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Preface

[ QF YSTA2NI GA2Y RS I jdz22ftAdS RS @GAS RS QS
apporter pendant les mille premiers jours de sa @es interventions doivent étre exécutées

par des agents de santé avérés dans les structures de santé et dans la communauté. Ce qui
RSYlFYRS RQIF@2AN) dzy &d83dG8YS RS &adz2NBSAtflyOS
STFAOFOS RQ2G dyndmsatienNiBslagfitkés d&kl& CohstiltatiNiSPréscolaire

(CPS).

Le Ministére de la Santé Publique lance ce jour, ce manuel mise a jour de la consultation
LINBAO2fFANB L}RdzZNJ R2YYSNJ dzy aAadaylrf F2NI RS f
surveilan€ RS f I ONRA&alyOS RS fQSyFlryid LISYRIyYI
AYLISNI GAQ@SYSyid &S LI2dzNEdzA ONBE  2dzaljdzQt f QN3S
RS&A2NXIAa &4dQSESOdziSNI O2y F2NXSYSy(d | dzE RANBOI
leprSaSyYyd YIydzsSts FFAY RS 3IINFydaAN  dzZE 0 SYy S’
qualité. Par conséquent, ce manuel constitue le vademecum des prestataires et devient un
NEO2dzNBE LI NJ SEOStt SyO0S LI2dzNJ f Q2NHIyAal GA2Y

Le Ministére de la Safit t dzof AljdzS F2y RS a2y SaL2ANI &dzNJ f ¢
pour rendre disponible ce document technique au niveau de chaque structure appelée a
SESOdzGSNI £ /t{ &adzNJ fQSy&aSyofS Rdz GSNNAG2AN
acteurslj dzA 2y (i dzdz&NB t OGS Rdz twhb! b! ¢ LJ2dzNJ S
[ QI @8y SYSyYy (G Rdz YIydzSt RQ2NASy Gl GA2y [/ t{ Sai
lancement de la nouvelle fiche de croissance élaborée en prenant en compte de toutes les
innovations et progres scientifiques relatives a la promotion et le suivi de la croissance de

f QSYyFl yao

WS NB&alGS LISNEdzZF RS 1jdzS fF NBFSNBYOS £ OS Yl yc
tous les atouts nécessaires pour la bonne marche de la CPS@nARsi, la consultation
préscolaire deviendra un canal par excellence pour la promotion et la surveillance de la
ONRPA&alyOS 2LJWAYFES RS ftQSYyFlIyidz dzyS 2L NI
RS alyds Sié RS ydzi NR in héebsaite duyuneRnizBlduis pidSeNan f Q 2 N.
charge le cas échéant.

[ S aAyAaisNS RS I {IydS tdzofAljdzS aQSy3aras t
ce manuel envue de la redynamisation de la CPS dans les zones de santé de la République

Démaratique du Congo.

Le Secrétaire Général a la Santé Publique a.i

Dr MUKENGESHAYI| KUPA
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Introduction

En Républiqgue Démocratique du Congo, la sautstion est le type de malnutrition le plus

fréquent; elle inclut la malnutrition aigué, la malnutgty OKNER Y A |j dzS = t QA
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 prés
RS wmMp lya t noz aSft 24 prévadheeldeza indnuti®tign{aigué esb H 1 m o
passée de 13.4% (EDS 2007) a 9%, oedémes exclus (EDS II, 2013). Par contre, la mortalité
infanto-juvénile a baissé de maniére significative passant de 158 en 2007 a 104 en 2013 pour
1000 naissances vivantes.

Cependant les progrés enregistrés a ce jour dans la réduction de la mortalité des enfants de
Y2AYya RS p lyaz yS az2yid LI a SyO2NB adzFFfia
Objectifs du Millénaire pour le Développement en 2015. Cette forte mortali&z des

enfants de moins de 5 ans en RDC est imputable principalement aux affections qui sont
évitables par des mesures simples et peu colteuses de prévention ou de traitement. On
note que les principales causes a la base de cette forte mortalité infatitdanto-juvénile

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

la vaccination et généralement, sur le fond de malnutrition (45% des déces des enfants de
moins de 5 ans sont liés a la malnutrition sdlamcet, Juin 2013).

[ w5/ a4QSaid NBOSYYSyld R20G§SS RQdzyS LIREtAGAI
objectifs est de réduire la malnutrition chronique au sein des jeunes enfants en mettant une
SYLIKIFasS &adzNJ €t FSysiNBP R&z.lkierticement dusuiiRed & ™M J
RS fF LINRY2GA2Y RS I ONRA&alyOS RS fQSy Tl
stratégies recommandées dans cette politique afin de lutter efficacement contre la
malnutrition dans toutes ses formes.

En RDC, la Csultation Préscolair€ 3G f QdzyS RS&a AYyGSNBSyGA2y A
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 trés rarement dans hawauaté.

Malgré les efforts déja realisés, les activitts de CPS ne semblent pas avoir produit les
résultats escomptes.

Et pourtant, la CPS offre une opportunité unique et spécifique aux agents de santé et aux
familles pour établir un systtme communde@d RS I ONRA&aalyoOoS RS f
2dzaljdzQt f QN3IS RS OAYl lyaod 9fttS Sad Ayar dz
ASNYAOSa RS alyidss tF FrLYAtES S tF O2YYdzy|
gualité¢ de sa surei Elle offre également l'opportunité d'associer a bas prix d'autres
interventions nécessaires pour la santé de I'enfant.

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

GdzSdzaSa RS f QSy T I yl®rBahutritidin dticonstilldSparicensdguias ¥ng v

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { 5



RS&a &adGNIGS3IASa STFAOFOSA L}RdzNJ f QF OOSt SN GA2Yy
développement.

/| QSadG FAyaar 1ljdz§ S aAyAaidisNB RS tF {lyidsS t
Nutrition « PRONANU3¥ et en collaboration avec ses Partenaires Techniques et Financiers,
y20FYYSyld Q! {!L5X tQha{x fQlbL/9CZ {I @S ¢K:
/ hhtLX aSRSOAya RQ! FNRI|jdzSEZ a! Db! 9yFlyidia Sy
0N O Af f-med Sula mMNidéla @i Se ce manuel et a fini par produire une troisiéme
SRAGAZ2Y RS I FTAOKS RS ONRAaalyOS SEGNYAG R
f Qha{ Sy HAMMO®

9y LX dzdax RSLMzA & f QlF Yy SS Heds laficBeGle droissaftSal&iéh § Y S
élaborée, plusieurs innovations en matiére de croissance ont été établies dans le monde.
Cette nouvelle édition prend en compte les derniéres innovations en matiére de nutrition et

de santé en se fondant sur les nouveaiixlsy R NR & RS fQha{® / QSai
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 anener
0ASYy tSa FOlA@PAGSAa RS adaA@Aa SiG RS I LINRY2G
santé. Il vise ainsi a renforcer les compétences des prestataires!'daganisation des
consultations préscolaires dans les structures de santé et dans lawoauté.

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { i1



Glossaire

1. La malnutrition aigué (émaciation)

Elle est définie par un poids pour la taille inférieur de deux édgpss au poids médian

pour la taille de la population de référence. Un enfant pgui NB G0 SAyid RQS
modérée (P/T inférieur de deux a trois écatypes au poids médian pour la taille) ou grave

(poids pour la taille inférieur de trois écattigpes au poids médian pour la taille).

