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MODULE 3 : TRAITEMENT pouvant être initié par le DVMA
SESSION 1 : INTRODUCTION
	OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
	Après avoir activement participé à cette session, vous pourrez :
1. Déterminer si une affection spécifique peut être prise en charge au niveau d'un DVMA. 
2. Déterminer si un service spécifique peut être dispensé au niveau d'un DVMA.


	DURÉE :
	2 heures

	MÉTHODOLOGIE :
	Cours magistral, questions/réponses, petit travail en groupe

	MATÉRIELS :
	· Diapositives PowerPoint
· Projecteur 
· Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs 
· Cahiers et stylos 
	· Manuel du vendeur en DVMA
· Cahiers des charges
· Cartes pour le « jeu des correspondances » (Exercice 1)

	PRÉPARATIFS :
	· Deux ensembles de cartes pour l'Exercice 2


Introduction (30 min.)
	RAPPELEZ
	aux participants que lors de la session précédente ils ont convenu qu'une bonne communication entre le vendeur du DVMA et le client ou dispensateur de soins était un facteur important dans la réussite des soins.

	DEMANDEZ
	aux participants de nommer d'autres éléments qui contribuent à la réussite des soins.

	ASSUREZ-VOUS
	que les éléments suivants sont mentionnés :
· Bon service client
· Bonnes connaissances médicales de la part du vendeur du DVMA
· Évaluation adéquate des besoins en termes de soins
· Attitude positive affichée par le vendeur du DVMA dans le cadre de son travail  

	EXPLIQUEZ
	1. Qu'un autre élément important réside dans la bonne compréhension du vendeur du DVMA des affections que cette personne est autorisée à prendre en charge et des traitements qu'elle est autorisée à initier.
2. Que cette formation fournit au vendeur ou dispensateur du DVMA les connaissances médicales élémentaires nécessaires à la prise en charge d'affections spécifiques et d'initier un traitement spécifique en cas de maladie.
3. Que cette session présente aux participants les affections qu'ils seront en mesure de prendre en charge et les traitements qu'ils pourront initier en tant que vendeurs au sein de DVMA.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 1-14


Exercice 1 : Affections pouvant être prises en charge au niveau du DVMA (45 min.)
	EXPLIQUEZ
	que les participants vont être répartis une nouvelle fois en petits groupes pour procéder à un jeu de correspondances pour veiller à ce qu'ils puissent déterminer les affections qu'ils sont autorisés à prendre en charge dans les DVMA.

	EXPLIQUEZ
	1. Que chaque petit groupe recevra deux ensembles de cartes [LEVEZ LES DEUX ENSEMBLES DE CARTES POUR QU'ILS SOIENT VISIBLES DE TOUS] Un ensemble comporte les noms des diverses affections, certaines pouvant être prises en charge par le vendeur du DVMA et d'autres non.
 L'autre ensemble ne comporte que deux cartes, l'une avec la mention OUI et l'autre avec la mention NON.
2. Personne ne doit regarder les cartes avant que le facilitateur ne vous invite à démarrer le jeu.
3. Lorsque le facilitateur dit « Allez », les membres de chaque petit groupe doivent placer la carte OUI d'un côté et la carte NON d'un autre. Ils doivent ensuite unir leurs efforts pour placer correctement les cartes avec le nom de chaque affection à côté du OUI si un DVMA peut les prendre en charge et à côté du nom dans le cas contraire. À la fin, ils auront deux piles de cartes.
4. Chacun peut utiliser le Manuel du vendeur en DVMA pour s'assurer d'avoir la réponse correcte.

	RÉPARTISSEZ
	les participants en petits groupes.

	DISTRIBUEZ
	deux jeux de cartes à chaque groupe : un avec les noms des affections et l'autre avec simplement deux cartes (OUI et NON). 
[Assurez-vous de les placer face cachée.]

	EXPLIQUEZ 
	que le premier groupe qui aura fini de créer les deux piles de cartes devra lever la main.

	DITES
	à tous les groupes de commencer.

	ANNONCEZ
	« Tout le monde s'arrête ! » lorsqu'un groupe lève la main.

	INVITEZ 
	le groupe à présenter ses deux piles : la pile OUI avec les affections pouvant être prises en charge par les DVMA et la pile NON pour les autres.

	INVITEZ
	tous les participants à livrer leurs commentaires sur les correspondances. Sont-ils d'accord ? Pas d'accord ?

	ASSUREZ-VOUS
	que toutes les correspondances sont correctes.


Services pouvant être dispensés au niveau des DVMA (30 min.)
	EXPLIQUEZ
	aux participants qu'ils vont maintenant procéder à un autre exercice de correspondance pour veiller à ce qu'ils puissent déterminer les services qu'ils sont en droit d'offrir au niveau des DVMA.

	EXPLIQUEZ
	1. Cette fois, un ensemble de cartes comporte les noms des divers services, certains pouvant être dispensés par le vendeur du DVMA et d'autres non. L'autre ensemble ne comporte que deux cartes, l'une avec la mention OUI et l'autre avec la mention NON.
2. Personne ne doit regarder les cartes avant que le facilitateur ne vous invite à démarrer le jeu.
3. Lorsque le facilitateur dit « Allez », les membres de chaque petit groupe doivent placer correctement le nom de chaque service sous la carte OUI s'il s'agit d'un service pouvant être dispensé au niveau d'un DVMA et sous la carte NON dans le cas contraire.
4. Chacun peut utiliser le Manuel du vendeur en DVMA pour s'assurer d'avoir la réponse correcte.

	RÉPARTISSEZ
	les participants en petits groupes.

	DISTRIBUEZ
	deux ensembles de cartes pour chaque groupe, soit un avec les noms des services et l'autre contenant les cartes OUI et NON. [Veillez à les placer face cachée.]

	EXPLIQUEZ 
	que le premier groupe qui aura fini de faire correspondre les deux piles de cartes devra lever la main.

	DITES
	à tous les groupes de commencer.

	ANNONCEZ
	« Tout le monde s'arrête ! » lorsqu'un groupe lève la main.

	INVITEZ 
	le groupe à présenter ces correspondances.

	INVITEZ
	tous les participants à livrer leurs commentaires sur les correspondances. Sont-ils d'accord ? Pas d'accord ?

	ASSUREZ-VOUS
	que toutes les correspondances sont correctes.


CLÔTURE (15 min.)
	DEMANDEZ
	Quelle est l'autre responsabilité très importante qu’assument tous les vendeurs en DVMA par rapport à la santé de leur communauté ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'ils doivent alerter les responsables sanitaires à l'échelle des districts s'ils soupçonnent un client de souffrir des maladies graves et dangereuses suivantes :
· Choléra
· Ebola
· Marburg

	DEMANDEZ
	aux participants s'ils ont des questions par rapport aux affections qu'ils peuvent prendre en charge ou aux services qu'ils peuvent dispenser au sein des DVMA.

	REMERCIEZ
	tous les participants pour les efforts déployés.

	RÉPONDEZ
	À leurs questions.
S'il y a une question à laquelle vous ne pouvez pas répondre immédiatement, dites-leur que vous irez chercher la réponse pour leur en faire part le plus rapidement possible... et veillez à bien respecter cet engagement.

	ENCOURAGEZ
	les participants à consulter leur Manuel du vendeur en DVMA fréquemment pour veiller à ce qu'ils disposent de toutes les informations et de tous les outils dont ils ont besoin pour travailler efficacement. 


MATÉRIELS DE RÉFÉRENCE DU FORMATEUR POUR LA SESSION 1
	Listes des affections que les DVMA peuvent prendre en charge
	Listes des affections que les DVMA ne peuvent pas prendre en charge

	· Cas de paludisme sans complication chez les adultes et les enfants
· Rhumes (adultes et enfants)
· Rhinite allergique (adultes et enfants)
· Pneumonie non grave chez les enfants de 2 mois à 5 ans seulement (sans aucun signe de danger, resserrement de la poitrine, stridor chez un enfant calme)
· Diarrhée chez les enfants et les adultes 
· Otites (en dehors des cas de sensibilité et d'œdème derrière l'oreille)
· Anémie et malnutrition chez les enfants de 2 à 5 ans
· Furoncles
· Dermatomycose
· Mycose du pied
· Gale
· Varicelle
· Érythèmes fessiers
· Légères coupures
· Allergies cutanées
· Corps étranger dans l'œil
· Orgelet
· Poux
	· Cas de paludisme avec complication chez les adultes et les enfants
· Pneumonie grave chez les enfants de tout âge (avec signes de danger, resserrement de la poitrine, stridor chez un enfant calme)
· Pneumonie grave chez les adultes
· Diarrhée sanglante chez les enfants et les adultes 
· Diarrhée persistante chez les enfants et les adultes 
· Diarrhée grave chez les enfants et les adultes  
· Déshydratation sévère 
· Otites (œdème sensible derrière l'oreille)
· Anémie et malnutrition chez les enfants de moins de 2 mois 
· Affections cutanées ne s'améliorant pas avec un traitement
· Corps étranger dans l'œil que vous n'êtes pas en mesure d'enlever
· Orgelet qui ne répond pas au traitement



	Liste des services que les DVMA peuvent dispenser
	Liste des services que les DVMA ne peuvent pas dispenser

	· Déparasitage de routine, en particulier chez les enfants de moins de 5 ans
· Suivi de tous les clients pris en charge au niveau du DVMA, si nécessaire
· Vérification du statut vaccinal chez les enfants de moins de 5 ans
· Conseils en planification familiale
· Initiation du recours aux préservatifs et aux contraceptifs oraux chez les clients
· Suivi concernant les méthodes de planification familiale
· Conseils sur les soins du nouveau-né
· Conseils sur la nutrition et les soins à apporter aux enfants
· Évaluation des clients pour des affections chroniques, tels que le diabète, l’hypertension et l’asthme
· Premiers secours, tels que décrits dans le Manuel du vendeur en DVMA
	· Initiation du recours par les clients à d'autres méthodes contraceptives que les préservatifs et les contraceptifs oraux
· Prise en charge des maladies du nouveau-né
· Prise en charge des cas de malnutrition sévère chez les nouveau-nés et les enfants
· Initiation du recours par les patients aux médicaments contre le diabète
· Initiation du recours par les patients aux médicaments contre l'hypertension
· Initiation du recours par les patients aux médicaments contre l'asthme



SESSION 2 : PREMIERS SECOURS ET SOINS D'URGENCE
	OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
	Après avoir activement participé à cette session, vous pourrez :
1. Citer les objectifs visés par les premiers secours
2. Définir cinq termes couramment utilisés dans le cadre des premiers secours
3. Expliquer comment procéder aux cinq étapes relatives à la prise en charge d'un blessé – DRVRC (Danger, Réponse, Voies respiratoires, Respiration et Circulation).
4. Décrire comment donner les premiers secours à des victimes dans les cas d'urgence suivants :

	
	1. Absence de respiration
2. Étouffement
3. Évanouissement
4. Blessures/saignement
5. Saignement de nez
	6. Brûlures au feu ou à l'eau bouillante
7. Fractures
8. Luxation
9. Empoisonnement
10. Piqûres et morsures

	DURÉE :
	3 heures 45 min.

	MÉTHODOLOGIE :
	Cours magistral, questions/réponses, discussion, petit travail en groupe, pratique individuelle

	MATÉRIELS :
	· Diapositives PowerPoint
· Projecteur 
· Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs
· Cahiers et stylos 
· Manuel du vendeur en DVMA
	· Cahiers des charges 
· Matériels et fournitures pour la démonstration et la pratique des premiers secours
· Polycopiés et cartes pour les Exercices 1-9

	PRÉPARATIFS :
	· S'entraîner à la démonstration des premiers secours
· Préparer les polycopiés et les cartes en vue des exercices


Premiers secours – Buts et définitions (1 heure)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 1-11

	EXPLIQUEZ
	que vous allez commencer par examiner certains des termes clés que nous utiliserons pour parler des premiers secours (et que les participants viennent de voir dans les présentations PPT) de sorte que nous soyons tous bien préparés à parler ensemble de ce sujet important.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par premiers secours ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les points suivants sont abordés :
· Aide donnée en cas d'urgence
· À une personne blessée ou tombant soudainement malade
· Avant d'emmener cette personne vers une unité sanitaire

	DEMANDEZ
	Quels sont les buts visés par les premiers secours ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les points suivants sont abordés :
1. Sauver la vie de la personne blessée
2. Éviter l'aggravation de la blessure ou de la maladie
3. Soulager la douleur et prévenir toute infection 
4. Favoriser le rétablissement du patient

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par urgence ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants répondent (avec leurs propres mots) :
Une urgence est une situation ou un événement soudain, grave et dangereux auquel il convient de remédier immédiatement.

	DEMANDEZ 
	Quelles sont certaines situations d'urgence dans votre communauté qui peuvent nécessiter des premiers secours ?

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par victime ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants répondent (avec leurs propres mots) qu'une victime est une personne blessée ou malade.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par secouriste ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants répondent (avec leurs propres mots) qu'un secouriste est une personne formée à la prestation des premiers secours.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par bon samaritain ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants répondent (avec leurs propres mots) qu'un bon samaritain est une personne accordant son aide ou témoignant sa sympathie aux personnes en ayant besoin.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par trousse ou kit de premiers secours ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants répondent (avec leurs propres mots) qu'une trousse ou un kit de premiers secours est une boîte ou un sac contenant les articles servant à dispenser les premiers soins.

