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9.7 Nationale Diagnoserichtlinien (Stratégies de diagnostic et
traitement) fiir Burkina Faso
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INTRODUCTION

OBJECTIFS

Dans le souci du renfdrcement des soins de santé primaires, 1&"
Burkina Faso a opté pour l?ﬁmise en oeuvre d’un programme natiofial
pour les médicaments et vag€ins essentiels, tel que préné par 1/oMS—
et 1/UNICEF. Ce programmeicomprend deux objectifs principaux T

!"-"“ .
1. la fourniture réguligre de médicaments efficaces, slrs, de
qualité acceptable et & punscolt réduit pour la majorité- &Sg=
populations ; o e =

i
-\.l'-'"

2. la promotion de ltusag_TEationnel des médicaments. !
: . — —_  mmee—
Ce deuxiéme objectif Pz 2tre atteint grice 3 }’améliorati®n.

des capacités de diagnostic du personnel de santé et l7utilisation
de schémas thérapeutiques standardisés pour chaque niveau de soins
de santé&. A cet effet, le ministére chargé de la santé a mandaté en
novembre 1991 une commission technigue de 1l’é&laboration et de 1la
mise en place d’un guide diagnostic et thérapeutique & l1’usage des
prescripteurs du Burkina Faso.

METHODE DE TRAVAIL

La Commission nationale du guide diagnostic et thérapeutique
composée de dix huit” (18) .praticiens ‘a’ é&té appuyée
principalement sur le plan technique et/ou financier par 1/0MS, la
GTZ. (Voir Annexe 1 - Liste des participants.)

Les travaux de la Commission, qui se sont déroulds en trois
(3) ateliers, ont abouti & 1’élaboration d’un jeu d/ordinogrammes
pour le premier niveau de soins de santé, en 'l’occurrence le CSPS.

CONTENU ET PRESENTATION

Le document ci-dessous-a &té& congu comme un outil de travail
gqui a pour but d’assurer 1d qualité de l’exécution des prestations-
en évitant les traitements inappropriés par la standardisation des
soins de telle sorte que, {dafis- les mémes conditions et face & ane
situation déterminée, tout le monde agisse de la méme maniére.'T1
permet la rationalisation des soins, c’est & dire la pertinence des

“actes que l’agent de santd-exécute et gui sont en rapport avec!¥e:

probléme prioritaire. Voir Annexe 2 =~ La méthodologie
d’&laboration et d‘utilisgtion des ordinogrammes.) : e

. Les ordinogrammes._ on¥” été construits & partir de trente &i¥
(36} symptdmes domihants, permettant d’aboutir & la prise en charge

dfune vingtaine d’'affections prioritaires, telles que : les
infections respiratoires, 1’asthme, la rougeocle, les mélnutritions,
les otites, les diarrhées, les ! parasitoses digestives, le
paludisme, la méningité C.S., l‘anémie, la drépanocytose, les

conjonctivites, les infections de la peau et des muqueuses, les
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1i

traumatismes et lé&sions Courantes, les infections urinaires, les

MST -
I -

IIT =

|

w—dfudi
:

Eﬂf, tadas,

‘.ummﬂmh‘
i

SIDA, les intoxlcatlons, les hépatites,

Les symptémes dominants ont été classés en

SYMPTOMES'ABDOMINO-DIGESTIFSIISAD)

SYMPTOMES CARDIO-RESPIRATOIRES ({SCR)

'SYMPTOMES GENITO-URINAIRBS (SGU)

SYMPTOHES ASPECIFIQUES INTERDEPENDANTS (8AI)

SYMPTOMES ASPECIFIQUES NON INTERdEPENDANTS (SANI).

1’“:
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iii

LISTE DES ABREVIATIONS

ad : adulte

cp : comprimé I

enf : enfant B}
. ) e
g : gramme l‘ ———
h t heure o
_ S
IM : intramusculaire
inj : injectable e
’ R

IV : intraveineuse
IVD : intraveineuse directe
IVL : intraveinease lente

j & jour

ng : milligramme

mn:: minute

ml : millilitre

ORL : otorhinolaryngologie

oV gyn

ovule gynécologique
perf : perfusion
SGI : sérum glucosé isotonique

sol : solution, soluté )y

SRO : sels 'de ‘réhydratation Brale

SSI : sérum salé isotonigue
TRO : thérapie de réhydra}atigp orale
UI : unité internationale

2cp x 3 /7 3 /73 :'2-compriﬁés 3 fois

foTe

par jour pendant 7 jours -~
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MAL AU VENTRE ) - SAD - 1

DEFINITION: c'est la manifestation douloureusa algué ou chronique de l'abdomen 3 ) excluslos des
douleurs pelviennes. . :

A NE PR3 RATER: Urgences chirurgicales - criae drépanccytalre - Dysenterie bacillalre -
Dysenterie amibienne - Aytreg parasitoses digestives -~ Ulcdre gastroduodénal -~ Colique hépatique
— Coliquae néphrétique. Co

I ouI
_l-|Urgences . [——> REFERER EN URGENCE.
. chirurgicales (1) . - Ne pas doenner drantispasmodique.
Arréter tout apport alimentaire. 871l y a risque de déshydratation,
HON * Placer une perfuslon aveﬁ du 5GI ou SSI.
ouI p . ouI
2-[;;épanucytose ——> AAS cp S500mg 33 JE— Amélioré —> Continuer
connue ou suspectée 1 - Sans: 1/2cp x 3 /5 Acide folique
5 - l5ans: lep x 3 /5 NON 2mola et sSTOP
NON Ad: 2ep x 3 73 | REFERER
. + Acide follque cp 5mg en I prise f3j
1l - Sans: lcp / § / 33
5 - 1Sans: 2¢cp / § / 33 ] o
T . Rd: dcp / 5/ 33
+ Faire boire beaucoup &’ ea.
, Observer 3j. . :
. e L T i
= ~OUX out . ouI
3-|Selles glairo- > Fiévre ~——> Cotrimoxazole 53 . -——> Amélioré& ~—> Terminer
sanguinclentes ©] - .. susp 240mg - cp 480mg - ) T ‘traitement
— — - ' " lmois-lan: 1/2¢m x 3 /3 NON
NON NON l - Sams: 1/2cp x 2 / 3
; 5 - l5ans: lep x 2 7 3 REFERER
Ad: 2¢<p x 2 / j
+ Traiter, la fiédvre {Voir "FIEVRE"}
: Survéillqr 35 '
ouUI
Métronldazole 7§ > Amélioré —-> Terminer
Busp 125mg et cp 250mg traitement
Imois~lan: 1/2cm x 3 f j NON
) 1 - Sans: 1f2cp x 3 7 3
5 - 15ane: lep x 3 7 5 REFERER
Ad: - 2cpx 3 /3
Surveiller 3j
our ' ' ouI
4-|Douleurs localigSes > Hydroxyde d-aluminiuvm cp 500mg > Amé&lioré ———> Continuer
au creux. épigastri- lep x 3 /7 3 /- 103 1h aprés leg repas cansells H-T
que exacerbées par et au. moment' dés crises HON
la faim B + Consells H-b {2).
= REFERER
won
—— —_— —ouI . o0 '
5-|bDouleurs lombo- —> Antispasmodique (3} et REFERER
abddmino-pelviennes h _
uniIatEraEes . T : H
irradiant en bas N
vers les OGE :
€évoluant par crises i
LHal : j

NON

. ouz o
6~ Douleura A l‘hypq--_1———> Antispasmodique (3} et RFFERER

=
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¢gondra droit,
irradiant en haut
vers l-é&paule drolte

HON
oul oo oul
7= __hutres ————> Mé&bandazole ¢p 100mg | _/——> Guérl ——> STOP.
e “lep x 2 / 3 7 3 T i
. hntispaamodique (3y / 33 _ NON

e — . REFERER e

(1) - URGENCE QHIRUBGICRL c’ast -toute douleur abdom nale aiguid accompagnéde des slgnes sulvants:
- _==notion de traumatiuma abdominal {“ .

~ ‘anémie et choc (GEU rompua)

~ arrd@t du transit digestif et vomlesements {occluslon intestinale}

- douleur ad la fosss lliague drolte (appendlcite)

~ défense abdominale et figvre {péritonite)

—=r=we=prtvatrice opératoire-abdominala {occluslon=rrrestinale par brideﬁ—*
—tumeur abdomlno-pelvienna (torsiqn d'organey— . :

- tuméfaction douloureusa de la parol ou grosse bourse avec comblement des orificee
herniaires (hernle é&tranglée)

~ chez le nourrlsscon, douleurs paroxyathues accompagnées da rectorragies et boudin A la
palpation {invaglnation intestinaleg). -

2}- CONSEILS HYGIENO- DIBTETIQUES'
— Eviter les &pices (piment, gingembre, poiveé))-l’'alcool, le tabac, la citron, la vinalgre,
les boissons gazeuses.
~- Conseliller des repas réguliers,
- certains médicaments sont contre-ilndlqués: AARS et autres antl-inflammatolres;
en cas de flévre ou de douleure utillser du paracétamol.

(3)- TRAITEMENT ANTISPASMODIQUE:
- 8l fortes douleurs, et aprds avoir exclu une urgence chirurgicala, chez 1’ adulte.
Butylhyoscina inj 2amp IVL .
ou
. . , Atropine =ulfate inj 1 2a 2amp. 0 Smg_ SC ou-IK.
o '‘Demi-done: chaz )'enfant de plis. de Sans. o
- 8l douleurn modrées: Atropine sulfate cp 0.5mg: lcp x 3 /) chez l’adulte.
Deml dose chez l'enfant de plus de Sans.

—_—— C. L L Il
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DIARRHEE AIGUE CHEZ I’ADULTE ' SAD - 2A -

DEFINITION: c’est 1'Sémieslon fréquenta de pelles {plus da 4 sgelles par jour} plue ou mdlna
liguldes, depuie molns de 1§ joursa, ; '

A NE PAS RATER: Intoxicatlion alimentalre - Choléyra - Dysenterie bacillaire - Dysenteria amiblenne
- hutres parasitoses digestives.

EXCLURE la prise dea médicaments (laxatifs ... ].

avant d'entrer dans l’erdinogramae,

fnsuite, évaluer régulldrement L’état d'hydratation du malade et continuer la TRO selon le
tableauy oL, . s, .

ouI
L-|Hotign d’intoxication > Rechercher la source defcontamination et la détruire.
alimentajire - - Donner des consells d'thiéne ihdividuelle et collective
: {propreté& des mains, preparation das aliments, eau da boiason).
NON : . :
— — ouI : e
2- [Diarrhée profusa ——> Volr “MESURES SPECIALES] CHOLERA™ @n annexe.
riziforme, contexte - - : .
épidémique avec décas i
NON : i
OoUI oul ouT
3-|Selles glairo- ——>{Fidvre ——> Cotrimoxazole Cp 480mg —> Am&lior& —> Continuer
sangulnolentes o 2ep % 2 [/ 3733 " 2§ et sTOP
- + Tralter la fiévre HOM
HoN - , , NON| . (Voir "FIEVRE") REFEHER
R - . ouI o )
Hétronidazole cp. 250mg > Amélioréd ——> Continuer 43 et sTOP.
2ep x 3 / 3/ 33 ' o ' '
L NON
' ' T REFERER
(o208 ¢ ouUI
4-(Selles aqueupes sansg > Mébendazele'cp 100mg > Guéri —> STOP.
rautres signes E lep x 2 7 3 7 335
: — - . o Co . NON
NON] : : L , _ REFERER
our | '
5- Autres T > Contlipuer 13 TRO selon tableau et REFEBEB.
: §

w2
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DIARRHEE AIGUE CHEZ L’ENFANT . . SAD - 2E

DEFINITION: c'est l'é&mission fféquante de selles (plus de 4 selles par jour) plus ou moin:
lijuldes, depuis nolrs de 15 jours.

A NE PARS RATER:! Intoxication alimentalire -|Choléra - Dysmntarle bacillaire - Dysenterie amibienn
= Malnut®FlEYon - Diarchdes virales - Autres parasitoseg:ﬁjqestlves. -

EXCLURE Te=brise de médicamants {laxatlfs ... ). ==
e : 3
ATTENTE - oo - :
1-.La dé&shydratation est la principale ‘cause de mortalits par diarrhée! Devant tout cas d
dlarrhée, rechercher en premlier lleu les, elgnes de déshydratation et réhydrater immédiatemen-
seion lestableau (Voir Ficzhae clinique (et Fiche deligurveillance TRO}, avant d’entrer dan:
1’ordinogramme. . - -
Ensuite, évaluer régulilrement l‘3tat d'hydratation -du malade et contlnuer la TRO selon s
tableau.

2~ 50 d=fidedes dlarrh&es ches—le nourridson et le jegTM®ETTant sont viraled—et ne nécéssiten:
donc pas—de- traitement spécifigue. La TRQ seule sutfit=— e

3- Toute affection féhrile che:x i'enfant peut &tra accompégnée de diarrhée, notamment les otites.
bronchepneumopathies, paludisme...

-~

QuI

?q.ﬂqtlon d’lntoxicatlion] > Rechercher .la sourchk de contamlnation et la détrulre.
alimentaire ) . . Donnér des conseils d*hygiéne individuelle et collectlve
- - : " {gropreté des mains, préparation des aliments, eau de boisscon).
NON . . . . .
— - our’ . L T
2-1Diarrhée profuse —-> Volr "MESURES SPECIALES CHOLERA" annexe ...
riziforme, contexte
épidémigue avec décds )
. Hox . oo ‘ :
'I'I .- ouI ———— = OUL. . L ; . . aul .
J-,Selles glair: ——>{Fidvre —=%> Cotrimoxazole 5j —> hmélioré& — > Termimer
‘sanguinolen:EE N susp 240mg et cp 480mg traitement
= — - - lmois—ltan: 1/2ecm x 2/5 NON
yor ! ' HON . 1.~ Sans: 1/2cp x 2/j -
’ - 5 - 15ans: _ lep x 2/j REFERER
+ Traliter la.flévre
) {Voir "FIEVRE")
Survelller 3j
oUl
Hétronidazole 7j —-~> Amélioré& —> Terminer
susp 125mglet cp 250mg . traitement
_— Imole~-lan:1/2cm %33 /j .. NON ) ;
"" 1 -. Sang: "1f2cp x 3 /j
5 —};?aqs:i _lcp 3 [y REFERER i
Surveiller !3j
e i — i
i ! - :
—_ ! R
e | e
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-5 .
‘ - our our
4-|Oadémes et/ou cheveux —> Récupération nutritlonnelle —> Am§lloré —> Continuer
roux et cassants et/ou {Protocole CREN) Fer/Aclde fallgue
‘poide < 80% ou P.@. + Fer sulfate/Aclde faollque NON . + consella
dans le rouge (1) cp 200mg/0.25mg nutritionnelg
lmels-lan: lep x 1 / 3 / B REFERER 2moiem.

NOR

1l - Gans: lep x 2 / 3 / Bj
5 - 15ans: 1lcp x 3 J 3 7 83
+ Mébendazole cp 100mg
lep % 2 /3 / 33
+ Vitamine A caps 200 000 UI {2}
< lan: 1l/2caps en lprise 3 J1 - J2 - 4° gemaine
> lan; lcaps en lprise 3 J1 - J2 - 4° gemalne
- Observer 8j. I -

| v - 1

- oul
6— |Fibtvre + autres slgﬁ;;}———> Veir “"FIEVRE"“.

- : i .
Hox [ !
- ouIl H our
7-|Selles aqueuses seang - |—-> Contlinuer TRO gelon taLleau —> Guéri ——> STOP.
autres signes o Survelller 135 i ..
, T . NON
HON . { ouUI
' Mébendazole cp 100mg —-> Guérl —> sTOPR
fcpx 2 /3 /33 .
i - HON
. REFERER
ouUT ) . . . i
a- Autren > Contlnuer TRO selon tab}eau et REFERER.

{1) - Rechercherx et traiter les pathdlegles fréquemment assocliées A la malnutrition: diarrh&e-
diéshydratatlon, candidoses buccales, paraslitceen digestives, infections bactériennes, lé&slans
de la peau, tuberculoeose ,.. " ' ) :

{2) - Hoter les doses donnSes sur 1é carnet de santé et respecter la posologie; un surdosage est
toxlgue (hypertapslon intracranienne). -
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CONSTIPATION . . S5AD - 3

DEFINITION: c'est un retard inhabituel & l'évacuation des selles qui eont de conslatance souvant
dure, accompagné de mnlalses divera.

A NE PpS RATER: Occluaion Intestinale - Hémorrozdes = Flasure anale - cunatlpatlon didtétique.
: i
EXCLURE 15532553 de médlcaments (BédatifL, oplacés, laxaEIEZ: ).

J—

ﬂ'—" -e— -

e ouUI :
1-|Arrdt-des—paz avec > REFERER EN URGENCE. —-
douleurs  abdominales Ne pas donnkr d'antispasmodigue.
et/ou ballonnaments |- Arr@ter tout apport alimentaire. 5711 y a riaque de’ déahydratatlon,
et /ou vomlpaemants . placar une perfusion avec dnnSQI ou SsSI.
NON [Lea— ' ‘-"_"'
— our - - -
2-!Douleurs anales & > VYoir "SANG DANS LES SELLES".
la déLficibmbin —_— ——e——— —
Trm—— - - —— - e
NON ! . .
our . . oul
3-|constipation isoléa —> Coneells H-D ({1} ——>» Am&lior§ —> Continuer conealls H-D
pendant 7j ’ : )
- ' NON \ E
;. - - : . Tt = = " 4 REFERER )

(1}~ Coneelle hygiéno-diététlgues = lutter contre la constipation:.
. Régime alimentaire riche en fruits et Légumes frals.
. Evlter les éplices. . .
Bolre beaucoup d'eau.
. Pratiquer une activité physique modérée régulidrement.-
" Déconselller les lavemenfs avec des agents irritants {gingembre, piment N

l
\ " . T

|
-



SANG DANS LES

DEFIHTTION:

SELLES

c‘egt la présence de sang rouge .cu noir dans les selles.
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SAD - 4

h NE PAS RATER: Intoxication - Dysenterles - Ulcéres digestifs ~ Flassure anala - llémorroidaes.,
EXCLURE la prise de médicaments (fary.

QU
-1-{Douleurs —>
abdominales {liavements} :
NON NON

oul

Notion dintoxlcatlon|---> volr "INTOXICATIONS" - entrée ...

VOIR "MAL AU VENTRE" - enlrée J ~ 4. -

2-|DouYeurs anales 3 |——>

la défécation

ouT

Bourreiekt anal

HON

3- Autren

NON

ouI our

> Conseils H-D (1) —> AmElioré ——> Continuer
+ Pommade antl-H / 33 consalle
+ Paracétamol cp 500mg NON *+ Pommade
Ad: lep x 3 / 3 / 33 anti-H 73
- - —-—-REFRRER -
]

ouUl t oulr

Filasure anale

—> Bai.nL da slége ——> Gué&ri —> STOP
‘au Pérmanganate

oul

1&no-di&tEL

{(l)- Conseils hig Lot

> REFERER

Régimea alimentalre riche en fruits
- Eviter lés éplces. ’
- Bolra beaucoup d-‘eau.

. Pratiquer una act
- Déconselller
+ Tollette anel

H

da potasaium - NON
. # Pommade anti-H / 10j
: . ’ REFERER

uas ='1utter‘contre‘1a constipation:

et légumes fraia.

ivité physigue modérse régﬁllérement. .
les lavements avec .des agents irritants {gingembre, piment, ...-)}.
e 1 1'eau et au savon aprés chaque gelle.
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-B -
PRURIT ANAL ET/CU EXPULSION D‘UN PARASITE SAD - 3

DEFINITION: c'ast Ll irritation da la marge anale avge anvia de o giohber vnﬁou‘l'expulaion dror
parasite dana las esllcs ou lors dea vomlesements.