2. La malnutrition chronique (ou retard de croissance)

Le retard de croissanc traduit par une taille plus petite par rapport aux enfants du méme
NISd 9ffS Said YS adelB\Scaldulé bdez e enfaRtd de $noirts ldeh ding S
Fyad /SGGS aAaddz G6A2y Sad 3ISYSNIfSYSyda 1 02y
de maladies infectieuses survenues pendant une période relativement longue ou qui se sont
manifestées a plusieurs reprises. Les enfants dont la4aille-age se situe en dessous de

moins 2 écartdl @ LJS&a RS I YSRAIFYS RS&a y2NM3ént ha{ R
considérés commesouffrantsde retard de croissance, ceux se situant en dessous de moins

trois écartstypes sont considérés comme souffrate retard de croissance sévere.

3.[ QAYyadzFFA&ALI YOS LIRYRSNI €S

[ QSad fF  F2 NY Snudtdrycbigpienail s éBents Bedatard de
ONRPA&aalyoS Si RQSYIFOAFGAZ2Y RSTAYA StypedraNd dzy L2
LI2AR& YSRALFY L}RdzNJ ftQN3IS RS fF LRLzZ I dGA2y RS
pondérale) refléte a la fois les effets choment et du passé, c'estdire les effets combinés

de I'émaciaion et du retard de croissance.

4. Faible poids de naissancenouveauné dont le poids de naissance est inférieur a 2500 g
OLR2ARA fflyld 2dzaljdzQt Hndpdp IJO P

5. Retardde la croissance intraitérine:ONR A 4 &l YOS Rdz Fdzidza Sy (i NI @S
Fdzil dzEZ RS& | FFSOGA2ya YIFGSNYySttRBadasdJ NI SE:
insuffisance placentaire.

6. Naissance a termeaccouchement intervenantentre lag87 SiG I+ nH8 &aSYFAYyS RQ
gestationnel,

7. Naissance prématuréeaccouchement intervenantavant la8a SY I Ay S RQN3IS 3ISadGlt @

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { 5



CHAPITRE 1. PAQUET DOACTI VI TES ET
CONSULTATION PRESCOLAIRE




1.1 Définition de la Consultation PréscolaireGPS»

[ /t{ Sad tQSyaSyofS RSa Afayd EIOSIIFYYATRSS
L pdp Y2AEA o6p lyaovo RQN3IAS Sy @dzS RS fdzA | aa
harmonieux. Elle est donc une plateforme qui integre plusieurs composantesouhssde

santé primaires.

1.2. Importance de la CPS

La CPS estne opportunité pour les agents de santé et familles pour établir un systeme
O2YYdzy RS adzA @A RS I ONRBAAalYyOS RS fQSYy7FIl y
SadG FAyaA dzy OFRNB ARSIt RQSOKIy3Samieé RS RA
fl O2YYdzyl dziS ' FAY RS 3IAFNIYGANI £ fQSYyFlLyld f¢
également I'opportunité d'associer a moindre codt d'autres interventions nécessaires pour la

santé de I'enfant.

M®Po® t I 1jdzSG RQFOGAGBAGSE RS ftF [ t{

la | OGAGBAGSAE £ YSOGGNB Sy dzdzoNBE RlEya :S OFRN
LINEY2UA2YyYySt S LNBOSYUuAFoe 9y LXdzasx €1 /t{ 3
FFFSOGA2ya SiG tQ2NASYGl A2y RSegen&@sgel yia YI €I

1.3.1 Volet promotionnel

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

[ QFEfFAGSYSYG; YFGSNYSE 2LIGAYI f

[ QLT AYSYGFrGA2y RS O2YLX SYSy(G | RSljdardS T
[ F2NIAFAOFIGAZ2Y desMNPYAOAE S LI NJ f QdziAft Aal
- [ QdziAtAalGA2Yy RSa aSNWAOSa RS alyids
[ S f 1 @3S O2NNBOG RS& YIAya F@SO t QS dz LN
[ QdziAf AalGA2y RS fQSkdz LR2dGFrof S

[ QdzO At A Al (hygéhiguesSa f I GNAY Sa

- Lavaccination des enfants

- [ QdziAt A&l GAZ2Y RSYSIS RO ESIDdA OWIDSA Y LINE y I d
- La sécurité alimentaire des ménages ;

- La promotion et le suivi de la croissance

- La consommation du sel iodé.

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { 14



1.3.2 Volet préventif

5dz LRAYG RS @dz2S LINBOSYOGAFTzI 1 /t{ LISNXYSi RQl
- La supplémentationrevitamine A
- Lavaccination (BCG, VPO, VPI, DTCoqgBldlip PCV, 13 VAR et VAA) ;
- Ladistribution des MILD.
- [ S RSLAAGIIAS SG tQ2NASyYyiGlFdA2y RSa SyFlyila
en charge.

1.4 Cible, fréquence et calendrier de la CPS

1.4.1. Cible

La CPS concerne tous les enfants ¢® @nois habitant dans le rayon d'action d'un centre de
alydsS 2dz RQdzy L12adS RS alyiSod tfdzaASdz2NBE LR2AY
éligibles a la CPS. lls peuvent étre identifiés a kem#é, lors des consultations curatives,

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

1.4.2. Fréquence

La CPS est un droit pour chaque enfant et un devoir pour le parent. La structure sanitaire a
f Q206ft A3 GA2Y RSyt ag mMdhs yid faisSobldsadgiaedzt A

1.4.3. Calendrier

Il est recommandé de suivre une fois par mois les enfants de 0 a 23 mois mais, ceux de 24 a
59 mois doivent étre suivis tous les trois mois sauf dans les situations spécifiques suivantes
- Lesenfants atteints récemment de la rougeole ou de la malnutrition aigué
- [ Sa SyFlryda SO dzy FNBNB 2dz dzyS &adzdzNJ I O
- Les enfants ayant perdu un parent dans les 6 mois précédgents
- Les enfants séparés de leur mere depuis 6 mois
- Lesenf yida R2yG tQlFftfdz2NBE RS tF O2pgz2NPS Said ai
- Les enfants vivant avec le VIIH
- Les enfants exposés a toutes formes de vulnérabilités.

En RDC, le calendrier CPS en vigueurésepte de la maniére suivante

Age en mois Fréguence Observation
0¢ 23 mois 1 fois par mois -
24.¢ 59 mois 1 fois tous les 3 moi§ Une fois le mois pour tous Ig

enfants de 24 a 59 mois qui
trouvent dans les situation
spécifiques jusqu'a ley
rétablissement.
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CHAPITRE 2 . ORGANISATION DE LA CONSULTATION
PRESCOLAIRE




Hdm {ONJF GS3IASA RSSYAAS Sy dzdz&NB RS I [/t

[ /t{ aQ2NBlIyYyAaS LINAYOALIfSYSyld Sy RSdzE 4i
stratégie avancée dans la communauté.

Lastratégie fixeO2y aAaioS £t 2NAFYAaAaSNI t QL OGABAGS [t { |
général de référence, dposte de santé ou dans toute autre formation médicale. Cela
adzllll2asS ljdzS fF LRLdzZ FdA2y &S RSLI I OS OSNBE f S
1Y 2dz Y2AYa RQdzyGiteka&iditdleut Bi® réxliséblpaKiBut autre agent
desantébig§y F2NX¥S az2dza fI O22NRAYIGA2Y RS fQL¢ R

Par contre)a stratégie avancé& & i 2 NHIF YA &aSS f 2NAIdzS f QF3ASyid F

d0NHzOGdzNB alyAdlFANB SiG 2NHIFIyAaS tSa I OGAGAGS
santé pouratteindre la population cible.

