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Preface 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ǇŀǉǳŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ł ƭǳƛ   

apporter pendant les mille premiers jours de sa vie. Ces interventions doivent être exécutées 

par des agents de santé avérés dans les structures de santé et dans la communauté. Ce qui 

ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜdynamisation des activités de la Consultation Préscolaire 

(CPS).  

 

Le Ministère de la Santé Publique lance ce jour, ce manuel mise à jour de la consultation 

ǇǊŞǎŎƻƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ǎƛƎƴŀƭ ŦƻǊǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

surveillancŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ƳƛƭƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ Ŝǘ ǉǳƛ Řƻƛǘ 

ƛƳǇŞǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŀƴǎΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /t{ Řƻƛǘ 

ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǎΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŞŘƛŎǘŞŜǎ ǇŀǊ 

le prŞǎŜƴǘ ƳŀƴǳŜƭΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ  ŀǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ  

qualité. Par conséquent, ce manuel   constitue le vademecum des prestataires et devient un  

ǊŜŎƻǳǊǎ ǇŀǊ ŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ǇƻǳǊ  ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /t{Φ 

 

Le Ministère de la SantŞ tǳōƭƛǉǳŜ ŦƻƴŘŜ ǎƻƴ ŜǎǇƻƛǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 

pour rendre disponible ce document technique au niveau de chaque structure appelée à 

ŜȄŞŎǳǘŜǊ ƭŀ /t{ ǎǳǊ  ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ Lƭ ǊŞƛǘŝǊŜ ǎŜǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜƳŜƴǘǎ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

acteurs ǉǳƛ ƻƴǘ ǆǳǾǊŞ Ł ŎƾǘŞ Řǳ twhb!b¦¢ ǇƻǳǊ ŞƭŀōƻǊŜǊ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ  ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

[ΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ Řǳ ƳŀƴǳŜƭ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ /t{ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ 

lancement de la nouvelle fiche de croissance élaborée en prenant en compte de toutes les 

innovations et  progrès scientifiques relatives à la promotion et le suivi de la croissance de 

ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ  

 

WŜ ǊŜǎǘŜ ǇŜǊǎǳŀŘŞ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ŎŜ ƳŀƴǳŜƭ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŀǳȄ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎΩŜƴǘƻǳǊŜǊ ŘŜ 

tous les atouts nécessaires pour la bonne marche de la CPS en RDC. Ainsi, la consultation 

préscolaire deviendra un canal par excellence pour la promotion et la surveillance de la 

ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘ ǇǊƻōƭŝƳŜ 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩƻǇŞǊŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻn nécessaire pour une meilleure prise en 

charge le cas échéant.  

 

[Ŝ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ǘƻǳǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  ǇƻǳǊ ƭŀ ǾǳƭƎŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ce manuel   en vue  de  la redynamisation de la CPS dans  les zones de santé de la République 

Démocratique du Congo.   

 

Le Secrétaire Général à la Santé Publique a.i 

Dr MUKENGESHAYI KUPA 

 

Preface 
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Introduction 

 
En République Démocratique du Congo, la sous-nutrition est le type de malnutrition le plus 

fréquent ; elle inclut la malnutrition aiguë, la malnutritiƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

pondérale et les carences en micronutriments. En effet, la prévalence de la malnutrition 

chronique au sein des enfants de moins de 5 ans en RDC est restée stationnaire depuis près 

ŘŜ мр ŀƴǎ Ł по҈ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 95{ LLόнлмоύ Ŝǘ la prévalence de la malnutrition aiguë est 

passée de 13.4% (EDS 2007) à 9%, oedèmes exclus (EDS II, 2013). Par contre, la mortalité 

infanto-juvénile a baissé de manière significative passant de 158 en 2007 à 104 en 2013 pour 

1000 naissances vivantes.  

Cependant les progrès enregistrés à ce jour dans la réduction de la mortalité des enfants de 

Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎΣ  ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ w5/ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ 

Objectifs du Millénaire pour le Développement  en 2015. Cette forte mortalité chez les 

enfants de moins de 5 ans en RDC est imputable principalement aux affections qui sont 

évitables par des mesures simples et peu coûteuses de prévention ou de traitement. On 

note que les principales causes à la base de cette forte mortalité infantile et infanto-juvénile 

sont le paludisme, la diarrhée, les infections respiratoires aiguës, les maladies évitables par 

la vaccination et généralement, sur le fond de malnutrition (45% des décès des enfants de 

moins de 5 ans  sont liés à la malnutrition selon Lancet, Juin 2013).  

[ŀ w5/ ǎΩŜǎǘ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƳǳƭǘƛǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Řƻƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ 

objectifs est de réduire la malnutrition chronique au sein des jeunes enfants en mettant une 

ŜƳǇƘŀǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŜƴşǘǊŜ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜǎ мллл ǇǊŜƳƛŜǊǎ jours. Le renforcement du suivi et 

ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦƛƎǳǊŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ 

stratégies recommandées dans cette politique afin de lutter efficacement contre la 

malnutrition dans toutes ses formes. 

En RDC, la Consultation Préscolaire Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ  ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘŜ 

nutrition qui se trouve dans la grille des activités de routine des structures des soins et se 

réalise principalement au niveau des centres de santé et très rarement dans la communauté. 

Malgré les efforts déjà réalisés, les activités de CPS ne semblent pas avoir produit les 

résultats escomptés.  

Et pourtant, la CPS offre une opportunité unique et spécifique aux agents de santé et aux 

familles pour établir un système commun de suiǾƛ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŀƴǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƛŘŞŀƭ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

qualité de sa survie. Elle offre également l'opportunité d'associer à bas prix d'autres 

interventions nécessaires pour la santé de l'enfant.  

La qualité de la CPS est un gage pour la prévention et la lutte contre toutes les maladies 

ǘǳŜǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ la malnutrition et constitue par conséquent une 
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ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ƳƛƭƭŞƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 

développement.  

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 

Nutrition «  PRONANUT » et en collaboration avec ses Partenaires Techniques et Financiers, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩ¦{!L5Σ ƭΩha{Σ ƭΩ¦bL/9CΣ {ŀǾŜ ¢ƘŜ /ƘƛƭŘǊŜƴ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭΩ!/CΣIYLΣ twh{!bLΣ 

/hhtLΣ aŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜΣ a!Db! 9ƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ tŞǊƛƭΣ .5ha YƛƴǎƘŀǎŀ Ŝǘ /!wL¢!{ /hbDh ŀ 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ŘΩŀǊǊŀŎƘŜ-pied sur la mise à jour de ce manuel et a fini par produire une troisième 

ŞŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŜȄǘǊŀƛǘ Řǳ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ 

ƭΩha{ Ŝƴ нлммΦ 

9ƴ ǇƭǳǎΣ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ нллл ƻǴ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞŘƛǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŘe de la fiche de croissance a été 

élaborée, plusieurs innovations en matière de croissance ont été établies dans le monde. 

Cette nouvelle édition prend en compte les dernières innovations en matière de nutrition et 

de santé en se fondant sur les nouveaux sǘŀƴŘŀǊŘǎ  ŘŜ ƭΩha{Φ /ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳƛ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł 

jour du  présent manuel.   

Il a pour finalité de donner aux acteurs de santé (médecins, nutritionnistes, infirmiers, 

agents de santé, relais communautaires et décideurs) des éléments pratiques pour mener à 

ōƛŜƴ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ȊƻƴŜ ŘŜ 

santé. Il vise ainsi à renforcer les compétences des prestataires dans l'organisation des 

consultations préscolaires dans les structures  de santé et dans la communauté. 
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Glossaire 

 

1. La malnutrition aiguë (émaciation)  

Elle est définie par un poids pour la taille inférieur de deux écarts-types au poids médian 

pour la taille de la population de référence. Un enfant peut-şǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩŞƳŀŎƛŀǘƛƻƴ 

modérée (P/T inférieur de deux à trois écarts-types au poids médian pour la taille) ou grave 

(poids pour la taille inférieur de trois écarts-types au poids médian pour la taille).  