A HE PAS RATER: Candidosa - Oxyurocss - Ascarldicsa - Taeniagigs-- -

-r y

_ATE. . R '

e ool . -

I-|Rougeur +“maGEration|—-> Tallotltd rébulidre - ..-» AMELIQEE - fontioues 33, :
de la m = e et 4 L eau :et lau savon. —— T
du pli inter=fessier Changes fr&jquents. HON

- + Vialet de gentlane REFERER .
HON et. badigeorfiage 75. b~ B
=, gy : —- oUY i : ouI
2-|Expulsion = |}——>tver rc-d blanc NaAcTE ——> Méberdazcle op 10N —— - DNeael —5 STOP.
AN VY i 10 = 13 on de-long lep ®x 2 [ —jempemtrd P
{Examiner & r —1HJ Conseils d’hygiea~ Proeli :
falre décrire NoN RIIESER
la ver)
_ ~1 U1 5 . oUI
NON Petit fil blanc sur ——>» Méhendazole cp ildmg ~——> Cwsiri —> STOP.
« . |les selles lcp en 1 priee
' - - A renouveler 2 s&:n Hoe
NON _ plug, tard. .= FERER
-+ Conaeils d'hygifne ¢1:.
oul Qul
Ver plat blanc nacyS ——> Niclosamide cp ACTree > LGuéri - ——> STOP.
= 3 cm de laong 1 - Sans: lecp l
5 -*l%ans: 2cp Hleloy
adulte: docp |
& micher en une f«la RLFEFER
- le matin A jeun
+ Conseils d’'hygispe
oUr : QUl .
3-. Autres > Mébendazole cp 100mg ~—> Guérl ——> STOB.
lep x 2 / 3 / 33
+ Conseily d'hygiéne NCN
.- ' REFERER

e TEMps les autres

{l)- Conseilo d‘hyqiéna: La contaglosité est trés grande. Traicer oi ad
maiiis 4 l’ean et au.

membres de la famllle et donnecr des conseils d'hygi3ne stricts (lavaga Sas
saven apréa chaque selle, et avant de manger) .-

R

. . .. . ' ‘
—remE—
—_ i i i
S =¥ '
= i .
) : m—
—anii———— } i
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MAL A LA BOUCHE SAD ~ '8

ON: ce sont les manifestations douloureuses localleées A la boucha et 4 Bes annaxea
(dents, genclves, langue, glandas dallvaires}.

E 3 TER: Traumatismes - Abc2s dentaires - Carles dentaires -~ Ginglvostomatites -
orelllons,. .
oux QuUI
1-|Hotion de trauma- |—->|Suspicion de —~==> REFERER
tisma fractura
NON ) NON
Soins locaux: Enlever les dents branlantes + guture sl nécessalire.
. Bains de bouche & l-’eau aaléa.
.- "ARS cp 500mg (1) / 23. : ouI .
T RV tous les 2j pendant 6j [--=> Guérl ---> STOP.
N NON
) REFERER
. ] : oul oul ouI
2- Douleurs.dentalrea}———>lgarie dgnta;;;}———>{nvec tuméfaction}———> ARS ep 500mg (1) / 59
- L Cotrimoxazole cp 480mg/5j
- NOH| .o - NON| . ) New| 1 -  5ans: 1/2cp x 2/3
. ' 5 = 1Sansa: lep x 2/3
i - -Ad: ; 2cp x 2}j
et REFERER
: > AAS cp S00mg (1) '/ 3§
et REFERER.
. -
|- . ovI
" RAS cp 500mg {1} / 33 > Guérl —> STOP.
- . - NOR
REFERER ;
—— ——oUI ' — our - e : P : o
3—|Rougeur at/fou —> |Flavre atjou - ' VOIR "FIEVRE" ocu "LESIONS CUTANEES".
ulcérations . . druptlon Co - '
NON|: ' " " Non ; oul
) > Baipe de bouche —> Guéri —> STOP,
4 l'eau saléa
+ Badlgeonner avec NON
Viclet de Gentiane 5j REFERER
—1. _ ouI - . j oUI S '
4-|Enduit blanchitre —3> Bains de b&uchéuﬂ* —> Amélioré —> continuer 5j et STOP.
. ) . - & Ll’eau palée
T + Badlgecnner avec . NON K
HOM |- Viélet de Gentiane $j REFERER
. + Hystiatine cp 100 000 Ul
lcp 4 sucer x 4 / '} 7 53
) ouI oul i
5-— méfaction rétro *>1Enfant, Notion|——> ARS dp 500mg (1) F A s e
mandibulaire - d*épidémie 3
.. !
HON| . HON !
. - QuIl s % ovr
Adulte > AAS cp 500mg (1) / 3§ =--> Guérl =--> STOP

HON

———
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. o - 10 -
- REFERER
ouUl

» Baine de bouche A l'eau galée.

6= Autres
- AAS cp 500mg (l} et REFERER.

{1)- Posologie de=JYAAS cp 500mg: 1 -:- Bans: 1/decp - B

TOaa - 5 ="15%aner - 1/2cp x -

_ Rd:. .. 1734 2cp x -

Si notion de gastralglea ou d’ alI;- ie licylé tlll d é i
r aux sallcylés, u ser du parac :
* pnfanti Cp-I0UmMg -> lmole-lan: T{Ecp ®x3 /3 yies —_— P camoli.—
~» 1 - b5ans: lep % 3 j 3
} ~» 5 - 15ane: ﬁqg ®* 3 73 o

* adulte: E"aﬁﬁbmg- 13 2cpx 3 / Bl - T e

|

—_—— i —_—— 1
. ' . . 1

=== l' i Sy

_ . '

Ao 1 T '

A —— k |

1¢
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- 11 =
VOMISSEMENTS -- BNAUSERES 5AD = 7

DEZFINITION: le venascioant ¢'oak lfexpulaien lnvolontalre par la boucha du contenu da 1'estorac.
La nevsfia g est 1l gnvis de vomir.

A _HE PAS RATER: Ouztuusic:. intostinale = Intoxlcatlon alimentai:? - Méningitms -~ Paludismep -~
Parasitoses dicustivin - Grossesse - Hémorraglea digestives julcéra yastro-duodénal, varlices
oesophagiennes).

EXCLURE la priszo 2 midicarare »: wétranidazole cgstropragestatifa, cigltaliques, antimitotiques,

morphiniques

BTTENTION: .
1- Davant tout cas de vomissements, rechercher les signes de dé&shydratation et réhydrater

immédlatement selon l& tahliaw (Voxr Flche clinique et T;cha de survelllancse TRO), avant d’satrer

dans l'ordinogramsa.
2- Toute affecticn fuh:iar choz 1 enfant peut étra ac ompagnée de vomlssementa, notammant: los

rh;nopharynglte e Tronchepgneuvmopathles, les otlk ~algué&s, les dlarrhdes algulis, les
méningitesn bactévaennes.
!
< cur
1-|arrét des matidresl——> SEFIESR EN URGENCE.
et des gaz

S S p—

Now|! -
- =TT ouUI -
2=~ Vomissementa - —--~>|8iznes da choc|---> Perfuefon de Dextran et REFERER EN URGENCE.
sanglants {ry - :
i NON ey
1
Faga 24H. Survelller. REFERER pour irnvestigations.
ovr - .
3—|Notion d'intoxica-—> Ruchercher la source de contamination et la d&truire.
tlen alimentaire Danner des consells d'hygiéne Individuelle et collective
tpropretd des ma*nﬂ, préparation des allmente, eau da bolsaon)
NON[-
yOUX - OUT ' ' i ‘our
4i—]|Flavre + aiqneu~———>lL:R'trsuble-———> Chloramph&nicol ‘ﬁj IM (3) —> Amélioré —> Répiter
méningés (2} E en 1 prise la dcoe
Tralitement svmptﬁﬁatique HON 3 J3
NCHN Obeervsr 24h .-
REFERER
) orl -
, nilnkne ind IM en 1 fela ———> Améllcoré ---> Chloroguine cP 100mg (4)
inkie-lan: 1Cmg. .
2~ Lhafa: 20mg o HON
% - 1Sans: 30mg :
Traitement symptomatique . . . our
Qo ¥ &y . 7 - RépSter 'le méme traltemeént --3 BEmélicré ——-3> (4)
HON > REFERILR
nvI
5'[?iéu§e + aukreas zignen > Vair "FIZVRE" @ntréan 21
R —
NON I : l
. g < ouL . : !
é-{Diarrhée - > ¥olr "DIARAHEES". "
z H - R
. Honi} ) - . i : -t
- —ous ouI
7-|Ketion da groamasuk > Consello (5) pendant 73 s Amélicré —> Continuer consealle.

T _-Consultation prénatale

11

PP
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NON Hom L—> REFERER
ouUI ouI
B~|Nauséern lseoléas ——> Mé&bendazole cp 100mg > Guéri —> STOP.
lepx 2 / 3/ 3
NOM . NON » REFERER
oUl
9- Autrep —>. REFERER. i-— -
b [Keel
- I___
{1)- Les signes de gbgg,rpoula faible, Tq basse, sueurs, extrémitéaw;;eidea
{2)- Leg slgnes mé& T I~ S

% chez l‘adulte et le grand enfant 4 essentiellement raideur de la nugque;
® chez le nourrisson = refus alimentalre, somnolence, convulsions, hypotonie, nuque molla,
i fontanelle bdmbantd, comportemenc'inhabituel . Pr;thuerixﬂ%ﬂonctlon lombalre "chaque
fois ; Tl . T
que posa;bla.j“-- - ~ .

{3)- Posologie du chloramphénicol inj solution huileuse:

—— — —— =
lmois=-lan- 1 - 2ans 2 - JSan.-.ls_ 5 - lO0ans 10 - 15ans
0.5g 1g " |1.5g 2g 2.5q

‘4)— Traltement d’un accés paluatre simple: chloroquxne cp 100mg
47 U5 imois-lan: Jl=lcp - J2=lcp - J3=1/2¢p r s
—=> 1 -+ Sans: Jl=2cp - J2=2cp - Ji=lcp
-=» 5 — 15ans: Jl=3¢p - J2=3c¢p —.J3=1 + 1/2
~> Ad: Jl=6cp -~ J2=6¢cp = JI=3cp.
. 48 heures aprés sl la flavre perslste'et.s il n'y a pasg d- autres causes de la flevre:
sulfadoxine/pyriméthamine cp 500mg/25mg
—-> lmois-lan: 1l/4cp en une prlse
-» 1 - Sanse: 1l/2cp
- =-» & - Bans: lcp
-» 9 = 15ans: ~ 2¢p

—> Ad: " 3cp (est contre- Lndlqué chez la femme en grnssesse)
48 -heures aprés sl la flévre persiste st s’ Ll n‘y a pas 4* ‘autres causes de la fiadvre:
REFERER.

{5)- Congeils hygiéno-distétigues:
- Eractlonner leas repas et “les baissons. _
= rechercher et éviter si possible lea facteurs; favorlsants (sltuations conflictuelles,
odeurs incommodantes...).

|

——
v

(Rt

12
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- 13 -
ICTERE ) Sh - 8

DEFINITION: c’est la coloration jaunae des té&guments et des mugqueuses.

A NE P ER: Infectlon grave du NN - Ictére hémolytique du NH - Ictére phyeloloeglique du NN -
Intoxlcations - Abcds du fole - Répatite virala - Paludisme - Drépanccytose - Mé&dicaments.

our ouUI
1-lNouveau-né [——>Fidvre, — > Traiter la flévre {voir "FIEVRE")
{ <« 30jours refus de tater, et REFERER EN URGENCE.
da vie ) nombril rouge
HON . NON
- ouI
- Ictére apparu_ -|---» REFERER
t ) avant le 3°jour : I
. de vie . i
i .- . . {
NOH ) ) .
i : - — U1 . ouI
: " |Xctére apparu ==-> Survelller{d JB et J15 ---> AmSlior& —=--> STOP
: au 3%jour de vie . . .
. \ NON > REFERER
; HON ) . - )
: . ouI .
Autres ~—-—> REFERER
= - oul : - !’
2=Notion d-linto-|——> REFERER EN URGENCE.
xicatlon ' - .
NON _ }
' our - —our .. _ ‘ ovz
3-|Figvra - |==—>([Grom foie |——> HStronidazole cp 250mg / 5§ ~-—> AmSlior§ ———> Continuer
douloureux| 1 - BSans: 1/2cp x 3 /.5 ' 5} et sSTOP
, L 5 - 1S5ans:" lcp x 3 [/ § NON
NON HON Ad: 2cp x 3 f 4 > REFERER
. : L Tralter la fidvre (volr "FIEVRE"}
our - - . ) ©QUI
Asthénle, |[——> Traitement antlpaludigue ———> Gu&ri -—-> STOP.
artralgles {Volr "“FIEVRE"}, .
anorexia Repos. ) ' NON
NON s ) Riégime sana alcobol 3mois.
* ' b———=—> REFERER ° - -
- oul . ' o 3 our .
4-|Drépanocytose [——> Acide folique cpi5mg en 1 prise —> Amélloré —> Continuer
B connua ou . ) 1 ~- Sams: lep / 3/ 33 ’ Acide follique
suspactée 5 = 15ans: 2¢cp / 3 /33 NON " 2mols et STOP
: Ad: . dcp /5 / 33 .
NON * Falre bolre beaucoup d’eau. - = > REFERER

- ovI
5= (Prise de
médicament (1)

> Arrét des mé&dicaments en cause et REFERER.

t

3 ' aul '
6- Autres- ——~=» REFERER

NON

— i et a2

[

(1) - ME&dicaments souventhfesﬁéﬁsaQIes d'ictére: Isoniazide, Rifampicine, Oestroprogeetatife,
Amphotéricine B, Dextran, méthyldopa, phénylbutazone e

{
]
| 13
[

i
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’ - 17 -
TOUX CHEZ L'ADULTE : : SCR 1A
A _NE PAS RATER: Corpe” &tranger - Intoxlcationg - Insufflpance cardliaque - OAP - Asthma -

Tuberculooe ~ Rhinopharyngite - Bronchopnaumonie - Pleuréeie - Grippa.

ATTERTION:

1- La toux est un réflexe de dé&fense da l'organteme qui permet d'&vacuer les sécrétions
bronchlques - donc la toux productliva dolit &tre respactée. Lenm médicamente antltusglfs sont peu
utiles (efflcacité peu démontrée), souvent dangereux et chera,

2- La traitement d*appoint est fondamental 2a mettre en place devant tout cas drinfection
reapiratoira: - ) )

+ placer le malade en position demli-agsisze s'll est dyspnéligue

+ hydrater suffigamment . ’ - : )

+ traiter la fiévre {voir "FIEVRE"). .

+ déegbatrier le rhynopharynx (DRP) 4 3 6 fols paf jour sl possible avec de lreau saléae

' {'SSI, Ringer lactate, 1 pachet de SRO ou ) ¢ A'¢c da sel-de culeine danse 11 d’eau)

“-ou A l’alde d un ‘coln de tisau propre {

+ alimentation.riche et égqullibréa

+ dviter les fumbes, les poussldres, et humidlfie?'l'alr 8. poeaible,

¥

-— - oUl - r - . oul
1-|¥otion de corps -——> Manceuvre de HEIMLICH <--> Réussie ~--> STOP
- |étranger - " {voir "DYSPNEE“ 1-) i
e S | Non '
. NoW| .. o R R . > REFLRER EU URGENCE
- QuI . . . o .-
" 2-|Notion ‘d*intoxi- ~-=>Volr "INTOXICATIONS" enﬁ;ée e
cation - | :
- NGH|" - ! -
- ~OUI S oY )
3~|Dyspnée d’effort - ~=—>[Dyspnée -algué|~~-> Poaltion demi-asslse’
", qetfou oeddmes .des - o - *Ventiler. = -
membras inférieurs - - Furosémide inj amp 20mg
NON - . RON: T . Ad: 2amp-IVD et REFERER:EN URGENCE.
- - Furosémide cp 40nmg
Ad: locp x 2 / 4
Régime hyposodé&é et REFERER. .
L - - - our i " a QUi - '
4—|Respiration siff)an—|--—> Salbutamol cp 2mg -~=-> AMELIOré ——-» Contlnuer Salbutamol cp 2mg
- [te, notion' de crises| . . Ad: 2cp en 1 prise Ad: 2ep % 2/ 3/ 7]
: 4 répé&tition, notion Traitement d’appoint. NON
de maladle familiale Obeserver 2zh. . ' 3
- 5i fl2vra,\ assoclier:
HoN . Cotrtmoxazols cp 480mg (1)
. Ad: Zepx'2 / 4 7 75
Kminophylline Jnj amp 250mg/10ml en perfusion
IV dans 100ml de SGI & passer en 20mn {2):
Adi 250mg = 10ml = our
Observer 2h. - ~——> hmélloré ---> contlnuer
: Salbutamol cp
NON 73
IR - : ' > REFERER _.
- 1 ' . - 1 =
— —— Ul  ——— S b ‘
5~ |Toux de durfe > 15j -==> Volr "INSTRUCTIONS Dy PNLAT",
at/ow crachats sanglanta|. : .- S .
T 1
HON , o - T i A~
; oI our- —— ouUI I . oUI
6-|Fidvre [--->|Ecoulement|-=-> Purulent{~--> Cotrimoxazole cp 480mg (1) --> Guérl ---> STOP
nasal ! .Ad: 2ep x 2 7 3 /73 g .
Non| - " . ) HON Traitement d*appolnt. NON—> REFERER
' " HO - - H 2z
! ol .

———— l
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- 18 -

Traitement d'appoint 313 ---> Guéri ~~=> §TOP.

NON
Volr suprat “Ecculement
. nasal pu:uleqﬁf
= AP R BE g
Dyspnée avec ou|=--> ‘Cotrimoxazole cp 480mg (1) -~-> amélioré —==> Terminex
. gang doulaurs. Rdi:2ep x 2. /2 3 /7 73 . traitement
i i thoraciquas - Traltement d’appoint.
— — — Surrailler 3j.

oUl ) )
--~> REFEBEB&

|
HL

T Autres

P len

{lfu.phez 1& femme an groanebbe, utiliaer hmoxlcillina cp 250mg 2cp x 3 / j.
(2)-_S’aseurer que la malldggn,;_pan raqu da th

éophyllina on dérivés aﬁﬁi?!?iﬁt et an tenir
compte (risque de aurdoaagaQA*Ne Jamaie utiliser 1 amlnophylllne in} en IV¥ncn diluée {risque
de mort subitej.

i | Etr "
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TOUX. CHEZ LfENFANT SCR - 1E
L_NE _PRS RATER: Corpe &trangaer - Intoxlcations - Rougeole - Bronchepneumenia - Pleurdale -

Rhinopharyngite - Cogualuche - Asthme ~ Insuffipance cardiaque - Tuberculose.

ATTENTIOQN: ' .

1- Les infections respiratoires aiqué&s basses {IRA} sont une des premidres causes de dacag
avant )l'3age de 5 ans. Tout enfant attelnt d-IRR dolt &tre blen survelllé afin de déceler
rapldement les signes de gravitd {1} et inmtleuer un traltement pré&coce par un antibiotique
efficace gqul permst de rédulre la mortalité& par IRA.

2~ Le traitemsnt d’appoint ast fondamental 3 mettre en place devant tout cas d'IRA:

a'il est dyepnéique, placer le malade en positlon dami-asalsa

hydrater suffisamment (encourager l’enfant 3 bolre) )

traiter la fidvra pour é&viter les convulslons fé&prlles (volr "FIEVRE") .

8’1l y a Ecoulement ou obetructlen du nez, désobekiuar le rhynopharynx (DRP} 4.3 6 foia par
jour ei pessible avec da l‘eau aaléa ([$SI, Ringer! lactate, SROou !l ¢ 4 c de sal da culsine
ddns 11 d‘eau) ou 3 l'aide d’un coin de tigsu prbpre )

8’1l y a una dysphagia, faire des gargariemes A l‘eau salée .
alimentation riche et égquillbrée - poursulvre l'mllaitement au esein chez le nourriseon
éﬁitgr les fumées, les pousaidred, et humidifierf 1'air si posaible y

+ 4+ ++

+ + +

3~ La toux east un réflexe de' défense de l'organléme qui permet d’évacuer les éécfétlons
bronchiques - donc la toux productive -doit étre respectée. Les médicaments antitussifs sont peu

utiles: (efficacité peu démontrée}, souvent dangereux et chers.

— _ U1 t_o oul
1-]Hotion de corps * |-==> Mahoeuvre -de HEIMLICH -{--> Réusslé ==w».STOP -
" |&tranger - T {voir “DYSPNEE" 1-}) o . :
- NON{ * .
NON o > REFERER EN URGENCE
- our: 4o ' ' Lo
2~IHotion d intoxi- —---> Voir "INTOXICATIONS" entrée ... '
‘leatlion oo i
HON
' oul . et 12 S co g
3= |Flévre }———) Sigries de ~'|4==-> Cotrimoxdzole l2re dose-{2).
gravité 2- {1} . ‘Traltement d'appoint et REFERER EN URGENCE.
HON - b - - o . .
. NON o T :
‘our — : our C : ' . our
Catarrhe oculo|l—>|Signes de. =-==> Cotrimoxazole 7} (2) ---> Am&lioré ~--->
nasal, slgne ' gravité -1(1) Tétracycline pom
de KOPLICK, - - ophtalm 1% x 2/3}/87 - HON N
éruption : : HON| - - - Vitamine A cape 200 000 UI L_» REFERER
< lan: 1/2caps en lprise :
' : - NON : N S - > lan; lcape en lprise
o : o 1o ’ 4 J1 - J2 - 4° gemalre (3).
o S - ’ Traitement dfappoint.
’ Surveiller 3j
R L S Y 115 4
‘Traltement”d’appolnt ~ =-=> Amflioré:-—-> Terminer
Té&tracycline pom ophtalm 1% x 2/3j/83 traltement
- . Vitamine h (Cf supra} -~ NON{ '
, ) ' Surveiller 33 i , > Voir supra.
" - our’ o ; our
Toux et /ou -==-> Cotrimoxazole 13 (5) ---> Amélicré ---> Terminer
!|dyepnée etfou _Traitement d’'appoint traltement
X écoulement nasal| * ° ' Survelller 3j HON ’ .
purulent =~ | cwree ‘ ! Coe ‘ —> REFERER
" 'NON .
: ' QUI
, .Traltemant d-appoint 73, --->'Guéri =-~-> STOP. ~
T NON



4-|Toux avec chant
du cog [quintee)

NON

5= |Reppiration alfflan-
te;" notion de crises
& répétition, noktion
de maladie familiale

NON

5- Dyspnée'd'éffort
et /ou. oped2mes daes
membres Lnférieure

NON.
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volr supra.