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

Les étapes pour organiser une séa de CPS sont les suivantes

A Préparation de la séance ;

A Exécution de la séance

A Exécution des taches aprisséancécloture de la CPS) ;

A 9ESOQOdziA2y RQl dziNB& | OGAGAGSE Sy | LIJzA & f

2.2.1 Préparation de la séance

~ A

t 2dzNJ 6 ASYy O2yRdzZANB I+ /t{>X fQF3ISyd RS &alydas
matériels, supports et intrants en conséquence.

EEGAYSNI £ S y2YONBE RQSy¥Flryia OAaotSa FGiGdSyR
1.Estimef I L2 LJdzf F GA2y OAo6fS YSyadzsStftS RS f Ql ANB

Cible totale attendu par mois = Populatiatible totale annuelle des enfants de-23 mois +
(Population cible totale annuelle des enfanteddle 2459 mois/3)

Enfants de 06 mois : population totale X 1,9
Enfants de €.1 mois : population totale X 3,496
Enfants de €3 mois: populaton totale X 7,6 %
Enfants de €3 mois : population totale X 5,%6
Enfants de 223 mois: population totale X1,2%
Enfants de 249 mois population totak X 11,30
Enfants de &9 mois : population totale X 18,%
Enfarts de 659 mois: population totaleX17 %

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { =



2. Calculete taux defréquentationala CPS
Tauxde fréquentationat I/t { T b 2 Y 62RBloisRENOKFd eyiféinis (289N
Mois) regus le mois/ Total cible des &ants de 859 Mois attendus le mois

3. Définirle nombre de séances par mois pour la stratégie far cela, vous devez tenir
compte de plusieurs facteurs qui santa densité de la population cible mensuelle,
f QF 00SaaAoAf AlS BSieddthdsIEnidhadas deSchiaque Qile delshlike a
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 mendled cible attendue a la séance
4.Déterminef S y2YONB RQSyTFryda FdadSyRdzza LI N aSlkyo

b2YONBE RQSYyFlyita OAofSa FiGSyRdzakasSlkyOS I't2L
planifiées par mois

5. Estimerla quantité de capsules de vitamine A a admieistaux enfants € 6 mois a
chaque séancelLa quantité de vitamine A devrait étre calculé en fonction de nombre
R QS y F-6 ryois atterrdus le mois.

6. Connaitrdes doses a administrer par antigene (vaccin) a chagdent éligible.
2.2.1.2. Préparerds matériels, supports et autres intrants

1. Matérielsanthropométriques
o Balance (Salter ou SECA)

Culotte;

Brassard pour PB

Toise.

O O O

2. Supportde collecte de données et de sensikiition
o Fiche CPS
o0 Registre CPS
o al GSNASt a RQB5images: darlezohseits,cd@ptjaintScahier de préparation
des themes, aliments pour la démonstration culinaire)
o Fiche de pointage
DdzA RS; RQN3S
o Fiche synthese mensuelle des données sur la prévention de la malnutrition.

(@)

3. MédicamentsS 1 Y I (I Qd¢dlafidna R QA

o Capsules de Vitamine A 100.000 UR6G.000 U}

Seringues de 5ml pour reconstituer le vaccin

o Seringues autd f 21jdzl yGS& 2dz RSa&a &aSNAYy3IdzSa RS nos
vaccins DTCHepHib, VAR, VAA et PCV 13 ;

(@)

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { =



o Seringues autobloquantete 0.05 ml pour les injections de BCG

Comptegouttes pour le VPO
Ouate;

Réceptacle

MILD ;

MNP.

O O O o o

HOHOH 9ESOdziAzy RQdzyS aSlyoO0S /t{

[ QAVFANNASNI GAGdzE F ANB 2dz az2zy lFaaradaglryd R2AG
temps en vue de ne pasop retenir les parents. Pour cette raison, il faut recevoir les enfants

'dz FdzNJ S t YSEAJOSG jIRORS &> | NNAWBNNMA SN NB a L2
b OKIljdzS YSNB aStz2y fSdz2NJ 2NRNBE RQI NNAR PSS o

Pour exécuter une séance de CPS, les étapg@smentionnées devront étre respectées :

1. Accuell

~

[ QAVFANNASNI GAdGdzE I ANB 2dz G2dzi | dziNB | 3Syid R
bonne communication tout au long de la séance de CPS.

Lf aQlF3IAd RS O0RQU

- Reéserver un accueil partibi@rement convivial et sans stigmatisation

- 1 OO0dzSAtEfANI I YSNB 2dz £ S IAENRASY RS fQSyT¥

- wWSOS@2AN £ Sa Sy Tl yGadirelde pad recBBINIBux EnftNaNd J S S
fois;

- Se présenter et demandeRIA

- 1 2YYdzy Alj dzSNJ |
courtois;

- Encourager lameére/gardigdS f QSYy FlLyid t LI2ASNI RSa jdzSai

SyiAiantS RS f QSyT¥
fl YSNBE «k 3IINRASY RS fC

NBY ! LINB&a | @2AN) NBYLX A O2NNBOGSYSyd tF FAOKS
sarté doit rapporter toutes les informations correspondantes dans le registre CPS du centre
de sante.)

2. Prisedes mesures anthropométriques

[ S& YSadaNBa az2yid LINAASEAa LI N ft QAYFANNYASNI GAG
YS&dzZNE aStRNNKMAARNRNBQIRISY G RS alyidisS asS asSND
chaque mere/gardien pour procéder a la prise des mesures anthropométriqgues de chaque
SYyFlyid 6ftS LR2ARaAX S t.xX fSa dRs§YSa LIdzN
situations spédiques). Ces derniers devront suivre scrupuleusement les étapes decrites

pour la prise des differentes mesures anthropométriques qui seront traitées au chapitre
suivant.

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { 5



o {SIyOS 02tftSO0ADS RQSRdAzOFIGA2Y &l YyAllFIANB S
EIIeseradonnéepa]flfAll-EAIS[l‘j FV2$AéI-3[i'J$ 2 dz Gapds: Faaradl yi
[ QFEEFAGSYSYG; YFGSNYSE 2LWGAYLE €
[ QLT AYSYGlrGA2y RS O2YLX SYSyG FRSljdz2GdS T
[ F2NILGAFAOFIGAZ2Y £ R2YAOAES LI NJfQdziAt A&l
[ QdziAf A&l GA2Y ;RSa aSNWAOSa RS alyas
Le lavage correctde§l Aya I SO f QS dz Si Rdz al @92yk OSy
[ QdziAf A&l GA2y RS tQSlkdz LIGFot S
[ QdziAf A&l GA2Y RSa I UNARYSa Ke3aASyAiljdzsSa

La vaccination des enfants

[ QdziAf AalGA2Yy RS fI Y2dzAGAlj dzf AMED»A YLINBS3IY S
La sécurité alimentaire des ménage

La promotion et le suivi de la croissance

La consommation du sel iodé.

La supplémentation en vitamine;A

La distribution des MNP

La distribution des MILD

[ S RSLIAA&AGFIS SG fQ2NASYydGFiGA2y RSa SyTFlyda
encharge.