	DEMANDEZ
	aux participants d'ouvrir leur Manuel du vendeur en DVMA à la page 10, où ils trouveront une liste des articles fréquemment contenus dans une trousse ou kit de premiers secours. 

	EXPLIQUEZ
	· Que chaque DVMA doit disposer d'une trousse de premier secours.
· Quand les vendeurs sont dans leur DVMA, ils doivent examiner cette liste avec attention pour veiller à ce que leur trousse de premiers secours contienne les articles nécessaires à la prestation des premiers soins.
· Tout vendeur en DVMA ne disposant pas d'une trousse de premiers secours doit utiliser cette liste pour en créer une.

	DEMANDEZ
	Que devez-vous-faire pour veiller à toujours avoir les articles de premiers secours dont vous avez besoin et quand vous en avez besoin ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent que lorsqu'ils utilisent un ou plusieurs articles de la trousse de premiers secours, ils doivent les remplacer le plus rapidement possible.

	DEMANDEZ
	aux participants d'ouvrir leur Manuel du vendeur en DVMA à la page 12, où ils trouveront une liste des diverses utilisations pour certains des articles fréquemment contenus dans une trousse de premiers secours.

	ENCOURAGEZ
	les participants à examiner cette liste régulièrement, peut-être à chaque fois qu'ils remplacent des articles ayant été utilisés, pour veiller à se rappeler de l'utilisation qu'ils sont censés en faire. 


	Exercice 1 – Buts des premiers soins (10 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que d'autres personnes (clients du DVMA, membres de la famille, membres de la communauté, et autres) sont susceptibles de demander aux vendeurs en DVMA en quoi consistent les « premiers secours ». Le moyen le plus facile de répondre à cette question est de leur faire part des buts recherchés par ces soins.

	AJOUTEZ
	que pour cette raison les participants vont s'entraîner à s'expliquer les uns aux autres les quatre buts des premiers soins.

	DEMANDEZ
	à chaque participant de se tourner vers la personne à côté de lui de manière à ce que chacun ait un partenaire.
En cas de personne supplémentaire, celle-ci peut rejoindre une paire déjà formée et ces trois individus peuvent s'entraîner ensemble.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Une personne demande à l'autre: Qu'est-ce que vous entendez par « premiers secours » ?
2. L'autre répond en nommant les quatre buts visés par ces premiers soins (tels que listés à la page 9 du Manuel du vendeur en DVMA)
3. Les deux personnes échangent leur rôle et répète l'exercice.
4. La paire doit répéter l'exercice jusqu'à ce que chaque individu puisse nommer les quatre buts sans regarder le manuel.
5. Tout le monde doit lever la tête vers le facilitateur une fois l'exercice terminé.

	DITES
	leur de commencer.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les participants ont terminé.


Prise en charge d'une urgence (1 heure)
	PRÉSENTEZ
	la diapositive 12

	EXPLIQUEZ
	que les « Étapes de prise en charge d'une urgence » vous présentent ce que vous devez faire lorsque vous êtes confronté à une situation d'urgence.

	DEMANDEZ
	Quels sont certains exemples de situations d'urgence qui nécessiteraient la prestation de premiers secours, soit certains dont vous avez été témoin ou dont vous avez fait partie ?

	ÉCOUTEZ
	leurs réponses.

	EXPLIQUEZ
	que vous allez maintenant présenter aux participants les étapes à suivre pour prendre en charge une victime.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 13-20

	DEMANDEZ
	Pourquoi est-il important, dans un premier temps, de vérifier et d'éliminer tout danger ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· La victime pourrait être blessée à nouveau.
· Vous ou d'autres secouristes risqueriez d'être blessés.
· Si vous êtes blessé, vous ne pouvez pas aider la victime.

	DEMANDEZ
	Pourquoi est-il important de vérifier que la victime est consciente ou qu'elle peut répondre ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· La victime pourrait vous parler de l'affection dont elle souffre.
· La victime pourrait coopérer pour que vous l'aidiez.

	DEMANDEZ
	Pourquoi est-il important de vérifier si la victime a quelque chose lui bloquant les voies respiratoires ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Les voies respiratoires doivent être dégagées pour que la victime respire.
· Les voies respiratoires doivent être dégagées pour que vous aidiez la victime à respirer.

	DEMANDEZ
	Lorsque vous placez votre joue au-dessus de la bouche et du nez de la victime, quelles sont les deux moyens de vérifier qu'elle respire ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Vous sentez la respiration contre votre joue.
· Vous observez pour voir si sa poitrine se lève et redescend.

	EXPLIQUEZ
	· Un moyen de vous rappeler ces étapes est de les mémoriser de la manière suivante : Danger, Réponse, Voies respiratoires, Respiration et Circulation (DRVRC).
· Les participants peuvent toujours trouver ces étapes dans leur Manuel du vendeur en DVMA aux pages 13 et 14. 


	Exercice 2 – DRVRC (30 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont travailler en petits groupes pour veiller à ce que chacun comprenne bien le mode de prise en charge d'une victime.

	RÉPARTISSEZ
	les participants en groupes de cinq (ajustez si nécessaire).

	EXPLIQUEZ
	1. Chaque groupe recevra un ensemble de cinq cartes, soit une pour chaque étape de prise en charge d'une victime.
2. Chaque membre doit prendre une carte.
3. La personne ayant un D (Danger) doit expliquer aux autres membres du groupe ce que le secouriste doit faire durant cette étape.
4. La personne ayant un R (Réponse) explique aux autres ce qu'un secouriste doit faire durant cette étape.
5. Ce processus se poursuit jusqu'à ce que les cinq étapes aient été expliquées.
6. Les membres du groupe doivent ensuite échanger leurs cartes (de manière à ce que personne n'ait les mêmes cartes qu'avant) et répéter ce processus jusqu'à ce que chaque membre ait expliqué chaque étape. 

	DEMANDEZ
	leur de lever la tête lorsqu'ils ont terminé l'exercice.

	DITES
	leur de commencer.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les participants ont terminé.


Réanimation (30 min.)
	EXPLIQUEZ
	que vous allez examiner les étapes de réanimation d'une personne ayant cessé de respirer.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 21-27

	RAPPELEZ
	aux participants qu'ils peuvent retrouver ces mêmes étapes dans leur Manuel du vendeur en DVMA aux pages 14 à 16 (notamment dans « les points à retenir »).


	Exercice 3 – Réanimation (1 heure) 

	DÉMONTREZ
	comment procéder à une réanimation (avec un autre facilitateur ou un volontaire parmi les participants).

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant s'entraîner à la réanimation.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Un membre du groupe procédera aux mêmes étapes que vous avez démontrées sur un autre membre du groupe.
REMARQUE : Expliquez que personne ne doit appuyer trop fort sur la poitrine de la victime durant l'exercice.
2. Le troisième membre observe et commente la pratique. Cette personne peut consulter le Manuel du vendeur en DVMA aux pages 14 et 15 pour aider à formuler des commentaires corrects.
3. Ils échangeront ensuite leur rôle et répéteront l'exercice jusqu'à ce que les trois membres du groupe aient pratiqué la réanimation. 

	DEMANDEZ
	leur de lever la tête lorsqu'ils ont terminé l'exercice.

	DITES
	leur de commencer.

	CIRCULEZ
	pour dispenser une supervision formative durant la pratique.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les participants ont terminé.


Premiers secours pour certaines affections – ÉTOUFFEMENT (30 min.)
	EXPLIQUEZ 
	que vous allez maintenant étudier la manière de dispenser les premiers secours pour certaines affections fréquemment observées. 

	DEMANDEZ
	Que savez-vous que quelqu'un est en train de s'étouffer ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Difficulté à respirer et à parler 
· S'attrape le cou
· Pointe du doigt sa bouche et sa gorge
· Couleur noire/bleue autour du visage et du cou
· Lèvres bleues (cyanose)

	DEMANDEZ
	à un ou plusieurs participants de montrer à quoi ressemblerait une personne en train de s'étouffer.

	ASSUREZ-VOUS
	· De la précision des démonstrations.
· De remercier les volontaires.

	DEMANDEZ
	Quelle est la première chose à faire pour venir en aide à la victime ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il faut essayer de donner des tapes dans le dos.

	PRÉSENTEZ
	la diapositive 30 (Étape 1 : Tapes dans le dos)

	DEMANDEZ
	à un ou plusieurs participants de montrer comment donner des tapes dans le dos.

	ASSUREZ-VOUS
	· Que les tapes ne sont pas suffisamment fortes au point de faire mal à la personne qui les reçoit !
· De la précision des démonstrations.

	DEMANDEZ
	Que faites-vous ensuite si la personne continue de s'étouffer ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il faut procéder à des compressions abdominales (ou manœuvre de Heimlich). 

	DÉMONTREZ
	comment réaliser des compressions abdominales chez un participant volontaire.

	EXPLIQUEZ
	que dans cette session vous ne pouvez pas exercer autant de force que si une personne était vraiment en train de s'étouffer.

	INVITEZ
	d'autres participants à s'entraîner à la réalisation des compressions abdominales les unes avec les autres.

	ASSUREZ-VOUS
	qu'elles réalisent correctement les compressions abdominales.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 30 et 31 comme un résumé des premiers secours à offrir à une personne qui s'étouffe.


Premiers secours pour certaines affections – ÉVANOUISSEMENT (1 heure)
	EXPLIQUEZ 
	que vous allez maintenant examiner les premiers secours à donner à une personne qui s'évanouit.

	DEMANDEZ
	Quels sont certains signes d'évanouissement ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils mentionnent les signes suivants :
· Étourdissement
· Vision trouble (ne pas être en mesure de bien voir) 
· Le client peut perdre l'équilibre
· Transpiration
· La peau peut devenir froide 
· Faiblesse généralisée au niveau du corps
· Effondrement

	DEMANDEZ
	à un ou plusieurs participants de démontrer à quoi ressemble une personne qui s'évanouit.

	ASSUREZ-VOUS
	· De la précision des démonstrations.
· De remercier les volontaires.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 32-35

	DEMANDEZ
	Que devez-vous faire pour venir en aide à une victime qui s'est évanouie ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils mentionnent les étapes suivantes :
1. Allongez-la sur le dos.
2. Desserrez les vêtements de la victime (en particulier autour du cou et de la taille). 
3. Élevez les jambes de la victime au-dessus du niveau du cœur pour accroître le flux sanguin vers le cerveau.
4. Veillez à ce que la victime respire suffisamment d'air pur.
5. Rassurez la victime et aidez-la à se relever graduellement.
6. Si la victime commence à s'évanouir une nouvelle fois, aidez-la à s'allonger de nouveau et levez-lui les jambes pour qu'elle se remette complètement.
7. Quand elle est rétablie :
· Expliquez-lui ce qui lui est arrivé 
· Donnez-lui une boisson sucrée rafraîchissante et aspergez-la d’un peu d'eau froide.

	DEMANDEZ
	Que devez-vous faire si la victime ne reprend pas connaissance ou ne montre aucun signe d'amélioration ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent que si la victime ne montre aucun signe d'amélioration, ils doivent la référer immédiatement vers le centre de santé le plus proche.

	DEMANDEZ
	Où pouvez-vous trouver des rappels des démarches à entreprendre au moment de prodiguer les premiers secours à une personne qui s'est évanouie ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'ils peuvent regarder dans leur Manuel du vendeur en DVMA.

	MENTIONNEZ
	qu'ils peuvent trouver ces étapes aux pages 18-19 de leur Manuel du vendeur en DVMA.


	Exercice 4 – Évanouissement (15 min.) 

	DÉMONTREZ
	comment prendre en charge une personne évanouie.

	EXPLIQUEZ
	aux participants que vous allez vous entraîner à prendre en charge une personne qui s'est évanouie.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Un membre du groupe procédera aux mêmes étapes que vous avez démontrées sur un autre membre du groupe concernant la manière de prendre en charge une personne évanouie.
2. Le troisième membre observe et commente la pratique. Ce membre du groupe peut consulter le Manuel du vendeur en DVMA aux pages 18-19, pour parvenir à formuler des commentaires corrects.
3. Ils échangeront ensuite leur rôle et répéteront l'exercice jusqu'à ce que les trois membres du groupe aient pratiqué la prise en charge d'une personne s'étant évanouie. 

	DEMANDEZ
	leur de lever la tête lorsqu'ils ont terminé l'exercice.

	DITES
	leur de commencer.

	CIRCULEZ
	pour dispenser une supervision formative durant la pratique.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les participants ont terminé.


Premiers secours pour certaines affections – BLESSURES ET SAIGNEMENTS (1 heure)
	EXPLIQUEZ 
	que vous allez maintenant étudier les premiers secours à prodiguer en cas de blessures et de saignements légers et importants et en cas de saignements de nez. 