 OUT

===> Traltement drappolnt. Survalllar 74.
sl apparltlon de flévre, assocler: Cotrimoxazole 7) {2).

E . .
ouT - - ' our i
===> Salbutamol cp 2mg  —=--> Amélloré ===» Contlnuer. Salbutamol cp 2mg
-¥———=5ans: 1/2cp en 1 prise 1 - Sanert/2cp x 3 /3 °
-5 = 1Sana: ; lep - NON 5 - l5anpai lep x 3 /35
“Triltement d’'appeint. pendant 73. et STOP.

observer 2h.

51 apparlti'n de flévre, e egad Eac

g8dociar: Cotrimoxazole 73 (2) o *“éféf“
Amlnéphylline inj amp 250mg/ibﬁi en perfusion
I¥ dane 100ml de SGI & passer en 20mn (4):
l -. Saha: 50mg = 2ml

T——— : 5 - ilans: 100mg = 4ml "-4'%-""_
o 10 - 15ana: 150mg = 6ml - ‘OUI
Obeerver 2h. ==-> Amé&lioré —--> Continuer
Salbutamol
RON| cp 2mg / 73
REFERER
—out -
{==r~>» Furoeémide cp 40mg = -
1 - Sans: 'lmg ./ kg en 2 prises
'S -~ lbanar1/2cp x 2} §: . -
et REFERER.
1) 8

crachats sanglants-

7-|Toux de durée > 15) etfou|-=--> Voir "In.sRUCTIONS DU: PNLAT®

. HON e
: our

8- " " Autrea  ---> REFERER'
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{1}~ eg ' ' 1 ankt
. gravité 1 - qﬁi néceesltent la prascripticn d’un antlblotiquea; .

—-> Resplration difficila (dyspnéa).
-> Reeplration rapide’ (tachypnée):

Age de l'enfant - Fréguence respiratolire
moine de 2moie |z 80 f mn
2 -~ 12mols > 50 J mn
1- Saﬁs . . ' élioij'mn

=> Enfant malnutri.
~> Poat-rougeole. o~ o
}>-alté;atlon de l’é&tat géné&ral.

- & bravité 2 - qui nécesmitent la référence an urgencei

—> Respiratlon rapide: FR 2 70 / mn. .
> Tirage sternal aet/fou intercostal (sauf sl cﬁlse d'asthma).
> Incapacité de bhoire.: : .
. =>'Arréte respiratolres.
> Troublas de ‘la conecience.
) r>nCy;noae.'_ . .
#> Malnutrition uévére. - Ce : b
L - .

{27~ ‘Posoldgie du Cotrimoxazole sus
" -> lmois~lan: 1/3cm x 2 / § -
=» 1 - - Sana: "1/2ep x 2 [ j ,
=> & --15are: -lep x 2 / j. RO

(3)-Noter'les doses données sur le carnet dd santé et resbe&ter la posoleogie; un surdosage est
toxique {hypertension intracranienne}. - ’ ' . -

{4)- S*asburer que le malade n’‘a pas regu de théophylline ou dé&rivée duparavant et an tenir
compte’ (risque de' surdosage). Ne jamale utildiser L'aminophylline inj en’ IV non dilude (rieque
de mort gubite}. oo oo : -

e

o Py ——

e ——
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DYSPNEE SCR - 2

A HE PAS RATER: Traumatlsme - Corps &tranger - Intoxlcatlons - Infectlons respiratoirans aiguids -
Déshydratation - Asthme - An&mls = Insufflsance cardiaqua.

ATTENTION: Volr "TOUX CHEZ L'ENFANT™.

- ouT e . | = g
1~|Notion da trauma- ---> Dégager les voles aérliennes pupérieuras. Lo
tisme_ Mettre en position de sécurité (décubltus latéral gaushg)
et REFERER EN URGEMNCE. . '
NON [ -— - = - . ="
oul t ouI
2-INotion da. corps ==-> Hanoeuvre de HEIMLICH (1) ==-=-> R&usaia ===> STOP
&tranger ' ) . 1 U
— RON :
won| - . o > REFERER EN URGENCE:
our \
3-|Notlon d*lntoxi- —==> Volr =INTOXICATIONS" enktrde ...
catiop ———— | — R ont el
NON| :
our
4—'F1évre _}———> Voilr "TOUX™ entrfe 3-
NOH[
- — —ouIr .. : Ce .
j5—{Slgnes. de déshydra- |---» Réhydrater éelon tableau, vokir “Fichés TRO"
tation (2} . et suivre autre symptdme& dominant,
ﬂonl
oul ] oul . i
6-|Respiration mifflan—~|-—-> Salbutamol cp 2mg ---> Am&llord ---» Continuer Salbutamol cp 2mg
te, notion de crieea{ . .1 -  Sans: 1/2cp . 1l - Sans: l1f2cpx 1/ 4 /775
4 répétition, notlion 5 - l5ans: lcp NON . S - 15ans: lep %3 /3 /4 7
de maladie familiale Ad:- - "7 . 2ep .- - Ad: 2Zep x 3 f 3/ 75
- Traitement d’appoint
HON | .. - . Observer 2Zh.
. Si fidvre, associer:
Cotrimoxazole [3).
Aminophylline in} amp 250mg/10ml en pexfusion .
IV dans 100ml de SGI A paseer en 20mn (4):1
-1.- Sans: 50mg = 2ml
5 = 1l0ane: 100mg = 4ml
) "10 - 15ans: 150mg = &ml
Ad: 250mg = 10ml our
. . Observer 2h =--> Amé&llioré& ---> Continuer
" . o L : ’ Salbutamol cp
! o ’ ’ NON 73
1
o : . _ > REFERER
. Faervo e Lo10F SR L . C . s T
‘7-|Paleur des muqueuseé]-——b REFERER. =
T e - e S !
NOH | .
ouT ouI
8- Dyspnée_d'gfgqrt . |==7>|Dyepnée algquy&|---> Pomitlon demi-asslse L -
et/ou oedémes des LT ,j Ventliler. . . L=
membres infériedra - — Furcsémide Lnj amp 20mg . )
—— HON[ . L. Ad: 2amp 1IV¥D et REFERER EN URGENCE.
NON| =~ ' : Enf: img / kg e m

— v
Furcsémlide cp 40mg ]
' Ad: lep x 2./ 3 o

Enf: img ,/ kg gn"ZF;rises
Régimae hyposod& et REFERER.

our
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9= Autres ===» REFERER

{1}- Manosuvre deo HEINLICH; Hanoauvra dastinse & 6aviter la wmort par asphyxlse lors da
1-obstzuction du larynk par un corps étrangar Lnhalé& accldentollement. Elle coneiste X refouler
d’urgenca et bruequecent le diaphragme vere le hsut par uno compresalon violenta de l'éplgastra.

Sa placer derrldre le patient, le ceinturer avec les 2 bras, et placer les 2 polngs aur
l*épigastre. - .

§+il s aglt d'un jeune enfant le coucher & plat ventre sur les genoux de l‘opérateur, la
téta panchée vers le basa.

Exarcer una hyparpreassion scus~diaphragmatique de bds en haut: la vitesse du courant d’alr
dans las voies afiriennes supérleures est alnsi augment&e ot suffit A expulser un obstacle trans
ou sous glottique. Co ; ;

{2}~ 'Sianes de_ désh tatlon: malade assolff&, resplratlion rhpide; yaux enforicés, muqueusan
séchqs, fontanalle déprimée chez le nourrisson, pli:;cutané lant A e’‘effacer, urines rares.

{3)- Posologie du Cotrimoxaszole gusp 240mg_et cp 480mq:
i=» lmole-lan: 1/2em-x 2 [/ j §
i=» 1 - Sane: 1f2ep x 2 [ j} . :
'=> 5 -~ 15ansa: lep x 2 [ 3
=> Ad: 2cp x 2 [ 3L . :
Echez la femme en grossessa, utliliser hmoxlc1111:e-cp 250mg: 2cp x 3 [/ 3.

{4}—35'assurar que le malade n'a ﬁaB‘}equ de théophylline ou dérivés auparavant et en ten
compte {rlsque de surdopage). Ne jamais utillser 1-hminophylllna inj en IV non-dilude {risq
de mgrt Bubite). :

IRt

= T R
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PEFINITION: Sensatlon douloureuse au nlveau de la poltrine.

Névralgla Iintercestal

-

7'_‘ '

{1)— CﬁNSBILS HYGIENQO- DIETBIIQUES
- Eviteér les épices (piment, glngemb

PAS

1 Traumatleme - Broncho
@ - Zona - Dystonle neurovégétatlve.

— ouI
Naktlon de trauma-

SCR - 3A

pneumonia - Pleurésle - Angor - Ulcdre gastroduodénal

o

. . L

tleme

=~-F> Dégager les voies aérlennas supérleures. -
- = Mettra en pgeltion de adcurltsd (décubltun,lafﬁral

NON

gauche} et REFERER EN URGENCE.

QuUT

Survelller 24h —-=~> Amélloré ---> Contipuaer 23j at STOP

Flévre et toux avec
ou Bang_dyspnéa

HON

‘|Dauleurs vives 3

l'effort,”
dans la .bras gauche

_Now

Douleurs exacerbSes
par la faim

NON |

Douleurs en hémki-
celnture fugaces

NOH |

Notion d’anxiétg

L

NON

Autres

“les boissons ga
- Conseiller des

- Certains médicaments sont conktre-indiquéa: ARS et aukres anpti- Lnflammato;res-

en cag de fidvr

Paracstamol. & AAS T
1a 2cp x=7 i NON » REFERER R
S OUI oulI .
—— CQtrlmaxazoLe cp 480mg 73 ===» Am&liord =-=--> Terminer’
Ad: 2 Eradkhfssnt-
Traitemedﬁfﬁfappolnt (Voir "TOUK ) NOH —
Survelller 3%.
REFERER
our .
=~=~> Repos et: REFERER
irradiant -
VL a L
1
oux L our
- Hydroxyde a alumlnlum ¢p 5oomg —==> Amé&lloré --—> Contlnuer
lep x. 3./ 3 / 10j conaells.
1h _avant les repas | . I 1= 4 T Core
+ Consells [E3 8 L Lo I R SO R
. . REFERER -
our ' — OUI
—— Eruption ~~~> Paracétamol cp 500mg: 1 & 2¢cp x 3 /.5 / 55.
vEépiculalre| Solns locaux avec Violet da. gentlana en.
Sy . badlgeonnagq 2 fols / j jusqu’a clcatrisation.
NON[ -. . . .
our
Paracétamol ou AAS cp SOOmg —-———> Amél!nré -~=> Contlnuer 4j et STOP
13 2cp.x 3- / i/ 33 -
Repoa 33 NON
} ' REFERER
ourT oVI
~==> Soutien psychothérapeutique ~--> Améliors =-—-> Continuer
: Paracgbamol cp 500mg conseils. !
lep » 377 3 i 57 NON :
Dlazépam‘cp Smg -
2cp 19 soir J 53 ° ' REFERER

oul. : T !
- REFERER S
L S
L ' RS-
e, poivre), 1'alcool, e tabac le citron, le vinaigre,
zeuses, ' -
repas réguliers. |

" - T

a ou de douleur? uflliser du paracdtamol.

o3
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DOULEURS THORACIQUES CHEZ L’ENFANT ’ SCR - 3E

PEFINITIGN) Sansatlon doulovrmuse su piveau de la poltrine.

A NE PAS _RATER: Traumatisme — Broncho-pneumonje - Pleurésie.
our ovlI
l-[Hotion de trauma-|-=-->»|Dyspnée =-==> Dégager les voles aériennaes supérieuren.
tiame Hektre en pesltion da sécurlté (décubitus latéral
KON gauche) et REFERER EN URGENCE.
HON :
OUI

ouT

avqc ou sans

dygpnéa
NON
1. .
. A -
3- dutres ———
[
{
i
i
i
|

Surveiller 24h -—=> Amélior& ---> Continuer 2j. et STOP
Paracétamol cp 100mg o .

1l - Sane: lcp x 3 / § NOP

5 ~ 15ane: 2cp x 3 / ] H
REFERER

" ouUI

2~ (Figvre et toux -——» Cotrimoxazole esusp 240mg et fp 480mg 7§ ~-~> AmSlioré ~—-» Terminer

lmoip=-lan: 1/2em x 2 / }° traltement
1 - BSans: )f2cp x 2 / j - NON
S - lbans: lep 2 /) '

Traltement d-appolnt {Volrxr "froux"j). REFERER
Survelller 3j. .- .

REFERER

t '

— ey et el e B 8 P

D

1 '
L
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ECOULEMENT NASAL SCR - 4
4 NE PAS RATER: Traumatieme - Hrp - Epinstaxls - Sinugite - Rhinopharyngite.
QU oux ouI
1-|Ecoulament |--->|Rotion de =-==>|Perta de —=> Tamponnement =---> Arrét de --=> STOPF
sanglant traumatlarma connaiasance Obeecvar- 24h 1'hémeorraglie EE;*%
NON NON NON ;- non L —» R}:F;sn%ja__
- Ta#ﬂShnement. our ’ =7
N S
ArLadt_da 1‘hémorragie ---» sTOP =
NONL—> REFERER
ouUI SELEE oul
|TA éfevée ~-—>|Céphalées, -=—> Tamponnement.
' vertiges, Furosémide inj amp 20mg
HON moythes volantes Ad: 2amp IVD
L et REFERER EN URGENCE.
— ouI ,
Tamponnement ---» Arrdt de =—-=> Voir “"MAL A LA TETE"
Repos. l*hémorragle. entrée 3-
Surveiller 24h. T
NeN > REFERER
' - " our
% Tamponnement ———* Arrdt de l”hémorragie ---> STOP
Survelller 2ah .
NON > REFERER
———— ouI —OUT . our
2-|Ecoulement |---> Douleurs frontales|--=-> Cotrimoxazole 1035 {1} —---» Guiri -—-> STOP
purulent et fou maxillaires ' Traltement d'appoint B
d la presslion {Vair “TOUX"} *NON > REFERER
NOoW
NONI
oul . , ouI
Jeune enfant, |---> Catrimoxazolao 1035 {1} =-=> Guéri ---> §TOpP
fidvre . Traitement d’appoint
{Volr "TOUX"} NON > REFERER
NOH .o .
. Lo T - - QUI
Traitement drappoint {Volr "TOUX"} =~e-> Gusri ~--» sTOP
. R NON
. - QUL .
Cotrimoxazale 73 {1) -~-> Guéri ---» STOP
L NON > REFEREH‘.L
i
\ - S
I- (-
e F.
~ . -
—F B}
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— ou1 ov1
3={Ecoulement [—~->|Btarnuements en ~==3> Chlorphéinlramina cp 4mg
pdrauX salves 1 -sang) lf2ecpx 3 f 3/ N
> Sang:- lcp x 3 f 3/ 13
HON NCINl
Traitement d'mppolnt (Voiv "TOUX®) - Rasgurer.
. OUI 4
4- Autraens -==> REFERER
{1)— a du Cotr zolg sus 40 at Oma:
- lmois-lam 1/2cm x 2 [ 3 - R
-»-1 - Sanm: 1f2cp % 2 [ ] )
{ ->5 - 1l5aps: lcp x 2./
3 ~> Rd: 2cpx 2/ 3. .
{ Chez la femme en gfonsee‘aal, utiliser nmoxlcll ina cp 250mg: 2cp x 3 FALR
p .
i :
[
! :
:
i
L
f
!
L; ; |
el
. '_:.' [ "—'—.‘ H
§
: -1
B . N _"i .
d o
.-.{: —-—‘i
| ]
i 1.
N J
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MAL A LA GORGE SCR - §

A NE PhS RATER: Corpe étranger - Anglne - Laryngite - Pharyngite.

ouUr our
1-|Notlon de corps |——->|Liguilde --—>» Volr "INTOXICATIONS"- entréa ... .
- &tranger - - 4 == o=
e - NON o -
NON . : ouI - NI
S - Extraction possIblu—PRéuaala -—=> STOP — s
—_ - .E:-_."
. REFERER EN URGENCE - L =
' EE%%; : ==
ouUI 11} 4 OUI*
2-]Amygdales rougas|-—-> éndult blanchatra1———> Phénoxyméthyl pénicllllne ——=> Guéri -—-}uSTOP
et gonfléen cp 250mg 7j . o=
— 1 - Sans: lep x 3 / 3 NON o
—gma—  NON —_— NON - E—s_?_s = 15anse: 2cp x2 [/ 3} ' 1 ———

FE= = ad: Jep x 1 / 3 REFERER V="
‘Traitement d’appoint
{Yolr "Touxn)
Survalller (1).

H ot
Traltemenk d’appoint —--> Guérl =-==> STOP
- {(Voly “TOUK"} o
NON
REFERER
- ouUl * oul
i-|Dyspnéa etfou —_——2 cotrimoxazole susp 240mg et cp 480mg ?j ===> Amélloré —-——> Terminer
dysphonie : lmeis-lan: }/2cm x 2 / i . . I - . traitenment
— 1 - ‘Sans: 1/2cp'x 2 [ 3 NON
NON 5 - l1Sans: lep x 2 / 5,
Ad: 2cp x 2 /5 REFERER

Trafitement dfappaint (Volr "TQUX").
Survalller 3.

o ) oul - OUI
4= Autren ————— Traltement ar appolnt (Volr "TOUX") -—=> Guérl ---> STOP
Survelller 3j. .
: - .NON
. -
REFERER

{1}~ Survelller 1 &volution 3 la recherches d'un rhumatlsme articulaire aigu {RAA: articulatlons,
coeur), ou d‘une glomérulo-néphrlte alguP (GNA HTA, hématurie, protélnuria), N
REFERER dane cee cas. .

L

-y,
-

bt o : =
| e e
12
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{...}= Zraltement de la flévre:
= Hegurans générales: dicouvrir la malade, le moulller & l’aide d*un tlssu ou donner un bain
tidda pendant quelques mlnutes. '
. Hydrater correctement le patient.
- Traitement médicamenteux:,
* enfant: Paracétamol cp 100mg -> lmols-lan: l/2cp
. ~» ]} - Sansi -lep
=> § ~ 1S%ane: 2cp
au AMS cp 500mg . ‘=» 1 - Sane: 1/4cp
~> 5 = 15ana: 1/2cp
adulte) AAS: 1 4 2¢p x 3 / 4. En cas da gastralgies ou d’allergle aux sallcyléa,
utilieer le paracétamol cp 500mg 4 la méme posologle.

L
[N Ny AN
T e, Mg M

e s e e e

-
————

m—— e

Ja
-—rw-

I
|
1
i 13
-4

P LT "
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DOULEURS A LA MICTION
4 BE PAS RATER: Urétrites [Gonococele, Unfiriie nen ganococeique (Chtamydine, Urcaplaams),

- Pyé&lonéphrite - Phimoais - Caleuls das voles urlnalras.

ATTENTIONr Recharcher et amulvra Ggalement la démarche "PLAIES s

“PERTES BLANCHES" pour ne pas rater une ﬁutrgqﬁgx associéa.

e

ERESPrY

: Ecoulemant

1-
urétra)

aul -

> Spactlnomyecine In
2g-IM dose unigque

oul
§llord -——> contin

j ==J> Am
!

-

SGU - 1

Trichomonsse] ~ Cystite ~ Prostatite

UR LES ORGANES GENITAVX" ot

. [uEE—

uer Doxycycline 7} et STOP.