DDy DD D Dy Dy Dy D D D Dy D

Aussi, un théme autre que ceux susmentionnés peut étre animé en tenant compte du
O2yGSEGS Rdz Y2YSyidod [QF3ISyid RS &lyaGsS ljdza |
2dZAGATAOLIGAZ2Y ® tdzA&as Af a2ttt A0A0GS fieBxade SE LIS N
guestions réponses et doit terminer par une synthese.

t 2dzNJ L dz& RQSTFFAOIOAGST f QSRAzOI A2y ydzi NR (A 2
minutes. Elle sera menée selon une méthode qui stimule la participation active des
meres/gardiensR QS Yy Tl yia Y abPares, R&e diédedtations dsgussion des
OFas OKlIyazyas RSY2yauNrXdAz2ya OdzZ AylFIANBad t
FGGdSYRSyG ft2y3daSyLasz f1 askyOoS 02ttt SOGAQGS
consultés aeint 15 a 20.

4. Surveillancale la croissance

9ffS O2yaAraidsS t adaAgONB fQS@2ftdziAzy Rdz LRARA
f QSYyFlydoe [ O2YO0AYlIA&2y Rdz L2ARA | SO f QN3
ala comparaisoh dzE 02 dzNDd S&a RS ONRA&a&al yOS aidl yRI NRA F
' LINB& I LISAaSS RS G2dzi SyFryd SiG t fF RSOSSN
RQIFI62NR | dz GNF ol 3S RS fF O02dz2NPS Rdz t2ARaK! :
RQSY T yia ptant |&yparaingtiesS Wlafférent. Puis, donnera des conseils
LISNB2YYylftAasSa Sy F2yO0uAiAz2y RS tQSald alFryadla
RSONI NBLRYRNB | dzE LINB20OOdzL) GA2ya RSa LI NByi

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { =5



Les courbes de croissance aideronQ 3Sy 4 RS alyidsS S fSa LI NBy.
YFEEydziNRGA2Y NBOSESS LI N dzy LRARA AyadzFFAaly
de ces courbes détermine généralement le type de conseils a donner et la fréquence des
visites a donile.

[ 2NE Rdz O2dzyaStAy3 AYRAGARISE S £ QF ISy
mieux identifier,analyser les difA Odzf 6§ Sa tASSa t ftF alyds
rechercher avec les parents/gardieRsQ S y ¢ sgliitiéins faiables

I OSG S¥T7TS i xdoitfta@pter 8ef attituleS poaitivgs ipdpir donner les conseils aux
parents/gardienR Q S y $ansg/lds fuger.

RS a
Si

5. Dépistage de la malnutrition aigué

[ QF 3Sy G RS alydsS R2A0 LINBf SAINIAIRS YISS NI W] INNE]
FFAY RQARSYUGATASNI tSa SyFlyida az2dzF¥FNIyid RS f

6. Dépistage des autres maladies tueuses

I (2dziSa tSa aslyoOoSas fQlFI3ISyd RS alyidsS R2A
apparents et surbase desdécdNJ A2y a RS& LI NBSydGak 3IIFNRASya |
autre que la malnutrition (diarrhée, pneumonie, paludisme et rougeole) chez tout enfant

venu a la consultation préscolaire.

7. Orientation

Apres la prise des mesures anthropométriques recomiéas, trois situations peuvent se
présenter :

- {A ftQSiFG ydziNARGA2YYySE Said o2y> fQF3aASyild R
ROQSY Tl yio

- {A £Qdzy RS& LI NIYSGNBA IYGKNRLRYSUOUNRIdzSa S
descendant, PB inf&rSdzNJ £ mMHp YY3XI LINBaAaSyOS RQdzRs§YSa y
2NASY (S ftQSYyFlyld OSNAR fQdzyAdGS ydziNAOGA2YYSH |
- {A ftQSYTFIl yi LINBASYyGdS RS& aiadaySa LI NBy
LI NByGdak3Fr NRASYya Rmufagies |tyeusass (diaRh8e) pneudzonS &
LIt dzZRA&AYS SG NRdzZAS2t S0z QlF3ISyd RS alyas
pour une meilleure prise en charge.

/| SLISYRIyiGs Af 2NASY (S 2 dz Sy Tl yi St AIAOT S
supplémenation en vitamine A, MNP, MILD, etc. et fixe un rendeas aux
LI NBy i ak 3 NRduSa/piiochRieEPE | v (1 &

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { i



8. Distribution des Multi Micronutriments en Poudre (MNP)

En RDC, les MNP sont donnés a tous les enfants de 6 a 23 mois pour fortifiricéedleur
FfAYSyd RS O2YLX SYSyiao 'y ai201 RQdzy Y2Aa a
pour couvrir les besoins recommandés. La quantité recommandée par enfant cible par jour
Sald RQdzy al OKSG RSa abt (2dza fI&Foursi suigagtsizNE ©@ a
[ QSaaSyidASt Sad ljdzS tSa wmp al @QKbobspendadtASyid O
mois (30 jours).

Deux stratégies de distribution sont a privilégier a savoir

- 5Frya ftQFANBE RS alyidsS 2G fSa YSofadisS da RS |
distribution se fera au niveau communautaire et ce, a travers les Organisations a Base
Communautaires (CODESA, CAC, RECO et autres).

- 5Frya fQFANBE RS alyids 26 tSa w9/ h yS az2yid L
f Q2 NH | el PSieh &ritégR fixe ou en stratégie avancée.

Toutefois, pour permettre une meilleure gestion des MNP, les deux stratégies de distribution
ne doivent pas étre utilisées au méme moment dans une méme aire de sante.

9. Distribution des MILD
EnRDG Sa alL[5 a2yid RAaAa(ONROdzSSa t (G2dza € Sa LI N
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
culinareabas® & | f AYSyida f20lFdzE I SO RS& NBOSGGSa
de santé devra encourager les parents/gardi€h® S y & lappdrtér les aliments locaux a

chaque séance de démonstration.

11. Supplémentation en vitamine A et vaccination

Sumplémentation en Vitamine A

Cible Dose recommandée Fréguence
Enfant de 6 mois 100.000 Ul De préférence a la CPS

Lf Sad AYLRNIIYG RS a2dz AJYySNI ljdzQt ¢ Y2AaZX f
A a titre préventif. Les autres enfants-dala de 6 mois recevront la vitamine A pendant les
campagnes ou les journé&sS al yi S «BS®. t QSy Tl y i

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { o5



Vaccination

Contact| Vaccins Voie Dose & | Nombre Age {AdGSa RQIRY Maladies
RQI RYA Yy A administrer | de doses| recommandé
BCG Intradermique | 0,05 ml 1 Des la 1/3 supérieur de la face
naissance Iy i SNR S dzNiBas R S| Tuberculose
1er 2 dza lj dzQt| gauche
Contact| VPO 0 Orale 2 Gouttes 1 A la naissance | Dans la bouche Poliomyélite
2dzal dz2Qt
DTCGHépB 0,5ml 1 Face antéro externe de la Diphtérie, Tétanos,
Hibl cuisse gauche a rhiauteur Coqueluche, Hépatite
Intramusculaire virale B,
2¢éme 1 mois et Haemophylus
Contact Demi Influenza du type b
VPOl Orale 2 Gouttes 1 Dans la bouche Poliomyélite
PCV13 (1) Intramusculaie | 0,5 ml 1 Face antéro externe de la .
. sy Pneumonie
cuisse droite a rdnauteur
DTGHépB Intramusculaire | 0,5ml 1 Face antéro externe de la Diphtérie, Tétanos,
Hib2 cuisse gauche a rhiauteur Coqueluche, Hépatite
virale B,
3eme 2 mois et Haemophylus
Contact Demi Influenza du type b
VPO 2 Orale Gouttes 1 Dans la bouche Poliomyélite
PCWV13(2) Intramusculaire | 0,5 ml 1 Face antéro externe de la
cuisse droite, a rdnauteur Pneumonie
DTCHépB Intramusculaire | 0,5ml 1 3 mois & Face antéro externe de la Diphtérie, Tétanos,
Hib 3 Demi cuisse gauche, a rhauteur | Coqueluche, Hépatite
RDG2amp al ydzSt RQhNARSyYyGlF A2y /[t {