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 36-43

	DEMANDEZ
	Quelles démarches entreprenez-vous pour traiter des blessures et des saignements légers ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les étapes suivantes :
1. Laissez saigner la plaie pendant quelques minutes.
2. Appliquez une pression directe pendant 10 minutes.
3. Si la plaie est sale, nettoyez la blessure à l'aide d'une solution antiseptique (par ex. alcool à 90°, eau oxygénée) et séchez délicatement cette zone.
4. Couvrez à l'aide d'un bandage stérile (pansement ou compresse propre).
5. Fournissez un antiseptique pour le nettoyage quotidien.

	DEMANDEZ
	Quelles démarches entreprenez-vous pour traiter des plaies et des saignements importants ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les étapes suivantes :
1. Allongez la victime.
2. Exposez délicatement la plaie.
3. Appliquez une pression directe sur la plaie à l'aide d'une compresse propre ou d'un pansement stérile.
a. Si un objet s'est incrusté dans la plaie, appliquez une pression tout autour.
4. Lorsque le saignement est contrôlé, appliquez une compresse stérile et un pansement par-dessus la protection initiale.
5. Si le sang s'écoule du pansement, ajoutez davantage de bandage.
6. Si la plaie est sur un membre, relevez-le.
7. Traitez le patient en état de choc.
8. Organisez le mode de transport vers l'établissement sanitaire le plus proche.

	DEMANDEZ
	à deux volontaires de démontrer comment réaliser ces étapes des premiers secours dans le cadre de l'Exercice 5 (ci-dessous), en faisant semblant d'être une victime souffrant d'une plaie grave à la jambe.

	EXPLIQUEZ
	que la personne jouant le rôle du secouriste ne doit pas hésiter à demander aux participants de lui rappeler les étapes, si nécessaire.

	ASSUREZ-VOUS
	que la démonstration inclut les étapes correctes.

	DEMANDEZ
	Quelles démarches entreprenez-vous pour traiter un saignement de nez ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les étapes suivantes :
1. Placez la victime en position assise avec la tête penchée vers l'avant. (Cela permet au sang de couler depuis les narines.)
2. Dites à la victime de se pincer les narines et de respirer par la bouche pendant 10 minutes.
3. Au bout de 10 minutes, dites-lui de lâcher ses narines.
a. Si la victime continue de saigner, dites-lui de se pincer les narines une nouvelle fois pendant 10 minutes.
b. Si les saignements se poursuivent pendant plus de 30 minutes, référez la victime vers la structure de santé la plus proche.
4. Nettoyez la zone à l'eau chaude une fois que le saignement a cessé.
5. Conseillez à la victime de ne pas parler, avaler, tousser, cracher ou renifler pour ne pas interférer avec le processus de coagulation sanguine.
6. Conseillez à la victime de se reposer quelques heures en évitant de se moucher ou de retirer les caillots.


	Exercice 5 – Traitement d'une plaie grave (30 min.) 

	DÉMONTREZ
	comment traiter une plaie grave.

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant s'entraîner à traiter une plaie grave.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Un membre du groupe procédera aux mêmes étapes de traitement d'une plaie grave que vous avez démontrées sur un autre membre du groupe. Il peut choisir l'emplacement de la plaie, à savoir au niveau du bras ou de la jambe.
2. Le troisième membre observe et commente la pratique. Il peut consulter le Manuel du vendeur en DVMA à la page 19 pour s'aider et formuler les bons commentaires.
3. Les personnes changeront ensuite de rôle et répéteront l'exercice jusqu'à ce que les trois membres du groupe se soient entraînés au traitement d'une plaie grave. 

	DEMANDEZ
	leur de lever la tête lorsqu'ils ont terminé l'exercice.

	DITES
	leur de commencer.

	CIRCULEZ
	pour dispenser une supervision formative durant la pratique.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les participants ont terminé.


Premiers secours pour certaines affections – BRÛLURES AU FEU OU À L'EAU BOUILLANTE (1 heure)
	EXPLIQUEZ 
	que vous allez maintenant étudier les premiers secours à prodiguer aux victimes de brûlures.

	DEMANDEZ
	Quelle est la différence entre une brûlure par le feu et une brûlure par ébouillantement ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) :
· Une brûlure est une blessure causée par un contact avec une chaleur sèche (métal chaud, boîtier en fonte, outil de découpe à chaud, feu de bois, etc.).
· Une brûlure par ébouillantement est le résultat d'un contact avec un liquide chaud ou de la vapeur.

	EXPLIQUEZ
	qu'il y a 5 ou 6 étapes à suivre pour ces deux types de brûlures et que vous allez à présent les détailler aux participants.

	PRÉSENTEZ
	la diapositive 46 (« Premiers secours pour les brûlures par le feu ou par ébouillantement »).

	DEMANDEZ
	Pourquoi ai-je dit qu'il y avait 5 ou 6 étapes à suivre pour prodiguer les premiers soins à une victime de brûlure par le feu ou par ébouillantement ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il existe 5 étapes lorsque la personne est brûlée au 1er degré et six lorsqu'elle est brûlée au 2ème ou 3ème degré.

	PRÉSENTEZ
	 les diapositives 47 et 48

	DEMANDEZ
	aux participants s'ils ont déjà vu des brûlures au premier, deuxième ou troisième degré.

	ÉCOUTEZ 
	leurs réponses.

	EXPLIQUEZ
	que vous allez maintenant leur présenter quatre actions à ne surtout jamais entreprendre au moment de traiter une victime souffrant de brûlures.

	PRÉSENTEZ
	la diapositive 49

	CONSEILLEZ
	aux participants de décourager les personnes au sein de leur communauté d'entreprendre ces actions au moment de traiter une brûlure.


	Exercice 6 – Traitement d'une brûlure (15 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant répondre à des questions concernant le traitement des brûlures.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Les membres du groupe travailleront ensemble pour répondre à toutes les questions pour les trois scénarios leur étant donnés sur les cartes distribuées par le facilitateur.
2. Quand toutes leurs réponses seront prêtes, ils lèveront la main.
3. Le facilitateur notera quel groupe est prêt en premier mais donnera aux autres groupes quelques minutes supplémentaires pour formuler leurs réponses. 
4. Le facilitateur invitera ensuite le premier groupe à présenter ses réponses pour l'ensemble des trois scénarios.
5. Le facilitateur invitera ensuite les autres groupes à livrer leurs commentaires s'ils ne sont pas d'accord avec les commentaires du premier groupe.

	DITES
	leur de commencer.

	NOTEZ
	quel groupe est prêt en premier.

	DONNEZ
	aux autres groupes deux minutes pour finir de répondre aux questions.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler au bout des deux minutes supplémentaires.

	INVITEZ
	le premier groupe à donner ses réponses.

	INVITEZ
	les autres participants à commenter ces réponses.


VERSION DU FORMATEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE N°6
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Jane (3 ans) a été brûlée avec de l'eau chaude sur le bras droit. Elle a des cloques sur tout le bras. Son bras est rouge et douloureux.
a. Quel est le degré de la brûlure ?
Brûlure au deuxième degré
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Refroidir la zone brûlée en versant de l'eau froide dessus. 
ii. Retirer les vêtements et les bijoux de la zone brûlée à moins qu'ils ne soient collés à la brûlure.
iii. Détecter les signes d'état de choc.
iv. Placer un morceau de gaze stérile ou un tissu propre sur la brûlure.
c. Quel traitement doit-elle recevoir ensuite ?
Référence vers le centre de santé le plus proche. 
2. John (35 ans) a été brûlé à la jambe par des produits chimiques sur son lieu de travail. L'endroit de la brûlure est considérablement enflé et décoloré mais il ne ressent quasiment aucune douleur.  
a. Quel est le degré de sa brûlure ?
Troisième degré
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Refroidir la zone brûlée en versant de l'eau froide dessus. 
ii. Retirer les vêtements et les bijoux de la zone brûlée à moins qu'ils ne soient collés à la brûlure.
iii. Détecter les signes d'état de choc.
iv. Placer un morceau de gaze stérile ou un tissu propre sur la brûlure.
c. Quel traitement doit-il recevoir ensuite ?
Référence vers le centre de santé le plus proche.
3. Mary (26 ans) s'est renversé de l'eau chaude sur le bras. Sa peau est rouge, un peu enflée et sensible au toucher. Elle a quelques cloques.
a. Quel est le degré de sa brûlure ?
Premier degré
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Refroidir la zone brûlée en versant de l'eau froide dessus. 
ii. Retirer les vêtements et les bijoux de la zone brûlée à moins qu'ils ne soient collés à la brûlure.
iii. Conseillez-lui de maintenir cette zone propre. Si elle le souhaite, elle peut couvrir cette zone avec une compresse de gaze stérile ou un tissu propre (en remplaçant la partie le recouvrant lorsqu'elle est sale).
c. Quel traitement doit-elle recevoir ensuite ?
Aucun autre traitement n'est nécessaire si la blessure guérit. Si elle a des questions, elle peut retourner au DVMA.


VERSION DU VENDEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE N°6
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Jane (3 ans) a été brûlée avec de l'eau chaude sur le bras droit. Elle a des cloques sur tout le bras. Son bras est rouge et douloureux.
a. Quel est le degré de sa brûlure ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Quel traitement doit-elle recevoir ensuite ?
2. John (35 ans) a été brûlé à la jambe par des produits chimiques sur son lieu de travail. L'endroit de la brûlure est considérablement enflé et décoloré mais il ne ressent quasiment aucune douleur.  
a. Quel est le degré de sa brûlure ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Quel traitement doit-il recevoir ensuite ?
3. Mary (26 ans) s'est renversé de l'eau chaude sur le bras. Sa peau est rouge, un peu enflée et sensible au toucher. Elle a quelques cloques.
a. Quel est le degré de sa brûlure ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Quel traitement doit-elle recevoir ensuite ?


Premiers secours pour certaines affections – FRACTURES (1 heure)
	EXPLIQUEZ 
	que vous allez maintenant examiner les premiers soins à prodiguer dans le cas d'une fracture.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 51-60

	DEMANDEZ
	Qu'est-ce qu'une fracture ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il s'agit d'un os cassé.

	DEMANDEZ
	Quels sont les deux principaux types de fractures ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il s'agit des deux types suivants : 
1. FRACTURES OUVERTES 
2. FRACTURES FERMÉES
REMARQUE :
· Les fractures ouvertes sont également appelées des fractures exposées.
· Les fractures fermées sont également appelées des fractures simples.

	DEMANDEZ
	Qu'est-ce qu'une fracture ouverte (ou exposée) ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) qu'il s'agit d'un os cassé avec une plaie ouverte à l'endroit de la fracture.

	DEMANDEZ
	Pourquoi une fracture ouverte (ou exposée) est-elle dangereuse ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) qu'elle est dangereuse dans la mesure où des bactéries peuvent pénétrer dans la plaie ouverte.

	DEMANDEZ
	Qu'est-ce qu'une fracture fermée (ou simple) ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) qu'il s'agit d'un os cassé restant sous la peau.

	DEMANDEZ
	Comment pouvez-vous dire si une personne souffre d'une fracture ouverte (ou exposée) ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) que vous pouvez voir l'os dépasser de la peau. 

	DEMANDEZ
	Quels sont les autres signes ou symptômes d'une fracture ? 

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) :
· Douleur et gonflement 
· Déformation et torsion du site fracturé
· Saignement depuis le foyer de fracture (fracture ouverte)
· Difficulté à bouger le membre blessé
· Difformité de la partie blessée

	DEMANDEZ
	En tant que secouriste, quels sont les deux buts que vous devez viser lorsqu'une victime souffre d'une fracture ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) :
1. Empêcher tout mouvement au niveau du foyer de fracture
2. Faciliter le transfert de la victime vers l'unité sanitaire la plus proche.

	DEMANDEZ
	Quelles démarches devez-vous entreprendre, en tant que secouriste, pour aider une personne souffrant d'une fracture ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) :
1. Posez une attelle sur le membre blessé. 
2. Pour les membres supérieurs, soutenez la partie blessée en mettant le bras en écharpe.
3. Pour les membres inférieurs, attachez la jambe non blessée à la jambe blessée.
4. Transférez la victime vers l'unité sanitaire. 

	EXPLIQUEZ
	que vous allez présenter des diapositives récapitulant un certain nombre d'éléments que vous venez de passer en revue, ainsi que certaines informations concernant les choses à ne pas faire en cas de fracture.

	EXPLIQUEZ
	que vous allez examiner une blessure connexe, à savoir la luxation.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 61-65

	DEMANDEZ
	Qu'est-ce qu'une luxation ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) qu'il s'agit d'un os sortant de son emplacement normal à l'intérieur du corps.  

	DEMANDEZ
	Quelles sont les parties du corps les plus susceptibles de se déboîter ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) qu'une luxation se produit généralement au niveau de l'épaule, de la cheville ou des articulations de la hanche.  

	DEMANDEZ
	Comment savez-vous qu'un quelqu'un souffre d'une luxation ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) que les signes et les symptômes sont les suivants :
· Douleur intense
· Difficulté à bouger l'articulation touchée 
· Agitation
· Déformation ou torsion de la zone touchée. 

	DEMANDEZ
	En tant que secouriste, comment devez-vous agir ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils citent les actions suivantes :
· Conseillez à la victime de rester calme et de bouger le moins possible. 
· Soutenez la partie blessée.
· Réduisez au minimum les mouvements de la partie blessée en appliquant un bandage ferme.  
· Appliquez une compresse froide ou de glace sur la zone affectée.
· Organisez le transport de la victime et emmenez-la à l'hôpital. 