Doxycycline cp 100mg |, NO —_
— HON lep x 2 / 3.7 10) {
Conseils anti-HST (1) oul
RV 33 l Hétronldazole cp 250mg —=-=> Guéri -——a STOP : . =
2epxt3 )} 3 T a
et contlnuer: NON
Doxycycline cp 100my
, lepx 27377 REFERER
i — ; ——trepn
oUl = ouI our ouI \
2-(Urines [—->{Fidvre|{~=-->|Douleurs 5 Cotrimoxazole 10j (?2) =--> Am&lior& -—->» Tarminer
troubles lombaires ARS ep 500mg 33 (3} traltement
Bolssona abondantes NON
NON NON NON
- B REFERER
o SR oyl S . . our ..
} 1. - :{Douleuxs . j=—> Cotrimoxazole, 103} {2) --> Amé&lior§ ——-> Continuer
pairingales AAS cp 500mg 104 (3). » Cotrimoxazole
a la dérfé&- | Boissons. abondantes NON .- 203
. .lcation chez : -
1’ hommea REFERER
oL e . .ooour
Cotrimoxazole -10§. (2) —---> Guérl ---> STOP.
Bolesons abondanktes . . )
’ - NON
REFERER ,
ouI Lot
3-|Gonflemenkt [——> Circoncislon.
du prépuce
NON[
oUI . - - ouI
4-|Douleurs ' > Boismone abondantes 23§ ---~> Amé&lioré —--> STOP
isolées A - ’ : . . ’ ’ .
la miection - NON
NON . REFERER P
: [+]13 4 ' B
- Autres -—> REFERER '

1
. \
. o

(1) Conseils de lutte contré }es MST: - { C

~ Rechercher et’ traiter simultanément la, 'le {ou 1

~ Recommandér l’abstinence pendant le:traitement.

=~ Eviter le vagabondage sexuel ou rapports sexuels protégés
T

Po%ologle du Cotrimoxazole susp 240mg et cp 480mq:
—> lmois-lan: 1/3em x. 2 /.5, .. 1

{2)~

- -> 1 - Sans: 1/Jcp x 2 / k] 'h
- =*> 5 = 1Sans:  lep x 2 / 3 1 ——
->" Ad; “2cp.x 2 7 3. f ,

Chez la femme en grossesse, utlliser Amoxicliline cp 250mg;

L

i

€9} partenalre{s), memes asymptomatiques.

[préservatifs).

[

2cp x 3 [ 3.
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" : . -3 -

(3)- Pogologie do L'AAS cp 500mq:

=> 1 - 5anBt 1lf4cp x 3 [/ ¥
=> 5 - l1Sanet 1f2ep % 3 7 3
=& Adr, 1 A 2cpx3/t 4.
L‘ARS peut &tre remplacé par le paracé&tamcl:

. %*.cp 100mg chez la nourrisson et le jeuna enfant:
=> lmola-lan: 1/2cp x 3 [ ) .
-» 1 - Sane lcp x 3 /4§
=> 5 — l5ane1 2ep’x 3 f 3

* cp 500mg- chez lradulte: 1

A Zep x 3 ] 4, en
palicylés. . ' :

s o e e g e

cas de gastralgles ou d'allergle aux

- —--r-- e

s

-
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SANG DANS LES URINES 56U - 2

A _NE PAS RATER: Traumatlsmes - Calculg des voles ﬁrinalres - Pydlondphrite - Glomérulonéphrite
ajigu# -~ Bllharziose - Cyestite. . ’

EXCLURE la prise de m&dicamente {rifampicine, vitamlne B12, nltroxcling ... Y.

C . I
+

out . -

1~|Notion de ——> REFERER EN URGENCE,
_lEtgpumatisma - ; N -
| ourl ouI I ouI
2-|Doulsurs ———>lFlévra I———)[EFdémes ——=> Régime hypoeodé ek REFERER.
llembaires : - .
= HON . NoM
NON : .
ouUI
Antlspasmedique {1} : Cotrimoxazole 10} {2} -—-> Am8lioré& -—-»> Terminer
——- . et _BREFERER- i BAAS cp-R@4mg 34 (3) — traitement —
i Bolssona abondantes HON > REFERER
RV 1j
. QUI : oulx
3-|DPouleurs ' —~> Prazlquantel cp 600mg ---> Guéri ——~> STOP
polviennas an 1 prise {4)
- RV 33 : NON -
j. Nom| , ) o f oul
: Cotrimoxazole 104 (2) =--=-> Guérl -—-> STOP
Boissons abondantes .
’ RON » REFERER
oul - ouI
4-[Hématurie > Praziquantel -cp-600mg ---> Guérl ---> STOP
isolée ' en 1 prise (4) ’
- - RV 33 NGHN > REFERER
NON
' our - . ]
5- Autresa ¥ REFERER . - - : . -

L

{1)- Traitement antispasmedique:

— 8l fortes douleurs, ot aprds avolir exclu une urgence chirurglcalen .
* chez l-adulke: Bukylhyoscine inj Zamp IVL ou Atropine sulfate 0.5mg ipj 1°a 2amp SC.
* Demi-dosa chez l‘’asnfant de plus de 2ans. . : LT
© <= 8l douleurs modéréaes: ’ - - '
* chez l-adulte: Atropine sulfate cp 0.5mg: 1cp x 3 / § / 3j.
* Demi-dome chez l‘enfant da plus de 2ans. ’

(2)~ Posologie du Cotrimoxazole susp 240mg_at cp 480mq:

=> lmois-lan: 1/2¢m x 2 / 3, }
.=> 1 — Sans: 1/2cp x 2 / j
-¥> 5 - 15anst - 1ép x 2 [ j

-> Ad: T 2ep x 2 /3

{3)- Posglogie de 1’'AARS cp S00mg:
-> 1 - Sans: l/4cp x 3 f 3
_ ~> 5 — 15ans: 1/2cp x 3 / § i - ol
s == —> hd: l42px3y oo oA P '
. L'AAS peut @&tre remplacé par .le paracétamol :
* cp 100mg chez le nourrisson et le jeune enfant: .
=> lmoia-lan: 1l/2cp x 3 / j (I — - - -

"7 -» 1 - 5ana; lep x 3 /3
— => 5 = 15%5ans: 2ep 2 3 /3. : v S .
* cp 500mg chez 1l adulte: 1 a 2cp x 3 / 3, en cas .de gastralgiea ou d’allergie aux

3
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- 33 -
sallcylés,

{4)- Eopologle du Prazlguapte) ¢p 600mg ~ 40mg/kg en 1 prise, solt:
-> 2 - GSans: lcp .
=> 5 = l0ans: lcp et 1/2
->10 -~ l5ansr 2cp .
~> Ad < &0kg:" 3cp
-» Ad > &0kg: 4cp

————

e —————

— T P et 1

e

[ —
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34 -
PLAIES SUR LES ORGANES GEN;TAUX sSGU - 3

+ toutes léslons de la peau et das muqueusesd génitales on dehors des l&slons
traumatiquaes.

B NE PRS RATER: Herpde génital - Syphille r&cente - Chancre mou.

ATTENTYON: b
1- Pechercher et suivre &galamm:- |a démarche “ECOULEMENT URETRAL" et "pPERTES BLANCHES" pour ne
Pas rater une autre HST assgciédag. ! —_— .

2~ Donner dea conseils da lutte contre lea MST:

=>» rechercher et tralter simultandment la, la {ou les) partenalra{s}, mémes asymptomatiques;
=> raecommander l‘abstinence pendant le traltement; o

~» éviter le vagabondage sexuel ou mlors rapporta:sqxuele protégés (présarvatifs).

ouUI - ouI
1-|Petltes vésicules en |[—> Tofletta A -1’eau et au gavon ==~> Améliord =---> Continuer
bouguets ou &rosions — Badlgeonney avec: Viete=dw-gentiana - Jusqu-a
Eou%%ureuses + prurit 2 fola par |jour f 75 NON clecatri-
’ aation
NON ) REFERER
oUlI oUI
2-|Plale superficlalle ‘A [~—>.Benzathine péni inj ---» Guérl ---»> sSTOP.
bord net + ganglionsa. 2,4 HMUI dose unigue "
{ linguinaux indolores. RY 7] aprés . .+~ _ NON
won| volr 3-
- ' oy cooTb s ouI
3-IPlale profonde + > Cotrimoxazole cp 480mg -—-» Quérl ——-» STOP.
ganglions inguinaux 2cp x 2./ 3./ 107, AR .
- [deploureux, puppurés- . NOH
HonN| o REFERER.
. our . _
4~ Autres -»> REFERER.
, rie :
' I
: 2
- ] -
: 1 S !



EFRTES BLANCHES

DEFINITIONI écouloment de sac:étlons non sanguinolentes par les voles génitales

& _HNE PAS RATER: Endométrita - Salpln
gpécifiqued (Girdnnitm) - Candidosa

- 35 -

Oxyurose - Fiatula v&sico-vaginale.

ATTENTION: Rechercher et suivre &
pas rater une autre HST asscclée.

‘om

- |verxt jaune

oul ovl
Flévre élevfa |——>{Accouchement ou " f—=> Amoxycillina cp 250mg{l) -> Am&llioré&-—--STarmlner
pertes fidtides avortemant r&cent| . 2cp x 3 /3 / 107, traltement
TV douloureux | . < 4 semaines Hétronédnzole cp 250mg ~ . NON
; — L= 2cp x 8 7 3 7105 .- :
HON - 'NoM ARS cpl 500mg - ',,._ REFERER
! S zepx 8 7 3 4 38" T
Repoa. Survelller 3§.
- l' .__‘L;-
N : ‘ Potour - R
oo Amoxycilline ¢p 250mg —> Aféllord ---> Terminer traitement.
<2cp x.3 f 31/ 10y, - - - -
Métronidazole cp 250mg HON| | .
- 2cp x 3 /3 /°10) U =
Dexycycline cp IOUmg REFERER
lcp x 2/3/103 b
ARS cp 500mg b -
2cpx 3 /-3 } .
. Consellas anti- ST {2)[a}
- Repoa.. Survelller 3j.
: our - . our . : . }
Ecoulement épais ——> Spectinomycing Lnj P Amélloré -==> Continuer Doxycycline 7j.

2g IM dose dnique
Doxycycline cp 100mg

219

HON lepx2 /3 /71
- Consalile anti—HET {2){b}
RV Jj
DUI

SGU - 4

glta - Gonococcle/Chlamydlono - Trichomonage - Vaqlniten non
- Parten phyelologlquel = Corps &tranger Lntravaginal -

galement la'démarche "PLAIES SUR LES ORGANES GENITAUX™ pour ne

NON - i
"Volr Entrées 3- oy 4-

-ou;

Ecoulement mousueux-———> Métronldazole cp 250mg -——> Quéri —-~> STOP,

malodorant +
prurlt vulvalira

NON

Ecoulement blang,'
aspegt lait calllé +
prurit intense

HON |
|

. |eu. sous Eatro-prog.l

Ecoulemant clair,
fomme cn gropsesse

2Zepx 2 / 3/ 74,

Consalls anti-HST {2){ec)-

oul

dep x 2 /3 /7

Conseilstd'hgggéne {3)

QuT .

~———> RaBgurer.

INO'N'l' : — . . ) T
g ouUl ouI '
Paetlte fille avec—>{Prurit anal, |—-> Hébenda:ble ep 100mg: lcp en lprise & renouvalar-
irritation locale lésions da Toilettalad )’eau et au savon.
porslstante grattagi ' Badlgeonner avact Viclet de gentlane 2fole

P

— et e

NON

voir entrées 2- ou 4-

oul

—> Hystatine cp gyn 100 Q00 UI —~-> Guéri --=-> STOP.

NON

Volr entrée 2- ou 3-

w

I par jour| jusqu‘a‘disparitlon des slgnes.

da la famme,

PRATLIE

ooy
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- 36 -
NON NON
' ou1
Préeance d‘un [—> Cter avec précautions.
-|corps &tranger Tolilette A l'eaw st au savon.
Badigeonnar avaec: Violet dea gentiana 2folg
HON ) par jour, jusqu') disparition des signee.
— REFERER A =
e ouI .. : i -~
1-|Ecoulement*aqueux [——> REFERER ' ,
aprds aceeuchement . H =
difficila™
NON| s i R '
T our T
8- Autres ° ——— > REFERER.

-——?.—-—- = —_ . ' —— —_ :
{1} — 5i suspiclon d’avortement provogqud, penser su perfringens et remplacer l'amoxycilline par
la procaine pénicilline 3 B UI x 2 / J pendant- 103,

{2) — Conseils de lutte contre -les MST:
=> recommander l‘’abstinence pendant le- traitement; .
—>» éviter la vagabondage- sexuel ou alors rapporta sexuels protégés {(préservatlfe);
~» rachearcher et tralter simultanément la, le (ou las) partenaire({s), mémesa
Jymptomatiques: L L
- (a}— traiter avec Doxycycline cp 100mg: lep 'x 2 / j 7/ 16j5.
(b)- tralter avec Spectinomycine in} 2g.-IM dose unique
’ + Doxycycline cp 100mg: lep x 2 / 3§ / 103.
{c)~ tralter avec les mémes'médicaments aux mémes doses.

B~

{3y - ﬁes récidives sont trds fréguentes. Recommander lna pert de sous-vétements en coton” gui
peuvent supporter 1°ébullition.

I
|
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PERTES DE SANG CHEZ LA FEMME -3 - SGU - 5

DEFINITIGN: écoulement de secrétlons sangulnolentes par ies voles gdnltales de la femme.
s \ Groseespe extra-utérina - Manace dravortement / Avortement - Hématome

A_MNE__FAS RATER
rétroplacantalra = Rupture utérlilne - Rétention placentalre - Henatruations - Fibromes - Cancer
de l'utérus ou du col.

out

1-lfignas éa choc (1) p—> Placer une perfuslon de Dextran et REFERER EN URGENCE.
HON
oul OUI oul .
2-|notion d‘aménorrhée|—>|Grosseesa[—>|TV douloureux _ |---> REFERER EN URGENCE -
< 6 mols . masse unilatérale
HON
: " HOH
1 oul1 .
~——» Survalller 24h [alihs
Avortement complet “-=> STQP
i !
! i HOH > REFERER
! ' ] o
. ouI T
o C. . Repos couchd ---» Am§lioré —--> Repos relatif
) ' Salbutamol LnY jusqu’a
L . NON 1l’accouchement
‘ 1 . - -
. . i . Volr "Col ouvert?.
ouI '
Utérus de pols ---» REFERER EN URGENCE
Nle. L - _ .
OUul

saignement indelore|=--—-> REFERER EN URGENCE
présentation haute .

'\HON[ - oo )
— - aul ’

Femme en travail|---> REFERER EN URGENCE
utérue en blssac

HON

Accouchement

e et e p—
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. - 38 -
1 ou1r ' © oux
3-|Notlon d’accouchement |~=-> Curage dlgital - R&upel ---> M4thylergométrlne inj
salignemeant abondant amp 0.20mg: lamp IH
NON Surveillar 24h
NOH . L
REFERER QUL .
EN URGENCE > Améliorée ---> Far sBulfatae
+ Aclda follque
3 SEESESNON| - 2cp x 1/4
- e —— 2mois -
- . . -.r-.REFERER ’
LT our Vo S -
4—[Réglaa doulcureusaes ——> AAS ¢p 500mgj 2Zcp en 1 prige. Renouvalar dvontuellement. RaBsurer.
now | '
< oul

5~  AutrescosiS > REFERER | R : :

ok

{}) - slgnes da choc a pouls faible,'con?onctlﬁea pdles, TA basse.
. g
i

——rrrTrC——— — e ———— —
e T
- .
IR
'
i
H '
— i —_— s
= I == H
f‘%ﬂi - i -n_-_-.!.n- -~
e I ——— !
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- 39 -
DOULEURS PELVIENNES CHEZ LA FEMME SGU - &F
DEFINITION: manifestations douloureuses dans la réglon sous—ombillcale (bas-ventre].
: Grossessa axtra-utérina - Henace d'avortement / Avortement - Hématome

A _NE PAS _RATER
rétroplacentaire - Rupture utérine - Rétention placentalre - hppendicita - Dysménorrhée -
Endemétrite - Salplngite — Infection urinaire.

ouT
1—-|Douleura vives + | ——> Placer une perfuslon da Dextran
Signes de cheoc (1] | et REFERER EN URGENCE.
NON «
ouI oulI _
2-(Het ion d'aménorrhée}———)|?erte de sang {~-=> Voir "PERTES DE SANG CHEZ LA FEMME" entrée 2-
- tiok - ﬁonl
. - ourt S oUl
! Brilures 4 la » amoxycilline cp 250mg --=~> Guérl ---» STOP.
miction atjou 2cpx 3/ )/ 53
1 urines troubles | NeN
s ) P REFERER
| NONl : |
REFERER |
§ . . ’ i
~ —— ouL  —— oul . Co
3-|Femme en Eravall ;_J—->|Utérus ern blssac|———> REEERER EN URGENCE.
A - . T A | .
NOR NON |
Accouchement . .

- Syl
4-|bouleura localiséesi——> AEFERER =N URGENCE.
i3 la foose iliaguae

drolte |
HON|
oul K

s—lnéglun doulouruunnan———:‘ RAS cp 500mg: 2cp en une prlse. Renouveler &éventuallement. Rapsurer.

NONT

N e oY

C i?;;tnu blanchcs J—- ¥ yoir "MURTES BLANCHES:

::or:'i

- — ap: -
7=|briilures a 1 i » Vaoir "DOULEURS A LA HICTION".

im;ccion

NON] ' . _ .

oui : T

8- Autres - ———— —-> BEFERER
{1} - Signss da choc = pouls faible, conjenctives paies, TA basse.

e

-

10

bt r———— e,

[ —
|

=
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- 40 -
DOULEURS PELVIENNES CHEZ L/ HOMME 56U = GH
REFINITION: manifestatlone douloureuses dang ls réglon sous-ombilicale (bam-vantre).
A NE PAS RATER: Globe vésical - Hernle dtrangléa - Appendiclte ~ Cyatlte -~ Prcstitlta.

—=au—— OUI o
1-|Abecence da mIcﬁ!on[———>ISondaga avac ponde souple posaibla, -
+ globe vésical:. Sinen: ponctlpn sus-publenne et REFERER. Lo
—= c -] = —r ;
NON oo . i — — L=t
[ - e

> REFERER EN URGENGE.
i

2-|Ccomblaement d’orifi-
ce harnlalra

HONI

ouy
3-|Doulours localim&es}——> REFERER EN URGENCE.
2 la fosse lllaguam

droite —e—e— | : _: [y :
NON' .
ouT — aux . ' our
d4-|Urines ——>|Flavre + doulauf;]——-> Cotrimoxazole cp 480mg —=> Am6lioré ——-s Contlnuer
.|troublao . |p@rinéales i la-=|- 2cp x 2 / 4/ 103 e Cotrimoxazole
défé&cation ~ . ARS cp. 500mg . NONl ) 204
. NOH . - - — T- . 2ep x 3 /3 /) 10% REFERER
) B HON Boissane abondantes.
QUE
Cotrimoxazale cp 480mg ---> GuEri ---» STOP
2epx 2 /73 )10y
solanpnu”nbandantes. HON
' : REFERER
ouT .
5= Autrep ———————- . > REFERE®D
i
!
= . j =
r

11
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- {1 =

TUMEFACTION ET/OU DOULEURS DES ORGANES GENITAUX CHEZ L HOMME
56U - 7 X

DEFINITION: augmentation de velume dee organes génitaux externes de 1l'homme accompagnée ou non

de douleurs localesn.

A _NE PAS RATER: Torslen du testlcule - Hernle &tranglée - Orchldpldldymite - Harnie
inguinoecrotale — Hydrocéle.
ouI oul
1-lTuméfaction des}——>hpparltion brutalej—> REFERER EN URGENCE.
0GE et douleurs Age = puberté&, pas -
v{vea 3 ' de algnes gé&néraux {
HON NON[ i - .
' ouY !
pouleurs apparues |——> REFERER EH URGEHNCE.
i secondairement aur I -
; une tumé&faction i
- pré-exlstante . ’
: N0N|" i
| — jour -~ ! ) . oUI
|Ecou1ement - —> Cotrlmoxazole cp 480mg --> Am&lloré ———> Termin
furétral + fldvee| .. Ad: 2cp x 2 /3 / 103, tralteme
i L f AS5 ci 550mg NON
NON Ad: 2cp x 3 /7 3/ 107 —_
Repas. Surveiller 2} REFERER
oul . oul1
Flévre + oreillens—> ASS cp S00mg -— Guér;:---> STOP
dge = 20 ana 1 Ad: 2cox 3 /3 /7 33 . .
) . HONH > REFERER
uoul
L > ZFERER
_ ; ouz ,
Z2-{Tumdfactfon roruoiale, ——» REFERER
tandua & la pyraosiae, “a jemalc ponctionner
ll-r:anslurnlnoscon‘-'"
Ncﬂi
our’
J-|Tumé&faction ofductible |—> REFERER
Impulsive 4 la toux
et 3 la puupnuéa
HON .
oU1 T
a- lwukres > REFERER
!
— 1
!
= i
: . i )
: 12
1
' —— } : e
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FIEVRE CHEZ L-'KDULTE ET LE GRAND ENFANT SAL - 1A - 42 -
D.E_Emi c‘est l’&lavation au dassus de JIB°C da la température axillalrae.

t Héningite - Accds parnlcleux - Bronchopneumonie - Anglne ~ Grippe - Endométrite -
Salplngite - Infection urinalre - Accde paluetre - Fldvre typhoida - Tuberculose ~ SIDA.