2. La malnutrition chronique (ou retard de croissance)  

Le retard de croissance se traduit par une taille plus petite par rapport aux enfants du même 

ŃƎŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ¢ŀƛƭƭŜ-Age(T/A) calculé chez les enfants de moins de cinq 

ŀƴǎΦ /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘŜ Ŝǘκƻǳ 

de maladies infectieuses survenues pendant une période relativement longue ou qui se sont 

manifestées à plusieurs reprises. Les enfants dont la taille-pour-âge se situe en dessous de 

moins 2 écarts-ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŀƴŜ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ha{ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴt sont 

considérés comme souffrants de retard de croissance, ceux se situant en dessous de moins 

trois écarts-types sont considérés comme souffrant de retard de croissance sévère. 

3. [ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ  

/ΩŜǎǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ŘŜ ǎƻǳǎ-nutrition comprenant des éléments de retard de 

ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŞƳŀŎƛŀǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŘŜǳȄ ŞŎŀǊǘǎ-types au 

ǇƻƛŘǎ ƳŞŘƛŀƴ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ [ϥƛƴŘƛŎŜ ǇƻƛŘǎκŃƎŜ όƻǳ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

pondérale) reflète à la fois les effets du moment et du passé, c'est-à-dire les effets combinés 

de l'émaciation et du retard de croissance. 

4. Faible poids de naissance : nouveau-né dont le poids de naissance est inférieur à 2500 g 

όǇƻƛŘǎ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ нпфф ƎύΦ 

5. Retard de la croissance intra-utérine: ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ Ŧǆǘǳǎ ŜƴǘǊŀǾŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

ŦǆǘŀǳȄΣ ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 

insuffisance placentaire. 

6. Naissance à terme : accouchement intervenant entre la 37ŝ Ŝǘ ƭŀ пнŝ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩŃƎŜ 

gestationnel ; 

7. Naissance prématurée: accouchement intervenant avant la 37e ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩŃƎŜ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 

Glossaire 
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1.1 Définition de la Consultation Préscolaire « CPS » 

 
[ŀ /t{ Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ ƻŦŦŜǊǘǎ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

Ł рф Ƴƻƛǎ όр ŀƴǎύ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭǳƛ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

harmonieux. Elle est donc une plateforme qui intègre plusieurs composantes des soins de 

santé primaires. 

1.2. Importance de la CPS 

 

La CPS est une opportunité pour les agents de santé et familles pour établir un système 

ŎƻƳƳǳƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŀƴǎΦ 9ƭƭŜ 

Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƛŘŞŀƭ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ Ŧamille et 

ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎŀ ǎǳǊǾƛŜΦ 9ƭƭŜ ƻŦŦǊŜ 

également l'opportunité d'associer à moindre coût d'autres interventions nécessaires pour la 

santé de l'enfant.  

мΦоΦ tŀǉǳŜǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ /t{ 

 
Leǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ /t{ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎ : 
ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦΦ 9ƴ ǇƭǳǎΣ ƭŀ /t{ ƻŦŦǊŜ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜǎ 
ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛse en charge. 
 

1.3.1 Volet promotionnel  

 
Sur le plan promotionnel, la CPS offre une opportunité pour promouvoir les bonnes 

pratiques :  

 

- [ΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ƻǇǘƛƳŀƭ ; 

- [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘŜ Τ 

- [ŀ ŦƻǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des MNP ; 

- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ; 

- [Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŎƻǊǊŜŎǘ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜŀǳ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ Řǳ ǎŀǾƻƴκŎŜƴŘǊŜ Τ 

- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ; 

- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŀǘǊƛƴŜǎ hygiéniques; 

- La vaccination des enfants ; 

- [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜ ƛƳǇǊŞƎƴŞŜ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ Ł ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ζ MILD»; 

- La sécurité alimentaire des ménages ; 

- La promotion et le suivi de la croissance ; 

- La consommation du sel iodé. 

 

 

/ƘŀǇƛǘǊŜ мΦ tŀǉǳŜǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ /t{ 
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1.3.2  Volet préventif   

 
5ǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦΣ ƭŀ /t{ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ : 

- La supplémentation en vitamine A ; 

- La vaccination (BCG, VPO, VPI, DTCoq Hebp-BHib, PCV, 13 VAR et VAA) ;  

- La distribution des MILD. 

- [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 

en charge. 

1.4 Cible, fréquence et calendrier de la CPS 

 

1.4.1. Cible 

La CPS concerne tous les enfants de 0-59 mois habitant dans le rayon d'action d'un centre de 

ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇƻǎǘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

éligibles à la CPS. Ils peuvent être identifiés à la maternité, lors des consultations curatives, 

lors de la consultation postnatale et lors des visites à domicile. 

 

1.4.2. Fréquence 

 
La CPS est un droit pour chaque enfant et un devoir pour le parent. La structure sanitaire a 

ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǊŞƎǳƭƛèrement, au moins une fois par semaine.  

 

1.4.3. Calendrier  

 
Il est recommandé de suivre une fois par mois les enfants de 0 à 23 mois mais, ceux de 24 à 

59 mois doivent être suivis tous les trois mois sauf dans les situations spécifiques suivantes :   

- Les enfants atteints récemment de la rougeole ou de la malnutrition aiguë ; 
- [Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŦǊŝǊŜ ƻǳ ǳƴŜ ǎǆǳǊ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ƴŀƭ ƴƻǳǊǊƛ ; 
- Les enfants ayant perdu un parent dans les 6 mois précédents ; 
- Les enfants séparés de leur mère depuis 6 mois ; 
- Les enfŀƴǘǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƭƭǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ Ŝǎǘ ǎǘŀǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜ ; 
- Les enfants vivant avec le VIH ; 
- Les enfants exposés à toutes formes de vulnérabilités. 

 

En RDC, le calendrier CPS en vigueur se présente de la manière suivante : 

Age en mois Fréquence Observation 

0 ς 23 mois 1 fois par mois -  

24 ς 59 mois 1 fois tous les 3 mois Une fois le mois pour tous les 
enfants de 24 à 59 mois qui se 
trouvent dans les situations 
spécifiques jusqu'à leur 
rétablissement. 

/ƘŀǇƛǘǊŜ мΦ tŀǉǳŜǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ /t{ 
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 нΦм {ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ /tS 

 
[ŀ /t{ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Υ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŦƛȄŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ  

stratégie avancée dans la communauté.  

 
La stratégie fixe ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ /t{ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

général de référence, du poste de santé ou dans toute autre formation médicale. Cela 

ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ /t{ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р 

ƪƳ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ. Cette activité peut être réalisée par tout autre agent 

de santé bieƴ ŦƻǊƳŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩL¢ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

Par contre, la stratégie avancée Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜ ƘƻǊǎ ŘŜ ǎŀ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ /t{ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘŜǎ ǎƛǘǳŞǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŀƛǊŜ ŘŜ 

santé pour atteindre la population cible. 

2.2. Organisation de la séance de Consultation Préscolaire en stratégie fixe 

 
Les étapes pour organiser une séance de CPS sont les suivantes : 

Á Préparation de la séance ; 
Á Exécution de la séance ; 
Á Exécution des tâches après la séance (clôture de la CPS) ; 
Á 9ȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ /t{Φ 

 

2.2.1 Préparation  de la séance 

 
tƻǳǊ ōƛŜƴ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭŀ /t{Σ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ŎƛōƭŜ ŀǘǘŜƴŘǳŜ Ŝǘ ŀǇǇǊşǘŜǊ ƭŜǎ 
matériels, supports et intrants en conséquence. 

