siege sera lavé au moins une fois par jour avec du savon, rincé et séché
soigneusement aprées

L'enfant devra éfre changé chaque fois qu'il s'est souillé et lavé avec une eau
propre ef pure

Les couches seront lavées au savon et rincées abondamment & I'eau claire
ou alors renouvelés

Si L_m éryiherne fessier commence, il faut enduire les fesses d’'une solution
anfiseptique et aller consulter le pédiatre

.L-‘I_
I.I



PERIODE ADOLESCENCE

PERIODE SCOLAIRE (06 - 12 ANS) P

CONSEILS

Se mefire a I'écoute de son corps

Efre responsable de sa propre santé

Ne pas accepfer les mariages précoces

Velller a une bonne hygiéne bucco-dentaire

Promouvoir la prafique de I'activité sportive

Faire la vaccination antitétanique universelle

Ne pas consommer du fabac ou de la drogue
Promouvoir une hygiene individuelle et collective

Se méfier des IST/ SIDA et des grossesses non désirées
Eviter de s’exposer aux violences et agressions sexuelles
Consommer des aliments riches ou enrichis en fer, vit A, iode, vit B9 et zinc

Se déparasiter systématiquement

Avoir une alimentation saine et équilibrée

Etre vigilante contre les agressions sexueiles

Promouvoir une hygiéne individuelle ef collecfive

Completer les séries vaccinales ef faire des rappels |

Eviter de pratiquer des mutilations génitales chez les filles

Veiller & une bonne hygiéne bucco-dentaire Entrefenir la bouche |
Consommer des aliments riches ou enrichis en fer, vit A, iode, vit B ef zinc

linique N
Date |Age |Poids |Taille |IMC* Etx Eg:j;;geq Hospitalisations | . .
r ! T [ Date |Age [Pﬂids Taille \IMC"‘ I;ng?;;':'qm Hospitalisations
I [
r | |
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CALENDRIER VACCINAL DU PEV POUR SEROTHERAPIES .

L’ADMINISTRATION DU VAT AUX FAR
(Y COMPRIS LES FEMMES ENCEINTES)

B s -l

‘Doses IAadmInlstrer | Protection | Durée '
[ - | 1

Au premier contact
avec une femme en 1 - |
VAT1 | &ge de reproduction ou Nul Aucune
| le plus t6t possible au

cours de la grossesse

Au minimum 4 semaines -

VAT2 |apresle VATT 80% 3 ans ! | I -
| Au minimum 6 mois | - i +
VAT3 |aprésle VAT2 95% 5 ans |
| Au minimum-1 an apres

VAT4 |le VAT3 99% 10 ans | | -

Au minimum 1 an apres | 1 - |
VATS le VAT4 99% A vie

1 = 1 1 3 J
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