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REGISTRE DES ENFANTS AGE DE 2 MOIS - 5 ANS



REGISTRE DES ENFANTS AGE DE 2 MOIS - 5 ANS

Nom Enfant
Date © en mois | Poids . 2 Art [y A
Nom Parents Ag EVALUATION (cochez le signe présent, écrivez si nécessaire) et CLASSIFICATION
Taille
NC AC Plaintes actuelles
N°d'ordre Adresse Sexe i
(secteur/Cellule/village) T Signes généraux de danger Tou):eest:’?rl;tn:;::::ltés Diarrhés Fidvre Problémes d'Oreille Anémie Etat Nutritionnel
Age _____________ O Incapable de boire OOui CNon OOui, ONon OOui jours CONon OoOwui [ONon Paleur palmaire - Oedéme des deux pieds? IO o Non
Sexe:.......... ou de prendre le sein jours jours O Antécédents de rougeole au O Sévere - Signe de Gravité? COui 4 Non
. . 0 Vomit tout Respirations: O Diarrhée durant 14 jours [ Fiévre depuis 7 jours cours des 3 derniers mois O Douleur d'oreille O Légére - MUAC (en mm)
: : O Antécédents de co»nvulslons /minute et présente tous les jours [ Eruption généralisée O Ecoulement d'oreille O Absente
: : au cours de la maladie actuelle
O Sang dans les selles O Diarrhée modérée et un des signes suivants: depuis jours (pas de paleur)
O Léthargique/ Inconscient O Respiration rapide O Léthargique/ Inconscient O Vomissements mineurs OToux, O Douleur a la pression SD P/IT T/A P/A
O Convulsions actuelles OTirage sous-costal O Agité/ Irritable O Raideur de la nuque OYeux rouges, du tragus <-3
O Stridor O Yeux enfonceés - Résultats de GE et/ou TDR: OJEcoulement nasal O Gonflement douloureux entre -2 et -3
O Sifflement O Boit avidement OPositif(+) 4Rougeole? O00Oui, CODNon derriére l'oreille > -2
: O Incapable de boire COINeégatif(-) O Ulcérations dans la bouche
ou boit difficilement Si ulcérations:
O Pli cutanée s'efface lentement I;Iprofondes et/ou
: : étendues?
) : O Pli cutanée s'efface trés [ Opacités de la cornée
"tau : lentement O Pus aux yeux
T
_______ i ee—me—mae—ad E A o o ([ [ O O O
Provenance (Z HZ HD)' [0} : Signe(s) de danger présent(s)?| O Pneumonie Grave [0 Déshydratation Sévere O Paludisme Grave [0 Rougeole Grave et Compliquée | [0 Mastoidite O Anémie Sévere | O Malnutrition Aigué Sévere avec Complication
’ ’ ) gL:) . OOui ou Maladie Trés Grave| O Signes Evidents de [ Maladie Fébrile Trés Grave| O Rougeole avec Complications O Infection Aigué de I'Oreille| O Anémie Légére [ Malnutrition Aigué Modérée avec Complication
____________________________________ © 2 ONon O Pneumonie Déshydratation O Paludisme Simple avec aux Yeux et/ou a la Bouche O Infection Chronique de O Pas d'Anémie O Malnutrition Aigué Sévére sans Complication
o
2 IS
7] .
12} > Ul Pas de pneumonie: O Pas de Déshydratation Troubles Digestifs Mineurs | 0 Rougeole I'Oreille O Malnutrition Aigué Modérée sans Complication
< pzd Toux ou Rhume
O Diarrhée Persistante Sévere | O Paludisme Simple O Pas d'Infection d'Oreille O Malnutrition Chronique Séveére
O Diarrhée Persistante [J Paludisme Peu Probable O Malnutrition Chronique Modérée
Ol Diarrhée Sanglante [l Pas de Malnutrition
O Incapable de boire OOui COINon OOui, CINon OOui jours CINon Oowui ONon Paleur palmaire
- Oedéme des deux pieds? [OOui o Non
ou de prendre le sein jours jours O Antécédents de rougeole au O Sévere
P J y 9 - Signe de Gravité? OOui o Non
O Vomit tout Respirations: O Diarrhée durant 14 jours O Fiévre depuis 7 jours cours des 3 derniers mois O Douleur d'oreille O Legere - MUAC (en mm)
O Antécédents de co»nvulswns /minute et présente tous les jours | Eruption généralisée O Ecoulement d'oreille O Absente
au cours de la maladie actuelle
O Sang dans les selles O Diarrhée modérée et un des signes suivants: depuis jours (pas de paleur)
O Léthargique/ Inconscient O Respiration rapide O Léthargique/ Inconscient O Vomissements mineurs OToux, O Douleur a la pression SD P/T T/A P/A
O Convulsions actuelles OTirage sous-costal O Agité/ Irritable O Raideur de la nuque OYeux rouges, du tragus <-3
O Stridor O Yeux enfoncés - Résultats de GE et/ou TDR: COEcoulement nasal O Gonflement douloureux entre -2 et -3
O Sifflement O Boit avidement OPositif(+) +Rougeole? OOui, ONon derriére l'oreille > -2
O Incapable de boire ONeégatif(-) O Ulcérations dans la bouche