 
2.2.1.1. EǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŎƛōƭŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǇŀǊ ǎŞŀƴŎŜ 

 
1. Estimer ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  
 
Cible totale attendu par mois = Population cible totale annuelle des enfants de 0-23 mois + 
(Population cible totale annuelle des enfants de de 24-59 mois/3) 
 
Enfants de 0- 6 mois  : population totale X 1,9 % 

Enfants de 0-11 mois  : population totale X 3,49 % 

Enfants de 0-23 mois  : population totale X 7,6 % 

Enfants de 6-23 mois  : population totale X 5,7 % 

Enfants de 20-23 mois : population totale X 1,2 %  

Enfants de 24-59 mois : population totale X 11,3 % 

Enfants de 0-59 mois  : population totale X 18,9 %       

Enfants de  6-59 mois : population totale X 17 %     
  

Chapitre 2. Organisation de la CPS 
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2. Calculer le taux de fréquentation à la CPS  
Taux de fréquentation à ƭŀ /t{ Ґ bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ όл-23 Mois) + Nombre enfants (24-59 
Mois) reçus le mois/ Total cible des enfants de 0-59 Mois attendus le mois  

 
3. Définir le nombre de séances par mois pour la stratégie fixe. Pour cela, vous devez tenir 

compte de plusieurs facteurs qui sont : la densité de la population cible mensuelle, 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ réalités locales en fonction de chaque aire de santé. 

Les activités de CPS doivent se tenir au moins une fois par semaine au centre de santé ou 

dans toute autre formation sanitaire de la zone de santé. 

 

Nombre total de séance par mois = cible total mensuelle / cible attendue à la séance 
 
4. Déterminer ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǇŀǊ ǎŞŀƴŎŜ  
 
bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŎƛōƭŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎκǎŞŀƴŎŜ ҐtƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜκƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ 
planifiées par mois 
 
5. Estimer la quantité de capsules de vitamine A à administrer aux enfants de 6 mois à 
chaque séance. La quantité de vitamine A devrait être calculé en fonction de nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ л-6 mois attendus le mois.  

 
6. Connaître les doses à administrer par antigène (vaccin) à chaque enfant éligible. 

 
2.2.1.2. Préparer les matériels, supports et autres intrants 

 
1. Matériels anthropométriques   

o Balance (Salter ou SECA) ;  
o Culotte ;  
o Brassard pour PB ;  
o Toise. 

 
2. Supports de collecte de données et de sensibilisation 

o Fiche CPS ; 
o Registre CPS ;  
o aŀǘŞǊƛŜƭǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ όōƻƞǘŜ à images, carte conseils, dépliant, cahier de préparation 

des thèmes, aliments pour la démonstration culinaire) ; 
o Fiche de pointage ; 
o DǳƛŘŜ ŘΩŃƎŜ ; 
o Fiche synthèse mensuelle des données sur la prévention de la malnutrition. 

 
3. Médicaments Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ŘΩƛnoculation 

  
o Capsules de Vitamine A 100.000 UI ou 200.000 UI ;  
o Seringues de 5ml pour reconstituer le vaccin ; 
o Seringues auto-ōƭƻǉǳŀƴǘŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ŘŜ лΦлр Ƴƭ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

vaccins DTCHepHib, VAR, VAA et PCV 13 ; 

Chapitre 2. Organisation de la CPS 
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o Seringues autobloquantes de 0.05 ml pour les injections de BCG ; 
 

o Compte-gouttes pour le VPO ; 
o Ouate ; 
o Réceptacle ; 
o MILD ; 
o MNP. 

 

нΦнΦн 9ȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ /t{ 

 
[ΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ǎƻƴ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ Řƻƛǘ ǎŀǾƻƛǊ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǎƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎŜǊ ƭŜ 

temps en vue de ne pas trop retenir les parents. Pour cette raison, il faut recevoir les enfants 

ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ŀǊǊƛǾŜƴǘΦ ! ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǾǊŀ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ƧŜǘƻƴ 

Ł ŎƘŀǉǳŜ ƳŝǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜΦ 

Pour exécuter une séance de CPS, les étapes sous-mentionnées devront être respectées : 
 

1. Accueil  
 
[ΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ 

bonne communication tout au long de la séance de CPS. 

 
 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ όŘΩύ : 
 

- Réserver un accueil particulièrement convivial et sans stigmatisation ; 
- !ŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŀ ƳŝǊŜ ƻǳ ƭŜ ƎŀǊŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƴǾƛǘŜǊ Ł ǎΩŀǎǎŜƻƛǊ ; 
- wŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ŎΩŜǎǘ-à-dire ne pas recevoir deux enfants à la 

fois ; 
- Se présenter et demander lΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦant ; 
- /ƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŝǊŜ κ ƎŀǊŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƭŀƴƎŀƎŜ ǎƛƳǇƭŜΣ ŎƭŀƛǊ Ŝǘ 

courtois ; 
- Encourager la mère / gardien ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΦ 

 
N.B Υ !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǊŜƳǇƭƛ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ŦƛŎƘŜ /t{ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŝǘ ŀƴŎƛŜƴǎ ŎŀǎΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ 
santé doit rapporter toutes les informations correspondantes dans le registre CPS du centre 
de santé.)  
 
2. Prise des mesures anthropométriques  
 
[Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘŜ ǎƻƴ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł 

ƳŜǎǳǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜΦ [ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ ǎŜǊǾƛǊŀ Řǳ ƧŜǘƻƴ ǊŜƳƛǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ 

chaque mère/gardien pour procéder à la prise des mesures anthropométriques de chaque 

ŜƴŦŀƴǘ όƭŜ ǇƻƛŘǎΣ ƭŜ t.Σ ƭŜǎ ǆŘŝƳŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ǘŀƛƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ 

situations spécifiques). Ces derniers devront suivre scrupuleusement les étapes décrites 

pour la prise des différentes mesures anthropométriques qui seront traitées au chapitre 

suivant.  

Chapitre 2. Organisation de la CPS 



RDC- 2лмр aŀƴǳŜƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ /t{ 
20 

оΦ {ŞŀƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
    

Elle sera donnée paǊ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ǎƻƴ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǘƘŝƳŜǎ Ŏƛ-après :  
Á [ΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ƻǇǘƛƳŀƭ ; 

Á [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘŜ Τ 

Á [ŀ ŦƻǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ abt ; 

Á [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ; 

Á Le lavage correct des Ƴŀƛƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ Řǳ ǎŀǾƻƴκŎŜƴŘǊŜ Τ 

Á [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ; 

Á [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŀǘǊƛƴŜǎ ƘȅƎƛŞƴƛǉǳŜǎ ; 

Á La vaccination des enfants ; 

Á [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜ ƛƳǇǊŞƎƴŞŜ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ Ł ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ζ MILD»; 

Á La sécurité alimentaire des ménages ; 

Á La promotion et le suivi de la croissance ; 

Á La consommation du sel iodé. 
Á La supplémentation en vitamine A ; 

Á La distribution des MNP ; 

Á La distribution des MILD ; 

Á [Ŝ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 

en charge. 

Aussi, un thème autre que ceux susmentionnés peut être animé en tenant compte du 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řǳ ƳƻƳŜƴǘΦ [ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ŀƴƛƳŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǘƘŝƳŜ Řǳ ƧƻǳǊ Ŝǘ ǎŀ 

ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ tǳƛǎΣ ƛƭ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ƳŝǊŜǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊ ŘŜǎ jeux de 

questions réponses et doit terminer par une synthèse.  

 
tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜΣ ƴŜ ŘŞǇŀǎǎŜǊŀ Ǉŀǎ нл 

minutes. Elle sera menée selon une méthode qui stimule la participation active des 

mères/gardiens ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Υ ƧŜǳȄ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ-réponses, brève présentation, discussion des 

ŎŀǎΣ ŎƘŀƴǎƻƴǎΣ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ŎǳƭƛƴŀƛǊŜǎΦ tƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŝǊŜǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊŀ Řŝǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

consultés atteint 15 à 20.   