ATTENTION: Le traitement symptomatique de la flédvra comporte:

- mesures géndSralesit découvrir le malads,
T-“‘Hl”ﬁ-.cn.:illar 4 l'afideld’un tigeu ou donner un haErE 2 de pandant quelquea mr
'+ hydrater correctemant.

—zz I £ TN, H

- paracétamol ou RAS Gp 500mg -» 5 - 15an8: 1/2 A 1lcp x 3}4 . B
—————e . -».adulte: — 1 4 2ep x 3/3. — Coa s

Lorsque la vole orale n’ast pas posslbie {troublas da la congclence, vemisaements abondants):

acétylmalicylate de lysine inj amp 500mg: -> 5 - 15ane: lamp en IV¥L ou IM

rre {4~> adulte: 1 & 2amp. B i
Tt .. LA . T
- ol = cul . . ouIx -
i~ |signea méning€és —>|LCR trouble » Chloramphénical inj IH {2) —>»> Améllord —> Répeter
{1} S I .20 1 prisc —— = la dose
- . j Traitement symptomakbique -, ~ KON aJ3
NON Survelller 24h
REFERER
jalipy
Quin ne inj IM en 1 fois -=--> Am&lioré -——> chlnroquine cp 100mg {3)
5 - 1Sans: 30ag . . . .
"hAdy 40mg , -~ Nonl =
Traitament symptomatlique :
Survelller. 8h . oul
; . RépSter leo méme traitement-——> Amélioré --—-> ({3}
NON'—> REFERER
—our .. o . N
2-{Toux etjfou . ===> Voir "TOUX CHEZ L'ADULTE" entrée 6&6-
dyspnée . - .
NON! o . S
—— -~ — QUL - . )
I-'DL{ficultd pour|-——> Volr "MAL A LA GORGE"™ entrée 2-
avaler
NON
our
4 -lhccoucheoinent ~==> Vglr "PRRTES ALANCHES" enkréc 1-
ou averkement .
récent ) :
I‘ION|
- oul
5- [Urlnes troubles |---> Voir “DOULEURS i\ LA HICTION" entrée 2-
HOR 1
]
1 ouUL L OUI
6-|céphaléea —==> Traltement ,——-> GuEri -—-» STOP _
' vomlssements et|=. antipalustre {3] ' ==
autres signes ' ' NON
oUI
o , |Bradycardie, --—> _Chloramphé&nicol ¢p 25Cmg 14}
troubles digestlfs ?urvniller 73
== | - Bryry = '
' ouT
Amé&lioré —---> Poursulvre 15)
aprés
HON normalisation



7- Autres

(1)- Lés sjqnes méningéa:

ouI

x chez l-adulte at la
vomlesements.

- 43 -

227

da la tempdrature

REFERER

QU1

==—2> Traitement symptomatique 3§ =---> Guéfi -——>'§TOP

NOH

REFERER.

Prat;quer la ponctxon lombalre chaque fo;s que poaslble -

(2]- POSOlOﬁLe du chloramghén

T

s

1col ln1 aolutlon huxleuse

5 - i0ans

10 - 15ans Adulte
2qg 2.5y Jg
i ’ Fd

(3)- Tfaitement d’un accés

_:,.5 -
—5 Ad:

4Bh aprésa si.la fidvre pe:siste ut 9Ll n-
sulfadoane/pyrlméthamz

“n 5 -
J;.g._
=> Ad:

48Hh aprés n[ la fidvre pursiste o* s"il

J1
J1

l5ansg:

Jcp;
6cp;

i

Bana:
15ans:

lep
2cp

3cp feck contre- Lndluuﬁ rhez la

alustre simple:

J2 = 3cp:
J2 = Ecp,

J3

ne cp 500mg/25mg en

enfant 5§

La

adulie:

chloramphsnicel
Juuriaalidres:

i0ans -
Deut

J1 = 1/2ap x 2:

iz mointa de

iCp X 4

Gtre remﬁlaéé

J2 lep x 2; J2

¥ & pag d’autres causes de la fidvre:

u

p;r

f

i
chloroquine cp 100mg
J3 = 1lep + L/2
dcp.

ne przse

lep et 142 x 4;

La dose adulric
un quaP“ de’ 11 dose adulte,

le-

lep et 172 x 2;

e e P

[P —

cobrimoxazole

grand enfant = essentlellement raideur de la nuque,

femme- an groosegue).

J4 et gulvante

cp déomg

céphalées,

n'y a pas d‘autres causes de la [idvre:

en

REFERER.

Zep x4

2 prises

J4 et suivants = Zcp x 2.
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FIEVRE CHEZ L‘/ENFANT - a4 - SAI - 1B
DEFINITION: c'est l-'é&levation au dessus de 38°C da la teampératura mesurfe par vola raectala.

1 Héninglte - Accds parnicisux - Rhinopharynglte - Rougaocle - Bronchopneumonie -
Otitas - Dyaenterles - Infectlon urinaire - Varicalla - Pyodermites - Accds paluatre simple -
Fidvre typholda.

EXCLURE: la pougade daentalre.
Lot ] - e s e .
ATTENTICON) La fldvra pod¥P¥aire courlr daa dangers imm&dlats au nourrisson et au jeuna enfant,
¢a sont: les convulelona, la déshydratation, l'hyperthermie maligne aveg' collapaue et coma.
- I! importe de les préveili .en traitapt précocément la fidvye: —p—— : -
-> mesures généralea: ¥ découvrir le malade, - e - . -
- TATSULller A 1'ald¢ d'un tiseu ou donngr un bain Eiade pendant gqualdqies
nn ' i :
+ hydrater cqorractement {(encourager l-enfant A boire).
-> Paxacétamol cp 100mg::dmols - lan:- 1/2ep x 3/3; 1 - Sans1 . lep 'x 3/375"= 15ana; 2cp x 3/3.
ou ARS cp 500mg: 1 ~ Sans: l/f4cp x 3/4; S - 1Sans: 1/2ip x 3/9.
Lorsque la voie orale'n‘est pas posslble (troubles de la conselence, vomissements abondants):
acétylaalicylate de lysine inj amp 500mg: 10mg/kg solk -> Ilmois-lan: 1/d4amp

) -> 1 - Sang: 1/Zamp en IVL ou IH
- — s ' -~ ~> 5 = 1SanerTerEmp ) -

Lo cas échéant, el l'enfant a des convulsions |1 fauk les arréter lmpérativemant: -
~> mettrs le malade en position de sécurlté (décubitus laté&ral gauche) et -d&sobatruer les voies
aériennes supédrieures. ' ) ’
- ~> Dlazépam inj .amp 10mg/2ml--> lgole—lan: 1/4amp {1/2ml} en intraractal 2 1’'alde d’une
) - =» 1 - 5ans: l/2amp (1ml) ‘canule spéclale .
. . ca T . -=> 8% = 15ang: . lamp (2ml) sl diarrhée, en IVL ou IM.
Au bout de i0minutes, ol les convulsions ne Sont 'pags arrltéss, répétexr la doge.
* . hu bout da 1Dminutes, el les convulslone ne sont pae arrétées, placer uns perfusion de SGY avec
lamp de Diazépam et REFERER EN URGENCE. - .

8L Y'enfant est déghydfaté,‘Ll faut le réhydrater immédiatement. selon le tableau (Vvoir Fiche
Glinimqie et Fiche de survelllanco TRQ), «avant d’entrer dans .l‘ordinogramme, . :
L . . o - i .

: '
sy . . B ot

our

our - . ) ourx -
1-18ignes méningds —> LCR troublef » Chloramphénicol injy.IH (2} —> AmEliors — Répeter
(1} . ‘en 1 prise . ’ la dose
Traitement symptomatique . . RON|- a J3
NON Observer 24h . ~~> REFERER
: 1 , our
Cuinina inj IM (3) ---» imé&liord ---> Chlorogulpa cp 100mg (4} .
Imoie-lan: lomg i
1 - 5ans: 20mg . HON
5 - l5ana: 30mg
. Traitement symptamatique
. Obgerver 8h . : . - ouIL
" . Répéter le méme —~-> AmEliors —=-> {4}
traitement .- :

L R ,
I = NON ——> REFERER EN URGENCE

K

Pl
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L ouI ovI ~ 45 -
2-{catarrhe oculo-~|—>|Toux avec ou {=—-> Cotrimoxazole ‘lére dose (6)
nasal, signe de sane dyapnée, Traltament d‘appolnt {Volr "ToUX")
KOPLICK, , . . ‘slgnes de at REFERER EN VRGENCE
Eruptlon gravitd 2 (5}
NON HON .
our ‘our
Toux avec ou |-=--> Cotrimoxazole 103 {6) ~—-> Am&lloxd ~=-=> Terminar
sans dyspnée, Tatracycline pom : traltement
signes da ophtalm 1% = 2/§/8) NON
gravité 1 (5} Vitamine A (7} > REFERER
Traltement d’appoint (Veolr “TOUX")
HON ' Survelller 2j
' ouT
Traltement d'appolnt (Volr “TOUX") -~~$ Am&lior& ---> Terminer -
Tétracycline pom ophtalm 1 2/3/85 traltemant
! vitamine A (7) - NON .
) \ Surveillcr 23§ i » Volr supra
oux -
3- Toux et fou B Cotrimoxazole 10§ (6] ~—-> ﬁmélioré —-—} Terminer
dyapnée et foy Traltement d’appoint : : traltement
&écoulement pasal {Voir "TOUX™) KON
purulent = . Survelllar 23 i > REFERER
NON| . . Al
— - QUI i .
1-1Hal § l'orellle —_— Cotrlmoxazole 103 (6} -—>» pmélicore. ——-b Terminer
avec ou sans Traltement d4d- appoxnt f traltement
écoulement de pus {Yoir "TOUX™)
e - e — furveiller 27 > REFERER
ﬁON'__ L .
. — L OUT Lo : ouI
5- Dxarrhée gla;ro- -—-> Cotrimoxazole 103 {6} -—--> -Améliaré ---> Termlner
sanguinolentes’ Traitement symptomat ique traitement
I {voir “DIRRRHEE")
DNI surveiller 2i > REFERER

j
oul .
6-|0onleura A la |—> Voir "OOULEURS.A LA MICTION" entrée 2-
mickion akje i . '
Iurincq troubles ’

NON I

- ourI
?-|Eruption —---» Chlorphériramine cp 4mg / 3j

vEsiculeuse < S5ans: lf2cp x 3 f 3

+ prurit > Sans: lep x 3 / 3

HON .

- Qut oul ouIx
8-|Lésidns ~—-> |Multiples [---> -D&sinfecter et panser ---> Amé&lioré& ---> Terminer.

purulentes Cotrimoxazole 103§ (5) traitement

- - \ . noil-> REFERER
HON .
Désinfecter - Inciser - Pansement jisgu'd clcatrisatlon.
i oul

8- ' Aurre --=> Traitement antipalustre (4)

o ———————
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- 4§ -

x chez le grand anfant = esgentiellement raldeur de la nugue, céphalées, vomissements)
x chez le nourrleson = refus alimentalre, somnolence, convulsions, hypotonle, nuque molla,
fontanelle bombante, comportament inhabltuel ... Pratiquer la ponctlon lombaire chagque

gque poaalble.

Posoloagie du chloramphénicel in} solutlon huilevee:

lmols—lan 1~ 23??‘:'2 - 5ans l_ 5 = 10ana 10 - l1l5ans _"mﬂu‘_ = '
0.5g 19 2E=oise” ) (29 - 2.59 e

—

La perfuslari’ avec SGfLésé bréférable.

‘enfapt:

Traltement d‘un accda-prliustre aimpla!lchez chloroguine cp 100mgr
—-» lmois-lan: J1 = lep; "J2 = lcp; J3 = 1/2cp '
->» 1 ~ Sane: Jl = 2¢p;~ J2'= 2¢cp; 33 = lcp <

-> § =~ 15uns J1l = 3cpy J2 = Icp) J3 = lcp + 1/2, -
48h apréa 8l la fidvrarpaxolata et g'1ll n'y a-pas d'autrea causes de-twmitdvre!
gul fadoxine/pyriméthamine. ¢p 500mg/25mg an une prise: Aimols-lant l/4cpj—1. - Sanse: 1/2cp)

5 - 8ans: lcp; 9 - 15anei  2cp.
48h aprés gl la fidvra persiste et 8’1l n'y a pas d'autres causes ds la flévre: REFERER.

Signes da gravitd da 1'IRA chez 1’ enfant.
= slanes de gravité 1 - quil néc&ssltenk la’ preac:iptlon d'un’ antiblotiquat
->» Resplratlon raplde {tachypnéa):

» .

Age ‘de l enfant

Frégquence regpiratolre

molna de 2mois BB mn
2 ~.12mols =z 50 f.mn
1'- Sane z 40 f mn

->» Malnutvition modé&rée.’
~> Past-rougecle.

- signos de. qravL & 2 = qul nécess;tent la référence en urgence'
. => Respiration rapide: FR = 70 / mn. L
-» TLlrage sternal ebk/ou intergostal {aauf ol crige d'asthme)
~» Incapagltd dc bol-e. :
=2 eréto reeplratolres.
-> Troubles de la consclence.
Halnutritloa pévare,

-

Posologie ‘du Cotrimoxazole susp 240mg et &p 480mg:
lmois-lan: 1/2em x 2/j; 1 - 5Bana: l/2cp x 2/3;

5 - 15ans: lcp x 2/3.

Vitamine A capa 200 000 UI: < lan: 1/2caps en Jprise 4 J1L = J2 ~ 4° semaine

>, lan: | lcaps

Hoter les -doaes données sur le carnet de santé et reepecter la ponolog;e; un surdoaage
toxique (hvpertenslon intracranienne}l.

est

)

H
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CONVULSIONS a7

I c@ sont da
Perte de connaissance.

! Méninglte - MAccas rerniclaux -
Intoxication - Epilepale.
ATTENTION! Las convulalens sont uhe complleatfon

fébriles chez l‘anfant.
L'enfant (voir "FIEVRE")
51 le malade convulae toujours,
~— mettra la malade en positian d
aérlennes gupérieurcs

Il importe de las prévanl

% crides de mouvements ILnvolentalreg d'ariglne cérébrale,

fréquente survenant au cours da
r

SAL

2

Autres maladiea fébriles - Traumaktiama

t ta Scocéd ut

11 faut arréter {mpératlvement les convulalona:
e sdcurité (décubltus latéral gauche) et désobatruer les voien

= Dlazépam inj amp 10mg/2m: -> 1moig-lan: 1/4amp (1/2ml)]| en Intrarectal a l’aide d’une
=> 1 - Sans: 1/2amp {1ml) canule spéciale.
-> 5-= )Sansg: lamp {2ml) al d%arrhée, en 1IVL ou IM,
-> Adulte: 2amp ed IVL ou IN

Au, bout de l0minutes, sl les convulsions ne sont

l0 autres minutes plua tard, =i
perfiasion de SGI avec lamp de Diazé

les convulsions

bas arrétées, répéter la dose.

M8 sont toujours pas arr8tées, Placer un

pam ek REFERER Eq‘URGENCEJ

- cur i
1;lflévré _]———> Traiter la fidvre {Volr "FiEVRE“) et suivre eet ordinogramme.
non | . | ' -
— our {,
2-|Hotign de Lrauma=- > Mettre en.position de sécurlté er REFEAER EN URGENCE
tisme cranfen - o ( '
HDHI - .
——— —out , ' . ' .
3-|Notlon ) ' > Voir "INTGXICATION™
d"intoxication . . y
uon,
L -—-— OUT oL
d-Morsure de langyebl_ . Phénobarbital cp . ~==> BAméliord -~-> Conllouer 3moig
pecte d’urinea, 2a dma/fkg/fj en 2 prises '
notion ide crisea 1l - Sang: 20mg x % NOH
antf: ivirey 5 - lDans: 30mg x 2 ouUI
N 1D - 15anc: 40mg x 2 Doubler la ---> Am&lioré ——-» Continuer
N adulte: 50mg x 2 dose / Imais Amoia
pendant 1lmois NON
> REFERER
our oul
5- Autras —--——- * Quinine inj I¥ en } foisa

lnois-lan: 10mg
1l - Sana: 20mg
5 - 15ans:-310mg .
Traltement symptomat Lqué
Okaservar Bh )

RépSter le méme —-~% Aam

===> hmélioré ~--» Chlorequine cp 100mg

{Volr “FIEVRE")

NON

'DUI
élioré ---» chloroguine

traltement

NON > REFERER EN URGENCE

= gy

[ g

touJoure avec

4 affaectiang
che
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MAL A LA TETE 4 : SAI - 3
DEFINITION: c‘est une sensation douloureuse locallaéa 3 la tata,
A_NE PAS RATER: Traumaktisme cranlenm - Méningilte = Accas palustre ~ Fldvre typhoide - HTA -
Sinuglte - Otlte - Migraina - Troubles vieuels - Drépanocytoese - Céphalées psychogdnes,
our
l-|Notion de trauma= |=--» yolr “"TRAUHATISME CRANIEN"
tlama cranien e ; X = il
o .
NDNI ' :
—/evr | e t - —m
2—[Fiévre __]——-> VoIt "FIEVRE" entrées 1- at §- '
NON'
ouI . oul L
J-|vertiges, ~==> Repos -=~> Amélior& ---> STOP =il -
mouches volantes, AAS cp {2} : . P
bourdonnement Contrdle aprés 24 a 48h el > REFERER
d’'orellles, .
TA Glevée (1)
. I e
mnl N . i = , ; - ———
oul ’ oul
4-|Douleurs frontales|---> Cotrimoxazole 73 {3 -==> Qufrl -=->.STOP
et/ou maxillaires ARS cp 79 (2} - .
4 la pression ) Hydratrer suffisamment NON > REFERER
Inhalation de vapeurs,chaudes
. NON] T . - oo -
— — OUT R S ;
“S-IDouleura &'l‘oreilla’———> Voir "MAL A L‘OREILLE" éntrée S-
on ] - |
— - oul ' " oul
6-|crises doulouzeuses|---: zag cp {2} 3] ~-->» Guéri ---> STOP
hémicraniennes + Repos ) .
troubles visuels NON > REFERER
transitoires -
T oul.- .
?-[;islon trouble ]——-> AARS c©p (2) 3j et REFERER .
NONI
cuI
8-lDrépanocytose connue|---> Voir "DOULEURS ARTICULAIRES" entrée 5-
ou suanectéa
NONI
- - ouI ouUl .
9-[Traumatisgmne --=-> AAS cp {2) 5j . ~~=> Amélioré ---» tontinuer soutlen
Psycho-affectif, Diazépam cp Smg le soir / 55 . peychologlique
situation ' 5 - 10ans: 1/3ep - . NON -
canflictuelle 10 - 15ans: 1cp
Ad: 1'3 2cp - REFERER T
NON Soutien psychologique : : .
ouI ouUr
10- Autres -==> ARS cp (2) 53, —==> Guéri ---> STOP -—
t “roN > REFERER
DREL . iy

P

£ pr— '
m— r e

{l})- Chiffres tenslonnals &levés - aprés:un repos couché 15mn:
chez un adulte d’age moyen: minima 2 9 - maxima = 14

{2)- Posologie de l*AAS cp S00mg:



Peut’

-> 1 ~ Sape:
=>» 5 = l5ana:
=> aduylte:r

dtre. ramplacéd
* ¢p 100mg- —=>
. _)

o -

* ¢p 500mg =>

233

1/4 3
a3l ‘ - 49 -
14 2cp x3/ 3. P

par ‘le Paracétamols - .. R v
lmois-lanr 1/2cp %X 3 / ) - 4
1l - Sanar.: lep x 3 /3§
5 ~ l5ana: 2cpx 3 /3
adulte: 1 & 2e¢p x 3 / j.

— e b e

dm——

oo
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VERTIGES _ 50 - SAT - 4

1 e’'est une lmpreeslon asubjective da déplacement des objets par rapport au sujet, la
Plus souvent dans le sane. giratolra, . .