virale B,
Haemophylus
4eme Influenza du type b
Contact| VPO 3 Orale Gouttes Dans la bouche Poliomyélite
PCV13(3) Intramusculaire | 0,5ml Face antéro externde la Pneumonie
cuisse droite a rAhauteur
VPI Intramusculaire | 0,5ml Face antéro externe de la Poliomyélite
cuisse droite a rnauteur
VAR Souscutané 0,5ml 9 mois Face supérexterne du Rougeole
5eme deltoide gauche
Contact| VAA Souscutané 0,5ml 9 mois Face supérexterne du Fiévre Jaune
deltoide droit
RDG2amp al ydzSt RQhNARSyYyGlF A2y /[t {




{/19a! 5QhwD!'bL{!¢Lhb 5Q' b9 {91 b/ 9 59 /¢

i Prise des mesures anthropométriques
i Tracage et Interprétation de la courbe
ID®t er mi n at isantaireletnutritior®el a
Accueil de | 6enf ant
Counseling des parents selon 16 ®t at de

Education sanitaire
et nutritionnelle
collective

Préparation de

matériel/ intrants CPS

Poids stationnaire ou descendant,

Poids ascendant, PB > 125 mm, .
PBO125mm. Pr ®s en

absence dofd mi

Félicitations et Orientation vers un service de
Encouragement au parent prise en charge appropriee

Vaccination, vitamine A,
MIILD , MNP etc.

Démonstration culinaire le
cas échéant

Fixation du prochain rendez-vous et retour a domicile

RDC21mp al ydzSt RQhNASYGlFGAZ2Y [ t{



2.2.3Cl6ture de la séance de la CPS

[ QF3ASyd RS alydsS R2A0 &Ql sriedzdiBoNs mpmzss sani dzi S &
correctement enregistrées mesures anthropomeétriques, vaccination, supplémentation,
conseils donnés, datesde rend@2 dza > SGOX 9y 2dziNBxX f QlF3ISyd R
les taches suivantes :

- Gérer les déchets seringus, flacons, capsules de vitamine A, ouate, emballages,
comptegoutte. Mettre les seringues et les flacons dans le réceptacle et les autres
déchets dans les poubelles ou récipients prévus a cet effet pour étre incinéré ou
enfoui;

- Ranger les matériels et agpements ;

- Evaluer la séance en équipe

- Fixer rendeous aux parents 31 NRASy & RQSYy Tl yia

- Fixer avec les RECO le plan des visites a domicile

- WSRAISNI €S NILILERNIL RS fF aSkyoOS 6FrO0GAGAGS

224 wStFfA&lIGAZ2Y RQI dealWBRS  OGAPAGSA Sy | LiJdz

1. Visitesa Domicile(VAD):
[ QSljdzA LIS Rdz OSYGNBE RS alyidS R2AG0 2NHEHIFYA&ASN !
des visites a domicile pour les enfants :

- Poids stationnaire ou descendant

- Absents pendant deux séances consécutiviesGPS

- Malades;

- Moins de 6 mois ayant recu précocement une alimentation de complément

- Présentant tout autre probléeme nécessitant un suivi a domicile
bQlelyd LI3a& SiS g O0OAySa

- [ S adzA @A RS fQdziAfAaliGAzy RSa abt o

Lors de ces visites a domiciles leelais communautaires doivent donner lesnseils
appropriésa St 2y fSa Ol & &dzNJ R SDESREGRSvisierdnt lesehfahSy i R
cibles autant de fois que nécessaire et selon sa disponibilité.

Les étapes suivantes doivent étre respectees

- Saluer/ se présenter ;
- WVAYF2NNYSNI | dz2LINB A RS NBaLlR2yalof Sa
SN 2

A
IAya AyGNIyGa o6

-

f QdziAt A&l A2y RS O
- Ecouter les responsables des enfants ;
- ldentifier les problemes ;
- Discuter sur les pistes de solution ;

o A
— O
— QX
M Uy

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { o=



- Donner des conseils appropriés

- Cl ANF BBohJaisableNdorfvedue ;
- Formuler lesecommandations ;

- Fixer lerendezvous.

2. Promotionde la sécurité alimentaire des ménages

[ QSljdzZA LIS Rdz OSYGNB RS al yidsS PaAmunaut§i|dd éteSy i
autres organes de participation communautaire (CAC, CODESA/CODEWgdin de:

- 9y O2dzN)F 3SNJ £ S& LINF GAldzS& Rdz 2F NRAyIl3IS Si

- Encourager les activités génératrices des revenus (AGR)

- 9y 02 dzNJ 3 S NJ de<radNdatiwshagricales. 2 y

2.3. Organisatiorde la séance de Consultation Préscolaire en stratégie avancée

A coté des séances de CPS a réaliser dans les structures de santé, les infirmiers titulaires
RSONRY G I LIJz2 SNI f Q2 NH le varicée urde #0i§ paRsemdink danstlef Sy
villages ou quartiers du fait des parametrespies:
- Faible fréquenta}ion :}1 laCPS ] A
- tNEOtSYS RQI (v)OSé}é)\c})\fAAivj§ 3$2§INJ- LIKAlj dzS 0o |
RQdzyS KSdzNB Rdz OSYUNB RS alyuso
- Abandon de laBS apres la fin des vaccins (VAR et VAA).

Les taches importantes a réaliser dans la communauté en stratégie avancée sont les mémes
j dz§ OSttSa RSONAGSE Sy &aGNIGS3IAS FAESD® bSIyY
F g yiad f Q2 NBI yhidieldéla fghceLINRE LINBS Y S

Planifier les sites de la stratégie avancée

Informer le responsable de la communauté une semaine avant

{ QF &8 dzNBNJ [[jdzS fF LR2LMz  GA2y Said AyF2N¥NSS
{ QF a4 dzNBENJ ljdzS €S aaasS RS &1 /t{ Sad oASy

oo ow

Afin de couvrif QSyadSYofS RS fQFANB RS alyidasSs fQAYyTA
alydsS Sy ljdzZ G6NB aAadsSa RS GSttS az2NuLS |jdzQl dz °
par conséquent, tous les quatre sites seront couverts. Le nombre de sitesdr geut étre

I dzZAYSyi4sS Sy F2yOtAazy RS tF (GFrAtftS RS tQ!{z:Z R
personnel.

/ Sa aA0Sa LRINNRBYy:G siNB OKlFy3aSa -aytindiggé§OG A2y

pouvant aider a atteindre toute la popation cible.

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { =



Prise du Poidsdu PBJarechercheRS & d7RS8 Y S & tdis g A

CHAPITRE 3 .