	EXPLIQUEZ
	une fois encore, pour résumer, que vous allez présenter plusieurs diapositives PPT qui comporteront bon nombre des réponses qu'ils ont données.


	Exercice 7 – Traitement d'une fracture ou d'une luxation (15 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant répondre à des questions concernant le traitement d'une fracture ou d'une luxation.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Les membres du groupe travailleront ensemble pour répondre à toutes les questions pour les trois scénarios leur étant donnés sur les cartes distribuées par le facilitateur.
2. Quand toutes leurs réponses seront prêtes, ils lèveront la main.
3. Le facilitateur notera quel groupe est prêt en premier mais donnera aux autres groupes quelques minutes supplémentaires pour formuler leurs réponses. 
4. Le facilitateur invitera ensuite le premier groupe à présenter ses réponses pour l'ensemble des trois scénarios.
5. Le facilitateur invitera ensuite les autres groupes à livrer leurs commentaires s'ils ne sont pas d'accord avec les commentaires du premier groupe.

	DITES
	leur de commencer.

	NOTEZ
	quel groupe est prêt en premier.

	DONNEZ
	aux autres groupes deux minutes pour finir de répondre aux questions.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler au bout des deux minutes supplémentaires.

	INVITEZ
	le premier groupe à donner ses réponses.

	INVITEZ
	les autres participants à commenter ces réponses.


VERSION DU FORMATEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°7
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Thomas (15 ans) s'est blessé à la jambe lors d'un match de football alors qu'il jouait avec ses amis. La partie inférieure de sa jambe est enflée et il a tellement mal qu'il ne peut pas s'appuyer dessus. Ses amis doivent le porter pour venir vous consulter au DVMA. 
a. De quel type de fracture souffre-t-il ?
Fracture fermée
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
· Appliquez une attelle sur le membre blessé 
· Soutenez la partie blessée : dans la mesure où il s'agit d'un membre inférieur, attachez la jambe non blessée à la jambe blessée.
c. Que feriez-vous ensuite ?
· Transférez-le à l'hôpital
2. Sarah (5 ans) s'est blessée au bras en tombant d'un arbre dans lequel elle grimpait. Son bras est tordu et elle saigne à l'endroit où il semble que l'os ressort.  
a. De quel type de fracture souffre-t-elle ?
Fracture ouverte
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
· Appliquez une attelle sur le membre blessé 
· Soutenez la partie blessée : dans la mesure où il s'agit d'un membre supérieur, mettez une écharpe au bras.
c. Que feriez-vous ensuite ?
Transférez-la à l'hôpital
3. Patience (35 ans) est tombée après une glissade alors qu'elle portait de la nourriture et de l'eau en rentrant chez elle. Elle a très mal à l'épaule et ne peut pas bouger le bras.
a. Qu'est-il arrivé à Patience ?
Elle souffre probablement d'une luxation de l'épaule.
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
Essayez d'empêcher tout mouvement de l'épaule
c. Que feriez-vous ensuite ?
Transférez-la à l'hôpital


VERSION DU PARTICIPANT
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°7
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Thomas (15 ans) s'est blessé à la jambe lors d'un match de football alors qu'il jouait avec ses amis. La partie inférieure de sa jambe est enflée et il a tellement mal qu'il ne peut pas s'appuyer dessus. Ses amis doivent le porter pour venir vous consulter au DVMA. 
a. De quel type de fracture souffre-t-il ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?
2. Sarah (5 ans) s'est blessée au bras en tombant d'un arbre dans lequel elle grimpait. Son bras est tordu et elle saigne à l'endroit où il semble que l'os ressort.  
a. De quel type de fracture souffre-t-elle ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?
3. Patience (35 ans) est tombée après une glissade alors qu'elle portait de la nourriture et de l'eau en rentrant chez elle. Elle a très mal à l'épaule et ne peut pas bouger le bras.
a. Qu'est-il arrivé à Patience ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?



Premiers secours pour certaines affections – EMPOISONNEMENT (1 heure)
	EXPLIQUEZ
	que vous allez maintenant examiner les premiers soins que vous pouvez prodiguer à une victime d'empoisonnement, qu'il s'agisse de poisons inhalés, avalés ou entrés en contact avec la peau. 

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 66-73

	DEMANDEZ
	Quel est le premier but visé par le secouriste lorsqu'une victime a été empoisonnée ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'il s'agit de maintenir les voies respiratoires de la victime ouvertes, et d'assurer sa respiration et sa circulation.

	DEMANDEZ
	Que faites-vous s'il s'agit d'un poison inhalé ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
1. Déplacez la victime vers une source d'air pur ou ouvrez les fenêtres.
2. Si possible, coupez la source d'où provient le poison.
3. Procédez à une évaluation initiale.
· Si la victime respire mais qu'elle est inconsciente, placez-la en position latérale de sécurité et suivez les fonctions précédemment citées (DRVRC).
· Si la victime a cessé de respirer, commencez à la réanimer.
4. Référez-la dans les plus brefs délais à un établissement sanitaire.

	DEMANDEZ
	Que faites-vous s'il s'agit d'un poison avalé ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
1. Procédez à une évaluation initiale.
· Si la victime est inconsciente, placez-la en position latérale de sécurité, suivez ces fonctions (DRVRC) et soyez prêt à la réanimer.
· Si la victime est consciente, placez-la en position latérale de sécurité et cherchez à savoir ce qu'elle a pris.
2. Recueillez le(s) conteneur(s) ayant renfermé le poison.
3. Ne provoquez pas de vomissement.
4. Si la victime a pris un médicament corrosif, donnez-lui de petites gorgées fréquentes d'eau ou de lait.
5. S'il est nécessaire de la réanimer, utilisez une barrière pour vous protéger.
6. Référez la victime vers l'unité sanitaire la plus proche pour qu'elle soit davantage prise en charge. 
7. Envoyez avec la victime : 
· Les conteneurs ayant renfermé le poison
· Un échantillon du vomi de la victime, si elle a vomi.

	DEMANDEZ
	Que faites-vous s'il s'agit d'un poison en contact avec la peau ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
1. Procédez à une évaluation initiale.
2. Ne touchez pas la zone affectée à mains nues.
3. Retirez tout vêtement contaminé par le poison, si cela ne présente aucun risque.
4. Lavez le poison avec de grandes quantités d'eau. 
· Évitez de vous éclabousser avec l'eau contaminée ou d'éclabousser les yeux, la bouche ou le nez de la victime.
· S'il s'agit de brûlures chimiques, continuez à les asperger d'eau pendant au moins 20 minutes.
· Ne réutilisez pas la même eau.
5. Essayez de préserver l'intimité de la victime, dans la mesure du possible.
6. Si la victime est inconsciente, placez-la en position latérale de sécurité et suivez ces fonctions DRVRC.
7. Préparez-vous à la réanimer.
· Utilisez une barrière si le visage est contaminé.
8. Si vous n'observez aucune amélioration, référez-la vers l'unité sanitaire la plus proche.

	EXPLIQUEZ
	que les participants trouveront des informations concernant la prise en charge des cas d'empoisonnement dans leur Manuel du vendeur en DVMA aux pages 31-33. 


	Exercice 8 – Traitement d'une personne ayant été empoisonnée (15 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant répondre à des questions concernant le traitement d'une personne en cas d'empoisonnement.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Les membres du groupe travailleront ensemble pour répondre à toutes les questions pour les trois scénarios leur étant donnés sur les cartes distribuées par le facilitateur.
2. Quand toutes leurs réponses seront prêtes, ils lèveront la main.
3. Le facilitateur notera quel groupe est prêt en premier mais donnera aux autres groupes quelques minutes supplémentaires pour formuler leurs réponses. 
4. Le facilitateur invitera ensuite le premier groupe à présenter ses réponses pour l'ensemble des trois scénarios.
5. Le facilitateur invitera ensuite les autres groupes à livrer leurs commentaires s'ils ne sont pas d'accord avec les commentaires du premier groupe.

	DITES
	leur de commencer.

	NOTEZ
	quel groupe est prêt en premier.

	DONNEZ
	aux autres groupes deux minutes pour finir de répondre aux questions.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler au bout des deux minutes supplémentaires.

	INVITEZ
	le premier groupe à donner ses réponses.

	INVITEZ
	les autres participants à commenter ces réponses.


VERSION DU FORMATEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°8
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Une mère amène sa fille de 3 ans, Ann, au DVMA. Mary a trouvé la boîte de médicaments de son grand-père et a avalé plusieurs comprimés. La mère ignore combien de comprimés elle a pris et de quel médicament il s'agit. L'enfant est inconsciente. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Anne est-elle victime ? A avalé des médicaments sous ordonnance inconnus 
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ? Évaluez Ann pour déterminer si elle a du mal à respirer (DRVRC). 
c. Que feriez-vous ensuite ? Référez la mère vers l'établissement sanitaire le plus proche et dites-lui de prendre avec elle le paquet qui contenait les comprimés.
2. Joseph (22 ans) se rend au DVMA après s'être renversé de l'acide de batterie sur la jambe. Il ressent une brûlure mais n'a pas de cloque. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Joseph souffre-t-il ? Brûlure chimique sur la peau
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ? Découpez la jambe du pantalon. Versez de l'eau sur la zone touchée pendant 20 minutes.
c. Que feriez-vous ensuite ? Conseillez à Joseph de prendre du Panadol pour atténuer la douleur. Dites-lui de se rendre à l'établissement sanitaire si des cloques se forment ou si la douleur ne s'atténue pas. 
3. Peter porte sa femme de 30 ans, Gladys, au DVMA. Elle nettoyait le sol avec un mélange d'ammoniac et de javel lorsqu'elle s'est évanouie. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Gladys souffre-t-elle ? Inhalation de fumées toxiques causée par une réaction entre de l'ammoniaque et de la javel.
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ? Évaluez Gladys pour déterminer si elle respire (DRVRC). Si ce n'est pas le cas, commencez à la réanimer.
c. Que feriez-vous ensuite ? Dites à Peter de l'emmener à la structure de santé dans les plus brefs délais.


VERSION DU PARTICIPANT
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°8
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Une mère amène sa fille de 3 ans, Ann, au DVMA. Mary a trouvé la boîte de médicaments de son grand-père et a avalé plusieurs comprimés. La mère ignore combien de comprimés elle a pris et de quel médicament il s'agit. L'enfant est inconsciente. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Anne est-elle victime ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?
2. Joseph (22 ans) se rend au DVMA après s'être renversé de l'acide de batterie sur la jambe. Il ressent une brûlure mais n'a pas de cloque. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Joseph souffre-t-il ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?
3. Peter porte sa femme de 30 ans, Gladys, au DVMA. Elle nettoyait le sol avec un mélange d'ammoniac et de javel lorsqu'elle s'est évanouie. Que faites-vous ?
a. De quel type d'empoisonnement Gladys souffre-t-elle ?
b. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
c. Que feriez-vous ensuite ?


Premiers secours pour certaines affections – PIQÛRES ET MORSURES (1 heure) 
	PRÉSENTEZ
	la diapositive 74

	EXPLIQUEZ
	que durant cette session vous examinerez ce qu'un secouriste peut faire pour aider les victimes de piqûres d'insectes et de morsures d'animaux et de serpents.


Piqûres d'insectes
	EXPLIQUEZ
	que vous allez commencer par examiner quels types de premiers soins vous pouvez prodiguer à une victime de piqûres d'insectes. 

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 75-79

	DEMANDEZ
	Quel est le premier but visé par le secouriste lorsqu'une victime a été piquée à une ou plusieurs reprises par un insecte ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'il s'agit de soulager la douleur et l'œdème.

	DEMANDEZ
	Comment savez-vous qu'une personne a été piquée à une ou plusieurs reprises par un insecte ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
· La personne leur dit.
· Le personne se plaint de :
· Douleurs cuisantes avec picotements 
· Blancheur à l'endroit de la piqûre
· Œdème ou rougeur à l'endroit de la piqûre 
· Agitation

	DEMANDEZ
	Quels premiers soins cherchez-vous à dispenser pour aider la personne ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
1. Déplacez la victime de la zone dangereuse.
2. Rassurez la victime. 
3. Enlevez les dards avec vos ongles, s'ils sont visibles, ou avec une pince à épiler ou une lame de couteau, si disponible.
4. Appliquez de l'eau froide ou une poche de glace sur la zone affectée pendant au moins 10 minutes.
5. Donnez du Piriton ou de la cétirizine pendant 3 jours pour atténuer les démangeaisons.
6. Référez le client vers le centre de santé, si nécessaire.


Morsures d'animaux
	EXPLIQUEZ
	que vous allez continuer à examiner quels types de premiers soins vous pouvez prodiguer à une victime ayant été mordue par un animal.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 1-4

	DEMANDEZ
	Quels sont les principaux objectifs visés par le secouriste lorsqu'une victime a été mordue à une ou plusieurs reprises par un animal ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'il s'agit de :
· Contrôler le saignement
· Réduire au minimum le risque d'infection 

	DEMANDEZ
	Quels sont les signes et les symptômes de la rage chez un animal (tel qu'un chien) ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'il montre :
· Un comportement sauvage
· Un comportement très agité
· De l’écume à la bouche 

	DEMANDEZ
	Que devez-vous faire (en tant que secouriste) si vous soupçonnez qu'une victime a été mordue par un animal ayant la rage ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'ils doivent référer la victime vers l'unité sanitaire la plus proche sur le champ.