1 Traumaiisma cranien -~ Intoxicatlons - Anémie - HTA - Hypotension artériells - -
Diabate. ; T -

EXCLURE: la faim.

= —OUE . . - S .
1-|Hotion de traumatiema|---> Vof?i-TRAUHA$ISHE CRANIEN"'... T A———— '
cranlen . : :
o = - e
ouI = . e - R
2-[;;tlon d‘intoxication r——> Yoir “INTDOXICATIONS™ ...
- T , .
NONI .. - ’ AESER a- b . : s I
- ouUI - ~ DUI - oUI . o
3-|Paleur des ———>lPerta de gang|-r—>|5ignea de choc -~=> Arré&ter 1’hémorragla
muguauses . - . {pouls faible,  Daxtran en parfusion
NON ’ TA bagpe, Buaurs, et REFERER BN URGENCE
NoN| _ . - —raty| @XtTémitée froides)| . . e ——— !
-NON
aur
.}Salgnements -—-> Volr "PERTES DE SANG CHEZ
T génitaux Lh FEMME" .
- - |chez la femma '
I . . NOH L
t T ouI
Arrdter 1° hémorragle ==~> hmélioré =-=--> Contlnuar
Surveilier 24h Fer + Aclde
Fer + Acide follque €p, NON foliqua
L1300 ) 2moie
L. REFERER

‘Hébendazole cp 100mg

lep x 3 / § / 33

Fer + Acide fallgue cp (1] 2mcLa
Censells nutrLL;onnels

. our oUl
4-!Tn EleviEe {2) |-——> Reopos ===> ANmilloré =-=-=> STOP
- Contrdle apzés 24 & 48h - .
HON . NON > REFERER
ou1 . ovI
5—|Ta basse I———> Repoo sl surmenage o ~-—> Amé&lior& ——-» STOP
Activité physique modérée
NON | Rassurer. Contrbdle 73 . Nou > REFERER
our - o
-ﬂ-|Hotion de diabéte ]———> REFERER T
HON : i e oo : CLn
ouI ,
7- Auktres =-—%* REFERER o

{1)- Posolnale du Fer sulfate/Acide folique cp 200mg/0. 25mg:
—-> lmois-lan: lep x 1 [ j

-> 1 - 'Sans: lcpx 2/ - R ' S
~> 5'- 15ansa: lep x 3 / 3 .
—>adu1te: 2cp x 3 [} 3.
R 1 rr——
{2)- Chlffres tenalonnela élevés - ap:és un repos couché 15mn:

chez un adulte d’ige moyen: mihima = 9 “'maxima = 14 e



PERTE DE CONNAISSANCE
DEFINITION:

pernicleux =~ Eppi]

A
H

capt une pua

Traumatisma cranien -
epsle ~ HTA - Ave - Hyp

235

SAI S

- 51 -
penelon plus ou moing durable dee fonctions de la via de ralation,

Ménlnglte - Accdg
lonnel - Diabdta -

-

Intoxicationa Etats de choc
otension orthostatique ~ Choc émot

QuI )
—=-» Volr "TRAUMATISME CRANIEN"

Cardlopathies,

l-|Hckion da traumat{ame
cranian
non |-

2-INotion d'intoxlcatiG;]

our .
T==> Voir “"INTOXICATIQNS" N

NDN]

i-(signes
{pouls

de choc
faible,

]

- ouUl /
—3->]Slgnes dé
: déshydratatlo
-lsdeurs, TA basge,
L}

exbtrémitég fgoid

Perfuslon avee s5¢
(Vofr Fiches clin

I ou SSI ou RINGER .
ique et de survelllance TRO)

oul
———
n -

HON

HON

—

- (o100 ¢
Hotion de —_——
¢ontack avec upl :

allergdne (1)

Adrgnaling inj amp 1lmg/lml

Ad:‘l/z amp dans 10ml de SGT en IVL
Enfy demi-doze
Hydrocortisone in
Ad:fl 3 2amp IvL
Enf} demi-dose
Chl¥rphériramine c
< Sana: 1/2cp x 1 7 j
> SAnp: lep x 3 7 5
Observer 24h

j amp 10959:
RON

P 4mg

oI

-~>Continuer Chlorphéniramine 23
Proacrire ei pussinle tout
contact avec l7allergéne.

| s aneriors -
HON

> REFERER

Perfusion de Dextran
et REFERER -EN URGENCE

oulr . :
—==~> Voir "FIEVRE" entrée 1-

oux
5-|Convuls ons, —-—=» Arréter 1e5.c0nvulsions {wolr “CON?ULSIONS"}
morsure de langue Phénobarbital cp
Perte d urines,
notion (e eriseg
Lintérie'res __J
NQNI : T
QuI '
G- |Hotion « "HTA + —~=> Furosémicde inj amp 20mg =
Paralys. =5 Ad: 2amp IVL et REFERER
WON
. ' oux 3
?—[;zlsse ! rutale de [-~-x Rassurer, Tviter les situakions déclenchantes. ——
la TA er se levant Activité phys{queTWodérse %égullére.
Ou Apré: station 5
debout jrdlongse i
Ncm_] ; f
. ouI f
B*IChoc Emationnal '———> Rassurer,
T Dizzépam cm Sma H
: ; )
- ! 14)
. T s. . 4
! _____'_'_. i - ’ -
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9= Autres
{1)- a8 aAnce

plantea, pollens des

*.I

j !

[F T
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Ad: 1 3 2ep le solr 5j.

ouUl
~==2> REFERER

uvant_reoe gab d'al

- 52 -

e TN

ie: ‘Pénicilline, vanine d'insactes ou.d’animaux,
fleurs, produjtg chimiguen . : ? it -1

=

- t— ]

- : 1

= 1
o=
——— b
S b

g
: !ii
]

i N S

11



ASTHENIE

DEFINITION: c'est une

‘polda.

PAS TER: Paludisme ~ Hépatita
4 VIH - Perturbatlons psycholegiques.

ouUI
l-[Fiévra l—--> Voir "FIEVRE™
NON )
QuUI
2-lIctére ]---> Velr “ICTERE"
- '
Non :
rt ouY ouI }
3-|Pz2leur des ———>lPertelde sang]———> Signep de choc-
mugqueuses - {pouls faible,
> - NON :
HON extrémltés roidea).

sansation de lasaltude,

237

- 53 -

Th banse, sEeurs,.
1

’ NONI A
f—ouI

génitaux 4

Jchez la femma|.
[

HON

Survelller 24h

SAI - §

- souvaent accompagnéde d;anorexlu et/ou de parta dae

virale ~ Anémie - Malnutrition - Tuberculose ~ Infection

ouUI

——=> Arréter l'hémorragie
Dextran. en perfusion.
ot .REFERER EN URGEHCE

1 - ‘ -
Salgnements’ |=-=—» Voir "PERTES DE SANG CHEZ
LR FEMME" I :

QuI

Arrlter 1‘hémorragle -=-> Am&lioré ——-»> Continuer

Fer + Aclde

Fer + Aclde foligque {13 HOR folique

Hébéndazolé cp 100mg
lepx 3/ 3/ ™

. Fer + paclde follque (lf 2mois

Consellse nutrltlonnels

4-|0edémes etfou cheveux

polds < BOM ou P.
dans le rouge (2)

Foux et cassante etjou

B.

NON

our

(Protocole CREN) .

Fer + Aclde folique cp {1}
Hébendazole cp 100mg

lep x 2 7 5 7 3§,

2mols
REFERER.

oUI,

» Récupération nutritionpnelles ——x Am&lioréd —> Continuer -

Far + Aclde foligue

RON + coneells
nutritionnels
REFERER 2mole.

Vitamine A caps 200 00D UI (3

Observer 8j.

S—tE?ux > 153 '-—>'Vplr PHLAT ... ..

NON'

6~ |Convalescence da

malacle infectiguse

mONI

7-ilotlen de choc émot lonnel

sktrenm

situationg conflictuelles

'HON

8-|surmenage phyanique

ou intellectuelle

ouI

HON

—meTresa -

—~—> Repos. Conseils,

~——> Ragpurer. Repos.

$i malade non satisfalt: Hultivitamines P

]
?

elibs -

--=> Soutfe ésychotdérapeuthue

Diazépam cp Smg i/ 53
Enf: 1/2 3 1cp A 35
Ad: 1 & 2cp ﬁ bl

o —
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B I Y TT R TR, S deee e =

oul
9- Autrsa ---> REFERER - 34 -
{1)- Pogologle du Fer sulfats/heide folique cp 200ma /0. 25mqr

=» imoie-lan: lecp x 1 / 3

-> 1 - Sans: lep x 2 / 1]
x3/3
x 3/

-» 5.~ 15ane: lec R T8 oo . . o

->adfflte: 2ep
- -~ '_‘

{2} -~ Recharcher et tralter les p inlas fréquemment ageoclées A la malnutritl == dlarrhé:

déshydratatlon, candldoses buccalﬁraaltoues digestives, infectlone hactérien Eléelor
de la ped® tuberculome ... - ‘—*%E - - sl

{3)~ Ltamlna A cags 200 009 UI: < lapn: 1/2caps

ST e lcaps =

Noter les dusas donndes pur e garnet de santé et raapacter la poaolagie; uFﬁe er
toxique ([(hypertension Entracrarmiennsa). =T =

en lprise a Jl - J2 - 4' samalna

=y ' =
e b " T——
LIS lﬂp—- - R

- ]
} i
- } =
1 il
A==l |

1
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OEDEME SAI - 7
’ - 55 -
DEFINITIONI c*egt une accumulation dg ligulde dans 19 gecteur Intermt{tiel, donnant un gonflemant
de la strictyra concernfa,
A _NE pps RATER:: Traumatisma - Morayre da ferpent ~ R&actlan allergique - Lymphqnglta = Varicdg -
Insuffiscance cardiaguas - Toxémlae gravidique - Malnutrition - Cirrhosae hépatiqua -
Glomérulonéphrite 2igud - Syndrome néphrotigue,
ouz : S OUI i )
1= {Genflemane ~==>(Hotion dg Erauma- | —a—n Volr “TRAUMATISME D*UN MEMBRE~
localias tisme ;
HON . .

HON |.

ouI
——=> Void& "Honsng DE SERPENT™
o

|

Notlon de morpure
de-uerpent

ourx . : .
Notion de contacr —_——2 Chlorphéniraﬁing SPp Amg ~-vx Gugri
avec un allergane Enf: 1/2cp X3 /4 7 35

{1} Ad: lcp x'3 7 § 7 3j HON > REFERER
AAS cp,500mgi3;i {2)

our
=== S5TODP

o

our 4
-—~>Ic0trimoxaz01?. / 103
Susp 240mg o cp 480m

our’

Notion de -plaie TTT> Guéri ---».grop

avec ganglions
douloureyx

"=

Imois-lan: Jjacn x 2 /3 NON > REFERER
1 - ans: 1/2cp x 2 /3 ) .
3.—~.15ans: lep x 2 4 3j
adulte; 2ep x 2 7
AAS ¢p 50Cmg 55 ()
Pansement
our
—==> Conseilsa {3)
ouUI
Autres ~==> REFERER
oUI our ouI
—=-=>lHotidn de ~~~> Hydrocortisone inj.—--> Amé&liors ~=~* Continuer
bilatéral ou conkact avec up amp 100mg IVL gu 1M Chlorphé&niramine
géndraliseg allergéne (1) Enf: .1/2amp . HNow et AAS 23,
Ad: 1 3 2amp Eviter
HONM Chlocphéniramine cp 4mg l*allergéne.
Enf: 1/2cp x 3 /3 REFERER
Ad: .. lep x 3 /3

AAS'cp{SOOmg 23 (2}
Observer 24heureg

;ﬂ"Jnmm__._q

|
J.:_.{__,__,h_
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- 5§ -

i L oul our
jDyspnée, ~==>»{Dyspnée algqud =---> Posltion demi-ansise
tachycardie, Furosémide inj amp 20mg
veines jugulaires Hon Ad: 2amp IVL ou 1M
| =Eryescentes avecs Enf: Img / kg
i?u sans groas foic et REFERER EN URGEINLE
HOH‘ Furcsémide op ACng
1 adi Yop x z /3
.. I bz Enf: iTa/ko en 2prisee/i ey
- ! ' — a2t REFIRER e
# o=t ol —ovse “E
"Groscecsse teoTriTa = 184G t-==-% Rapcs. REFERER. TN -
“r t» Emois ‘*?ﬁéf”'+ protéinurtel 7 =
|
on .
u _ ol our =2
- Fepes. Ceongails 43y - - Amélioré ---» Suz-ailler
Tonvtrdle Th | junqura
1ua ssmaire S?HI . l'a:coﬁﬁﬁenena
—* REFTPRZIA L
_ - - g~
ouI T e
sfersticn —-» amélieré > Cenzinuer
riticnnells Fer/acice Zzi_igus
rotoccia CREIM FONH + conseils
fAcide frligua (53 natricicorels
endazele cp 140mg ) 2moia,
’ x % /373; ———> REFERZIR
5 amine A caps U0 8GO UI (6}
v nzerver 83
“rima mans alzc. @ 3rloos
:OH! -
L —QyI
CUrines :roubles,f———h LIFEREIR
h"ématurie ou 1 '
rrotéinurie ;
; oz
‘:C!II; - pRuTmriE —- -» REFERER
Tz -sum,
I - rosvlomia de 1ARS cn 520mo: l-%zug: efToox 35y 3-iZans: 173Te o x 3/9; ad: & o; 2o ;"fj
Feut &tre remplacé pzr le Paracéramol;
T c2 100mg -> Imcis~lan: 1/2zp x 3 } 15 1-3ans=: lep oz 3/3;  S5-15ans: 26D x 304 s
T @ i0Omg -> adulte: ) 3 2cp x 1Y 5. ol
—_ \ _'_
iZ,- Consgiis: - @viter staticn assise cu debout proloncée; &
- surélever les jambes laf nuit par un counscin; H
- rédulre le poids §'il via lie:;
= pratigquer une activizé physigue modérde réguliérement [marche suripur,,
tv:~ Fosclozie du Fer sulfatefhAcide folikuz.co 200mG 7 C. 23mg: .
-> lmais-lan: lcp x 1 / j S -
-> 1 - Samns: lep x 2 / 3-
~> % - 15ans: lep % J 7 3
->aduite: 2ep x 3} j. - Bt

Rechercher et traiter les patho
tshydratation, candidoaes buccales,
la pemau, tuberculose

i- Yitamine A caps 200 D00 UT:

lo
parasitoses digestives,

[ e 3l
mEne— : fan iR
gres fréquemmenc assccifes 4 la malnutrition: diserhéa-

infections bactériennes, lésions

< lanp: 1f2capslen lprlse & J) - J2 - 4° semaine

15
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Hoter les dopag données sur 1g carnat de
toxique (hypertension Lntracranlaqns}.
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Posologle; un surdosage ast
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- 58 -

OEDEME BILATERAL OU GENERALISE SAI - 7BIS

INITION: c¢‘est une accumulation de liquide dans le secteur {nterstitiel, donnant un gonflement
ds la structure concernée.

A_ME PAS RATER: Réaction allerglique - Ineuffisance cardlaque - Toxémle gravidique - Malnukrition
- Clrrhose hépatigua - Glomérulonéphrite algué - Syndroma néphrotiqua.

ovl Qul
=~ 1-|NHotion contact’ |———> Hydrncort;aone.fﬁiﬁiﬁﬂ'IODmg -—> hmélloEE'———b Contlnuer -~ 7% 3
avec un allergéne[ Enf: lfZamp IVL ou IM | Chlorphéniramine r~--
(1} - | Ad: 1 & 2amp i NON| . et AAS 33j- iz
—— Chlorphénlramxne‘fﬁ?ﬁmg - - Eviter 1° allergéﬂﬂ??f
—_ HON — . Enf: 1f2cp = 3 J_;ﬂ,__ REFERER. . Y-
Ad: 1lcp x 3 f | re="

AAS cp 500mg 3§ {2)

Observer lZheures -
- ~ v -

alih ¢ —e— OVl .
2-|DyEepnée, -=->|Dyspnée aligué K 'J———> Positlon demi-assise
vachycardie, Furosémide inj amp 20mg
veines juqulaires HON e Ad: 2amp IVL ou IM
turgescentes avec B o 5 -15ans: lamp
- ou sans gros foie' e < S5an9: 1lmg / kg
et REFERER EN URGEHNCE
RON . ’
’ Furosémide cp 40mg
. . Ad: lep x 2 f 3. -
7z . 5 - 15ans: 1/2¢p x 2 / 3
} 1 - 5anse: lmg/kg en 2priees/j
- . i ) et REFERER . T
oul oul
3-|Grossease ——=>|TA & 15/9 ~--> Repos. REFERER.
> EBmois . 1. |+ protéinurie - .
NON
Repos . . ouI
Conseils .(Vair "OEDEME LOCALISE"}---% am&]ior&é ---> Surveliller jusqu’
Contréle TA chaque semaine 1" accouchement
HOH -
. > REFERER
OouIl. ) ) our
4-loed@mes et/ou cheveux |——> R&cupération nutritionnelle —> Amélior§ —> Continuer
roux et cassants etfou| - {Protacole CREN} . ] Fer/Aclde follqu
poide < 80% ou P.B. + Fer sulfatefhcide folique NON + coneeils
dans le rouge ({3} ¢p 200mg/0.25mg ) . putritionnels
Imola-lan: 1cp x 2 / § f 8% " REFERER 2mois.
NON 1 - Sans: lcp x 2 / 3 f 83
- S - 1Sans: lepx 3 / } [ 8)
+ Mébendazole c¢p 100mg: lcp x 2 f j / 33
+ Yitamine AJcaps 200 Q00 UI ({4} - t
< lan: 1/2¢aps en lprise & Jl - J2 - 38 A
o> lan: lcaps en lprlse aJl -J2 - Js .
Su:veiller*sj T ) Co H
our ' '
5-iAscite, terrain [---> Régime sans alcool Imots
léthylique au , . . - ¥
antécédents . ' | ) b
d*hépatite ’ :
NON o SR - T
< — S
ouI r i
6-|Urines troubles, |---> REFERER
hématurie ou
protéinurie
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NOH
' our - 59 -
7= Auvtrag ==-=> REFERER

(1)~ Subsetapces dlleraieantes:
f=]: e} e de 1°- 500mq:
=> 1.~ Sapp: 1/4cp x 37/ h|
=> 5 =~ lS5ane: 1/2cp x 3 / 3
=> adulte: 1.3 2cp x 3 4,
Peut étre remplacs PAr’ le' Paracétamol:
* cp 100mg -» Imois-lan: 1/2cp x 3 4 b]
- => 1 - ‘Sang: lep x 3 7 4
~> 5 = 15anag: 2cp x 1 7 5
{* c€p S00mg -> adulte: 1 a 2cp x 3 / 3.

(2)-

{3) = Rechercher et traiter lén Pathologles fréquemmbnt associses a
ParaBeltoses digestives,

déshydratation,-candldoaes buccales,

da la -peau, tubexculose e, L=

(4) -;wohergles doses données sur le carnet de santé& =
toxighe Xﬂypertenslon intracranienne}. ’

f

£
!

LL Y "

E respecter la posologie;

la malnutrition: diarrhée-
infections bactériennes, lésions
4

un surdoa&ga est



244

LESIONS DE LA PEAU - &0 - SAT - 8

DEFINITION: ca sont dee altérations visibles de la ﬁaau, A lrexclueion des brllures at _
traumatismea.

A NE PAS RATER: Ldpre - Mycoses - Erythdme fessler du nourrlason - Urticaira - Onchocarcosa -
Gale - Varicella - Eczéma - Zona - Herpds - Furoncle - Impétlgo - Erysipdle - Rougecla - Ulcdre
chronlque - 5yphills gecondaire - B&jael.

== . b ——
ESCRIPTION DES PRINCIPALES LESIONS ELEMENTAIRES DE LA PEAU: P
= la macule = taoha eplatis da coulaur[dtfférente de celle de I_ peau normale, de Eormea
variées, ) [l . e i—-—q-n—-
_ de rllla < 10mm. [ - ’

—~ la papule = 1éslon surélevée, de consii ance, ferme, de diamétre habltuallemant < 10mm e

- le placard = léaslon en rellief, de dLamét‘

- 10mm ou groupa de papules confluentea.

)

- le nodule = léslon sollide, palpablae soud. forme de grosaeur profondément enchascte dans 1a

peau , i
——r ! de diamétre > 5 - 10mm; il.pEﬁE“Etre en relief ou ndn. i
=== Lea nodules de dlamétrae > 5t appelés tumeirs bénignes ou malignes.