Mesures Anthropométriques




t 2dzNJ SOF € dzSNJ £ QSO G ydziNAGA2YY St RQdzy AYRADA
anthropomeétriques et biologiques) peuvent étre utilisés ; mais dans le cadre de la CPS, il est
recommandé de recourir surtout aux mesures anthropométeisjet a la recherche des
dZRSYSao

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

f ON3ISs tS aSES SiG tSa dZRsYSad 5SS Fl ey LINI
pris isolément peuvent renseignerd f QS Gl 0 Yy dziNAGA2Y Yy St RQdzy Ay
GrAttS SG tQN3IS ySOSaaAaildSyd dzyS O2Yo0AYyl Aazy
fQSOFG ydzZiNAGA2YyYySE RS fQSyFlydazx fQAYRAOS L
exprimés eni SNXY'S& RS y 2 Y0 Nigpe Esedm) par BapportRaixSs@ndakds

(OMS 2006).

3.1 Prise des mesures anthropométriques

3.1.1 Prise du poids

[ S LI2ARa aSNI} YSadz2NB t fQFARS RQdzyS ol ftlyoS
UNISCALE. Quaglie soit le type de balance utilisée, les précautions suivantes doivent étre
respectées scrupuleusement

- Expliquer a la mere les procédures de la prise du goids
Etalonner ou tarer la balance
5SYFYRSNI L fF YS§8NB
-t SaSN) f QSYy Tl yi
LYF2NXYSNI €S LI2AR&a RS fQSyTryld t KIFdziS @24

0«

S

¢

SaKlFoAff SN O2YLX Si

1. Prisedu 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 modéle Salter. Cette balance graduée jusquig2®d 100 gr pres, est la
mieux indiquée pour la prise de poids des enfants de moins de 5 ans.

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

- Vérifier I'état de la balance

- Suspendre la balance, a la hauteur gesix, a une poutre latérale ou support tenu
par 2 personnes

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

- Faire déshabiller I'enfant et le placer dans la culotte et accrocher les bretiell&s
culotte a la balance

- S'assurer que I'enfant pend librement a la balance sans toucher quoi que ¢e soit

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { o=



Lire le poids en gramme pres, quand l'aiguille de la balance s'est stabilisée

Si l'enfant pleure ou s'agite, demandez a la mere de calnmmfaht ou
éventuellement procéder a la méthode de double pesée, @edite de peser
d'abord la mére avec I'enfant et ensuite la mére seule et puis faire la différence;
Enregistrer immédiatement la mesure sur la fiche CPS.

2. Prise du poids avec la bal@e UNISCALE/SECA

La balancedUNISCALE/SECA été congue pour réalisde double peséet permettre des
pesées rapides, faciles et précises.

Elle sera utilisée de deux maniéres

Les enfants ageés seront pesés en montant sur la balancepgagsenne diectement.

Les nourrissons et les jeunes enfants seront pesés tenus dans les bras de leur parent
2dz RS ftQlaairadltyd YSadzaNBdzZN¥» / S déublei SO2y R
pesée».

a. Utilisation de la balance pespersonre a pile pour les enfants agés
Lt aQlF3Ad RS I LISaSS RQdzy Sy ¥Tl-pedonngdfPdza N3IS |
ce faire:
- Placer la balance sur une surface dure et plane
- 1 OOGADGSNI £t QIEfAYSYGlraGA2y St SOGNRIjdzS Sy LkRaa
a piles sur ©ON» ;
- {A fI oFtlyoOS Said SljdzALISS RQdzy RSGSOGSd
OKI dzaadzNBao &adzNJ €S LI I 0;SFdz LI2dzNJ ljdzS €+ ol
- {dzNJ f QSONI Y RQIF FFAOKI 3 SECALAIIBRB.® auk b/ (i & dzO(
I 4 0SYRNB ) dzSEDfp@uSIONY & G I iF F & MIK S Q S ype&rsoyng; a dzNJ f
- LyadlrttSNI ftQSYyFlyd SyiAsSNBYSyid ydz Fdz OSy
bouge pas
- [ S LR2ARa&a RS ftUSyTFlyd Said FFTFFAOKS adzNJ £ QSO
- Lirelamesureahaut®vVA EX f I NBLISGSNI Si f QAyaONANB &
b. Utilisation de la balance péspersonne a pile pour les bébés et jeunes enfants
« double pesée
Lf aQF3IAG RS I LISaSS RQdzy y2dzNNRA&a2y e2dz RQd:
f QI & amesurédr (pasée avec tarage). Pour ce faire

Placer la balance sur une surface dure et plane
I OGADGSNI ft QFLEAYSYGlGAz2zy StSOGNRIdzS Sy L2aai
a piles sur ©N» ;

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t {
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- {A fI ot yOS Sadur dd |mdzivardgr, plat€rdey/ pie® Sans O
OKIl dza adzNB a0 &dzNJ €S LI F G;SFdz LI2dzNJ ljdzS € o

- {dzNJ f QSON} Y RQIF FFAOKI 3 SECALAIIBRB.® auk b/ (i & dzO(
I G0 SYRNB |j dzSELILRINNIRY/S YH F/FRASORK & f imesieNE 2 dz
de monter sur la balance

- La personne pesée doit se tenir immobile sur le (Ia) fpEssonne;

- [ S LR2ARA RS I YWSNMRIINBdZNRS & QI FFADKISY & dzNJ
secondes qui suivenia pesée.

- Alorsquelay 8§ NB 2 dz {n@suedr Aediént syriie(la) pégersonne, appuyez
sur la touche bleue méreenfantn 0062 dzi 2y &aAdGdzS Sy RSaazdz

[ QS ONI y'i" AL A OK S NI
- [ QSONI Y AYRAIljdzS jdzS €+ oFftlyOS stantSGS GF NB
- [ Y&NB 2dz tQlFaaradlyid LSdzi SyadzaiidS NBOSQ
- [ QSYFlIyid R2A0G sUiNB YIFIAyidaSydz RS YIYASNE t
secondes pour que le poids affiché soit bon. Seul le poids du bébé est affiché a
t g0
- [ANB fF YS&daNB t Kl dziS§ @2AEX tI NBLISGESNI S

[ —

c. t NBOl dziA2ya RQdziAtAAlIGAZY RS €1 oltlyOds |

- Manier la balance avec sojn

- Ne pas laisser tomber, ni heurterdalancepesepersonne;

- Ne pas peser des charges supérieur&é&@kg;

- Protéger labalancepéselLISNBE 2y Yy S RS f QSEOS8& RQKAzZYARAGS
- Pour nettoyer labalancepésepersonne, passer un chiffon humide sur la surface ;

- Nejamais plongerle (la)pesdSNR 2y Yy S Rl ya f QS| dzd

3.1.2.Prise de la taille

Dans le cadre de la CPS, &llé ne sera mesurée que chez les enfants présentant des
problémesspécifiques(voir page 15[ I GFAf €S &ASNI YSadaNBS t fQ
avec une précision au millimétre pres. Les enfants de moins de 2 ans seront mesurés
couchés sur la toise hiaontale, ceux de 2 ans ou plus seront mesurés en position debout.