 
4. Surveillance de la croissance 

9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǉǳƛ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ [ŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ tκ! ǉǳƛ ǎŜǊǾƛǊŀ 

à la comparaison ŀǳȄ ŎƻǳǊōŜǎ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ƭΩha{Φ  

!ǇǊŝǎ ƭŀ ǇŜǎŞŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ŃƎŜΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƻŎŝŘŜǊŀ 

ŘΩŀōƻǊŘ ŀǳ ǘǊŀœŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ Řǳ tƻƛŘǎκ!ƎŜ Ŝƴ ŞŎƘŀƴƎŜŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊprétant les paramètres y afférent. Puis, donnera des conseils 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŜƴŦƛƴΣ ƛƭ 

ŘŜǾǊŀ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ  
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Les courbes de croissance aideront ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ł ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ƭŀ 

ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ǊŞǾŞƭŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ƻǳ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŃƎŜ όtκ!ύΦ [ΩŀƭƭǳǊŜ 

de ces courbes détermine généralement le type de conseils à donner et la fréquence des 

visites à domicile. 

[ƻǊǎ Řǳ ŎƻǳƴǎŜƭƛƴƎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊΣ ŞŎƻǳǘŜǊ Ŝǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ǇƻǳǊ 

mieux identifier, analyser les diffƛŎǳƭǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ 

rechercher avec les parents/gardiens ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ les solutions faisables. 

! ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ doit adopter des attitudes positives pour donner les conseils aux 

parents/gardiens ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ sans les juger. 

 
5.  Dépistage de la malnutrition aiguë 

 
[ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǇǊŞƭŜǾŜǊ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ōǊŀŎƘƛŀƭ Ŝǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ǆŘŝƳŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ 

ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀƛƎǳšΦ 

 
6. Dépistage des autres maladies tueuses 

 
! ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ 

apparents et sur base des déclŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎκ ƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǘǳŜǳǎŜǎ 

autre que la malnutrition (diarrhée, pneumonie, paludisme et rougeole) chez tout enfant 

venu à la consultation préscolaire. 

 
7. Orientation 
 

Après la prise des mesures anthropométriques recommandées, trois situations peuvent se 

présenter :  

- {ƛ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ōƻƴΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦŞƭƛŎƛǘŜ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭŜ ǇŀǊŜƴǘκƎŀǊŘƛŜƴ 

ŘΩŜƴŦŀƴǘΦ   

- {ƛ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŀƴǘƘǊƻǇƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ Řǳ ǎŜǳƛƭ όǇƻƛŘǎ ǎǘŀǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƻǳ 

descendant, PB inférƛŜǳǊ Ł мнр ƳƳΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǆŘŝƳŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎύΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ƻǊƛŜƴǘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΦ  

- {ƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘǎ ƻǳ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ maladies tueuses (diarrhée, pneumonie, 

ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ Ŝǘ ǊƻǳƎŜƻƭŜύΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǊƛŜƴǘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ 

pour une meilleure prise en charge. 

 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ƻǊƛŜƴǘŜ ǘƻǳǘ ŜƴŦŀƴǘ ŞƭƛƎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǘκƻǳ ƭŀ 

supplémentation en vitamine A, MNP, MILD, etc. et fixe un rendez-vous aux 

ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ pour la prochaine CPS. 
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8. Distribution des Multi Micronutriments en Poudre (MNP) 
 
En RDC, les MNP sont donnés à tous les enfants de 6 à 23 mois pour fortifier à domicile leur 

ŀƭƛƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΦ ¦ƴ ǎǘƻŎƪ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ ǎŜǊŀ ŘƻƴƴŞ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ мр ǎŀŎƘŜǘǎ 

pour couvrir les besoins recommandés. La quantité recommandée par enfant cible par jour 

Ŝǎǘ ŘΩǳƴ ǎŀŎƘŜǘ ŘŜǎ abt ǘƻǳǎ ƭŜǎ н ƧƻǳǊǎΦ aŀƛǎΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǳōƭƛΣ ŘƻƴƴŜr les jours suivants. 

[ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ мр ǎŀŎƘŜǘǎ ǎƻƛŜƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ с-23 mois pendant 1 

mois (30 jours). 

 
Deux stratégies de distribution sont à privilégier à savoir : 

-  5ŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǴ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎƻƴǘ ŜƴƎŀƎŞǎ et actifs, la 

distribution se fera au niveau communautaire et ce, à travers les Organisations à Base 

Communautaires (CODESA, CAC, RECO et autres).  

-  5ŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǴ ƭŜǎ w9/h ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀŎǘƛŦǎΣ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǎŜ ŦŜǊŀ ƭƻǊǎ ŘŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ře la CPS en stratégie fixe ou en stratégie avancée.   

 
Toutefois, pour permettre une meilleure gestion des MNP, les deux stratégies de distribution 

ne doivent pas être utilisées au même moment dans une même aire de santé. 

 

9. Distribution des MILD 
En RDC, ƭŜǎ aL[5 ǎƻƴǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞŜǎ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

du paludisme selon le protocole du PNLP. 

  
10. Démonstrations culinaires 
 
Chaque aire de santé organise au moins une fois le mois la séance de démonstration 

culinaire à base ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ Ł п ŞǘƻƛƭŜǎ όǾƻƛǊ aƻŘǳƭŜ !bW9ύΦ [ΩŀƎŜƴǘ 

de santé devra encourager les parents/gardiens ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ à apporter les aliments locaux à 

chaque séance de démonstration. 

 

11. Supplémentation en vitamine A et vaccination  
 
Supplémentation en Vitamine A : 
 

Cible Dose recommandée Fréquence 

Enfant de 6 mois 100.000 UI  De préférence à la CPS 

 
Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩŁ с ƳƻƛǎΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ  ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 

A à titre préventif. Les autres enfants au-delà de 6 mois recevront la vitamine A pendant les 

campagnes ou les journées ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ « JSE ». 
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Vaccination 

Contact Vaccins Voie 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

Dose à 

administrer 

Nombre 

de doses 

Age  

recommandé 

{ƛǘŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Maladies 

 

 

1er 

Contact 

 

BCG Intradermique 0,05 ml 1 Dès la 

naissance 

ƧǳǎǉǳΩŁ мп ƧǊǎ 

1/3 supérieur de la face 

ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ-bras 

gauche 

 

Tuberculose 

VPO 0 Orale 2 Gouttes 1 A la naissance 

ƧǳǎǉǳΩŁ мп ƧǊǎ 

Dans la bouche Poliomyélite 

 

 

 

2ème 

Contact 

 

DTC-HépB- 

Hib1 

Intramusculaire 

0,5 ml 1 

1 mois et  

 Demi 

Face antéro externe de la 

cuisse gauche à mi-hauteur 

Diphtérie, Tétanos, 

Coqueluche, Hépatite 

virale B, 

Haemophylus 

Influenza du type b 

VPO-1 Orale 2 Gouttes 1  Dans la bouche Poliomyélite 

PCV-13 (1) Intramusculaire 0,5 ml 1 Face antéro externe de la 

cuisse droite à mi-hauteur 
Pneumonie 

 

 

 