	DEMANDEZ
	Quelles démarches devez-vous entreprendre s'il semble peu probable que l'animal ait la rage ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
1. Mettre des gants jetables, si disponibles. 
2. Laver la partie mordue avec beaucoup d'eau et de savon pour éviter une infection. 
3. Rassurer la victime.
4. Contrôler le saignement en appuyant fermement. 
5. Couvrir légèrement la blessure avec une gaze stérile ou du sparadrap. 
6. Référer la victime immédiatement vers l'unité sanitaire la plus proche.


Morsures de serpents
	DEMANDEZ
	Quels sont les objectifs visés par le secouriste lorsqu'une victime a été mordue par un serpent ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots :
· Rassurer la victime.
· Empêcher le poison du serpent de se répandre.
· Rechercher une aide médicale d'urgence.

	DEMANDEZ
	Quelles premières mesures devez-vous prendre pour venir en aide à la victime ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'ils doivent :
1. Laver la blessure avec du savon et de l'eau, si disponible.
2. Rassurer la victime pour réduire son niveau d'anxiété. 
3. Aider la victime à se reposer, en l'allongeant et en maintenant la partie affectée au même niveau que son cœur.
4. Si elle a été mordue sur un membre, appliquer une compresse pour immobiliser cette zone, et poser une attelle si nécessaire.
5. Référer immédiatement le client vers un centre de santé III ou IV.

	DEMANDEZ
	Que ne devez-vous pas faire ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent avec leurs propres mots qu'ils ne doivent pas :
· Couper la plaie
· Aspirer la plaie
· Utiliser un garrot ou un pansement resserrant la plaie
· Appliquer ou injecter des produits chimiques ou des médicaments dans la plaie
· Utiliser de la glace sur la plaie


	Exercice 9 – Traitement d'une personne ayant été piquée ou mordue (30 min.) 

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant répondre à des questions concernant le traitement à prodiguer aux personnes ayant été piquées ou mordues.

	RÉPARTISSEZ
	les participants par groupes de trois.

	DONNEZ
	les instructions suivantes.
1. Les membres du groupe travailleront ensemble pour répondre à toutes les questions pour les trois scénarios leur étant donnés sur les cartes distribuées par le facilitateur.
2. Quand toutes leurs réponses seront prêtes, ils lèveront la main.
3. Le facilitateur notera quel groupe est prêt en premier mais donnera aux autres groupes quelques minutes supplémentaires pour formuler leurs réponses. 
4. Le facilitateur invitera ensuite le premier groupe à présenter ses réponses pour l'ensemble des trois scénarios.
5. Le facilitateur invitera ensuite les autres groupes à livrer leurs commentaires s'ils ne sont pas d'accord avec les commentaires du premier groupe.

	DITES
	leur de commencer.

	NOTEZ
	quel groupe est prêt en premier.

	DONNEZ
	aux autres groupes deux minutes pour finir de répondre aux questions.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler au bout des deux minutes supplémentaires.

	INVITEZ
	le premier groupe à donner ses réponses.

	INVITEZ
	les autres participants à commenter ces réponses.


VERSION DU FORMATEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°9
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Victoria (10 ans) ressent une douleur vive et des picotements sur les bras où l'on voit plusieurs boutons rouges avec un point blanc au milieu de chaque.   
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Sortez-la de la zone dangereuse
ii. Rassurez-la. 
iii. Enlevez les dards avec vos ongles, s'ils sont visibles, ou avec une pince à épiler ou une lame de couteau, si disponible.
iv. Appliquez de l'eau froide ou une poche de glace sur la zone affectée pendant au moins 10 minutes.
b. Que feriez-vous ensuite ?
i. Donnez du piriton ou de la cétirizine pendant 3 jours pour atténuer les démangeaisons.
ii. Référez la cliente vers le centre de santé, si elle a besoin d'un traitement supplémentaire.
2. Kenneth (25 ans) a été mordu à la jambe par un chien. Le chien semblait très agité, courait dans tous les sens avec de l'écume autour de la gueule.   
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Mettez des gants jetables, si disponibles. 
ii. Lavez la partie mordue avec beaucoup d'eau et de savon pour éviter une infection. 
iii. Rassurez Kenneth.
iv. Contrôlez le saignement en appuyant fermement. 
v. Couvrez légèrement la blessure avec une gaze stérile ou du sparadrap. 
b. Que feriez-vous ensuite ?
i. RÉFÉREZ Kenneth immédiatement vers l'hôpital ou l'unité sanitaire la plus proche.
3. Rashida (14 ans) a été mordue au bras par un serpent. 
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
i. Lavez la blessure avec du savon et de l'eau, si disponible.
ii. Rassurez Rashida pour réduire son niveau d'anxiété. 
iii. Aidez-la à se reposer avec son bras au même niveau que son cœur.
iv. Comme elle a été mordue sur un membre, appliquez une compresse pour immobiliser cette zone. Posez une attelle si nécessaire.
b. Que feriez-vous ensuite ?
i. RÉFÉREZ-LA immédiatement vers un centre de santé III ou IV.


VERSION DU PARTICIPANT
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°9
MODULE 3 : SESSION 2
	Les trois questions :
1. Victoria (10 ans) ressent une douleur vive et des picotements sur les bras où l'on voit plusieurs boutons rouges avec un point blanc au milieu de chaque.   
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
b. Que feriez-vous ensuite ?
2. Kenneth (25 ans) a été mordu à la jambe par un chien. Le chien semblait très agité, courait dans tous les sens avec de l'écume autour de la gueule.   
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
b. Que feriez-vous ensuite ?
3. Rashida (14 ans) a été mordue au bras par un serpent. 
a. Quel traitement de premier secours lui donneriez-vous ?
b. Que feriez-vous ensuite ?


SESSION 3 : ÉVALUATION DU CLIENT  
	OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
	Après avoir activement participé à cette session, vous pourrez :
1. Démontrer les étapes qu'un vendeur en DVMA peut suivre pour correctement diagnostiquer et prendre en charge certaines maladies chez les clients.
2. Décrire au moins deux manières dont les croyances sociales et culturelles de la communauté affectent le diagnostic et la prise en charge des maladies.

	DURÉE :
	2 heures 30 min.

	MÉTHODOLOGIE :
	Cours magistral, questions/réponses, petit travail en groupe

	MATÉRIELS :
	· Diapositives PowerPoint
· Projecteur 
· Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs
	· Cahiers et stylos 
· Manuel du vendeur en DVMA 
· Cahiers des charges 

	PRÉPARATIFS :
	Copies du polycopié
Guide d'évaluation du client


Évaluation du client (45 min.)
	EXPLIQUEZ
	qu'il est important pour le vendeur en DVMA de connaître les principales questions à poser à chaque fois au client venant au dépôt pharmaceutique pour faire part d'un problème.
Les réponses à ces questions vous aideront, en tant que vendeur en DVMA, à comprendre comment aider les clients en difficulté.

	PRÉSENTEZ
	les diapositives 1-11

	DEMANDEZ
	aux participants de compléter cette phrase : « L'évaluation du client est le processus à travers lequel le vendeur du DVMA…

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent (avec leurs propres mots) :
· Obtient des renseignements sur le client et son état de santé.
· Évalue les renseignements pour déterminer le mode de prise en charge adapté à l'état de santé du client.

	DEMANDEZ
	Auprès de qui le DVMA peut-il obtenir des informations sur le client ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent :
· Auprès des clients eux-mêmes
· Auprès des membres de leur famille
· Auprès des dispensateurs de soins

	DEMANDEZ
	De quels types d'informations avez-vous besoin, en tant que vendeur en DVMA, concernant le client ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants mentionnent les types d'informations suivants :
· De quoi se plaint-il ? Symptômes du client avec ses propres mots.
· Historique récent relatifs à ces symptômes.
· Médicaments ayant été pris.
· Historique médical, notamment s'agissant du respect du traitement et des effets indésirables.
· Allergies
· Âge
· Historique social et familial, etc.

	DEMANDEZ
	Quelles qualités ou compétences devez-vous démontrer, en tant que vendeur en DVMA, pour aider le client ou le dispensateur de soins à se sentir à l'aise et confiant à l'idée de partager des informations relatives à son problème ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils mentionnent (avec leurs propres mots):
· Écoute active
· Se mettre à la place du client
· Attitude empathique
· Gentillesse
· Langage de communication

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par « écoute active » ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils formulent les idées suivantes dans leur explication de cette notion :
· Écoutez attentivement ce que l'autre personne dit.
· Reformulez avec vos propres mots ce que l'autre personne a dit.
· Demandez si cela signifie que vous avez bien compris l'autre personne.

	DEMANDEZ
	· Qu'entendons-nous par « se mettre à la place du client » ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils formulent l'idée suivante dans leur explication de cette notion :
· Imaginez comment vous vous sentiriez si vous aviez le même problème.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par « attitude empathique » ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils formulent l'idée suivante dans leur explication de cette notion :
· N'indiquez pas, par l'expression de votre visage, des gestes ou des mots, que vous désapprouvez ce que le client a dit.

	DEMANDEZ
	Qu'entendons-nous par « langage de communication » ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils formulent les idées suivantes dans leur explication de cette notion :
· Utilisez des mots aisément compréhensibles par le client.
· Évitez d'employer du jargon ou des termes médicaux.

	DEMANDEZ
	En quoi est-il bénéfique que le client/dispensateur de soins soit à l'aise et confiant dès lors qu'il doit vous faire part de certaines informations ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils formulent les idées suivantes dans leurs réponses :
· Le vendeur du DVMA obtiendra davantage d'informations concernant le problème.
· Le vendeur du DVMA sera davantage en mesure d'évaluer le problème.
· Le vendeur du DVMA sera davantage en mesure de prendre en charge le problème ou même d'aider à le résoudre.


Étapes de l'évaluation du client (1 heure 30 min.)
	DONNEZ
	à chaque participant un exemplaire de l'aide-mémoire intitulé « Guide d'évaluation du client » (inclus à la fin de ce plan de session).

	DEMANDEZ
	aux participants de lire à tour de rôle les étapes de l'évaluation des clients énumérées dans l'aide-mémoire.

	EXPLIQUEZ
	que dans quelques minutes, ils vont tous s'entraîner à utiliser l'aide-mémoire pour procéder à l'évaluation du client. Tout d'abord, vous souhaitez que deux volontaires démontrent la manière de procéder à l'évaluation du client en utilisant l'aide-mémoire.

	SÉLECTIONNEZ
	deux des personnes se portant volontaires et dites-leur quelle personne sera le vendeur du DVMA et qui jouera le rôle du client.

	EXPLIQUEZ
	que pour cette démonstration et cet exercice pratique que tous les participants réaliseront brièvement, chacun doit se concentrer davantage sur l'obtention des renseignements dont il a besoin pour évaluer l'état de santé du client que sur la sélection du traitement adéquat pour cette affection. Cela s'explique par le fait qu'ils n'ont pas encore appris beaucoup de choses sur certaines maladies et sur certains problèmes de santé.
Ce qui importe ici pour le vendeur en DVMA est de voir à quel point il est en mesure de recueillir les informations dont il a besoin pour diagnostiquer le problème. 

	PRENEZ
	le « client » à part et expliquez discrètement (pour que le « vendeur » ne puisse rien entendre) qu'il souffre des problèmes suivants :
· Par moments, a très chaud
· Par moments, a très froid
· Peu d'énergie
· Tout a commencé il y a quelques jours de cela

	DITES
	aux volontaires où procéder à la démonstration et à quel moment commencer.
REMARQUE : Veillez à ce que les autres participants puissent tout voir et entendre la démonstration clairement.

	REMERCIEZ
	les deux volontaires une fois la démonstration finie.

	INVITEZ 
	les autres participants à souligner les aspects suivants :
1. Ce que le vendeur du DVMA a bien fait.
2. Ce que le vendeur du DVMA pourrait améliorer.

	ASSUREZ-VOUS
	que les commentaires sont formulés d'une manière utile.

	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant s'entraîner à réaliser une évaluation du client en utilisant le Guide d'évaluation du client.

	RÉPARTISSEZ 
	les participants en groupes de trois :
· Une personne joue le rôle du vendeur du DVMA
· Une autre joue le rôle du client
· L'un d'eux est l'observateur

	EXPLIQUEZ
	que comme ils l'ont fait dans le cadre d'autres sessions antérieures : 
1. L'observateur regardera le « vendeur » et le « client » durant leur jeu de rôle.
2. Lorsqu'ils ont fini le jeu de rôle, cette personne commentera sur ce qui a été bien fait et ce qui peut être amélioré. 
3. Ils joueront les différents rôles chacun leur tour jusqu'à ce que les trois membres du groupes aient eu la possibilité d'incarner le vendeur du DVMA.