~ la bulle = soulévement de l-é&piderme (phlyctdne} remplie de ligquide clair

- la vésicule= petita bulle, dlamétre < Smm

la pustule = phiyctdne fehéllé:dé'pus

[P

- la squame. = &caille de cellules détachées de, la codche carnée de 1’ épiderme

- 1 érythéme = rougeur plus ou moins intensc des téguments disparaisant par la presasion,
diie a une dilatation des vaisseaux ganguing

- la plaque a épa;ss;ssemenc uniformément surélevé d'une part;e de la peau, dont le bord
. eat bien définl st dont la surface est .plate et rugueuse

our — oul1

l—lEfpigmentation]-——b Insensible 3. la . }===> Voir rFiche de déplatage Lépre-.
- pigire et/ou .
HON hypertrophie des
nerfs périphériques
HOH] ’
ouI . ouI
[?ésiuns squameuses|---> ABAS pom (1} © ——g> Amé&lioré -—-*Contlinver 15j
—— 1 appl % 2 /j/15%"
NON , HON > REFERER
- our " QUI
Localisée aux pligl--—> Hesures d*'hygiéne -——> Amélloré —— Contlnuer
inguinaux et inter] ° 153 {23- h . © . ‘mesures.
feasiers du NRS T ton d*hygléne
: — . : > REFERER :
" NON]- T ! o
Rassurer. Survefller.
1

L
| p——

| =

17
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]
z-lprurlt

-

ouUl

HON

Léslone
v&aiculeuseg
douloureuses

HON

ourx

oul - 61 -
—-->[Nodu1es _]--—> REFERER

NON

ouUl ouI
Léeions ==—> ABAS pom (1) =—~> Amélicré -—--> Continuer
squameuses 1 appl x 2 / 3 / 154 1mols

51 culr chavalu, HON

NON raser d’abord. > REFERER

our ouUx

Lésions aux plis,
4 la ceinture,

=—--> Benzoate de benzyl ---> Guérl —--> STOP

en badigeonnage

aux feases et aux Consells d‘hygiéne (3) HOM
partiee génltales
REFERER
HON
, out ! ouI
L&sione —==> Chlorphéniramine cp 4mg -—> Am&liors --— Continugr
“|vésiculeuges " En€: 1f2¢p x 3 / § / 53 Juequ’a
+ Eldvre Ad: lep 3 7 § / 53 HON guérison
Traiter }a flayre
NON {Volr "FIEVRE"}! REFERER
Consallefd’hygiane (4)
surveillér 2.
_ our | our
,Plaques . .]=——> Déslnfecter ~=—p» Amélloré —---> Continue™
érythémateuses 23 Hydrodortisone pam 1% . 7] et sT
borde irréguliers 1 app{ x2 /3773 NON -
et vé&aicules ) ' .
REFERER
noul B - o
' ouI oul

Papules ou
placards, notion
de contact avec
un allergéne (Sy

--~> Chlpiphéniramine cp 4mg —-=> AmELL0LE —-v> STOP

Enf: 1/2cp x 273755

NON |

Chloxrphéniramine
EBnf: 1/2cp x 3 /
Ad: lcp x 3 /

———> D&ésinfecrer.

Badigeonner avec
de Gentiane 2fopis
AAS cp S00mg (6)
Si: localisation g

chez une femme en,

grossesse: REFERE

Ad: lcp x 2/3/5) .. ,NON
T . .REFEREK
. Qul
¢p dmg —-=> Guérl —--~> sSTOP
i/ syc i -
./ 53 NON > REFERER
. oUI .
. .. —==> Am€lloré ---» Continuer juequri guérison
Violet o
parjour 'NCH
53
énitale REFERER .
Ein de
R\: 4
{risque d’'infection NN} .

P b - A

18

—_—— e e
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! oul out - 62 - out
4-|Lé&slons ~==>|Hultiples -—=» Cobrimoxazole 10j -==» Amélioré ---> Continuer
purulentes + flavrae susp et cp 480mg {7) . Jusqu‘d
- Tralter la flavrae NON guérison
HON {volr "FIEVRE"}. > REFERER

Désinfecter at panser sl néceseafrea.
Survalllar 2j.

gt .. Déesinfecter 8t panesr.jusgu’ld guérison. s . 2 tam
——r—— - s Tr— . - e
oY our : o :

: =5~ |L&sions maculo- _}===> Volr "FIEVRE"; entrd_2-. S —

papuleusss +

-~————| f1évre + catarrhe| §om— S r 3
oculo-nasal
i~ NON : b , : R
oul . h
Rutrep =====- > REFERER

- - v —— - —_—

1 RET P

{l1)~ ABAS pom = pommade 3 l'acide benzoique &% + aclde salicylique 1Iw.

{2)~ Arrét de tout prodult. lrrLtant (savons parfumés, eaux de tollekta parfuméea vesde

{3)

(4)-

. Donner ai possible .2 ‘bains par . jaur et - appliquer un corps graa non-irrltant

{ex: beurre de karLté) o e .
81 utillsation de couches: cholsir callea en caton et changer fréquemment 1 antant.

-> 511l y a une purinfectlon bacté:lenne (pustulea}, la traiter drabord comme une pycdermite

pendant 5j ([voir entrée 4-) et ensulte appltlquer le Benzoate de benzyl.

-> Le malade dolt ee-laver compldtement au savon et se sécher au moleil el possible. Ensulte,

appliquer la solution de Benzoaté de benzyl de 1a téte aux pleds, en respactant le visage
et les mugueuges. Laleser sé&cher. Recommencer 3jours de sulte.

~> Tralter an méme temps tous -leg-membres de la famille.
—> A la fis du traitement, faire bouillir les vBtemente et la literie de toute la famille.

3i, impossible, lesa expoger toute une journée au solell.

-> Donner des conseils d'hygliéne corperelle: se laver régullérement (une fols par jour si

possible). Laver régulidrement les vetements et la litérle.

failler les ongles. Baigner 2fois/j & l'eau et au _aavon. Blen sécher.

{S)- Les substances souvenkt responsables-d’allergie: pénielllline, venins d inpoctes ou danimaux,
plantea, pollens des fleure, prodults chimiques ...

(6)=
Feut

(7=

Posologie de L'ARS cp 500mg: l~-Sans: 1/4cp x 3/j; 5-15ans: 1/2cp x 3/3; ad: 1 & 2¢cp x 3/3.
étre remplacé par le Paracétamol: : :

* ¢p 100mg ~-> lmois-lan: 1/2cp x 3./ j; 1-5ans: lep x 3/3; S-1%ane: 2cp x 3/j5;

* ¢p 500mg -> ad-- 13 2cpx 3/3.

Posologie du COterDxazole susp 240mq et cp 480mea; .
=> lmois-lan: 1/2em.x 2/3* . . . .
-» 1 - Sans: Mz2cp x 2/} -. Y . - e
-» 5 - 15ans: lcp x 2/j3 . I 7
-> hAdulte: . 2cp x 2/ . 0 . L T ST .

L [ . - [R—



TROUBLES DU COMPORTEMENT - &3 = SAI - 9
DEFINITION: ca mont des modifleations du comprtement habltuel du patient.

A_NE PAS RATER: Etats confueionnala de certalnes maladise infectleuses {paludieme, typhoide) -
Toxicomanies - Anxl&ts - Paychose:

EX

CLURE UNE PATHOLOGIE D URGENCE:

étata asphyxiquas {corpe &trangers des voies aériennes supérleures, oeddme da la glotte ...}
{volr "DYSPNEE"} - )

convulsions fébrilea ou épllepsie (volr "CONVULSIONS")
déshydratation aigu# {(veir Fiches clinlque et de survelllance TRO)
coligue néphréthue (volr "MAL AU VENTRB“} l -

Lnfarctuu du myocarde {volr "DOULEURS THORACIQUES CHEZ L*ADULTE")

ouI

T
- 1

Flévre, - -—=> Volr "FIEVRE" }
etat cnnfusionnel i
m:ml ] .

- — our . L ! d
HNot-ion d’ingestion|-——2> Chlorpramazine inj {
d‘alcool ou da | lamp 1M et REFERER { :
stw'péfiants . . .
-NONI : s .

- ocuI ’ ouI
Anxiété, situations|-—--> Soutlen. -psychothérapeurique —--» nmélioré ~-—» Continuer. soutien
conflictuelles, Diazépam c¢p 5mg / 5§ . . paychothérapeutique
gkress . Enf: 1/2 & lcp x 2 / j NONL_

Ad:  1azepx27/3 > REFERER
now | :
- L oUL . .
DElire ou = Diazépam cp-Smg / 83 ‘et REFERER
hallucinations, . Enf: 1/2 3 1cp x 2 } j
humeur dépressaive Ad: 1 &2cpx2/ 3
NON
eli} . )
Aukres ————=rme——en > Diazépam cp Smg et REFERER

[
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en -

MAL A L’OREILLE" SAHI - 1}

N A ER: Traumatlame -
du condult auvditif - Qtires.

ATTENTION:

1- Examiner le tympan chaque fois que posesible avec un otoascope.

Corps &tranger - Eczéma - Bouchen de cérumen - Oraillons - Furoncle

2-—zvitar les goutkes otologlques el L’ 1ntégr1té du Ey tympan ne paut étra afflrmé.

e - N —— -
jpp— our QUI e ,
I-{¥etion da =-—>{Ecoulement de —~=r Nettoyage externe i l’eau bouillie rafroidie {1
Eraumatisme gang + perte de Pansement protecteur
- |connaissance . Position couchée gur le coté atteint -,
_._Non ’ {- Paracétampl= + cp 100mg? -> 0 - lan: 1/2cp x 3/3
Com NON -*> 1 - S5ana: lep x 33
=> 5 ~15an@: 2cp x 3/§
* ¢p 500mg: -> Ad: 1 a 2cp x 3/4
Surveiller 24h
s I e oul
""" Ragsurer Arrét de 1l hémorragle —--> Contlinuer Paracétamol
Paracétamol cp 3j 2j et S5TOP
NON > REFERER
S S ou1 : . our! .
42-|Naotion.de.corpa|-~-> Lavage d’oreille —--» Réuasgi  ---» STOP
&tranger !
— NQN > REFERER
NON | . - .
- 3 OUL : i olr
- Plale,Qu-payillon[———> Nettoyage avec Yiolet ---> Amélioré ~--> Contlnuer Jusqu'a disparitio
+ sulntement de gentlane 2foiafj/s] des s;gnes
+ prurit HON
Nowy| . - . o Assocler: o.ooour
' : Cotrimoxazola ---> Guérl ---» sTOP
: - : 107 (21 - P
v Lot o RV T "HON| > REFERER
oui ouUI oul
4-1Balsse de ——=»|Bouchon de{-~-> Ramollir avec d* huLlE —-==-> REuBsSi -—-> Conseils: nettoye:
lraudition cérumen 2gtes x 3/3/33 réguliérement les
- Ensuite: lavage droreille orejlles.
NON NONI . ) "
. ——> REFERER NON > REFERER
—L : oyl ovr '
S-|Gonflement avtour —---> Paracétamol 5j -1-> Guérl ---> sTOP
des oreilles + * cp 100mg: -> 0 - lan: 1/2cp x 3/j
contexte, Epidémique . T => 1 - Sans: lep x 3/5 NON > REFERER
— — : ' ~> 5 -15ans: 2c¢cp x 3/}
NowN| * c¢cp 500mg: - adulte: 1 élch x 3/3
'OUT - ouI
6-|Douleurs 3 1la —-——=> Cotrimoxazole‘IOj 2y, --—--> Amélioré ---» Terminer
pressicn du ‘tragus Traitement d* appoxnt {3) traitement
ek /ou écoulement Surveiller 33 NON
de pus furoncle du
conduit tympan i REFERER
rouge congeskif
NON
oI
7~ Autres ~—=» REFERER
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- 65 -

{1)- Ne pas utillaer de-Egglnfecgant 8'll y a des lé&slone du crAna:

{2)- Po e du Cot -] 24 et_cp 4B0mg:
=> lmols-lan: 1/2em x 2 / 3 :
-> 1 - Sanse: lf2cp x 2 /3
-» 5 = l5ans: lepx 2 /9
->» adulte: 2cp x 2 /3.

{3)~ Traltement d‘appoint dans les gtites:

* traiter la fidvre si allae exiate :(voir "FIEVRE"}
* désobatruer le rhynepharynx lorequ’il y a une rhinlte assoclée {volr "TQUX"}
" * nettoyer l'oreille avec un coln de tlwsu propre lqrsqu'll y a écoulement.

= l

l

m—————

[
1
I
2
r
r
:
i

e — 1 ——

PRPE R,
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- Gh =
YEUX ROUGES

DEFINITION:

N A : Traumatlems - Corps &tranger - Conjonctivites -~ Rératite — Uvélte antérieure -
Trachoma - Coqueluche.

SANI - 2

c'ast uwne rougaur oculaire consdcutive } une ifrritation ou un braumatioma.

—r

e ' k bt
Qul ou “r—
1-Notlon de --—>ILéslona vigibles|---> Pansement protecteur et REFERER EN URGENCE.
traiipat Leme — : P .
RON ' ! ' >
R - ———m—— ouUl .-
Tét:acycllne pom 1v Tappl « 2/j/3) ---> Amélioré ---» Cantinuer 4j
ARS cp 500mg / 3§ {1)
I Survelller chague jpur / 3) _m=:. NON > REFERER
— ouT | oUI . our
2-|Hotion de corps|-——> Sollde[———> Extraction - Réussi —~-» T&tracyclline ---» Guérl -=-=-> STO!
£tpanger [ ' . . pom 7j . .
| i HOH y - NONL—> REFERE:
NON NON > REFERER EN URGENCE.
oor :
Liquide ou|---» Lavage oculaire 2 1 eau stérile et voir entrée 1-
caustique
OUI
3~ |Nouveau-né, =~+> Hettoyer régullédrement fes yeux avec. de la gaze
;--écnulementl et de 1l'eau stérile ou boulillle refroidie.
purulent Tétracycline pom 4Afois / j / 10j
— Aamoxicilline susp 125mg x 2 / 3 / 10}
NON | Traiter la mére, avec: Spectinomycine lnj 2q IM dose unique
.+ Amoxicilline cp 250mg: 2cp x 3 / 3 /.10j
Consexls antl HST {Volr "PERTES BLANCHES" )
Observer 3j ’ -
z Amélioreé a—n> Terminer traltement
. NON/ .> REFERER
ouIl QUl ouI
4~ |Dovleur --->|Larmoyements ---» Tétracycline pom / 33 ---» Amélioré =---> Continuer
photophobie Pansement occlusif ' 43
NON baisse acuité AAS cp 500mg: NON :
; visuelle 1 - Sans: lfdep.x 3 / 3 R
- 5 = 1%ans: 1f2¢cp n 3 /) REFERER
HON Ad: 14 2epn 3 /3
Surveiller 335
Tétracycline po% ) )
AhS cp- et REFERER EN URGENCE . ) - - :
; - - -. Lo - -!” ..\ . N ! P ! . :' ra
ouUl ol
5-]|S5ensation de ---»|Folliculea soupl---> Tétracyclina pom / 4 & 6.semainen :
-{gzains de sable la paupiére ! Hygiéne_des malna et “lutte contre les mouches.
gupérieare , - ’
NON | - — —
NON . ; N
' : _ . oul
——— Tétracycline pbm [/ 7§ --->Cusri ---> STOP !
NON * HEFERER
ouI
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- 47 -
G- Rutras --~=> REFERER
(1)- Les follicules sont des granulations blanchAtres sur infiltratlon inflammatoire. Il faut

toujours les recharchar an soulavant la paupidre supérigure. 57l exiesta un panue cornan
asagcld, la Tétracycllne pom dolt- &tre continuéae pendant 2 A 1 molis. -

e £ P i 4 g

E = Ll 4

L T —
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- 68 -

DOULEURS ARTICULAIRES SANI - 3
DEFI : ca sont des douleure algu¥s ou chroniques au niveau des articulatlona qualgqu’en solt
la localisation. .

H s : Traumitlsme - Infections discorachldiennes {staphylococcles,

A NE PAS RATER tuberculospg} -
Arthr%@h ~ Drépanocytoss - PaludiFme - Grippe -:Gm.l-b.r.o

= Lumbago = Arthroses - Sciatigue.

_emaTe o

- Tl

e

e our . . : e
1-[Hetlon de ~~=> Volr "TRAUMATISMES"': entrée 4-
£ L areivinko M . o . i
NONI . . e
. — ouI . our =5 ‘-
2- |Filévra— ~=->|Raideur localieée etfou |---> AAS Tp et REFERER
= déformatipn du rachia e :
NON|. - NON v '
) ——OUI — recmenOU I P :
o Pouleurs mono-|--->|Epanchement -———d=—-> Immobilisation .
articulalres - ARS cp [ 5]
HON Cotrimoxazole cp / §j
HOH et REFERER
’ = oul C
Dodleurs migra-|---% ARS cp / 10j§
toires des.. | Péni V ep 250mg/103j
grosses * ) 5 - 15ans:-2cp x 3/j
articulatiens Ad:’ i dcp x 373
: —— Survelller 3j {1)
) our
AmEliaré ---> Terminer traitement
+ Benzathine pénl 2.4HUI
NoN 5 - 15ans: 1/2amp IM
-hd: lamp IM
tous les 15j/2mois
> REFERER
———— OUlI . our :
Douleurs poly- [--->|Drépanocytose|---> ARS cp f 33 .
arkticulaires connue ou Aclde folique cp 5mg [/ 33
suspectée 1 - Sans: lcp en 1 prise / j
. 5 - 1l5ana: 2cp .
NON Ad: dcp e
. Traitement antipalustre.
{voir "FIEVRE"} ’
Surveiller 313
? - ouI
: ~>. Améliord ---3% Continuer
) : . hcide folique
& NON pendant 2mois
. . - et STOP
REFERER
i C—
— i —- ouT P
AAS «p [ 33 -==> Amélioré ---> Continuer 4j -
Traitement antipalustre et STOP
i . {voir “FIEVRE"™) TSN : '
Surveiller 3j . NON > REFERER
ouI Qul

J-[Articulation diseale
surtoukt gros arteil
chez un obése

=~=> AAS cp/1)

=-=-» Amélioré ---> Continuer 4j et STOP
Conseils de régime (2)

NON

> REFERER
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- 59 -
NONI
oux oUlI
4-[Eouleurs lombaires |[---> AAS cp/3] ——-% am&lloré ---> Contlnuer 43 et STOP .
Moeures d'dpargne lombalre (1} .
NON \ ’ KON —~>» REFERER
out ) T - our
5- Adtres --->» AAS cpf3) ---> Amélloré ---> Contlnuer 4j et STOP
NON > REFERER

NB- Posologie de 1°ARS cp 500mg:

S500m:
-> 1.—-. Sans: l/dcp x 3 / 3 ! —-
-> §'— 15ans: 1/2cp x-3 f j |
-» adulte: 13 2px 3-773 { iz

En cas,de gastralgles ou d'allergie dux sallicylés, utjliser le paracétamol:
* cp I?Omg “> 1 ~ Sapa: “Jepx 3 /3 i : .

Il - =» 5 = 15ans: 2ep 3 fy . H
* cp 500mg 3 la mé&me posologle que l'AAS. - ’

: - - i ) R
{1)= Surveiller l’'é&volution 4 la recherche d'une complication cardiague {(apparltion de dyspnée, .
tachycardie), "oz d‘une . complicatlon rénale (glomérulonéphrite aigué: HTA, hématurie,
protéinurie).
REFERER dans ces cas.

{2)- Hésures d’épargne lombaire = Se goucher sur un plan dur. Eviter de porter de lourdes
charges, la statlon debdut prolongée, les mouvements forcés mobilisant le rachis

{3)- Régime alimentaire hypocalorique, et -réduire la consommation de viande, notamment le gibier

et les abats. Activité physigque modérée et réguliére (mdrche ... 31
o
I
i
L} ;
|
t [ ]’ ' ]
4 e l ———— - [
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- 70 -
TRAUMATISMES SAHT - 4
CEFJNITION: ce sont les conadquences des violences externes sur l°'organlsma.

A _NE PAS RATER: Hématome Intracranien - Hémorragle interne - Rupture d'organe - Fractures -
Luxatlionsa - Entorses - HEmatomes. )

ATTENTION: CREIRE™ toute plaie, s’‘enchérir{de l'état vaccifidmetE administrer le SAT ou leé VAT
selon l'état vacclnal.