Assurance maladie:..........ccccoeevviieeiiiiee e
NUMDET ... e

ou boit difficilement
O Pli cutanée s'efface lentementj

O Pli cutanée s'efface trés

Si ulcérations:
Oprofondes et/ou
étendues?

O Opacités de la cornée

lentement O Pus aux yeux
_____ TotTmrTm Tt T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Signe(s) de danger présent(s)?| B Phéumonie Grave | LI Déshydratation Sévere | O Paludisme Grave | L Rougeole Grave et Compliquée | O Mastoi & Malnutrition Aigué Sévére avec Compiication
Provenance (Z,HZ,HD)I OOui ou Maladie Trés Grave| O Signes Evidents de [ Maladie Fébrile Trés Grave| [0 Rougeole avec Complications O Infection Aigué de I'Oreille| OO0 Anémie Légére O Malnutrition Aigué Modérée avec Complication
ONon O Pneumonie Déshydratation O Paludisme Simple avec aux Yeux et/ou a la Bouche O Infection Chronique de O Pas d'Anémie O Malnutrition Aigué Séveére sans Complication
O Pas de pneumonie: O Pas de Déshydratation Troubles Digestifs Mineurs | 0 Rougeole I'Oreille O Malnutrition Aigué Modérée sans Complication
Toux ou Rhume
O Diarrhée Persistante Sévere | O Paludisme Simple O Pas d'Infection d'Oreille O Malnutrition Chronique Sévére
[ Diarrhée Persistante [ Paludisme Peu Probable O Malnutrition Chronique Modérée
] DErrhee Sanglante [1 Pas de Malnutrition
Age:............ O Incapable de boire COui CINon OOui, ONon OOui jours CNon Oowui ONon Paleur palmaire . . .
- Oedéme des deux pieds? [OOui o Non
Sexe:.......... . ) . et vl
ou de prendre le sein jours jours O Antécédents de rougeole au [ Séveére - Signe de Gravité? [Oui o Non
[ Vomit tout Respirations: O Diarrhée durant 14 jours O Fiévre depuis 7 jours cours des 3 derniers mois O Douleur d'oreille O Légére - MUAC (en mm)
O Antécédents de co.nvuls‘.lons /minute et présente tous les jours | Eruption généralisée O Ecoulement d'oreille O Absente
: : au cours de la maladie actuelle
O Sang dans les selles O Diarrhée modérée et un des signes suivants: depuis jours (pas de paleur)
O Léthargique/ Inconscient O Respiration rapide O Léthargique/ Inconscient 0 Vomissements mineurs OToux, O Douleur a la pression SD P/IT T/A P/A
O Convulsions actuelles OTirage sous-costal O Agité/ Irritable O Raideur de la nuque OYeux rouges, du tragus <-3
: : O Stridor O Yeux enfoncés - Résultats de GE et/ou TDR: OOEcoulement nasal O Gonflement douloureux entre -2 et -3
: O Sifflement O Boit avidement OPositif(+) #Rougeole? O10ui, OONon derriére l'oreille > -2
: : O Incapable de boire OINegatif(-) O Ulcérations dans la bouche
: ou boit difficilement Si ulcérations:
O Pli cutanée s'efface lentement| l,jpmfondes st/ou
ot : étendues?
Q : O Pli cutanée s'efface trés O Opacités de la cornée
B lentement O Pus aux yeux
T
E 5
i 8 : Signe(s) de danger présent(s)?| O Pneumonie Grave [0 Déshydratation Sévere O Paludisme Grave O Rougeole Grave et Compliquée | O0 Mastoidite O Anémie Sévere | O Malnutrition Aigué Sévere avec Complication
Provenance (Z,HZ,HD): = 5 OOui ou Maladie Trés Grave| O Signes Evidents de O Maladie Fébrile Trés Grave| 0 Rougeole avec Complications | O Infection Aigué de I'Oreille| O Anémie Légere | O Malnutrition Aigué Modérée avec Complication
5 .KE) ONon O Pneumonie Déshydratation O Paludisme Simple avec aux Yeux et/ou a la Bouche O Infection Chronique de O Pas d'Anémie O Malnutrition Aigué Sévére sans Complication
7] -
2 2 Ul Pas de pneumonie: O Pas de Déshydratation Troubles Digestifs Mineurs | OO Rougeole I'Oreille O Malnutrition Aigué Modérée sans Complication
Toux ou Rhume

