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ÉCOULEMENT NASAL ET ÉTERNUEMENTS
Un écoulement nasal clair et des éternuements font partie des symptômes courants chez les enfants comme les adultes.
La majorité des personnes responsables d’enfants (les mères) disent généralement que leurs enfants ont une grippe chronique.
Causes courantes
Un écoulement nasal clair et des éternuements sont fréquemment associés aux : 
· Rhume (grippe)
· Rhinite allergique
Il est très important de bien évaluer le patient afin de lui prescrire un traitement efficace.
 
Évaluation du patient 
	Questions à poser au patient 
	Remarques 

	1. Depuis combien de temps présentez-vous ces symptômes ? 
	· Les symptômes du rhume tendent à durer 10 jours au plus, même sans traitement.
· Les symptômes de la rhinite allergique peuvent durer des semaines, voire des mois.
· Les cas d’éternuements et les écoulements nasaux qui durent depuis plus d’un mois doivent être orientés vers un centre de santé III ou IV.

	2. Quels autres symptômes présentez-vous ?
	· Les rhumes sont souvent associés à de la fièvre et à une faiblesse générale du corps.
· Les patients atteints de rhinite allergique se plaignent aussi de démangeaisons nasales et aux yeux, de picotement de la gorge mais ils n’ont pas de fièvre.

	3. De quelle couleur est l’écoulement nasal ? 
	·  Un écoulement nasal clair est en général causé par le rhume et la rhinite allergique.
· Un écoulement nasal épais et jaunâtre indique souvent une infection des sinus (sinusite) ; il vous faut donc orienter le patient immédiatement.

	4. Quelle est la fréquence de vos éternuements et quand se produisent-ils ?
	· Des éternuements matinaux en salves sont généralement causés par la rhinite allergique.
· Des éternuements accompagnés d’écoulements nasaux qui ont lieu toute la journée sont causés par le rhume.

	5. Comment sont déclenchés les symptômes d’éternuement et d’écoulement nasal clair ? 
	·  Les patients atteints de rhinite allergique ont souvent des symptômes d’éternuement et d’écoulement nasal clair lorsqu’ils sont exposés au froid, à la poussière, à la peinture à l’huile, ou aux aérosols d’insecticide.
· Les patients qui ont le rhume présentent les symptômes tout le temps, qu’il fasse froid ou chaud.

	6. Quel traitement, le cas échéant, a été donné jusqu’à maintenant pour cette affection ? 
	· Cette question permet de connaître la réponse à un traitement.
· Permet de guider pour le traitement à prescrire au patient.
· Aide à savoir quand orienter le patient, surtout ceux présentant des symptômes chroniques.



RHINITE ALLERGIQUE
La rhinite allergique est une maladie inflammatoire chronique du nez caractérisée par des éternuements et un écoulement nasal.
Elle est plus courante chez les personnes avec des antécédents d’allergies, comme l’asthme et l’eczéma.
La rhinite allergique est plus fréquente chez les enfants que les adultes.
Signes et symptômes 
· Écoulement rétro-nasal de mucus dans la gorge
· Éternuement en salves, surtout le matin 
· Narines bouchées
· Écoulement nasal
· Toux 
· Démangeaison du nez 
· Démangeaison des yeux 
· Démangeaison de l’oreille 
· Picotement de la gorge 
Causes de la rhinite allergique 
Les patients peuvent manifester des symptômes après avoir été exposés à l’une des substances suivantes :
· Poussière
· Air froid pendant la saison des pluies 
· Fumée de tabac 
· Parfums 
· Peinture à l’huile 
· Aérosols d’insecticide, par exemple, Doom
· Cafards

