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INSTRUCTIONS DE REMPLISSAGE DES COLONNES  
1. Un numéro d’ordre unique séquentiel annuel est attribué à chaque consultante.
Ce numéro doit être porté dans le carnet de santé de la femme.
2. Mentionner les prénoms et le nom de la femme.
3. Mentionner l’âge de la femme.
4. Mentionner l’adresse précise : (rue et n°.. ou s/c de , téléphone..) quartier, ville, village.
5. Mentionner la gestité : le nombre de grossesses de la femme.
6. Mentionner la parité : le nombre d’accouchements que la femme a eu.
7. Période de la grossesse
Encercler le rang et indiquer la date de la CPN :
CPN 1= entre premier et troisième mois (rang 1) ;
CPN 2= entre quatrième et sixième mois (rang 2);
CPN 3= entre septième et huitième mois (rang 3);
CPN 4= neuvième mois (rang 4).
Premiers contacts : Toutes les nouvelles femmes venues en CPN quelque soit le rang
Inscrire la date de la visite dans la case correspondante à l’âge de la grossesse.
Exemple : une femme qui vient en CPN à 5 mois de grossesse à la date du 15/07/08, encercler le chiffre 2 et inscrire la date dans la colonne 4-6 mois.
NB : mentionner sur la même ligne les informations des colonnes suivantes (8 à 17).
8. Constantes
Porter le poids et la taille de la femme ex : 60Kg/1m60.
Porter le périmètre brachial (PB) en millimètres  (mm)
Mentionner la tension artérielle de la femme.
9. Clinique
Porter l’aspect des muqueuses.
Mentionner l’existence d’œdèmes par + si présents ou 0 si absents.
Mentionner la hauteur de l’utérus.
Mentionner l’existence des bruits du cœur fœtal par + si présents ou 0 si absents.
Mentionner les résultats du toucher vaginal.
10. Bilan
Mentionner les résultats du RPR/TPHA.
Mentionner les facteurs rhésus et groupe sanguin.Mentionner les résultats du Test d’Emmel.
Mentionner le résultat du test albumine/sucre.
Mentionner le résultat du test de glycémie
11. Prévention
Mettre une croix dans la colonne correspondante à l’ordre du TPI selon la CPN,
Mettre une croix si le TDO est observé,
Porter le chiffre du VAT (1, 2, 3, 4, 5) et la date d’administration, 
Mettre une croix si la femme a reçu une prescription de Fer,
Mettre une croix si la femme a bénéficié d’une prescription de moustiquaire imprégnée à longue durée d’action.
12. Dépistage PTME
Mettre une croix si la proposition de test a été faite, 
Mettre une croix si la proposition a été acceptée, 
Mettre une croix si le dépistage est effectué,
Mettre une croix si la cliente a retiré les résultats du test.
13. Qualification
Mentionner la qualification du prestataire.
14. Observations
Mentionner les informations complémentaires : date de RV, Traitement prescrit (nombre de comprimés de fer prescrits), réf., orientation (indiquer le numéro de la fiche de liaison
et le service récepteur), état nutritionnel de la femme en fonction du PB (Normal, Malnutrition Aiguë  Modérée « MAM », Malnutrition Aigué Sévère « MAS »)
NB : Si la femme revient en consultation, (ex : 2e, 3e CPN) vous vous référez au numéro porté dans son carnet de santé pour la retrouver dans le registre où elle a été inscrite pour la première fois. 
Une fois retrouvée, vous indiquez la date dans la case correspondante à l’âge de la grossesse ex : 15/10/08 et mentionnez sur la même ligne les informations des colonnes 8 à 17 ainsi de suite.
Pour avoir les CPN1 compter le nombre de visites entre le premier et le troisième mois , pour les CPN2 compter le nombre de visites entre le quatrième et le sixième mois, etc.
Le nombre total de consultations prénatales est égal à: CPN1 + CPN2 + CPN3 + CPN4 du mois concerné.
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