O Diarrhée Persistante Sévére
O Diarrhée Persistante

O Paludisme Simple
O Paludisme Peu Probable

] Diarrhée Sanglante

O Pas d'Infection d'Oreille

O Malnutrition Chronique Sévére

[] Pas de Malnutrition

O Malnutrition Chronique Modérée




REGISTRE DES

ENFANTS AGE DE 2 MOIS -5 ANS

Evaluer I'alimentation

Traitement regu

Quand revenir

Observation, Nom du prestataire et

[Oinfection ViH Confirmée
O Infection VIH Possible et/ou Exposition au VIH
O Infection VIH Probable

O Pas d'Infection a VIH

- IDR O(+), O(-), ONon disponible
- Sérologie VIH O(+), O(-), ONon disponible

O TB Pulmonaire Cliniquement Diagnostiqué
O Exposition a la TB

O TB Possible
O TB Peu Probable

[TI'TB Puimonaire Bactériologiquement Confirmé

O Vaccins a administrer
ce jour:

& Vitamine A @ administrer
ce jour:

[ Déparasitage a administrer

ce jour:

O Probleme d'Alimentation
O Pas de Probléme d'Alimentation

O Intoxications alimentaires
O Fractures
OTraumatismes Physiques,
autres que les Fractures

[ Autre a spsoifier,_ _

Autres examens de Labo.:

(enfant moins de 2 ans ou si malnutrition) Autres problémes immédiatement Suivi signature
s s . . . . . Médicaments regus/dose | Conseils & la mére ou . N
Infection a VIH Risque de TB Etat vaccinal Vitamine A et Déparasitage (Qt&ijr: # foisljr ot # de jrs) au tuteur Référé de/ a
. . . j . . A . . . . . . . . O Est incapable de
- Sérologie de I'enfant: O(+), O(-), ONon disponible O Contact avec TPB+ OBCG Enfant agé de 6 mois ou plus? - Allaitement au sein: OOui, CONon O Eruption cutanée non O Allaitement boire ou de téter
Si positive a 9 mois? C0Oui, OONon OToux depuis 14 jours ou plus - Polio: COOui CONon Si oui, la nuit? OOui, CONon spécifique O Chauffer I'enfant O Devient plus malade Fait Ie/: /
Si positive a 24 mois? OOui, CONon O Fievre depuis 14 jours ou plus 0o O1 02 0O38+IPV Nbre de fois en 24h: O Infection cutanée Gale O Espacement des %\Izzveloppe dela
- PCR a 6 semaines: O(+), O(-), ONon disponible O Perte de poids ou pas de gain pondérale - Pentavalent: - Vit. Aregu au cours - Autres aliments et liquides: O Infections cutanées Mycoses naissances O Respiration rapide - Résultat:
- PCR de confirmation: OO(+), OI(-), ONon disponible  |#Risque de TB: OHaut, OOFaible 01 02 (mk) des 6 derniers mois COOui, ONon - Si oui, lesquels? Superficielles o Alimentation O Respiration difficile O Amélioré
- Sérologie de la meére: O(+), O(-), ONon disponible OToux depuis 14 jours ou plus malgré traitement - Rotavirus: OOui, ONon O Infections cutanées autres o Position au sein O Sang dans les selles | Détérioré
- Sérologie du pére: [I(+), O(-), ONon disponible Amoxicilline pdt 5 jrs O1 02 Nbre de fois en 24h: O Parasitoses intestinales o Traitement a O Boit difficilement O Stationnaire
O Fiévre depuis 14 jours ou plus malgré le traitement |- PCV: - Mebendazole/Albendazole - Si malnutrition, quantité O Méningite présumée domicile Date de rendez-vous: O Pas revenu
Amoxy pdt 5 jrs, GE(-) et absence d'autres causes 01 O2 03 regu au cours par repas O Infections des dentsetdes | (|l Joooin /... O Décédé
- Microscopie, Culture ou Genexpert: CI(+), O(-) - Anti Rougeole et Rubéole: des 6 derniers mois - Qui fait manger I'enfant? gencives O Quand revenir
- RX Thorax Suggestive: (0Oui, ONon, CONon dispo O9mois O15mois OOui, ONon - Comment? O Infections des voies urinaires - Conduite a tenir:
- IDR O(+), O(-), ONon disponible O Intoxications alimentaires
- Sérologie VIH O(+), O(-), ONon disponible O Fractures
OTraumatismes Physiques,
autres que les Fractures
O Autre a spécifier:
O Infection VIH Confirmée O TB Pulmonaire Bactériologiquement Confirmé O Vaccins & administrer O Vitamine A a administrer O Probléme d'Alimentation Autres examens de Labo.:
O Infection VIH Possible et/ou Exposition au VIH O TB Pulmonaire Cliniquement Diagnostiqué ce jour: ce jour: O Pas de Probléme d'Alimentation
O Infection VIH Probable O Exposition a la TB
O Pas d'Infection a VIH O TB Possible O Déparasitage a administrer
O TB Peu Probable ce jour:
. . . ) . . A . . - . . . . O Est incapable de
- Sérologie de I'enfant: CO(+), O(-), ONon disponible O Contact avec TPB+ OBCG Enfant 4gé de 6 mois ou plus? - Allaitement au sein: OOui, CONon O Eruption cutanée non O Allaitement boire ou de téter
Si positive a 9 mois? O0Oui, ONon OToux depuis 14 jours ou plus - Polio: OOui CONon Si oui, la nuit? OOui, ONon spécifique O Chauffer I'enfant O Devient plus malade Fait Ie/: /
Si positive a 24 mois? COui, CONon O Fiévre depuis 14 jours ou plus 0o O1 02 O3 +IPV Nbre de fois en 24h: O Infection cutanée Gale O Espacement des %\ﬁzveloppe dela
- PCR a 6 semaines: O(+), O(-), ONon disponible O Perte de poids ou pas de gain pondérale - Pentavalent: - Vit. Aregu au cours - Autres aliments et liquides: O Infections cutanées Mycoses naissances O Respiration rapide - Résultat:
- PCR de confirmation: O(+), O(-), ONon disponible #Risque de TB: OHaut, OFaible o1 02 O3 des 6 derniers mois OOui, ONon - Si oui, lesquels? Superficielles o Alimentation O Respiration difficile O Amélioré
- Sérologie de la meére: O(+), O(-), ONon disponible OToux depuis 14 jours ou plus malgré traitement - Rotavirus: OOui, ONon O Infections cutanées autres o Position au sein O Sang dans les selles | Détérioré
- Séroloaie du pére: CI(+). O(-). ONon disponible Amoxicilline pdt 5 jrs 01 02 Nbre de fois en 24h: O Parasitoses intestinales o Traitement a O Boit difficilement O Stationnaire
[ Fiévre depuis 14 jours ou plus malgré le traitement (- PCV: - Mebendazole/Albendazole - Si malnutrition, quantité O Méningite présumée domicile Date de rendez-vous: O Pas revenu
Amoxy pdt 5 jrs, GE(-) et absence d'autres causes 01 O2 O3 regu au cours par repas O Infections des dentsetdes | | | |l Y T /... O Décédé
- Microscopie, Culture ou Genexpert: CI(+), O(-) - Anti Rougeole et Rubéole: des 6 derniers mois - Qui fait manger I'enfant? gencives O Quand revenir
- RX Thorax Suggestive: O0Oui, CONon, ONon dispo O9mois O15mois OOui, ONon - Comment? O Infections des voies urinaires - Conduite a tenir:

- Sérologie de I'enfant: OI(+), O(-), ONon disponible
Si positive a 9 mois? OOui, ONon

Si positive a 24 mois? OOui, CONon

- PCR a 6 semaines: O(+), O(-), ONon disponible
- PCR de confirmation: O(+), CI(-), CONon disponible

- Sérologie de la mere: O(+), O(-), ONon disponible

- Sérologie du pére: [J(+), I(-), ONon disponible

O Contact avec TPB+
OToux depuis 14 jours ou plus

O Fiévre depuis 14 jours ou plus

O Perte de poids ou pas de gain pondérale
+Risque de TB: OHaut. OFaible

OToux depuis 14 jours ou plus malgré traitement

Amoxicilline pdt 5 jrs

[Cinfection ViH Confirmee
O Infection VIH Possible et/ou Exposition au VIH
O Infection VIH Probable

O Pas d'Infection & VIH

O Fiévre depuis 14 jours ou plus malgré le traitement
Amoxy pdt 5 irs, GE(-) et absence d'autres causes

- Microscopie, Culture ou Genexpert: CI(+), O(-)

- RX Thorax Suggestive: O0Oui, CONon, ONon dispo

- IDR O(+), O(-), ONon disponible

- Sérologie VIH O(+), O(-), ONon disponible

O TB Pulmonaire Cliniquement Diagnostiqué
O Exposition a la TB

O TB Possible
O TB Peu Probable

_D-'I:B_Pa I-rngn-a-i re_B-a-cgri-o-loE 5 u- eﬁ e- n-t Eo-n-fi Fné =T

OBCG
- Polio:
0o O1 02 O3+IPV
- Pentavalent:
01 02 O3
- Rotavirus:
01 02
-PCV:
01 02 03
- Anti Rougeole et Rubéole:
O9mois O15mois

[ Vaccins & administrer
ce jour:

Enfant agé de 6 mois ou plus?

OOui ONon

- Vit. Aregu au cours
des 6 derniers mois

OOui, ONon

- Mebendazole/Albendazole
regu au cours

des 6 derniers mois

OOui, ONon

& Vitamine A3 administrer
ce jour:

O Déparasitage a administrer

ce jour:

- Allaitement au sein: CJOui, CONon
Si oui, la nuit? OOOui, CONon

Nbre de fois en 24h: ___

- Autres aliments et liquides:
OOui, ONon - Si oui, lesquels?

Nbre de fois en 24h:
- Si malnutrition, quantité

par repas
- Qui fait manger l'enfant?_____
- Comment?

O Probleme d'Alimentation
O Pas de Probleme d'Alimentation

O Eruption cutanée non
spécifique

O Infection cutanée Gale

O Infections cutanées Mycoses
Superficielles

O Infections cutanées autres

O Parasitoses intestinales

O Méningite présumée

O Infections des dents et des
gencives

O Infections des voies urinaires

O Intoxications alimentaires

O Fractures

OTraumatismes Physiques,

autres que les Fractures

D Aute a spsclfier,___

Autres examens de Labo.:

O Allaitement

O Chauffer I'enfant

O Espacement des

naissances
o Alimentation

o Position au sein

o Traitement a
domicile

[0 Quand revenir

O Est incapable de
boire ou de téter

O Devient plus malade
O Développe de la
fievre

O Respiration rapide
O Respiration difficile

O Sang dans les selles

O Boit difficilement
Date de rendez-vous:
....... Y T R

Fait le:
........ Jooooiiid i

- Résultat:
0O Amélioré

O Détérioré

O Stationnaire
O Pas revenu
0O Décédé

- Conduite a tenir:




REGISTRE DES ENFANTS AGE D’UNE SEMAINE A 2 MOIS



REGISTRE DES ENFANTS AGE D’'UNE SEMAINE A 2 MOIS

Nom Enfan Age en i . ; : ! ) . s
Date - N ngargnEs -------- Age en | Foids EVALUATION (cochez le signe présent, écrivez ou cochez si nécessaire) et CLASSIFICATION Traitement Suivi Observation/Conduite &
uivi : e
i Rt E s Rk ) i le si f tenir en cas de visite de
Adresse Sexe | T° | Plaintes actuelles Sile signe est présent, coche? Ia casel Etat vaccinal | Autres problémes | . ] Quand revenir | __ e suivi + prestataire et
NO de Série (Secteur/Cellule/Village) Possibilité d'Infection Bactérienne Diarrhée Evaluer la prise du sein | Probléme dalimentation et VIH/SIDA a jour Médicaments Conseiller lamére  [Référé de /a| immédiatement | Visite de suivi a'/t e nat
9 ou maladie grave d'insuffisance pondérale regus (Date) Reésultats signature
O Incapacité de se nourrir Ooui ONon [0 Menton touche le sein [m] Dﬁcultés a se nourrir O PCR de confirmation O Allaitement O Ne s’alimente pas O Amélioré
positive bien
O Convulsions jours O Bouche grandement ouverte O Pas de prise de sein O Sérologie VIH de la mére OBCG O Chauffer I'enfant O De vient plus O Détérioré
et/ou du pére positive malade
* Fréquence respiratoire: ----------- /min O Levre inférieur éversé O Pas de succion * Polio O Espacement des naissances O Développe de la O Stationnaire
fievre
O Respiration rapide O Diarrhée durant 14 jours ou plus vers l'extérieur O Mauvaise prise de sein O PCR ou Sérologie du O Position au sein O Respire rapidement O Pas revenu
nourrisson positive oo
O Tirage sous-costal grave O L'aréole plus visible au dessus O Succion non efficace O Sérologie des parents * Pentavalent O Respire difficilement O Décéde
inconnue
O Battements des ailes du nez O Sang dans les selles qu'au dessous * Combien de tétées en 24h: o1 O Traitement a domicile O Sang dans les
. selles
0O Geignement O Léthargique ou inconscient O Allaitement au sein moins | O Sérologie VIH de la mére
de 8 fois/jour et du pére négative pendant |, PV
O Fontanelle bombée O Agité et irritable O Regoit dautre aliments ou | 2 970ssesse ou allaitement o1 0 Quand revenir
: liquides
: O Ecoulement du pus de 'oreille O Les yeux enfoncés O Poids faible pour I'age * Rotavirus
: O Rougeur ombilicale s’ étendant a la O Boit avidement O Lésions buccales (Muguet) o1
: peau
: O Temp >37,5°C ou <35,5°C O Pli cutané s'efface:
O Pustules cutanées nombreuses ou OTres lentement
: sévéres
: O Léthargique ou inconscient O Lentement
: O Mouvements inferieurs a la normale
i [Prise de’s T Possibilité dinfection |~ [~~~ T 7 | Autres examens |
@ bactérienne grave ou maladie de Labo.:
g O Possibilité d'infection bactérienne grave grave O Infection VIH Confirmée O Vaccination pas
= O Signes Evidents de Déshydratation [O0Bonne COMauvaise [OPas du tout O Probléme d'alimentation et a
@® . 8 N A . " a jour
e ou maladie grave ou poids faible pour I'age O Infection VIH Possible
® O Infection bactérienne locale O Pas de Déshydratation Succion: O Pas de Probléme
8 ¢ d'alimentation et pas de poids
. © o faible pour I'age O Infection VIH Probable
Provenance (Z*HZ*HD)' S -g O Infection bactérienne peu probable O Diarrhée Persistante Grave OEfficace ONon-efficace OPas du tout
@2 5 O Infection VIH Peu Probablef
.................................... £ 2 O Diarrhée Sanglante
m—