P arn — - r 1 s

oul — OULl - — . . '
1~ |Notion de perte >»|Blessé dans r—--> Mettre en position de sécurlté et REFERER EN URGENCE.
de connaiseance le coma '
NON NOR ; l T b
our
- Obsecver 48h {1} ~--» Aamélioré ~=-=> Poursulivre la CAT de
< et aller 3 Vrentrée retenve.
l'entrée 2- ' HOM ,
s o ~——>» REFERER EN WURGENCE ’
o —— 1 - Rl
ouI ouI - ouI
2—|Traumatisme de ——>|Lésions du ~=->{Embarrure]---> Soins locaux, apr&s rasage
la t&te cuir chevelu {2) - laver au sé&rum et au savon
- - {pas d*alcool),
} NON NON HON . et REFERER EN URGENCE.
o . ouI . )
Soins lecaux (voir supra)--> Amélioré ---» Contlnuer
Suture si nécessaire soins locaux
Paracétamcl c¢p " .. NON -ParacStamol
Observer 48h 23
REFERER
our | , our
Vertiges {---> Rassurer le patient ---» Amé&lioré ---» Continuer
Céphalées Paracétamol cp Paracétamol 1)
Observer 4Bh HON et STOP
HOHN
REFERER
Rassurer le patient.
oul -
J-|Traumatisme du »|S§ignes dratteinte|---» Pansement occclusif si nécessalre
tronc viscérale (3} Perfusion Dextran
- . REFERER EN URGENCE
HON NON
C : oul - . .
. Lésions ---> Soilns lacaux, --=» Amélioré ---».continuer
cutanées . .Suture si nécessaire. l Paracédtampl
Paracétamol cp NoN| 1j et soins
HCH Suryeiller 48h loraux.
> REFERER
Rassurer le patient.
——_ ouTr ouI 113 = Pas de suture. ;
1-iTraumatisme | ——>»|Plaies + “--» Arrétker --->|Impatence --=>» Soins locaux. i
des membres hémorragie l*hémorragie |Déformation Pansement
Crépitations protacteur.
HON uon| U === REFERER EN URGENCE
e . o NON —— o

Pansement compressif. -> Soins locaux jusqu’d guérison.
Cextran en perfusion. Suture .51 nécessaire.
REFERER Ell URGEMNCE
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-7 -
l oul oul .
Doulelr |—-—> Impatence -—-> Immoblliser
' Dé&formatlion ARS cp
Crépitations REFERER
HOR
oul oul
Tum&factlon --—> Bandaga -=~=-» Amélioré ——-> Continuer
périarticulaire ARS cp / 3Y .bandage
HON / 104
NON
REFERER

1 . Rassurer
; ARS cp f 33

{1}- Tout choc sur la téte entralnant une perte de conscience bréve ou prolongée est consldérée
comme un traumatlome crdnlen susceptible de se compliquer. Ume surveillance rapprochée du blessé
8'impose : L1l faut craindre 1l hématome extra-dural” (par rupture de l-artére méningéa moyenne
entre l'os et la dure-mére} gul se manifeste aprés iyn lntervalle de lucldité& allankt de 2h & 4Bh
par {1 -> dos céphaléas, avec : obnibulation, bradycprdie, puls coma avec crises hypertonlques,
* =» une hémlplégle dfinstallatlon progressive, . i ’ ; -
Ces signes dolvenkt conduire 3 1'évacuation urgente Jers un centre hospitalier ol la trépanat
ser3 faite dans les meilleurs dé&lails. :
\ .
{2}— Embarrure = fracture camplékte de la volte du cridne, par enfoncement.

{}}- Sianes d’atteinte viscérale : ..
-> pignes de choc : conjonctives pales, pouls filant, TA basse ;
-» dyspnée avec diminution de l’ampliation thoracique, makité ou hyperscnorité ;
-> déformation thoracique cu abdominale._ /

Ly

 ————

\r-
U
|
Swamri
!
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A llexclusle

€% font lea affractiong
N dee ulcératiang génita

avant=youtg plaie,
vaccinal,

EﬂE

ATTENTION: g

eelon l‘&tar

Ealank =1 MY

1-]Notion de trauma- > Voir "“TRay

tisme récent

Horsures oy
qQriffurgsm
d'animat

Animal capture -

vivant 10

NON'-=> vair sup

B'enchérir

i apras
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-~ 72 -
SANT - 5

de la p
les.

2au avec gy 8ans atteinte das tismus poup Jacents

Imaux - Criffuraes d’animaux - Plaje:
ques - Varicglle - Harpés - zona.

he 1'état vaceinal &t fdministrer la SAT ou lg

val
; S I
.o - —— .
HATISHéS“.
F -

oul '
> Admin{istrer la VAR
8alen le ‘protacola

VAR disponible
Désinfecter et panser

Péniprocaipe inj 7 105 —~Fansement tous
t . ~=terge-2 5 .
NON Surveiller 23

REFERER EN URGENCE

our.
Rt} Rassurer.ﬂoé

savon et panser.
5i pus et/ou

associer Péniprocaine inj/10j5.

sinfecter au
'fiévre,

ra "animal morgv.

oul oul oul
I-|Plaies ———n ~7=> Désinfecter, ~=> Amélioré --~—_» Continuer jusqu-a
trainantes Pansement tous jes 2j : guérison
{ > 25h .Péniprocatne inj / 195 newn
AAS cp 500mg s 53
NON Surveiller 23 REFERER
our
Désinfecter et Panser o-_u AmElioré —~-» Conginqer_jusquﬂa
tous les 23/ 85 . guérison.
’ NON .
REFERER -
a- Voir "LESIONS DE La pray- entrée -
: )
' ) —_—— .
H - |
- i
e e — )
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DSYH
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Directeur FNGP Ouaga
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ANNEXE 2 - METHODOLOGIE D’ELABORATION ET D'UTILISATION
D'UN ORDINOGRAMME

I - METHODE D’ELABORATION D‘UN ORDINOGRAMME STANDARD

] - b b

=
Schématiguement onip?ut identifier dix {10) é&tapes : S

1 =~ Il faut au ‘préalable préciser le niveau_d‘utilisation de
l’ordinogramme, parce gque : la capacité de diagnostic et la prise
en charge sont fonction {du niveau de compétence de 1‘agent’ de
santé, bt des capacités de soins de la formation sanitaire.

2 - Sélectionner les symptdémes, c’est i dire

T P

2.1 identifier les plus génants,

2.2 rechercher lgs plqs jraves,

é.3 ideﬁtifier les pluQ_Oulﬁérables pour le ﬁiveau de soins,
2.4 ;echercher les symptémes les plus urgents,

-5 rechercher les plus fréquents sur la base des statistiques, de
lrépidémiclogie et de l’expérience personnelle.

[\ B

Remargue: Pour identifier les affecticns prioritaires, deux
procédés existent : )

1° aller sur le terrain = : .

* soit relever les 1100 derniéres plaintes notées ‘dans le
registre de consultations de lragent de santé (étude
rétrospective);

* soit chserver l’agent de santé faire sa consultation, et
essayer d’identifier la plainte, sa signification pour le malade et
pour l‘agent - de santé (étude prospective). (X1 faut éviter
dé’influencer le dérculement de la consultation.)

Ensuite, regrouper ,les différentes plaintes en entités
nosologiques, et les classer par ordre de fréquence.

2® § partir des rapports de statistiques sanitaires nationales ou
régionales, noter les affections : les plus fréquentes (morbidité
importante), les plus graves (mortalité importante), les plus
vulnékrables (prise en cha?ge possible pour le niveau considéré),

3 - Procéder symptdéme par' symptome, e

On pewtregrouper les symptOmes dominants par-appareils/systémes de
l’organisme; exemple : abdomino-digestifs, cardio-respiratoires,
génito-urinaires, ... - .

4 - Donner uhe définition opératoire pour chague symotdme

5 - Préciser le terrain s’il y & l:szu (&ge, sexe, &tat).
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2

¢ - Dresser la liste des affections 3 ne pas rater pour chaque.
symptéme : ce sont les affections possibles (celles qui peuvent éte
dlagnosthuées et traitées ou diagnostiquées et A référer),
affections au cours desquelles apparait le symptﬁme choisi en
fonction des critéres d'urgence, de gravité, de fréguence, _de
vulnérabilité, de perceptlon par le patient T~

7 - Réchercher les carjctéres significatifs et les symptdmes
sgec;ﬁ;gnes.pour chaquesfffectlon 4 ne pas.rater afin de mieux
asseoir le diagnoestic. e référer aux traités de sémiologie.)
8 - Déterminer pour chaque affection a ne pas*rater la _conduite a
tenir. En rappel : la décision a prendre est fonction du niveau de
compétence de l’agent de santé et des capacités de soins de la
formation sanitaire, il §'ant de :

* fraiter en ambulatolre,

* hospltallser dans la formation sanltalre

* référer a l'échelon supérieur de soins : CSPS -> CM(A)

—» CHR -> CHN.

23 L

Regrouper les'péthologieé_qui nécessitent lé méme.traitement.’

9 - Ordonner les elements ‘de la condulte a tenlr par rapport aux
caracteres s;gnlflcatlfs ‘et 51gnes spécifigques associés.

10 = Constru1re 1’arbte'de“décisioni Il compc;te':
* le tltre de 1° ordlnogramme H
* la définition opérationnelle ;
* la liste des'affectiqns 3 ne pas rater ;

* les portes dfentrée :

->» la porte d’entree principale pour les urgences a
réferer ;

-» ensuite, les portes dfentrées des maladles a prendre en
charge au niveau de la formation sanltalre par ordre; de
gravité et de friéquence ;

-> a derniére porte d’entrée ou porte de sortie pour 1es
cas rares, peu urgents, mais qul ne peuvent étre prls
en charge a l echelon de soins con51dere et qul sont &

_. reférer ;. ! - '

->» les portes d- entree seront encadrees et numérotées. :

* les branches @' remtrar

—> la branche du "QUI" est horlzontale1 placee a drulte de
T"la porte d‘ehtrée ;

~> la branche du "NON" est verticale, placée en bas de la
porte dfentrée. '

* Référer vers d‘autres ordinogrammes si nécessaire.
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II - COMMENT UTILISER UN ORPINOGRAMME DEJA CONSTRUIT ?

1 - Bien accuejllir le gatient.

par la quallte de l’accueil. Cela est essentlel pour obterir une
bonne adhésion du patien% au traitement, assure la réputacion de
gqualité de la formatios sanitaire, et augmente le ctaux de
fréquentation par les populations.

Un bon accueil signifie-qpe : R !

* les locaux doivent Stre propres, lz mobilier et 1z natériel
disposé de fagon ordonnée et facilement accessible ;

# la~temps d’attenia" doit &tre le pIﬁ?"court possible

{ponctualité du personnal, ne pas utiliser le temps de travail i la
résolution de problémes extraprofessionnels] H '

4

* le- personnel doit avoir une attltude bienveillante et créér
la ‘confiance : &tre poli, recevoir les patients un 3 un pour
garantir la confidentialité, prendre le temps d’écouter, nrendre le
temps d’examiner, prendre le temps d’expliquer.

2 - Recueillir Jes plaintes sur le carnet de santé du patlent pour
s‘en souvenir & la prochaine consultation. Laisser parler le
patlent lui poser des questlons d'ecla1rc1ssement ou de précision
si nécessaire. -

.

3 — Procéder 3 l'examen clinique & bon escient, selon le bon sens
-professionnel (savoir déshabiller guand 11 le faut') Noter les
résultats sur le carnet de santé.

4 ~ Choisir le symptdme domipnant : (veoir liste des symptémes

dominants traités & la table des matiéres).
Il doit &tre autant gue possible :
-> objectif c'est’é diré;perceptible (visible, audible ...);

—-> spécifique c’est a dlre qui se retrouve dans peu
" d’affections ; . ;

!

~3 d'-aparition céc ente (leq plaintes les plus _récentes sont

D3 ‘mportar'E‘ gue® Ler anciennes) ; "~
—> important pour le malagde.
5 - Suivre le chemin 1nd1que par 1° ordlnoqramme correspondant en

respectant scrupuleusement 1‘ordre chronolcglque
Référer vers d‘autres ordinogrammes si cela est indiquaé.
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6 — Noter sur le carnet de santé et le registre de consultation :
* le symptéme choisi,
* la porte dfentrée retenue,
* et le diagnostic présomptif (en se référant 3 la liste des
affections a4 ne pastrater). e

Ex 1 : TOUX CHEZ L'ENFANT, - entrée 4 = cogueluche.

EX 2 : MAL AU VENTRE -entrée 3- sans fidvre = dysenterie amibienne,

7 - Prescrire le traitement indigué

* si le patient doit étre référé au niveau dé scins supérieur,
le noter dans le registre de consultation et sur le carnet: de
santé, remplir la "Fiche 'de référence/contre référence". Il faut
prendre les mesures nécessaires en cas de besoin (référence en
urgence) pour assurer la survie et le confert du malade pendant le
transport {(exemple : réhydratation 3 poursuivre, hémostase, ... );

;

* g1 le patient “peut. étre .pris en charge au rniveau de 1a
formation- sanitaire, é&tablir le traitement standard : rédiger
lfordonnance et noter "le traitement sur le carnet de sante et dans
le reglstre de consultatlon

8 -~ Expliguer au patient scn mal, le traitement prescrit et ies
mesures d‘accompagnement (régime notamment) et vérifier si le
patient-a bien cempris. '

9 - HNégocier- -un rendez veous de ccnirdle et le noter sur le carnst
de santé ({ NB ). rendez-vous 2u cours gduguel il fzudra

«* apprécier lrfévolution <4s 12 maladie (guérison, eévoluticn
Tavorable -ou: ncn faverable) =% suivre sur ligrad

inocgramme les
indications cocrrespondantes; E

L rifie lfphservance 2u traitement et ' des  mesures,
d'accompcqner nt o

* )’apparition d’effets sace-daires éventuels. - °
10 ~ Moter dans ie "cahiey H’évaiuantion des vurdinogrammes’ toutes

les difficultés rencontrées a2 cours de ‘utilisaticn 7 des
erdinogrammes & 1‘attention 4du sucerviseéur.
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NB - Selon la pathologie et l’état du malade, il est parfois
indigué de ,

-> sgurveiller pendant un temps donné, c’est a dire gque le
malade est traité en ambulatoire, mais doit étre revu a intervalles
rapprochés (exemple : une fois par jour persant trois jours) ;

—-> observer pendant un temps donné&, cfest a dire gqu’il faut
garder le malade en hospitalisation dans la formation sanitaire et
vérifier réguliérement les signes vitaux : conscience, fréquence
respiratoire, pouls, température, TA, &tat d’hydratation, diurése,
coloration des mugueuses,

Ces deux attitudes permettent de pouvoir détecter rapidement
les signes d’aggravation qui nécessiteraient un autre traitement du
une référence en urgence éventuelle.
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ANMEXE I - BIQTB DES. MEDICAMENTS UTILISES DANS LES ORDINOGRAMMES
PAR_GROUFE THERABRUTIQUE.

DENOMINATION- COHBUNE" PRESENTATIOW SPECIALITES
. : " EQUIVALENTES

ANESTHESIOQUES LOCAUX: : |

lidocaina chlorhydrate sol inj 2%, Amp 10ml=200mg  XYLOCAINE 2%
ANALGESIQUES — ANTIBYRETIQUES — ANTI-INFLAMMATOTRES.

~7$ty1§a11cyface'de lysine pdre/sol inj 500mg, Fl . ASPEGIC 500
vw2 ASL)

' . t

acide acétylsalicylique- cp 500mg ' ASPIRINE

{ou ARAS) )

paracétamal ’ cp 500mg DAFARLGAN, DOLIPRANE, EFFERALGAN
paracétamol ..€p 100mg o . S .

. r R _ i .:‘ - ’{!_‘- i
ANTI-ALLERGIQUES ET MEDICAMENTS UTILISES DANS LES ETATS DE CRHOu.
chloxphéniramine cp 4mg., ... ; . POLARAMINE
épinéphrine . sol inj 1lmg/ml, awp Iml. ADRENALINE
hydrocortisone s pdre/sol inj 100mg,.Amp. HYDROCORTISONE

dextran 70 8ol / perf, Poche 500ml . RHEOMACRODEX

ANTTEPILEPTIOUES,

diaz&pam . . ep Smg. . . VALIUM

diaz&pam sal inj S5mg/ml, Amp 2ml=10mg

phénobarbita. ep 50mg GARDENAL
PSYCHOTROPES . B

:hloFpromazine . s0l iﬁi;iamﬂ : LARGACTYL - :

 ANTIBIOTIQUES, A : SRITIEIT

amoxicllline - cp 250mg ' o AGRAM, CLAMOXYL, HICONCIL °
benzathine pénicilline pdére/sol. inj 2.4 M UI, F1 EXTENCILLINE , - )
chloramphénicol cF 250mg, . TIFOMYCINE

chloramphénicol pdre/sol inj 1g
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- s
ST

cotrimoxazole cp {SHX 400 + THP BO)mg
cotrimoxazole gsusp {SHX 200 + THMP 40)nig/Sml
doxycycline cp 100mg

phénoxyméthylpinlcilline cp 250mg
{ou pé&nl V) : R

procaine benzylp&nicilline pdrae/eo)l inj '3 M uI, Fl
{ou péniprocaine} v

spectinomycine pare}aol ian F1 2g
NBIPARASITAIRES. ' |

ANTI-AMIBIENS ET TRICHOHONACIDES.'

" métronidazole cp 250mg |,
métronldazole _éusp 125mé}5$1
ANTIHELMINTHIQUES. .
mébendazole . .-'cb_;Ongn_a .
niclosamida " cp 500mg S
praziquantel . ep 660mg
ANTIPALUDEENS.
chloroquina cp iOOmg
quinlﬁe-- B sol lnjﬁo.lob,'hhp Aml

-quining' ,' sol inj 0.20g, Amp 2ml
quinine . - - sol inj 0.40g, Amp 4ml

sulfadoxine + piryméthamine cp 500mg + 25mg

ANTI-MYCOSIQUES A USAGE GYNECOLOGIQUE.

nystatine cp gynécol 100 DOQ UI
_ [
- |
ANTI-ANEMIQUES.
aclde fdiiqug cp_5mg-" '
fer sulfate + acide foligue cp 200mg + q.25mg
b

CCYTOCIQUES.

.méthylergométrine

-
sol inj, amp 0.20mg

N

BACTRIM, LAGATRIM, SEPTRIM

DOXY 100, VIBRRMICYHNE

OSPEN, ORACILLINE

BIPENICILLINE

- TROBICINE

FLAGYL, METROLAG

VERMOX - : : P
TREDEMINE

BILTRICIDE

. NIVAQUINE, RESOCHINE

PRLﬁJECT, QUINIKAX, QUINOFORHE

FANSIDAR

MYCOSTATINE

SPECIAFOLDINE

FEFOL ' ,

METHERGIN
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DICAMENTS : cA -v - DIURETIQUES.
furngémide cp 40mg LASILIX
furosdmide gol inj 10mg/ml, Amp 2m1-20&b
MEDICAMENTS UTILIS DERMATOL

ARTIMYCOSIQUES A USAGE DERHATOLBGIQUE.

acida benzoiqua + aclda sallcylique pom 6% + 3%

{ou pommade ABAS} r
ANTISEPTIQUES.

alcool 70° sol’ usage
chlorhexidire digluconate sol-ﬁaage
benzoate de benzyle sol usage
viclet de gentlane sol usage

permanganate de botassium sol usage

™

HEDICAMENTS DE L‘APPAREIL DIGESTIFE.

exterpe
externe
externe
axterne

externe

[ T p—

1.5g% CETAVLON

ASCABIOL !

R~

ANTI-DIARRHEIQUE. )
gels de‘réh}dratatioﬁ orala téh SRO) pdré:/ 11 sol orale, sachet
ANTISPASHODIQUES. "o
atropine cp 0.5mg. ATROPINE
aéfopine sol inj 0.Smg/ml, amp 1ml
buEylhyosclne bromure : sol inj 10mg/ml, Amp 2ml=20mg BUSCOPAN
RNTI-HEHORROIDRIRES.
pommade anti-hémorroidaire T 40g ANUSOL
ANTIULCEREUX
hydroxyde d’aluminium cp spowg MAALOX, :

. - : R B !
MEDICAMENTS DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.
ANTIASTHMATIQUES. - L
aminophylline - sollinj 24mg/ml, Amp 10ml=240mg INOPHYLINE =~ |

SALBUMOL, VENTOLINE

salbutamol ¢p 2mg
-l-.—

r
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- Nitrate d-argent collyre ls ARGYROL
tétracyclina pom' opthalm 1% TETRACYCLINE
SOLUTIONS DESTINEES A CORRIGER LES DESEQUILIBRES HYDRDBLE&!TROLYT]QUEﬁ.
sérum glucoes isotonique g0l 'i;hj', Poche 500ml *
sérum salé Llsotonique o1} £n3, Poche 5Q0ml.

soluté de Ringer lactate  sollinj, Poche' 500m1

VITRAMINES. ’r
rétinel (du vitamine A) capsule. 200 000 UI

-