3ème   

Contact 

DTC-HépB-

Hib2 

Intramusculaire 0,5ml 1 

2 mois et  

  Demi 

Face antéro externe de la 

cuisse gauche à mi-hauteur 

Diphtérie, Tétanos, 

Coqueluche, Hépatite 

virale B, 

Haemophylus 

Influenza du type b 

VPO 2 Orale Gouttes 1 Dans la bouche Poliomyélite 

PCV-13 (2) Intramusculaire 0,5 ml 1 Face antéro externe de la 

cuisse droite, à mi-hauteur 

 

Pneumonie 

 

 

DTC-HépB- 

Hib 3 

Intramusculaire 0,5ml 1 3 mois et  

  Demi 

Face antéro externe de la 

cuisse gauche, à mi-hauteur 

Diphtérie, Tétanos, 

Coqueluche, Hépatite 
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4ème    

Contact 

virale B, 

Haemophylus 

Influenza du type b 

VPO 3 Orale Gouttes 1 Dans la bouche Poliomyélite 

PCV-13(3) Intramusculaire 0,5ml 1 Face antéro externe de la 

cuisse droite à mi-hauteur 

Pneumonie 

VPI Intramusculaire 0,5ml 1 Face antéro externe de la 

cuisse droite à mi-hauteur 

Poliomyélite 

 

5ème    

Contact 

VAR Sous-cutané 0,5ml 1 9 mois  Face supéro-externe du 

deltoïde gauche 

Rougeole 

VAA Sous-cutané 0,5ml 1 9 mois Face supéro-externe du 

deltoïde droit 

Fièvre Jaune 
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¶ Prise des mesures anthropométriques 

¶ Traçage et Interprétation de la courbe 

¶ D®termination de lô®tat  sanitaire et nutritionnel 

de lôenfant 

¶ Counseling des parents selon lô®tat de lôenfant  

Poids ascendant, PB > 125 mm, 

absence dôîd¯mes 

 

Poids stationnaire ou descendant, 

PBÒ125mm, Pr®sence dôîd¯mes 

Fixation du prochain rendez-vous et retour à domicile 

Félicitations et 

Encouragement au parent 

Préparation  de  

matériel/ intrants CPS  Accueil  

Vaccination,  vitamine A,  

MIILD , MNP etc. 

 

Démonstration culinaire le 

cas échéant 

 

Orientation vers un service de 

prise en charge appropriée 

 

Education sanitaire 

et nutritionnelle 

collective  
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2.2.3 Clôture de la séance de la CPS  

 

[ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ interventions menées sont 

correctement enregistrées : mesures anthropométriques, vaccination, supplémentation, 

conseils donnés, dates de rendez-ǾƻǳǎΣ ŜǘŎΧ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞ Ł ŜȄŞŎǳǘŜǊ 

les tâches suivantes : 

- Gérer les déchets : seringues, flacons, capsules de vitamine A, ouate, emballages, 

compte-goutte. Mettre les seringues et les flacons dans le réceptacle et les autres 

déchets dans les poubelles ou récipients prévus à cet effet pour être incinéré ou 

enfoui ; 

- Ranger les matériels et équipements ; 

- Evaluer la séance en équipe ;  

- Fixer rendez-vous aux parents κƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ; 

- Fixer avec les RECO le plan des visites à domicile ; 

- wŞŘƛƎŜǊ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ όŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎΣΧύΦ 

 

2.2.4 wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ ŀǇǇǳi à la CPS 

  
1. Visites à Domicile (VAD):  
[ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜƭŀƛǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ 
des visites à domicile pour les enfants : 
 

- Poids stationnaire ou descendant ; 

- Absents pendant  deux séances consécutives à la CPS ; 

- Malades ; 

- Moins de 6 mois ayant reçu précocement une alimentation de complément ; 

- Présentant  tout autre problème nécessitant un suivi à domicile ; 

- bΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǾŀŎŎƛƴŞǎ ; 

- [Ŝ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ abtΦ  

 

Lors de ces visites à domicile, les relais communautaires doivent donner les conseils 

appropriés ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ Ŏŀǎ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Les RECO visiteront les enfants 

cibles autant de fois que nécessaire et selon sa disponibilité.  

 
Les étapes suivantes doivent être respectées :  
 

- Saluer/ se présenter ; 

- SΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!bW9 Ŝǘ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ όaL[5Σ abtύ Τ 

- Ecouter les responsables des enfants ; 

- Identifier les problèmes ;  

- Discuter sur les pistes de solution ; 
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- Donner des conseils appropriés ; 

- CŀƛǊŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭΩaction faisable convenue ; 

- Formuler les recommandations ; 

- Fixer le rendez-vous. 

 
2. Promotion de la sécurité alimentaire des ménages  

 
[ΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜƭŀƛǎ Ŏommunautaires  et les 

autres organes de participation communautaire (CAC, CODESA/CODEV et OAC) afin de : 

- 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Řǳ ƧŀǊŘƛƴŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŜǾŀƎŜ ǇŀǊŎŜƭƭŀƛǊŜ ; 

- Encourager les activités génératrices des revenus (AGR) ; 

- 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ des coopératives agricoles. 

 

2.3. Organisation de la séance de Consultation Préscolaire en stratégie avancée 

 

A côté des séances de CPS à réaliser dans les structures de santé, les infirmiers titulaires 

ŘŜǾǊƻƴǘ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /t{ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛe avancée une fois par semaine dans les 

villages ou quartiers du fait des paramètres ci-après : 

- Faible fréquentation à la CPS ; 
- tǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όǇƭǳǎ ŘŜ р ƪƳ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ Ł Ǉƭǳǎ 
ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ 

- Abandon de la CPS après la fin des vaccins (VAR et VAA). 
 

Les tâches importantes à réaliser dans la communauté en stratégie avancée sont les mêmes 

ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŞŎǊƛǘŜǎ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŦƛȄŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭΩL¢ ŘŜǾǊŀ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ 

ŀǾŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜƳŜnt dite de la séance :      

a. Planifier les sites de la stratégie avancée 

b. Informer le responsable de la communauté une semaine avant ; 

c. {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƴŦƻǊƳŞŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ ; 

d. {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ /t{ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŀƳŞƴŀƎŞΦ 

 
 

Afin de couvrir ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜǾǊŀ ǎǳōŘƛǾƛǎŜǊ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ǘŜƭƭŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜ ƳƻƛǎΣ ƛƭ ǇǳƛǎǎŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ǳƴ ǎƛǘŜ Ŝǘ 

par conséquent, tous les quatre sites seront couverts.  Le nombre de sites à couvrir peut être 

ŀǳƎƳŜƴǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!{Σ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Řǳ 

personnel. 

 

/Ŝǎ ǎƛǘŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ŎƘŀƴƎŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Ŏƛ-haut indiqués 

pouvant aider à atteindre toute la population cible. 
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tƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ όŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ 

anthropométriques et biologiques) peuvent être utilisés ; mais dans le cadre de la CPS, il est 

recommandé de recourir surtout aux mesures anthropométriques et à la recherche des 

ǆŘŝƳŜǎΦ  

 
Ainsi, les informations couramment collectées sont le périmètre brachial, le poids, la taille, 

ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǆŘŝƳŜǎΦ 5Ŝ Ŧŀœƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǎŜǳƭ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ōǊŀŎƘƛŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǆŘŝƳŜǎ 

pris isolément peuvent renseigner suǊ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎΣ ƭŀ 

ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ 

ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǇƻƛŘǎκŃƎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǇƻƛŘǎκǘŀƛƭƭŜΦ /Ŝǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ǎƻƴǘ 

exprimés en ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ŘΩŞŎŀǊǘ-type (Z-score) par rapport aux standards 

(OMS 2006).  