O Incapacité de se nourrir Ooui ONon 0O Menton touche le sein O Difficultés a se nourrir 0O PCR de confirmation O Allaitement O Ne s’alimente pas 0O Amélioré
positive bien
O Convulsions jours O Bouche grandement ouverte O Pas de prise de sein O Sérologie VIH de la mére OBCG O Chauffer I'enfant O De vient plus O Détérioré
et/ou du pére positive malade
* Fréquence respiratoire: -----------| /min O Levre inférieur éversé O Pas de succion * Polio O Espacement des naissances O Développe de la O Stationnaire
fievre
O Respiration rapide O Diarrhée durant 14 jours ou plus vers l'extérieur O Mauvaise prise de sein O PCR ou Sérologie du O Position au sein O Respire rapidement O Pas revenu
nourrisson positive oo
O Tirage sous-costal grave O L'aréole plus visible au dessus O Succion non efficace O Sérologie des parents * Pentavalent O Respire difficilement O Décédé
inconnue
O Battements des ailes du nez O Sang dans les selles qu'au dessous * Combien de tétées en 24h: o O Traitement a domicile O Sang dans les
_ selles
O Geignement O Léthargique ou inconscient O Allaitement au sein moins | O Sérologie VIH de la mére
de 8 fois/jour et du pére négative pendant |, PV
""""""""" O Fontanelle bombée O Agité et irritable O Regoit d"autre aliments ou a grossesse ou ['allaitement o1 0O Quand revenir
: liquides
: O Ecoulement du pus de l'oreille O Les yeux enfoncés O Poids faible pour I'age * Rotavirus
: O Rougeur ombilicale s’ étendant a la O Boit avidement O Lésions buccales (Muguet) o1
: peau
O Temp >37,5°C ou <35,5°C O Pli cutané s'efface:
: O Pustules cutanées nombreuses ou OTres lentement
: sévéres
O Léthargique ou inconscient O Lentement
: O Mouvements inferieurs & la normale
"""""""""""""""""" ¢ T T T T T T T T T T T TODéshydratation Sévére ~  [Prisedesein: _  |OPossilite dinfection |~ |~ T T 7 TAutres examens |
2 bactérienne grave ou maladie delabo..
© O Possibilité d’infection bactérienne grave grave O Infection VIH Confirmée O Vaccination pas
© O Signes Evidents de Déshydratation |O0Bonne OMauvaise OPas du tout O Probléme d'alimentation et aiour
ou maladie grave Ou poids faible pour 'age nrection 'ossible
£ ladie g ids faibl 'a 0 Infection VIH Possibl L
8 O Infection bactérienne locale O Pas de Déshydratation Succion: O Pas de Probléme
c . d'alimentation et pas de poids
[ 8 faible pour I'age O Infection VIH Probable
Provenance (Z,HZ,HD)Z a [S O Infection bactérienne peu probable O Diarrhée Persistante Grave OEfficace ONon-efficace OPas du tout
<UE) =] O Infection VIH Peu Probable]
.................................... z O Diarrhée Sanglante
O Incapacité de se nourrir Ooui ONon 0O Menton touche le sein T Difficultas & se nourrir 0O PCR de confirmation O Allaitement O Ne s’alimente pas 0O Amélioré
positive bien
O Convulsions jours O Bouche grandement ouverte O Pas de prise de sein O Sérologie VIH de la mére OBCG O Chauffer I'enfant O De vient plus O Détérioré
et/ou du pére positive malade
* Fréquence respiratoire: ----------- /min O Levre inférieur éversé O Pas de succion * Polio 0O Espacement des naissances O Développe de la O Stationnaire
fievre
O Respiration rapide O Diarrhée durant 14 jours ou plus vers l'extérieur O Mauvaise prise de sein O PCR ou Sérologie du oo O Position au sein O Respire rapidement O Pas revenu
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O Tirage sous-costal grave
O Battements des ailes du nez