	AFFICHEZ
	sur le tableau à feuilles mobiles les maladies suivantes que les « clients » doivent avoir :
1. Femme adulte, enceinte, fièvre et frissons depuis 3 jours ; peu d'énergie
2. Enfant, 6 ans, diarrhée depuis deux jours
3. Garçon de 17 ans, douleurs au moment d'uriner (IST)

	DITES 
	leur de commencer.

	CIRCULEZ
	et observez les jeux de rôle.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler dès que les groupes ont terminé.


L'influence des croyances et pratiques communautaires et familiales (30 min.)
	EXPLIQUEZ
	qu'il y a un autre aspect de l'évaluation des clients que vous aimeriez qu'ils prennent en considération : les croyances et pratiques communautaires et familiales qui influent sur les actions individuelles.

	DEMANDEZ
	aux participants de livrer quelques exemples des croyances et des pratiques susceptibles d'influer sur les décisions prises en matière de santé et en cas de maladie.

	ÉCOUTEZ
	leurs réponses.

	DEMANDEZ
	aux participants de faire part d'exemples concernant la manière dont la compréhension de ces croyances et pratiques les a aidés dans le cadre de l'évaluation des clients. 

	ÉCOUTEZ
	leurs réponses.

	AJOUTEZ
	que les participants trouveront des informations supplémentaires concernant l'influence des croyances et pratiques communautaires et familiales sur les décisions prises par les individus dans leur Manuel du vendeur en DVMA à la page 36.
Ils trouveront également un exemplaire de l'aide-mémoire PEC-C (PEC-C) aux pages 41-43.  

	REMERCIEZ
	les participants pour la qualité de leur travail.


POLYCOPIÉ : GUIDE D'ÉVALUATION DU CLIENT
Étapes de l'évaluation du client :







Session 4 : Évaluation et soins d'un enfant malade de moins de cinq ans
	OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
	Après avoir activement participé à cette session, vous pourrez :
1. Décrire les étapes à suivre par le vendeur en DVMA pour évaluer un enfant malade de moins de cinq ans.
2. Nommer les signes de danger chez les enfants âgés de deux mois à cinq ans nécessitant une référence immédiate. 
3. Pour chaque signe de danger, citer le traitement pré-référentiel que le vendeur du DVMA doit dispenser à l'enfant.

	DURÉE :
	4 heures 30 min.

	MÉTHODOLOGIE :
	Cours magistral, questions/réponses, petit travail en groupe

	MATÉRIELS :
	· Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs
· Cahiers et stylos 
· Manuel du vendeur en DVMA
	· Cahiers des charges 
· Aide-mémoire PEC-C (PEC-C)

	PRÉPARATIFS :
	Aide-mémoire PEC-C (PEC-C)
Feuilles de travail pour l'Exercice 2


Introduction et explication (5 min.)
	EXPLIQUEZ
	que durant cette session les participants renforceront leurs connaissances et compétences concernant l'évaluation d'un enfant malade de moins de cinq ans.  
Nous passerons la plupart de notre temps à examiner la manière d'évaluer l'enfant malade souffrant de fièvre, de diarrhée ou d'infections des voies respiratoires supérieures. Néanmoins le vendeur en DVMA peut utiliser le même processus pour examiner un enfant malade souffrant d'autres problèmes.
En outre, à l'issue de cette session, les participants seront davantage en mesure de reconnaître les signes de danger chez les enfants de moins de cinq ans. 

	DONNEZ
	un exemplaire de l'aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade à chaque participant.

	EXPLIQUEZ
	que le vendeur en DVMA doit utiliser cet aide-mémoire chaque fois pour lui servir de support dans le cadre de l'évaluation d'un enfant malade.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étapes 1 & 2 (30 min.)
	EXAMINEZ
	Étape 1 : Demandez l'âge de l'enfant au dispensateur de soins.

	DEMANDEZ
	Pourquoi le vendeur en DVMA a-t-il besoin de connaître l'âge de l'enfant ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants mentionnent les aspects suivants :
· Pour calculer la dose de tout médicament.
· Au cas où il y aurait des contrindications du médicament ou du traitement liées à l'âge de l'enfant.

	EXAMINEZ
	Étape 2 : Demandez quels sont les problèmes de l'enfant.

	DEMANDEZ
	Pourquoi le vendeur en DVMA doit-il savoir depuis combien de temps l'enfant souffre de ce(s) problème(s) ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants mentionnent les aspects suivants :
· Pour aider le vendeur du DVMA à savoir quel traitement ou conseil donner.
· Pour aider le vendeur en DVMA à savoir s'il doit référer l'enfant.

	DEMANDEZ
	Pourquoi le vendeur en DVMA cherche-t-il à savoir si l'enfant qui tousse respire rapidement ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les participants mentionnent les aspects suivants :
· Une respiration rapide chez un enfant de moins de cinq ans est très grave.
· Un enfant de moins de cinq ans respirant vite doit être référé pour bénéficier de soins davantage spécialisés.

	EXPLIQUEZ
	que les participants apprendront plus tard dans cette formation à mesurer la respiration d'un enfant.  
Pour l'instant, ils doivent savoir combien de respirations par minute indiquent qu'un enfant respire rapidement.

	DEMANDEZ
	à tous les participants de prendre un instant pour lire et mémoriser les « respirations par minute » qui indiquent qu'un enfant respire rapidement pour chacun des trois groupes d'âge figurant sur l'aide-mémoire [DONNEZ-LEUR 2 MINUTES POUR CELA].

	EXPLIQUEZ
	qu'ils vont maintenant procéder à un exercice pour veiller à se rappeler du nombre de respirations par minute indiquant qu'un jeune enfant respire rapidement.


Exercice 1 : Respiration rapide (15 min.)
REMARQUE : Il serait très utile que les deux formateurs montrent comment réaliser cet exercice.
	EXPLIQUEZ
	que chaque participant doit se tourner vers la personne à côté de lui et que ces deux individus doivent procéder de la manière suivante à tour de rôle :
Partie 1 : La personne 1 tient l'aide-mémoire PEC-C, tandis que la personne 2 travaille de mémoire.
1. La personne 1 mentionne un âge (par exemple de 2 à 11 mois).
2. La Personne 2 doit indiquer combien de respirations par minute signifient que l'enfant « respire rapidement ».
3. La Personne 1 confirme que la Personne 2 a donné la bonne réponse ou dit à la Personne 2 de réessayer. 
4. La personne 1 mentionne un autre âge (par exemple de 0 à 7 jours).
5. La Personne 2 doit indiquer combien de respirations par minute signifient que l'enfant « respire rapidement ».
6. La Personne 1 confirme que la Personne 2 a donné la bonne réponse ou dit à la Personne 2 de réessayer.
7. La Personne 1 mentionne un troisième âge (par exemple de 1 à 5 ans).
8. La Personne 2 doit indiquer combien de respirations par minute signifient que l'enfant « respire rapidement ».

	EXPLIQUEZ
	qu'ils échangeront leur rôle et répéteront les mêmes étapes. En d'autres termes :
Partie 2 : La personne 2 tient l'aide-mémoire PEC-C, tandis que la personne 1 travaille de mémoire, en répétant le processus.

	DEMANDEZ
	leur de vous regarder et de s'asseoir tranquillement une fois qu'ils ont terminé.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étape 3 (30 min.)
	EXAMINEZ
	Étape 3 : Demandez et recherchez les SIGNES DE DANGER.

	DEMANDEZ
	Quels sont les cinq signes de danger signifiant qu'un enfant doit être référé sur le champ ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu’ils nomment les cinq :
1. Vomissement
2. Resserrement de la poitrine
3. Convulsions
4. Pas en mesure de se nourrir au sein ou de boire
5. Très endormi ou inconscient

	DEMANDEZ
	Quels sont les deux signes de danger que vous devez rechercher chez un nouveau-né ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils nomment les deux :
1. Cordon ombilical infecté
2. Grand nombre de pustules cutanés

	DEMANDEZ
	Référeriez-vous un enfant de deux ans toussant depuis sept jours et ne présentant pas d'autres symptômes ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent non, pas pour ce symptôme seul.

	DEMANDEZ
	Référeriez-vous un enfant de quatre ans ayant de la fièvre depuis trois jours et ne présentant pas d'autres symptômes ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent non, pas pour ce symptôme seul.

	PRÉSENTEZ
	la vidéo démontrant l'évaluation d'un enfant de moins de 5 ans pour relever des signes de danger.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étape 4a (30 min.)
	EXAMINEZ
	Étape 4a : Traitement pré-référentiel.

	DEMANDEZ
	Pourquoi est-il nécessaire de donner ces traitements à l'enfant malade avant de le référer pour des soins davantage spécialisés ?

	ASSUREZ-VOUS
	que les points suivants sont abordés :
· Les enfants de moins de 5 ans encourent un risque sérieux de maladie ou de décès.
· Pour éviter que l'enfant ne tombe davantage malade avant d'arriver à l'unité sanitaire.

	DEMANDEZ
	Devez-vous mémoriser tous les renseignements figurant sur cette page (traitement pré-référentiel) ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils disent non et qu'ils peuvent se référer à l'aide-mémoire en cas de besoin.

	DEMANDEZ
	Avez-vous des questions ?

	RÉPONDEZ
	aux questions lorsque vous le pouvez.
Si vous n'avez pas la réponse, dites aux participants que vous allez la chercher et tenez-vous à cet engagement.

	EXPLIQUEZ
	qu'ils vont maintenant faire un exercice pour s'entraîner à utiliser les conseils figurant dans l'aide-mémoire PEC-C n°4a afin de déterminer le traitement pré-référentiel adéquat à donner à un enfant présentant un ou plusieurs signes de danger.


Exercice 2 : Traitement préalable à la référence (30 min.)
	EXPLIQUEZ
	1. Vous allez donner aux participants une feuille d'exercice
 comprenant des questions. 
2. La personne répondra individuellement à toutes les questions.
3. Tout le monde peut utiliser l'aide-mémoire 4a. Traitement pré-référentiel pour pouvoir répondre aux questions.
4. Levez la tête dès que vous avez fini.

	DITES
	leur de commencer.
Lorsque tout le monde a fini...

	DEMANDEZ
	à chacun d'échanger sa feuille avec la personne à côté de lui.

	DEMANDEZ
	aux participants de répondre à la question 1.

	ASSUREZ-VOUS
	que la réponse correcte a été donnée.

	DITES
	aux participants de noter cette réponse sur la feuille devant eux de cette manière :
· Si elle est correcte, apposez une coche à côté de la réponse.
· Si elle est fausse, mettez une petite croix à côté de la réponse.

	RÉPÉTEZ
	ce processus jusqu'à ce que la bonne réponse ait été donnée à toutes les questions.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étapes 4b & 4c (30 min.)
	EXAMINEZ
	Étapes 4b and 4c : Traitez et conseillez.

	DEMANDEZ
	Quel traitement donneriez-vous à un enfant de 3 ans toussant avec une respiration rapide depuis 12 jours ? 

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent :
· Donnez de l'amoxicilline au dispensateur de soins (250 mg pour chaque prise).
· Conseillez au dispensateur de soins de donner un comprimé trois fois par jour pendant 5 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à donner la première dose d'amoxicilline.

	DEMANDEZ
	Quel traitement donneriez-vous à un enfant de 6 mois souffrant de diarrhée depuis 10 jours ? 

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent :
· Aidez le dispensateur de soins à mélanger et à donner la SRO (maintenant et jusqu'à ce que l'enfant n'est plus soif).
· Donnez au dispensateur de soins 2 paquets de SRO à emmener chez lui.
· Conseillez au dispensateur de soins d'en donner à l'enfant à volonté, mais au moins une demi-tasse de SRO après chaque selle molle.
· Donnez au dispensateur de soins 5 comprimés de zinc et lui donner comme instruction de donner un demi-comprimé par jour à l'enfant pendant 10 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à couper le comprimé en deux et à donner la première dose à l'enfant.

	DEMANDEZ
	Quel traitement donneriez-vous à un enfant de deux ans ayant de la fièvre depuis 4 jours et un test de diagnostic rapide (TDR) positif ? 

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent :
· Donnez au dispensateur de soins 6 comprimés d'artéméther/luméfantrine (20/120 mg tab).
· Dites au dispensateur de soins de donner un comprimé par jour à l'enfant pendant 3 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à donner la première dose.
· Donnez au dispensateur de soins 15 comprimés de paracétamol.
· Dites au dispensateur de soins de donner un comprimé de paracétamol à l'enfant trois fois par jour pendant 5 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à donner la première dose de paracétamol.

	DEMANDEZ
	Quel traitement donneriez-vous à un enfant de dix mois ayant de la fièvre depuis 5 jours et un TDR négatif ? 

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent :
· Donnez au dispensateur de soins de l'amoxicilline à administrer par voie orale.
· Conseillez au dispensateur de soins de donner à l'enfant 125 mg trois fois par jour pendant 5 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à donner la première dose d'amoxicilline.
· Donnez au dispensateur de soins 15 comprimés de paracétamol (125 mg. chacun)
· Dites au dispensateur de soins de donner un comprimé de paracétamol à l'enfant trois fois par jour pendant 5 jours.
· Aidez maintenant le dispensateur de soins à donner la première dose de paracétamol.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étape 5 (20 min.)
	EXAMINEZ
	Étape 5 : Conseils aux dispensateurs de soins pour tous les enfants traités à domicile.