 

3.1 Prise des mesures anthropométriques  

 

3.1.1 Prise du poids 

 
[Ŝ ǇƻƛŘǎ ǎŜǊŀ ƳŜǎǳǊŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ Ł ǊŜǎǎƻǊǘ ƻǳ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ǘȅǇŜ {![¢9w ƻǳ 

UNISCALE. Quel que soit le type de balance utilisée, les précautions suivantes doivent être 

respectées scrupuleusement : 

- Expliquer à la mère les procédures de la prise du poids ; 

- Etalonner ou tarer la balance ; 

- 5ŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ƳŝǊŜ ŘŜ ŘŞǎƘŀōƛƭƭŜǊ ŎƻƳǇƭŞǘŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ;  

- tŜǎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ;  

- LƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƘŀǳǘŜ ǾƻƛȄΦ 

 
1. Prise du poids avec la balance SALTER  

A la CPS, le poids de l'enfant est pris le plus souvent avec une balance en suspension 

généralement du modèle Salter. Cette balance graduée jusqu'à 25 kg à 100 gr près, est la 

mieux indiquée pour la prise de poids des enfants de moins de 5 ans. 

Pour obtenir une pesée précise, l'agent de santé doit suivre les instructions suivantes :  

- Vérifier l'état de la balance ; 

- Suspendre la balance, à la hauteur des yeux, à une poutre latérale ou support tenu 

par 2 personnes ; 

- Régler l'aiguille de la balance à 0 en ayant au préalable suspendu une culotte vide au 

crochet de la balance ; 

- Faire déshabiller l'enfant et le placer dans la culotte  et accrocher les bretelles de la 

culotte à la balance ; 

- S'assurer que l'enfant pend librement à la balance sans toucher quoi que ce soit ; 
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- Lire le poids en gramme près, quand l'aiguille de la balance s'est stabilisée ;  

- Si l'enfant pleure ou s'agite, demandez à la mère de calmer l'enfant ou 

éventuellement procéder à la méthode de double pesée, c'est-à-dire de peser 

d'abord la mère avec l'enfant et ensuite la mère seule et puis faire la différence; 

- Enregistrer immédiatement la mesure sur la fiche CPS. 

 

2. Prise du poids avec la balance UNISCALE/SECA   

 
La balance UNISCALE/SECA  a été conçue pour réaliser le double pesé et permettre des 

pesées rapides, faciles et précises.    

Elle sera utilisée de deux manières : 

- Les enfants âgés seront pesés en montant sur la balance pèse-personne directement. 

- Les nourrissons et les jeunes enfants seront pesés tenus dans les bras de leur parent 

ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ƳŜǎǳǊŜǳǊΦ /ŜǘǘŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ǇŜǎŜǊ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞŜ ζ double 

pesée ».  

a. Utilisation de la balance pèse-personne à pile pour les enfants âgés  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǎŞŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ ǉǳƛ ƳƻƴǘŜ ǎŜǳƭ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǇŝǎŜ-personne. Pour 

ce faire : 

- Placer la balance sur une surface dure et plane ; 

- !ŎǘƛǾŜǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴƴŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘ 

à piles sur « ON » ; 

- {ƛ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ tƭŀŎŜȊ ƭŜ ǇƛŜŘ όǎŀƴǎ 

ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎύ ǎǳǊ ƭŜ ǇƭŀǘŜŀǳ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǎΩŀƭƭǳƳŜ ; 

- {ǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ζ SECA », « 8.8.8.8.8 » puis . 

!ǘǘŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞŎǊŀƴ ŀŦŦƛŎƘŜ pouǊ ƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǇŝǎŜ-personne ; 

- LƴǎǘŀƭƭŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƴǳ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ Ŝǘ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƛƭ ƴŜ 

bouge pas ; 

- [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŀŦŦƛŎƘŞ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜŎƻƴŘŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘ ; 

- Lire la mesure à haute vƻƛȄΣ ƭŀ ǊŞǇŞǘŜǊ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ /t{ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǎŞΦ 

b. Utilisation de la balance pèse-personne à pile pour  les bébés et jeunes enfants 

« double pesée » 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǎŞŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘ ǘŜƴǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜ ƻǳ Ře 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ-mesureur (pesée avec tarage). Pour ce faire : 

- Placer la balance sur une surface dure et plane ;  

- !ŎǘƛǾŜǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴƴŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘ 

à piles sur « ON » ; 
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- {ƛ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ŘŞǘŜŎǘeur de mouvement, placez le pied (sans 

ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎύ ǎǳǊ ƭŜ ǇƭŀǘŜŀǳ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǎΩŀƭƭǳƳŜ ; 

- {ǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ζ SECA », « 8.8.8.8.8 » puis . 

!ǘǘŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞŎǊŀƴ ŀŦŦƛŎƘŜ ǇƻǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł ƭŀ ƳŝǊŜ ƻǳ Ł ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ-mesureur 

de monter sur la balance ; 

- La personne pesée doit se tenir immobile sur le (la) pèse-personne ;  

- [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ-ƳŜǎǳǊŜǳǊ Ŝǎǘ ŀŦŦƛŎƘŞ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

secondes qui suivent  la pesée.                          

- Alors que la ƳŝǊŜ ƻǳ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ - mesureur se tient sur le(la) pèse-personne, appuyez 

sur la touche bleue « mère-enfant η όōƻǳǘƻƴ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜύΦ 

[ΩŞŎǊŀƴ ŀŦŦƛŎƘŜǊŀ  

- [ΩŞŎǊŀƴ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǘŀǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ ƻǳ ƭΩŀǎǎƛstant ;  

- [ŀ ƳŝǊŜ ƻǳ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǇŜǳǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜ ōŞōŞ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƴǳ ; 

- [ΩŜƴŦŀƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ƛƳƳƻōƛƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ о 

secondes pour que le poids affiché soit bon. Seul le poids du bébé est affiché à 

ƭΩŞŎran ;  

- [ƛǊŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Ł ƘŀǳǘŜ ǾƻƛȄΣ ƭŀ ǊŞǇŞǘŜǊ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ /t{Φ 

c. tǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ {9/! 

- Manier la balance avec soin ; 

- Ne pas laisser tomber, ni heurter la balance pèse-personne ; 

- Ne pas peser des charges supérieures à 150 kg ; 

- Protéger la balance pèse-ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘΩƘǳƳƛŘƛǘŞ ; 

- Pour nettoyer la balance pèse-personne, passer un chiffon humide sur la surface ; 

- Ne jamais plonger le (la) pèse-ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳΦ 

 

3.1.2. Prise de la taille 

 
Dans le cadre de la CPS, la taille ne sera mesurée que chez les enfants présentant des 

problèmes spécifiques (voir page 15). [ŀ ǘŀƛƭƭŜ ǎŜǊŀ ƳŜǎǳǊŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ƎǊŀŘǳŞŜΣ 

avec une précision au millimètre près. Les enfants de moins de 2 ans seront mesurés 

couchés sur la toise horizontale, ceux de 2 ans ou plus seront mesurés en position debout. 