Les précautions suivantes doivent étre respectées avant la prise de la taille
- Expliquer a la mére les procédures de la mesure de la taille
- Prendre la taille a deux : 1 mesureur etskigtant;
- {QFa&ddz2NBNJ ljdzS I G2A4S Said Sy o2y Siuldo

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { 261



1. Prisede la taille enposition debout (2 ans ou plus)
La prise de la taille en position debout concerne les enfants ou agés de 2 ans ou plus. Pour ce
faire, les étapes suivantes doivent étre sesui

Installer la toise sur une surface plane

5SOKIdzaaSNJ f QSyFlyid SiG SyfS@OSNI (2dzi 2 NY ¢
mesure de la taille

tfF OSNJ ft QSYy FFyid adz2NJ €+ (2AaS8 tSa LASRa 2
nugue touchant lebois de la toise (ou contre la surface plane)

{ QF 8adzNBNJ [jdzS t S& &SdzE NBIII NRSYyd RNRAG RS
[ QFaaAradlryd YFIAYyGASYyd tSa OKS@AttSa Sia f
place du c6té du rubamaintient la téte et positionne le curseuyr

GlisS§NJ £ S OdzNESdzNJ §dzNJ 1 GsdS RS fQSy Tl yi

Lire la mesure au 1 mm pres

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

f QS yichtleny'ld répétant pour vérification

Lt yS Frdzi 2FYFAa FNNRYRANI fF GFAEES RS f

é
~

2. Prisede la taille en paition couchée (enfants <2 ans)
La prise de la taille en position debout concerne les enfants ou agés de moins de 2 ans. Pour
ce faire, les étapes suivantes doivent étre suivies

Placez la toise a plat sur une surface plane

[ &@sistant se met a genoux derriére la base de la toise

Il SO ftQFARS RS fI Y&NBI [ftf2y3asSi fQSy Tl vyl
5SYIFYRST £t fI Y&NB RS aQl3Sy2dzfft SNI (2 dzi
aumesureur,pourquedSyY ¥l yi 4SS NI adz2NBE Si NBaagS OF
[ QLI daAradlyd YSG aSa YFAya adzsNJ £ Sa 2NBAf S
fl oFrasS RS I (2Aa RS ;42NIS 1jdzS f QSy Tl yi
[ fA3YyS RS @dzS R f QSY Tl yil RBLNS ARS sfins
devrait étre droite, patR S & & dza f 0 s U SistddiSegérde ldraitdans iéd v § @
8SdzE RS tQSyFlyild T

[ S YS&dz2NBdzNJ GSNATFAS 1jdzS t QSyFlryd Sad 02 dz
toise;

Le mesureur met samain gauchd\su f S& 3ISy2dzE RS f QSyFlyid §
main droite tient le curseur

[ QL aaAradlyd S €S YS&adz2NBdzNJ GSNATFASY G L
Si elle est correcte, le mesureur glisse le curseur, il le place le a plat contre les plantes
RS& LA SRAl RSy faxsyaFa-deNd syhtipadjddzsliéeSSt f S a

Lire la taille ecmS G ' yy 2y OSNJ £ YSadaNB t K|l dziS @+
NBLIBGS Si tQAYAONRG &dzNJ £ FAOKS /t{o®

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t {
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3.1.3. Prisadu périmétre brachial

/| QSadG fI YSadzNE fieu tiu bra® LaNdizguye TS RESe¢t nSiquér dzhez
fQSYFlIyd £ LINIGANI RS ¢ Y2Aa 2dzaljdzQt pd Y2Aac
en millimetres. Par convention, le périmetre brachial se prend au bras gauchehauatéeur.

Technique propreant dite:

- aSadaNBT fF f2y3dzSdzNJ Rdz oNI & RS I LRAYyGS
mettant le6 NI & RS { QiSiseF dete fongueurdpar @, Xaites une marque au
feutre pour repérer le miliey

- Placez la fenétre du brassard sur la marguefeutre ou a la mihauteur du bras
ajustez le brassard autour duras relachéRS f QSy T yid 6t S NHzm Iy
serré, ni trop relaché)

- [ QFr3Syid RS alyasS ftAG tF YSadaNB Fdz yA@SlI d:
f QAYaAaONRfMt @ddNI § @S WRMKSG | LILINE LINR S

- Ne jamais arrondial mesure du périmétre brachial.

314wSOKSNDOKS RS& dzR8§YSa
hy SadAyYS | dzRIZR86 Iy éhkd NJB anfayt @8 unFbon indieatr sanitaire ou
nutritionnel.[ QF 3Sy i RS &l yiS R SBddesnuRiflofindls ded aiffe§ NSy O A

[ S& dZR8YSAE ydziNAGAZ2YySta az2yid oAf lpérmBaNdntdzE S NB
et symétriques (BRAMIPS). lls sont évalués en exercant une pression avec le poessusu

ou au dos de deux pieds et de deux maieigou a la face antérieure de deux jambes et

méme au niveau des paupieresl¥R § Y dedéralisés.

La codification desiZR § Y &Frésente de la maniére suivantg+)a A O0QSa i adzNJ f !
(++) si sur les deux pieds et deux jambes et/ou deux mains) 6t4sur les membres

inférieurs, supérieurs et la face.

9y RSK2NBR RS OS&a OIFNIOGOSNR&aGAILdzSax LI dzNJ G2 dz
f QSYyFlyid OSNAR fSa aidNHzZG0dzNBE&A RS LINAaS Sy OKI
3.1.5. DéterminatiorRS f QN3 S

[ QN3IS &aSHHNISaBEA8S RS I RSOfFNIGAZ2Y RS 1}
LINBASyidalriaAz2y RS QOGS RS ylIAaalyoOS RS fQSy¥
[ QN3IS LISdzii siGNB 200Sydz dzadA t LI NIANI Rdz I dzA
ey O2NBE O2YLI NX GA@BSYSYyld RIVYVa S§a Ola SEGNxYSa.
RS ylIAaalyOSe® [ S 3IdzARS RQN3 RSONI sUNB YAia

(l')>,_h
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3.1.6 Détermination du sexe
Le sexe sera déterminé soit sur base de la détlai A 2 y

R I YS§NBk3IAF NRAS\
0lFldaS RS ftQ20aSNBIGA2Y RANBOI

S f
So
3.2. Interprétation des mesures anthropométriques

/ SGGS aSOtAzy aSNI F20FtAaSS adzNJ f QAyYy (G SNLINB
f QAY 0 SNLINB G (A 2 ypéeRlazs ledhdpReéd. a SN RS @GSt 2 LI

3.2.1 Périmétre brachial

A Silet . Sai x umlbop état Wutritionnel(zone verte du ruban MUAC), il
faut encourager personnellement les parents de continuer a bien soigner I'enfant, a bien
conduire l'alimentation de compléménz b Y2dZNNAN ft Sy FlLyad &St 2
A SilePB est entre 115 mm et 125 mni'enfant souffre d'une malnutrition aigué modérée
(zone jaune du ruban MUAC), il faut
i Signifier aux parents que I'enfant souffre de la malnutrition aigué modérée. Cela
constitue unRIF YISNE SG f QSYyFlryid R2AG siNB 2NAS
appropriée ;
T Interroger les parents sur I'état de santé et les conditions d'alimentation de I'enfant
et donner des conseils approprig¢s

A SilePB est < 115 mml'enfant souffre d'unemalnutrition aigué sévére (zone rouge du
NHz 'y a!!/0d [ S LINBadlrdGlrANBE 2NASY(dS AYYSRI
charge appropriée

3.221i d  menstritionnels
[ | LINBEaSyOS RS&a dzRS§YSA ydziNAGAZ2YYS
S

ASOSNBP® vdzSt 1jdzS &a2Ad €S RS3AINB R
nutritionnelle appropriée pour une meilleure prise en charge.

Q¢ —hn
o =
N¢ -

3.2.3 Rapport poids-taille

[ S L2AR& R f QSYy Tl yi O 2 Y LJ N&(stdndard QIRS, R0A6) Y SR A |
LISNXYSG RS OF f OdzZf SNJ §f QAYRAOS t2ARak¢lk Af-f£S [ dz
Score).