	DEMANDEZ
	Sur ces quatre domaines de conseil, quel est celui qui vous prendra probablement le plus de temps à transmettre aux dispensateurs de soins ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent que les conseils les plus longs à donner portent sur le moment où il convient d'emmener l'enfant vers l'établissement sanitaire.

	DEMANDEZ
	Pourquoi ?

	ASSUREZ-VOUS
	qu'ils répondent qu'il est nécessaire d'enseigner au dispensateur de soins les signes à surveiller pouvant indiquer que l'enfant est en danger.


Aide-mémoire PEC-C pour l'enfant malade : Étape 6 (20 min.)
	EXAMINEZ
	Étape 6 : Soins de routine pour le nouveau-né.

	DEMANDEZ
	À votre avis, en tant que vendeur en DVMA, à quel moment donnerez-vous ces conseils à la mère ou au père du nouveau-né ?

	ÉCOUTEZ
	leurs réponses.

	RAPPELEZ
	aux participants qu'ils peuvent trouver les informations relatives à l'évaluation de l'enfant malade de moins de cinq ans dans le Manuel du vendeur en DVMA aux pages 38 à 42.


Exercice 3 : Application de l'approche PEC-C (1 heure)
	EXPLIQUEZ
	que les participants vont maintenant s'entraîner à appliquer l'approche PEC-C.
· Ils travailleront en petits groupes.
· Chaque groupe recevra une brève description de l'enfant malade.
· Le groupe disposera de 15 minutes pour préparer un petit jeu de rôle quant à la manière dont le DVMA doit appliquer l'approche PEC-C afin d'évaluer le traitement de l'enfant et de prendre une décision dans ce domaine.
· Chaque groupe aura ensuite 5 minutes pour présenter son jeu de rôle aux autres participants, qui disposeront de quelques minutes pour livrer leurs commentaires.

	RÉPARTISSEZ
	les participants en 8 groupes.
REMARQUE : Veillez à ce que chacun des groupes comprenne au moins deux membres.

	DONNEZ
	à chaque groupe un des scénarios inclus ci-dessous.

	DITES 
	leur qu'ils disposent de 15 minutes pour préparer leur jeu de rôle et qu'ils doivent commencer dès à présent.

	CIRCULEZ
	pour proposer votre aide, si nécessaire.

	APPELEZ
	les participants à se regrouper au bout de 15 minutes.

	RAPPELEZ
	à tout le monde que chaque groupe dispose de 5 minutes pour présenter son jeu de rôle et que les autres participants peuvent émettre de brefs commentaires sur le jeu de rôle présenté.

	INVITEZ
	le premier groupe à présenter son jeu de rôle.

	DIRIGEZ
	les autres participants pour qu'ils applaudissent le groupe une fois la présentation terminée. 

	DEMANDEZ
	aux autres participants s'ils ont des commentaires à livrer, le cas échéant.
(REMARQUE : N'autorisez que quelques commentaires par jeu de rôle.)

	RÉPÉTEZ
	ce processus jusqu'à ce que tous les jeux de rôles aient été présentés.

	REMERCIEZ
	tous les participants pour les efforts déployés.


Scénarios des jeux de rôles
	Jessica a trois ans et souffre de diarrhées sanglantes.

	Francis a 4 ans et souffre de fièvre depuis 3 jours. 

	Walakira est un garçon de 3 ans sans fièvre, respirant rapidement ou présentant un resserrement de la poitrine. Il tousse depuis plus de 21 jours. 

	Lawrence est un nouveau-né très petit qui n'a que deux jours.

	Edinah est une fille de 3 ans présentant un resserrement de la poitrine sans respiration rapide.

	Sekitoleko est un enfant de 2 ans inconscient et sans fièvre.

	Godfrey est un enfant de 6 semaines sans fièvre.

	Robert est un garçon de 4 ans avec de la fièvre. Il est très endormi ou inconscient.


Remarque à l'intention du formateur
Cet aide-mémoire est une version modifiée de l'aide-mémoire PEC-C original permettant d'incorporer l'utilisation du TDR, afin de confirmer les cas de paludisme avant d'administrer des combinaisons thérapeutiques à base d'artémisinine (CTA). 
VERSION DU FORMATEUR
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°2
MODULE 3 : SESSION 4
	Questions concernant le traitement pré-référentiel des enfants de moins de cinq ans

	QUESTION
	VRAI
	FAUX

	1. Vous devez RÉFÉRER un enfant de trois ans ayant la diarrhée avec des selles sanglantes. 
	X
	

	2. Vous devez RÉFÉRER un enfant de 10 mois car il a la diarrhée depuis 14 jours. Les SRO sont le seul prétraitement que vous devez donner.  
· Vous devez également donner du zinc en prétraitement, à savoir un comprimé par jour pendant 10 jours
	
	X

	3. Vous avez déterminé qu'un garçon de 6 mois respire rapidement et allez le RÉFÉRER. Vous devez donner à l'enfant 125 mg d'Amoxicilline avant de le référer.
	X
	

	4. Une mère amène son enfant de 6 mois au DVMA car sa petite fille ne cesse de pleurer. Vous comptez ses respirations. Vous comptez 45 respirations par minute mais elle continue de pleurer. Quand vous la réconfortez et qu'elle arrête de pleurer, vous comptez 30 respirations par minute. Vous décidez qu'elle ne respire pas rapidement et vous l'examinez pour déceler d'autres symptômes.
	X
	

	5. Vous devez RÉFÉRER un enfant de moins de 5 ans ayant de la fièvre (sans autres symptômes) depuis 2 jours.
	
	X

	6. Vous devez RÉFÉRER un enfant de moins de 5 ans ayant de la fièvre (sans autres symptômes) depuis 7 jours.
	X
	

	7. Vous décidez de référer une fille de 10 mois parce qu'elle a de la fièvre depuis 9 jours. Avant que la mère emmène sa fille, vous l'aidez à donner à l'enfant : 
· 1 comprimé d'artéméther/luméfantrine (20/120 mg)
· Cachet de 125 mg. de paracétamol
	X
	

	8. Vous décidez de RÉFÉRER un garçon de 2 ans qui vomit tout ce qu'il ingurgite et souffre de fièvre. Avant de l'envoyer voir sa mère, vous lui donnez :
· Artésunate rectal, 1 suppositoire (2 suppositoire)
· Paracétamol oral, 125 mg (250 mg)
	
	X

	9. Un père se rend au DVMA pour vous demander quoi faire. Le cordon ombilical de ce garçon nouveau-né est très rouge. Il dit qu'il a l'air « en colère ». Vous RÉFÉREZ l'enfant immédiatement. 
	X
	

	10. Des parents vous amènent leur fille de 4 ans en disant qu'elle vient d'avoir des convulsions. Elle est à présent très silencieuse et semble épuisée. Vous leur dites de l'emmener à la maison et de vous la ramener en cas de nouvelles convulsions.
RÉFÉREZ-LA immédiatement.
	
	X


VERSION DU PARTICIPANT
POLYCOPIÉ POUR L'EXERCICE n°2
MODULE 3 : SESSION 4
	Questions concernant le traitement pré-référentiel des enfants de moins de cinq ans

	QUESTION
	VRAI
	FAUX

	1. Vous devez RÉFÉRER un enfant de trois ans ayant la diarrhée avec des selles sanglantes. 
	
	

	2. Vous devez RÉFÉRER un enfant de 10 mois car il a la diarrhée depuis 14 jours. Les SRO sont le seul prétraitement que vous devez donner.  
	
	

	3. Vous avez déterminé qu'un garçon de 6 mois respire rapidement et allez le RÉFÉRER. Vous devez donner à l'enfant 125 mg d'Amoxicilline avant de le référer.
	
	

	4. Une mère amène son enfant de 6 mois au DVMA car sa petite fille ne cesse de pleurer. Vous comptez ses respirations. Vous comptez 45 respirations par minute mais elle continue de pleurer. Quand vous la réconfortez et qu'elle arrête de pleurer, vous comptez 30 respirations par minute. Vous décidez qu'elle ne respire pas rapidement et vous l'examinez pour déceler d'autres symptômes.
	
	

	5. Vous devez RÉFÉRER un enfant de moins de 5 ans ayant de la fièvre (sans autres symptômes) depuis 2 jours.
	
	

	6. Vous devez RÉFÉRER un enfant de moins de 5 ans ayant de la fièvre (sans autres symptômes) depuis 7 jours.
	
	

	7. Vous décidez de référer une fille de 10 mois parce qu'elle a de la fièvre depuis 9 jours. Avant que la mère emmène sa fille, vous l'aidez à donner à l'enfant : 
· 1 comprimé d'artéméther/luméfantrine (20/120 mg)
· Cachet de 125 mg. de paracétamol
	
	

	8. Vous décidez de RÉFÉRER un garçon de 2 ans qui vomit tout ce qu'il ingurgite et souffre de fièvre. Avant de l'envoyer voir sa mère, vous lui donnez :
· Artésunate rectal, 1 suppositoire 
· Paracétamol oral, 125 mg 
	
	

	9. Un père se rend au DVMA pour vous demander quoi faire. Le cordon ombilical de ce garçon nouveau-né est très rouge. Il dit qu'il a l'air « en colère ». Vous RÉFÉREZ l'enfant immédiatement. 
	
	

	10. Des parents vous amènent leur fille de 4 ans en disant qu'elle vient d'avoir des convulsions. Elle est à présent très silencieuse et semble épuisée. Vous leur dites de l'emmener à la maison et de vous la ramener en cas de nouvelles convulsions.
	
	


Session 5 : AFFECTIONS cutanées chez les enfants
	OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE :
	Après avoir activement participé à cette session, vous pourrez :
1. Faire correspondre les signes et les symptômes des maladies cutanées affectant les enfants atteints de ces problèmes de santé.
2. Localisez les directives pour la prise en charge de ces affections cutanées courantes dans le Manuel du vendeur en DVMA.
3. Démontrer comment conseiller le dispensateur de soins quant au traitement de l’affection cutanée chez l'enfant.

	DURÉE :
	2 heures 30 min.

	MÉTHODOLOGIE :
	Cours magistral, questions/réponses, petit travail en groupe

	MATÉRIELS :
	· Diapositives PowerPoint
· Projecteur 
· Tableaux à feuilles mobiles et marqueurs
· Cahiers et stylos 
· Manuel du vendeur en DVMA
	

	PRÉPARATIFS :
	· Préparez les cartes pour l'Exercice 1 (voir instructions ci-dessous)


Introduction et aperçu (15 min.)
	PRÉSENTEZ
	Les diapositives 1-4

	DEMANDEZ
	aux participants s'ils connaissent les noms locaux de certaines affections cutanées mentionnées dans cette présentation.

	ÉCRIVEZ
	leurs réponses sur le tableau à feuilles mobiles.

	RAPPELEZ
	aux participants qu'il est important d'utiliser un langage que leurs clients comprendront et avec lequel ils se sentiront à l'aise. Dès lors, il n'y a rien de mal à utiliser le nom local d'une maladie de la peau si le client ou le dispensateur de soins la connaît par cette appellation.

	EXPLIQUEZ
	que durant le reste de la session, vous : 
1. Examinerez tous les informations concernant ces six affections cutanées courantes chez les enfants : Eczéma, gale, varicelle, poux, dermatomycose de la tête et érythèmes fessiers.
2. Ensuite, vous prendrez tous part à un exercice de classement pour faire correspondre l’affection cutanée à ses signes et symptômes. 
3. Enfin, les participants travailleront en petits groupes pour préparer de brefs jeux de rôles concernant les conseils à donner au dispensateur de soins quant à la prise en charge de l’affection cutanée dont souffre son enfant.


Eczéma (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 5-14

	DEMANDEZ
	À quoi ressemble l'eczéma ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Démangeaison de la peau 
· Peau sèche (mais pouvant parfois produire du pus ou des ampoules)

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement de l'eczéma sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Autour du visage, du cou, derrière les genoux et au niveau des articulations des bras.

	DEMANDEZ
	Quels facteurs aggravent l'eczéma ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
Le dessèchement aggrave la situation.

	DEMANDEZ
	Combien de temps l'eczéma dure-t-il ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· C'est un problème chronique qui ne peut être guéri.
· Les démangeaisons de la peau vont et viennent.

	EXPLIQUEZ
	que vous allez poser ces quatre mêmes questions pour chaque affection cutanée que vous allez examiner.
Plus tard dans cette session, les participants prendront part à un jeu de correspondances pour identifier ces aspects spécifiques à chaque maladie cutanée que nous examinerons.


Érythèmes fessiers (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 15 à 20

	DEMANDEZ
	À quoi ressemblent des érythèmes fessiers ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Rougeur au niveau des fesses.

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement des érythèmes fessiers sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Autour des parties génitales.

	DEMANDEZ
	Quels facteurs aggravent les érythèmes fessiers ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Contact prolongé des urines et excréments sur la peau.
· Bains pas assez fréquents

	DEMANDEZ
	Combien de temps durent les érythèmes fessiers ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Généralement une brève période en appliquant des soins rapidement.