 
Les précautions suivantes doivent être respectées avant la prise de la taille : 

- Expliquer à la mère les procédures de la mesure de la taille ; 

- Prendre la taille à deux : 1 mesureur et 1 assistant ; 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜ  Ŝǎǘ Ŝƴ ōƻƴ ŞǘŀǘΦ 
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1. Prise de la taille en position debout (2 ans ou plus) 

La prise de la taille en position debout concerne les enfants ou âgés de 2 ans ou plus. Pour ce 

faire, les étapes suivantes doivent être suivies : 

- Installer la toise sur une surface plane ; 

- 5ŞŎƘŀǳǎǎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŜƴƭŜǾŜǊ ǘƻǳǘ ƻǊƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ŜƳǇşŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ 

mesure de la taille ; 

- tƭŀŎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻƛǎŜ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ƧƻƛƴǘǎΣ ƭŜǎ ǘŀƭƻƴǎΣ ƭŜǎ ŦŜǎǎŜǎΣ ƭŜǎ ƻƳƻǇƭŀǘŜǎ Ŝǘ ƭŀ 

nuque touchant le bois de la toise (ou contre la surface plane) ; 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ȅŜǳȄ ǊŜƎŀǊŘŜƴǘ ŘǊƻƛǘ ŘŜǾŀƴǘ ; 

- [Ωŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƘŜǾƛƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƎŜƴƻǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƳŜǎǳǊŜǳǊ 

place du côté du ruban, maintient la tête et positionne le curseur ; 

- GlissŜǊ ƭŜ ŎǳǊǎŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ; 

- Lire la mesure au 1 mm près ; 

- Le mesureur annonce la mesure au superviseur. Ce dernier la note sur la fiche CPS de 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ tout en la répétant pour vérification ; 

- Lƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ ƧŀƳŀƛǎ ŀǊǊƻƴŘƛǊ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

 
2. Prise de la taille en position couchée (enfants <2 ans) 

La prise de la taille en position debout concerne les enfants ou âgés de moins de 2 ans. Pour 

ce faire, les étapes suivantes doivent être suivies : 

- Placez la toise à plat sur une surface plane ;  

- [Ωassistant se met à genoux derrière la base de la toise ; 

- !ǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜΣ ŀƭƭƻƴƎŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻƛǎŜΣ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ Řǳ ŎƾǘŞ Řǳ ŎǳǊǎŜǳǊ ;  

- 5ŜƳŀƴŘŜȊ Ł ƭŀ ƳŝǊŜ ŘŜ ǎΩŀƎŜƴƻǳƛƭƭŜǊ ǘƻǳǘ ǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŦŀŎŜ 

au mesureur, pour que lΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜ ǊŀǎǎǳǊŜ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ŎŀƭƳŜ ;  

- [Ωŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ƳŜǘ ǎŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǊŜƛƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǇƭŀŎŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎƻƴǘǊŜ 

ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜ ŘŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊŜƎŀǊŘŜ Ŝƴ ƭΩŀƛǊ ;  

- [ŀ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ǎƻƭΦ [ŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

devrait être droite, par-ŘŜǎǎǳǎ ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘΦ [Ωŀssistant regarde droit dans les 

ȅŜǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Τ 

- [Ŝ ƳŜǎǳǊŜǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŎƻǳŎƘŞ Ł Ǉƭŀǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

toise ; 

- Le mesureur met sa main gauche suǊ ƭŜǎ ƎŜƴƻǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǇǳƛŜ ŦŜǊƳŜƳŜƴǘΦ {ŀ 

main droite tient le curseur ; 

- [Ωŀǎǎƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƳŜǎǳǊŜǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜƴǘ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ; 

- Si elle est correcte, le mesureur glisse le curseur, il le place le à plat contre les plantes 

ŘŜǎ ǇƛŜŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ-ci ne sont pas décollées ;  

- Lire la taille en cm Ŝǘ ŀƴƴƻƴŎŜǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Ł ƘŀǳǘŜ ǾƻƛȄΦ [ΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ƭŀ 

ǊŞǇŝǘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ /t{Φ 
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3.1.3. Prise du périmètre brachial  

 
/ΩŜǎǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Řǳ milieu du bras. La mesure du PB est indiquée chez 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ с Ƴƻƛǎ ƧǳǎǉǳΩŁ рф ƳƻƛǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƳŝǘǊŜ Ǌǳōŀƴ ƎǊŀŘǳŞ 

en millimètres. Par convention, le périmètre brachial se prend au bras gauche à mi ςhauteur. 

 
Technique proprement dite : 

- aŜǎǳǊŜȊ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊ Řǳ ōǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Řǳ ŎƻǳŘŜ Ŝƴ 

mettant le ōǊŀǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł флϲΣ divisez cette longueur par 2, faites une marque au 

feutre pour repérer le milieu ; 

- Placez la fenêtre du brassard sur la marque au feutre ou à la mi-hauteur du bras, 

ajustez le brassard autour du bras relâché ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όƭŜ Ǌǳōŀƴ ƴŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƴƛ ǘǊƻǇ 

serré, ni trop relâché) ; 

- [ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŦŜƴşǘǊŜ Řǳ ōǊŀǎǎŀǊŘ Ł ƘŀǳǘŜ ǾƻƛȄ Ŝǘ 

ƭΩƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ /t{ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ;  

- Ne jamais arrondir la mesure du périmètre brachial. 

 

3.1.4. wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎ  

hƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǆŘŝƳŜǎ chez un enfant est un bon indicateur sanitaire ou 

nutritionnel. [ΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾǊŀ ŘƻƴŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜǊ ƭŜǎ ǆdèmes nutritionnels des autres. 

[Ŝǎ ǆŘŝƳŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƴǘ ōƛƭŀǘŞǊŀǳȄΣ ǊŞŎŜƴǘǎΣ ŀǎŎŜƴŘŀƴǘǎΣ ƳƻǳǎΣ ƛƴŘƻƭƻǊŜǎΣ  permanent 

et symétriques (BRAMIPS). Ils sont évalués en exerçant une pression avec le pouce au-dessus 

ou au dos de deux pieds et de deux mains, et/ou à la face antérieure de deux jambes et 

même au niveau des paupières si ǆŘŝƳŜǎ généralisés.  

La codification des ǆŘŝƳŜǎ se présente de la manière suivante : (+) ǎƛ ŎΩŜǎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎΣ 

(++) si sur les deux pieds et deux jambes  et/ou deux mains, (+++) si sur les membres 

inférieurs, supérieurs et la face. 

9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ǆŘŝƳŜΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ƻǊƛŜƴǘŜǊ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ 

 

3.1.5. Détermination ŘŜ ƭΩŃƎŜ  

 
[ΩŃƎŜ ǎŜǊŀ ŜǎǘƛƳŞ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜκƎŀǊŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ǎǳǊ 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜǊŀ ŜȄǇǊƛƳŞ Ŝƴ ƳƻƛǎΦ 

[ΩŃƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƻōǘŜƴǳ ŀǳǎǎƛ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘΩŃƎŜΣ Řǳ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ƻǳ 

eƴŎƻǊŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŜȄǘǊşƳŜǎΣ Ł ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Řƻƴǘ ƻƴ Ŏƻƴƴŀƛǘ ƭΩŃƎŜ ƻǳ ƭŀ ŘŀǘŜ 

ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ [Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  
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3.1.6 Détermination du sexe 

Le sexe sera déterminé soit sur base de la déclaǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜκƎŀǊŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎƻƛǘ ǎǳǊ 

ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜΦ 

3.2. Interprétation des mesures anthropométriques  

 
/ŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Řǳ t.Σ ǆŘŝƳŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ 

ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻƛŘǎ ǎŜǊŀ ŘŞǾŜƭƻǇpée dans le chapitre 4. 

 

3.2.1 Périmètre brachial 

 
Á Si le t. Ŝǎǘ җ мнр ƳƳ : un bon état nutritionnel (zone verte du ruban MUAC), il 

faut encourager personnellement les parents de continuer à bien soigner l'enfant, à bien 

conduire l'alimentation de complémenǘΣ  Ł ƴƻǳǊǊƛǊ ƭϥŜƴŦŀƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΦ 

Á Si le PB est entre 115 mm et 125 mm : l'enfant souffre d'une malnutrition aiguë modérée 

(zone jaune du ruban MUAC), il faut : 

ï Signifier aux parents que l'enfant souffre de la malnutrition aiguë modérée. Cela 

constitue un ŘŀƴƎŜǊΣ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƻǊƛŜƴǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

appropriée ; 

ï Interroger les parents sur l'état de santé et les conditions d'alimentation de l'enfant 

et donner des conseils appropriés ; 

 
Á Si le PB est < 115 mm : l'enfant souffre d'une malnutrition aiguë sévère (zone rouge du 

Ǌǳōŀƴ a¦!/ύΦ [Ŝ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ƻǊƛŜƴǘŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge appropriée. 