O Geignement

O Fontanelle bombée

O Ecoulement du pus de l'oreille

O Rougeur ombilicale s’ étendant a la
peau

O Temp >37,5°C ou <35,5°C

0 Pustules cutanées nombreuses ou
séveres

O Léthargique ou inconscient

0O Mouvements inferieurs & la normale

O Possibilité d’infection bactérienne grave

ou maladie grave
O Infection bactérienne locale

O Infection bactérienne peu probable

O Sang dans les selles

O Léthargique ou inconscient

O Agité et irritable

O Les yeux enfoncés
[ Boit avidement

O Pli cutané s'efface:
OTres lentement

O Lentement

O Déshydratation Sévere

O Signes Evidents de Déshydratation

0O Pas de Déshydratation

O Diarrhée Persistante Grave

O Diarrhée Sanglante

O L'aréole plus visible au dessus

qu'au dessous

OBonne OMauvaise [Pas du tout

Succion:

OEfficace ONon-efficace OPas du tout

0 Succion non efficace
* Combien de tétées en 24h:

'O Allaitement au sein moins
de 8 fois/jour

O Regoit d"autre aliments ou
liquides

O Poids faible pour I'age

O Lésions buccales (Muguet)

O Possibilité
bactérienne grave ou maladie
grave

O Probléme d'alimentation et
ou poids faible pour I'age

O Pas de Probléme
d'alimentation et pas de poids
faible pour I'age

nourrisson positive

O Sérologie des parents
inconnue

O Sérologie VIH de la mére
et du pére négative pendant
la grossesse ou I'allaitement

O Infection VIH Confirmée

O Infection VIH Possible

O Infection VIH Probable

O Infection VIH Peu Probable|

* Pentavalent

o1

*PCV

[m}

* Rotavirus
my]

O Vaccination pas

a jour

| Autres examens |
de Labo.:

O Traitement a domicile

O Quand revenir

O Respire difficilement

O Sang dans les
selles

O Décédé




REGISTRE DES NOUVEAU-NES de 0 A7 JOURS



REGISTRE DES NOUVEAU-NES de 0 A7 JOURS

en | Poids
Date Nom Ajffm EVALUATION (cochez le signe présent, écrivez ou cochez si nécessaire) et CLASSIFICATION Taitement
raltement
exe i . Si le signe est présent, cochez la casel . . Quand revenir Suivi Observation, Nom du
Node Advesse Plaintesactuclls Rechercher une maladic grave ou wne Infockon bactérienne grave, | Recherche dun petfpoids | Rechecche dune Tnfection oculaire | Rechercher iczre Fat Ajour | Autres problemes Med et | Counseiler T mere | Réfere | FRemedistement (e T ol e Drestataire et signature
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Quand la jaunisse O Le menton O Allaitement 0O S"alimente O Amélioré
a-t-elle touche le sein difficilement
O Convulsions Poids actuel O Yeux enflés O Mére et/ou pére séropositif
apparu? O La bouche OBCG O Garder le [ Devient O Déterioré
grandement nouveau-né a plus malade
ol o . . . ) ouverte chaud
ncapable de s’alimenter 0 <1500g 0 Yeux pulurents O Sérologie des 2 parents inconnue 0 Incapable de se nourrir
O Lévre inférieure | O Polio 0 O Espacement [ Développe O Stationnaire
éversée des naissances de la fievre
O Respiration rapide (> 60 resp/min) O entre1500g et 1800g | O Pas d'yeux enflés ni pulurents | O <24h de vie O Un parent séronégatif, I"autre inconnu | O Incapable de téter
vers |'extérieur O Soins du [ Respire O Pas revenu
nouveau-né a rapidement
[ Tirage sous costal grave O >1800g et 25009 O >24h de vie O Sérologie des 2 parents négative O Mauvaise prise de sein domicile
0O L'aréole plus O Quand revenir O Devient O Décédé
O Geignement expiratoire 0O 2 25009 O mains & pieds O Pas de succion visible au dessus léthargique
qu'au dessous O Respire
O Mouvement si stimulation 0 Succion non efficace difficilement
O L'abdomen
semble froid
O Pas de mouvement méme a la stimulation O Nombre de tetées en 24h: -
S U SRR SRR O Température 2 37,5°C [ Regoit d'autres aliments ou liquides
O Température < 35,5°C Observer dans la bouche
: [ Rougeur ombilical s'étendant a la peau O Muguet
: O Pustules cutanées 0 Malformation au niveau de la bouche
. (bec de ligvre, .....)
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a-t-elle touche le sein difficilement
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apparu? O La bouche OBCG O Garder le [ Devient O Déterioré
grandement nouveau-né a plus malade
O Incapable de s*alimenter 0 <1500g O Yeux pulurents O Sérologie des 2 parents inconnue O Incapable de se nourrir ouverte chaud
O Lévre inférieure | O Polio 0 O Espacement [ Développe O Stationnaire
éversée des naissances de la fievre
O Respiration rapide (> 60 resp/min) O entre1500g et 1800g | O Pas d'yeux enflés ni pulurents | O <24h de vie 0 Un parent séronégatif, I'autre inconnu | O Incapable de téter
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