Gale (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 21-27

	DEMANDEZ
	À quoi ressemble la gale ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Très petites rougeurs comme des boutons 

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement la gale sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Entre les doigts
· Sur les fessiers
· Sur la paume des mains 
· Sur le pénis

	DEMANDEZ
	Quels facteurs aggravent la gale ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Lésions causées par des démangeaisons.

	DEMANDEZ
	Combien de temps la gale dure-t-elle ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Avec un traitement adéquat, cela doit disparaître au bout de 2 semaines.


Poux (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 28-34

	DEMANDEZ
	À quoi ressemblent les poux ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Démangeaisons du cuir chevelu
· Lésions causées par les démangeaisons
· Petits œufs visibles (lentes) attachés aux cheveux
· Insectes rampants (très petits) (poux) visibles sur les cheveux

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement des poux sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Chez les enfants, on observe des poux sur le cuir chevelu.

	DEMANDEZ
	Quels facteurs aggravent la situation ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Lésions causées par des démangeaisons.

	DEMANDEZ
	Combien de temps restent les poux ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Avec un traitement adéquat, ils doivent disparaître au bout de 2 semaines.


Dermatomycose de la tête (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 35-42

	DEMANDEZ
	À quoi ressemble une dermatomycose de la tête ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Plaques rondes squameuses sur le cuir chevelu
· Perte des cheveux sur la partie affectée au niveau de la tête 
· Plaies remplies de pus dans les cas les plus graves
· Pellicules

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement une dermatomycose de la tête sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Sur la tête

	DEMANDEZ
	Combien de temps dure une dermatomycose de la tête ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Elle peut durer un mois ou plus.


Varicelle (10 min.)
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 43-52

	DEMANDEZ
	À quoi ressemble la varicelle ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Éruption cutanée avec rougeurs et démangeaisons 
· Démangeaisons sévères de la peau
· Légers maux de tête
· Fièvre
· Faiblesse généralisée au niveau du corps

	DEMANDEZ
	Où observe-t-on normalement la varicelle sur le corps ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Sur tout le corps

	DEMANDEZ
	Quels sont les facteurs aggravant cette maladie ?

	ASSUREZ-VOUS
	Que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· Lésions causées par des démangeaisons.

	DEMANDEZ
	Combien de temps la varicelle dure-t-elle ?

	ASSUREZ-VOUS
	que leurs réponses incluent les aspects suivants :
· 2 semaines ou moins


Exercice 1 : Jeu de tri (30 min.)
	PLACEZ
	les six grandes cartes que vous avez déjà préparées sur les différents emplacements prévus au mur autour de la salle de formation.
REMARQUE : Espacez-les le plus possible.

	EXPLIQUEZ
	que lorsque vous lisez un signe ou un symptôme d’affection cutanée à voix haute, chaque participant doit se tenir debout près du nom de la maladie semblant y correspondre.

	DONNEZ
	un exemple :
· Dites à voix haute « éruption cutanée durant plus d'un mois ».
· Dites aux participants de passer à l’affection cutanée qui, d'après eux, correspond à ce symptôme.
· Expliquez que si le signe ou le symptôme semble se rapporter à plus d'une maladie, il convient d'aller vers la réponse que vous pensez la plus adaptée... et d'attendre de voir quel sera le prochain signe ou symptôme.
· Les participants pourraient penser à l'eczéma, à la dermatomycose de la tête, ou aux poux.

	EXPLIQUEZ
	que chacun doit se sentir libre de consulter le Manuel du vendeur en DVMA (pages 44 à 57) durant le jeu.

	COMMENCEZ 
	le jeu de tri (voir encadré ci-dessous).

	REMERCIEZ
	tous les participants des efforts déployés à la fin du jeu.


Exercice 2 : Jeux de rôles – Conseils pour le dispensateur de soins (45 min.)
	RÉPARTISSEZ
	les participants en six groupes.

	ATTRIBUEZ
	à chaque groupe une maladie cutanée.


	EXPLIQUEZ
	que chaque groupe disposera de 15 minutes pour préparer un jeu de rôle de 5 minutes consistant à donner des conseils au dispensateur de soins d'un enfant souffrant d'une affection cutanée étant attribuée à chacun.
Stipulez clairement :
1. Ce jeu de rôle ne consiste qu'à conseiller le pourvoyeur de soins. Vous avez déjà procédé au diagnostic et décidé de quelle affection cutanée l'enfant était atteint.
2. Vous devez conseiller le dispensateur de soins quant à la manière de prendre en charge l’affection cutanée.
3. Vous devez également conseiller le dispensateur de soins quant à la manière de prévenir cette maladie à l'avenir.

	AJOUTEZ
	que tous les membres du groupe doivent être impliqués dans la planification du jeu de rôle, même si certains ne prendront pas part à sa présentation.

	DITES
	aux groupes qu'ils disposent de 15 minutes pour se préparer et qu'ils doivent commencer dès à présent.

	CIRCULEZ
	pour dispenser votre soutien et votre assistance, le cas échéant.

	APPELEZ
	tout le monde à se rassembler au bout des 15 minutes.

	INVITEZ 
	un groupe à s'avancer et à présenter son jeu de rôle.
REMARQUE : Veillez à ce que chacun puisse voir et entendre l'action.

	DEMANDEZ
	à d'autres participants de livrer leurs commentaires sur le jeu de rôle lorsqu'il arrive à son terme :
1. Qu'ont-ils bien fait ?
2. Que pourraient-ils améliorer ?

	INVITEZ 
	un autre groupe à s'avancer et à présenter son jeu de rôle.

	CONTINUEZ
	de cette manière jusqu'à ce que les 6 groupes aient présenté leurs jeux de rôle et reçu des commentaires.


Revue et clôture
	PRÉSENTEZ
	les diapositives 55 et 56

	EXAMINEZ
	Les « Principales questions à poser » pour diagnostiquer les affections cutanées chez l'enfant.

	RAPPELEZ
	Aux participants que les informations essentielles concernant ces affections cutanées figurent dans leur Manuel du vendeur en DVMA.


POUR LE FORMATEUR
Exercice 1 : Jeu de tri
	Signe ou symptôme
	Affection cutanée

	1. Rougeur sur la zone affectée
	Érythèmes fessiers

	2. Sensation de brûlure
	

	1. Éruption cutanée rouge causant beaucoup de démangeaisons sur tout le corps
	Varicelle 

	2. Légers maux de tête
	

	3. Fièvre
	

	1. Démangeaisons sur le cuir chevelu 
	Poux

	2. Petits œufs et petits insectes rampants visibles
	

	1. Démangeaison de la peau 
	Eczéma

	2. Éruption cutanée dans les replis du bras et le cou
	

	3. La peau est généralement sèche mais on observe parfois des ampoules et du pus
	

	1. Plaques rondes squameuses sur le cuir chevelu
	Dermatomycose de la tête

	2. Perte des cheveux sur la partie affectée au niveau de la tête
	

	1. Très petites rougeurs comme des boutons
	Gale 

	2. Démangeaisons entre les doigts
	


POUR LE FORMATEUR
Exercice 2 : Jeux de rôle consistant à conseiller le dispensateur de soins quant à la manière de traiter le client

REMARQUE : Tous les clients dans ce cas sont des enfants âgés de 1 à 5 ans.
	Donnez ces informations à tous les groupes.
	Les jeux de rôle doivent inclure ces informations.

	Affection cutanée
	Conseils 
	Traitement pharmacologique

	1. Eczéma
	· Coupez les ongles de l'enfant courts pour éviter toute lésion de la peau lors des démangeaisons.
· Empêchez l'enfant d'entrer en contact avec des substances pouvant entraîner certaines réactions (par ex. du savon).
· Empêchez l'enfant d'entrer en contact avec des aliments pouvant aggraver ses symptômes (sauterelles, viande, etc.).
· L'enfant doit éviter les activités asséchant la peau (par ex. la natation).
· L'enfant doit porter des vêtements en coton léger pour éviter de trop transpirer.
· Le dispensateur de soins peut appliquer des crèmes hydratantes sur la peau, comme des crèmes aqueuses, des savons hydratants, ou des crèmes pour éviter tout dessèchement de la peau.
· Le dispensateur de soins doit utiliser un savon doux, comme un savon pour bébé Johnson & Johnson pour donner un bain à l'enfant.
	1. Appliquez de la crème à l'hydrocortisone 1% deux fois par jour pendant une semaine puis réduire la fréquence d'application de la manière suivante : 
· Appliquez une fois par jour pendant une semaine
· Appliquez une fois tous les deux jours pendant 1 semaine
· Appliquez une fois tous les trois jours pendant 1 semaine.
Si aucune réponse,
2. Appliquez la crème de bétaméthasone deux fois par jour pendant une semaine, avant de réduire la fréquence de la manière indiquée plus haut pour l'hydrocortisone.
3. Donnez des médicaments, tels que de la chlorphéniramine (piriton), avec les crèmes pour stopper les démangeaisons.


	2. Érythèmes fessiers
	· Changez la couche lorsque l'enfant urine ou défèque.
· Lavez et rincez soigneusement les couches.
· Essayez d'utiliser des couches jetables (par ex. Pampers), dans la mesure du possible.
· Déshabillez le bébé pour exposer à l'air la zone affectée.
· Appliquez des substances protectrices (par ex. crème d'oxyde de zinc ou poudre contre la chaleur piquante).
· N’utilisez pas de poudres ordinaires autour des parties génitales du bébé. (Elles se combinent à l'urine et irritent la peau.)
	1. Appliquez de la crème à l'hydrocortisone deux fois par jour pendant 5 jours.
Si aucune amélioration n'est observée dans les 3 jours, ajouter le traitement suivant :
2. Appliquez de la crème de Clotrimazole deux fois par jour pendant 7 jours.

	3. Gale
	· Lavez et repassez les vêtements et les draps du client pour éliminer les œufs.
· Traitez tous les membres de la famille en même temps, même ceux ne présentant aucun symptôme.
· Avec un traitement adéquat, cela doit disparaître au bout de 2 semaines.
	1. Appliquer une émulsion de benzoate de Benzyle 12,5% (diluez 25% en ajoutant une quantité égale d'eau) sur l'ensemble du corps pendant trois jours sans prendre de bain.
2. Ajoutez des médicaments, tels que de la chlorphéniramine (piriton) au traitement pour stopper les démangeaisons de la peau.


	4. Poux
	· Enlevez les poux et les lentes (petits œufs des poux) à l'aide d'un peigne à dents. 
· Coupez les cheveux au cas où il y aurait des poux.
· Lavez tous les vêtements et draps à l'eau chaude et laissez-les sécher au soleil.
· Traitez l'ensemble de la famille pour éviter une nouvelle infestation.
	1. Appliquez une lotion de benzoate de Benzyle sur le cuir chevelu.
2. Attendez 24 heures.
3. Lavez le cuir chevelu.
4. Répétez le traitement après une semaine.

	5. Dermatomycose de la tête
	· Utilisez le traitement recommandé pendant un mois.
· Donnez les médicaments avec des aliments gras pour qu'ils soient bien absorbés.
· Les légers maux de tête causés par le médicament s'estomperont avec un usage continu.
	1. Donnez la dose et la posologie recommandées d'antifongique oral, tel que de la griséofulvine.
2. L'onguent de Whitfield peut être appliqué sur le cuir chevelu combiné à de la griséofulvine.

	6. Varicelle
	· Tenez l'enfant à l'écart des autres ou de l'école jusqu'à ce que l'éruption cutanée soit guérie. 
· Donnez beaucoup à boire à l'enfant. 
· Coupez les ongles de l'enfant suffisamment courts pour éviter toute lésion de la peau lors des épisodes de démangeaison.
· Baignez l'enfant régulièrement avec de l'eau et du savon antiseptique (Protex, lifebuoy, Dettol).
	1. Appliquez de la lotion Calamine 2 fois par jour pendant 5 jours pour réduire les démangeaisons.
2. Donnez des analgésiques (Paracétamol) pour réduire la fièvre 
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Recevez le client en faisant preuve de courtoisie et de respect.








Étape 1





Établissez l'historique de l'état de santé du client.


Autorisez le client à présenter ses symptômes tout en l'écoutant activement. 


Posez-lui des questions plus détaillées concernant :


La durée des symptômes 


Les autres symptômes qu'il ressent


Déterminez quel traitement lui a été donné jusqu'à présent


Découvrez comment il a réagi aux précédents traitements, le cas échéant








Étape 2





Évaluez les renseignements que vous avez recueillis et décidez de la marche à suivre pour le client.


Si un signe de danger est présent, donnez-lui un traitement pré-référentiel et référez-le immédiatement.





Étape 3





Expliquez l'affection du client, traitez et conseillez.


Si aucun signe de danger n'est présent :


Expliquez au client ce que vous avez observé. 


Donnez-lui un traitement et conseillez-le s'il s'agit d'un problème mineur ou léger ou


RÉFÉREZ le client vers le centre de santé adéquat, en prenant soin de lui expliquer le motif de cette référence.





Étape 4








�La liste des affections pouvant être prises en charge par les DVMA apparaît à la fin de ce plan de session.


�La feuille d'exercice est incluse à la fin de cette session.


� Le tableau contenant la liste des maladies, ainsi que les points que le formateur doit relever durant les jeux de rôle, sont inclus à la fin de cette session.
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