 

3.2.2 íd¯mes nutritionnels 

 
[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀƛƎuë 

ǎŞǾŝǊŜΦ vǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜǎ ǆŘŝƳŜǎ όҌΣ ҌҌ ƻǳ ҌҌҌύΣ ǊŞŦŞǊŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩǳƴƛǘŞ 

nutritionnelle appropriée pour une meilleure prise en charge. 

            

3.2.3 Rapport poids-taille  

 
[Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ  ŎƻƳǇŀǊŞ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ƳŞŘƛŀƴ ŀǘǘŜƴŘǳ ǇƻǳǊ ǎŀ ǘŀƛlle (standard OMS, 2006) 

ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ tƻƛŘǎκ¢ŀƛƭƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŜȄǇǊƛƳŞ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ŘΩ9ŎŀǊǘ ¢ȅǇŜ ό½-

Score). 

 
Un enfant dont le Z-Score (Poids/taille) est inférieur à -3 souffre de malnutrition aiguë sévère 

ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Řƻƴǘ ƭŜ ½-Score est entre -2 et -3 souffre de malnutrition aiguë modérée 

( ET < - н Ŝǘ җ Ł - 3). 

Chapitre 3. Mesures Anthropométriques 



RDC- 2лмр aŀƴǳŜƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ /t{ 
35 
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4. 1 importance de la fiche de la consultation préscolaire 

 

La fiche CPS  constitue un outil précieux contenant des informations importantes permettant 

ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩǳǎŀge des parents, des 

ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ǎƻƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ Elle est à buts multiples.  

Á Pour les parents : est un moyen de suivi de l'évolution de la croissance de leurs enfants ; 

Á Pour les agents de santé : est un outil qui perƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

et nutritionnelle des enfants et de sa communauté. Elle lui permet aussi de prendre des 

mesures appropriées pour résoudre ces problèmes et d'évaluer son action ; 

Á Pour la zone de santé : elle constitue un instrǳƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛŜǳȄ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ  ŘŜ 

données sur l'état nutritionnel et sanitaire des enfants de moins de cinq ans. Ces 

données permettent d'évaluer et d'orienter les interventions appropriées dans les 

différentes aires de santé. 

   

4.2. Remplissage de la fiche CPS 

 

/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩha{Σ ƭŀ w5/ ŀ ŀŘƻǇǘŞ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ /t{ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ 

poids âge, spécifique par sexe. Ainsi, on a une fiche CPS pour fille et une fiche CPS pour 

garçon. 

 
La fiche CPS comporte deux faces (le recto et le verso) (Annexes 2 et 3). La partie sans 

diagramme constitue le recto. Ainsi, pour remplir la fiche, il est préférable de commencer 

ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎǘƻ Ŝǘ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

 

4.2.1. Au Recto (coté  sans diagramme) 

Á Noter le N° de la Fiche CPS; 

Á NotŜǊ ƭŜ bϲ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ όŁ ƭΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭύ ; 

Á bƻǘŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όƴƻƳΣ Ǉƻǎǘ-ƴƻƳ Ŝǘ ǇǊŞƴƻƳ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘύ ; 

Á Remplir les cases de date de naissance et de poids de naissance ; 

Á Remplir la case du lieu de naissance ; 

Á Noter le nom du centre de santé ;  

Á bƻǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜκ5t{ ; 

Á Noter le nom de la zone de santé et le nom de la province ; 

Á /ƻŎƘŜǊ ƭŀ ŎŀǎŜ I½{Σ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƘƻǊǎ ½{ Ŝǘ  ƭŀ ŎŀǎŜ I!{ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƘƻǊǎ !ƛǊŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ 

Á Compléter la case du nom ainsi que ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ ; 

Á Noter le temps de mise au sein après accouchement ; 

Á Noter le nom du père; 

Á bƻǘŜǊ ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ; 

Á Attention spéciale Υ ŎƻŎƘŜǊ ƭŜǎ ŎŀǎŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Τ 

Chapitre 4. Utilisation de la fiche de la CPS 
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Á Pour les enfants à problèmes : remplir ƭŀ ŎŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜΣ ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀƴǘƘǊƻǇƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎ  et noter la raison de la visite, 

les observations et recommandations; 

Á tƻǎŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŀ ǊǳōǊƛǉǳŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ nourrisson et du 

jeune enfant (mettre à jour le code y afférent) ; 

Á Remplir la rubrique sur les visites et suivi des conseils nutritionnels donnés ; 

Á {ƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ǊŜœǳ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴΣ ŎƻŎƘŜȊ Ŝǘ ƴƻǘŜȊ ƭŀ ŘŀǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘȅǇŜ 

de vaccin reçu en fonction de son âge.  

Á {ƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ с Ƴƻƛǎ ŀ ǊŜœǳ ƭŀ ǾƛǘŀƳƛƴŜ !Σ ŎƻŎƘŜȊ  Ŝǘ ƴƻǘŜȊ ƭŀ ŘŀǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǎŜ 

concernée.  

NB : Lire attentivement les informations nutritionnelles et sanitaires se trouvant à gauche 

du recto de la fiche pour mieux expliquer à la mŝǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴŦŀƴǘΦ 

 

4.2.2. Au Verso (coté  avec diagramme) 

 
Le diagramme présente deux axes Υ [Ŝ ǾŜǊǘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ  ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ 

ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ƳƻƛǎΦ 

 

Á Placer le point au milieu de la case correspondante à ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭϥŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ŜǎǘƛƳŞ 

en grammes près. Il ne faut jamais placer le point sur la ligne verticale ; 

Á A partir de la seconde pesée, commencer le tracé de la courbe en  joignant les points  

successifs ;  

Á bƻǘŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǾƛǎƛǘŜ ƭŜ t. ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŝs 6 mois dans les cases du bas de la fiche 

correspondant à la visite ; 

Á 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩǆŘŝƳŜǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ǇƻƛƴǘŜǊ ǳƴŜ ŦƭŝŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǎŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǎŞŜ ; 

Á /ƻŎƘŜǊ Ŝƴ ōŀǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘƻǊǘ ǎƻǳǎ ƭŀ ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜ ƛƳǇǊŞƎƴŞŜ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ ; 

NB : Lire attentivement les autres informations figurant sur la fiche. 
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4.3. Lôinterpr®tation de la courbe de croissance et conduite ¨ tenir 

 
[ΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎƻƴ ŀƭƭǳǊŜΦ Après deux pesées successives, 

relier les points correspondants sur les lignes horizontales de la fiche, et observer la 

tendance de la courbe :   

 

-  Si une courbe est ascendante, ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ōƻƴƴŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ōƻƴƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ 

ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ  

-  Si une courbe est stationnaire, ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩŀƭŀǊƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

5ƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎκƎŀǊŘƛŜƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ 

-  Si une courbe est descendante, ŎŜƭŀ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴŜ grandit pas bien et constitue 

un signal de danger ou reflète un problème de nutrition et/ou de santé. Dans ce cas, 

ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ƻǳ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 

curatif pour examen approfondi  

-  Les enfants qui se situent au-dessus de la courbe +2 ET pourraient être à risque de 

ǎǳǊǇƻƛŘǎ ƻǳ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΦ 

Si au premier contact ou après abandon de la CPS un enfant se trouve en dessous -2ET, 

ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴΦ 5ƻƴƴŜǊ ƭes conseils nutritionnels et sanitaires appropriés et 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛΦ 
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                  CHAPITRE 5. Utilisation du Registre CPS 

 
 
                    




































