Un enfant dont le ZScore (Poids/taille) est inférieur-& souffre de malnutrition aigué sévere
0F YRAA | dzQ dzy -S&g &stregitrié-2 d@-3 soliffrefd&Smatnutrition aigué modéeé
(ET<H S@E3).x t
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République Démocratique du Congo
' *

Ministére de la Santé Publique
CONSULTATION PRESCOLAIRE

Numéro ' Enregistrement de Naissance

Nom. Postnom ¢!

Poidg de Nawsance

Date d¢ Naissan
1oL g& MOIS ,\Eg i

Licu de Naissance

Centre de Sante Maison
District Sanitaire

Aire de Sant¢

Zone de Santé Hors
ZS

Ut 10

Thise au sein apres accouchement

DU JEUNE ENFANT
3t sy lem

Province

Age de \a mere

~ourrir e code

Temps de

Adresse

clusive infantile Altemative

imaux

tion mixte lalt matemcl (et

iments)
du scin
jus d’autres aliments
u bout de six

aprés six OIS

J 5. uite

& alimentation €1 P
| 6 Aliments base deiE R
wmois, en plus d autres alimen

s

‘

ATTENTION SPECIALE
[Dorphetin O Dleeee

[ tamereaphsde 5 cnfuans vivants

[Frire ouSoeus malnou
] @ ) Lenfant est un jumean ) aissances rapprochées
' i : i
! La mere 4 moins de 18 ans
1Nl r‘Df @ L Aveanisation D

CHAPITRE 4 Utilisation de la fiche de la Consultation Préscolaire



4. 1importance de la fiche de la consultation préscolaire

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

RQSOIf dzSNJ S adzA gNB I ONRA & ddeydSPardRtS, dds QS y T I

F3Syida RS alydsS Sié RQI dzi NBa EIS dshaovis/miubiiple§. dzA  LIN

A Pour les parentsest un moyen de suivi de I'évolution de la croissance de leurs enfants

A Pour les agents de santést un outil quipery SG RQS @I f dzZSNJ S & dzA GNB
et nutritionnelle des enfants et de sa communauté. Elle lui permet aussi de prendre des
mesures appropriées pour résoudre ces problémes et d'évaluer son action

A Pour la zone de santéelle constitue un instzY Sy i LINSOA SdzE RQSyYy NB 3
données sur I'état nutritionnel et sanitaire des enfants de moins de cing 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

| 2y F2NYSYSyid | dzE RANBOGAGBSA RS fQha{=z fI w5/
poids age, spécifique par sexe. Ainsi, on a une fiche CPS pour fille et une fiche CPS pour
garcon.

La fiche CPS comporte deux faces (le recto et le véfsmexes 2 et 3)La partie sans
diagramme constitue le recto. Ainsi, pour remplir la fiche, il est préférable de commencer
LI NJ €S NBOl2 Si LINBOA&ASYSYU LI Nt QARSYUATAO!

4.2.1. Au Recto (coté sans diagramme)

A Noter le N° de la Fiche CPS;

NotSNJ £ S bc RQSYNBIA&AIGNBYSYyid RS ylAaalyoOoS ot

b23SN) ft QARSYUAGSY RS SOSWINBYZHY oRE YEQEPHRIGY G0

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

Remplir la case du lieu de naissance

Noter le nom du centre & santé;

b20SNJ S y2Y RS ftQFANB RS alyidsS Sié Rdz RAad

Noter le nom de la zone de santé et le nom de la provijnce

/| 20KSNJ £ OFasS | % airx tQSyTFryild Saildl K2NB Y%

Compléter la case du nom ainsiqueQN3IS RS f I Y§NB

Noter le temps de mise au sein aprés accouchement

Noter le nom du pere;

b20SNJ f QlF RNBaaS Rdz R2YAOA

Attention spécialeY O2 OKSNJ f Sa Ol aSa O2NNBaLRyRIyiGSa
{

Dy D> P
w
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A Pour les enfants a probléemesemplirt I Ol & RS tF+ RIGS RS 1+
fQSYFlLyd t2NAR RS I @A aA @tSoted la raitos de lawiSitd, dzNB a
les observations et recommandations;

At2aSN) RSa ljdzSaidiAaz2zya SiG NBYLI A Niufidson thid NR |j dzS
jeune enfant (mettre a jour le code y afférent)

A Remplir la rubrique sur les visites et suivi des conseils nutritionnels dgnnés

A{A tQSYTIyld I NBodz dzy @I OOAysx O20KSIT SiG vy3
de vaccin recgu efonction de son age.

A{A tQSYyFlyd RS ¢ Y2ia | NB cedz f | GAGF YAYS
concernée.

NB: Lire attentivement les informations nutritionnelles et sanitaires se trouvant a gauche
du recto de la fiche pour mieux expliquer al@MNB f QSG I 0 ydzZiNARGA2Y Yy St

4.2.2. Au Verso (coté avec diagramme)

Le diagramme présente deux ax¢s [ S @SNIAOFf L}RdzZNJ €S LI2AR:
L2 dzNJ £t QN3IS RS f QSyFlyid Sy Y2Ariao

A Placer le point au milieu de la case correspondarte@N3IS RS f USy FFyid Si
en grammes pres. |l ne faut jamais placer le point sur la ligne verticale

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

A b2GSNI £ OKI |ljdzS @A asieindis dass les caseR @ bdsAS I fichey & R
correspondant a la visite

A9y Ola RQdzZR8§YSaAa ydziNAGA2YYyStas LRAYy(ISN d
O2ZNNBalLRyRFEYl £ fQN3IS ;RS ftQSyFlyd S 22dzNJ

A/ 20KSNI Sy o6Fa RS I PRM@GAKS [jHa ANBS ATILING IR/SNI

NB: Lire attentivement les autres informations figurant sur la fiche.

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t { Zm



4 .

3. L6Ointerpr®tation de | a courbe de croiss

[ QAYVGSNIINBGFGAZ2Y RS 1 O2AmNDdBupasBes FukcksSiveSy T2
relier les points correspondants sur les lignes horizontales de la fiche, et observer la
tendance de la courbe

Siune courbe est ascendante) QS &G dzy aA3ayS RS 062yyS ydzi NRA
RS tQSyFIryliois58y®2@8) O6AFt 5& EIF &Sy Gak I NRA
Siune courbe est stationnaireONA G dzy aA3dylf RQFf NS LI dzNJ
52yySNI RSa O2yaSata | LILINBLNARSA | dzE LI NByda:
SiunecourbeestdescendanteO St | A Y RA |j dzSgralditzBas lhieR 8t ¥ohdtited y S
un signal de danger oreflete un probléme de nutrition et/ou de santé. Dans ce cas,
R2YYSNJ £t Sa O2yaSita ydziNRGA2YyySta Sid alyaid
curatif pour examen approfondi

Les enfants qui e situent au-dessus de la courbe2 ETpourraient étre a risque de

ddzN1lJ2 ARa 2dz RQ20SaAiasS SiG ysOSaaAardsS dzyS G

Si au premier contact ou apres abandon de la CPS un enfant se trouve en de8gdus
O0QSail dzy aii3ayS R Sscdrsdils/nduitididhelsetzsahidaires 2oprophen et ¢
f Q2ZNASYGSNI LI2dzNJ dzy RALFIY23GA0 LI dza | LILINRPF2Y R

RDG2nmp al ydzSt RQhNRARSYydGlFaGA2Y [t {
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