Mesures générales

· Dites au patient que la rhinite allergique est incurable mais que les médicaments peuvent contrôler les symptômes.
· Conseillez au patient de tuer les cafards dans sa maison.
· Conseillez au patient d’éviter de s’exposer aux substances auxquelles il ou elle est allergique, comme les aérosols d’insecticide. 
· Conseillez au patient d’arrêter de fumer si c’est un fumeur.
· Conseillez au patient de ne pas avoir de chat dans sa maison.
· Conseillez au patient de ne pas se mettre de parfum.
· Conseillez au patient de retirer tous les tapis en laine, et de n’avoir que du carrelage ou des tapis en plastique dans sa maison.
· Conseillez au patient de laver régulièrement la literie, par exemple deux fois par semaine. 
· Éliminez toute la poussière de la maison à l’aide d’une serpillière mouillée au lieu d’un balai.
Traitement médicamenteux 
Les médicaments utilisés pour le traitement de la rhinite allergique incluent :  
Chlorphéniramine
	Âge
	Dose
	Posologie

	Adultes
	4 mg 
	3 fois par jour pendant 3 semaines

	Enfants
	2 mg 
	3 fois par jour pendant 3 semaines



Cétirizine 
	Âge
	Dose
	Posologie

	Adultes
	10 mg 
	1 fois par jour pendant 3 semaines

	Enfants 6-12 ans
	10 mg
	1 fois par jour pendant 3 semaines

	Enfants 1-5 ans
	5 mg 
	1 fois par jour pendant 3 semaines



Directives d’orientation
· Les patients qui ne réagissent à aucun traitement indiqué ci-dessus.
· Les patients qui se présentent avec une forte congestion des voies nasales et un mal de tête.
· Les patientes enceintes et les nourrissons.

LE RHUME (GRIPPE)
Le rhume est une infection virale bénigne affectant les voies respiratoires supérieures.
Les enfants ont tendance à avoir le rhume plus souvent que les adultes en raison de leur faible niveau d’immunité.
Le rhume se guérit spontanément et les symptômes disparaissent généralement en 10 jours.

Comment attrape-t-on le rhume ?
Le rhume se transmet par des gouttelettes libérées dans l’air par les éternuements ou la toux.
Signes et symptômes 
· Éternuements
· Écoulement nasal
· Nez bouché
· Irritabilité 
· Mal de gorge
· Fièvre
· Toux
· Faiblesse générale du corps
Mesures générales 
· Faites boire à l’enfant beaucoup de boissons chaudes. 
· Encouragez le repos au lit.
· Encouragez un régime équilibré à base de fruits et légumes. 
· Utilisez des gouttes de solution saline normale pour déboucher les narines.
· Continuez l’allaitement. 
· Débouchez le nez pour faciliter la respiration. 
· Gardez l’enfant au chaud.
· Évitez tout contact avec la personne infectée. 

Traitement médicamenteux 
Gouttes de solution saline normale : appliquez une goutte dans chaque narine 4 fois par jour pendant 5 jours afin de déboucher les narines.
La solution saline aide à déboucher les narines.
Les médicaments pour le rhume combinent souvent plusieurs remèdes.

Médicaments pour le rhume 
Les médicaments pour le rhume combinent plusieurs remèdes. 
La combinaison cible les symptômes, comme le blocage des voies nasales, l’écoulement nasal et la fièvre. 
La plupart des médicaments pour le rhume contiennent de la chlorphéniramine, du paracétamol, et de la pseudoéphédrine. 
Il existe des médicaments en vente libre disponibles, même dans les dépôts de médicaments de classe C.
	Ingrédient 
	Symptôme ciblé 

	Chlorphéniramine 
	· Réduit l’écoulement nasal
· Arrête les éternuements 

	Pseudoéphédrine 
	· Réduit le blocage nasal 

	Paracétamol 
	· Fait baisser la fièvre 
· Soulage les maux de tête et douleurs musculaires 



Médicaments pour le rhume 
· Sirop Cold cap
· Flucold
· Sirop Sinarest
· Vitamine C
Remarque :
NE donnez PAS d’antibiotiques aux patients souffrant d’un rhume.
Les antibiotiques ne sont pas efficaces contre les infections virales.
Directives d’orientation 
· Les patients dont les symptômes durent plus de 7 jours.
· Les patients souffrant d’un rhume et qui ont du mal à respirer. 
· Les patients ayant plus de 39 oC de fièvre.
· Les patients qui présentent de grands frissons et des sueurs excessives.
· Les patients souffrant d’asthme ou infectés par le VIH.
· Les patients souffrant d’un rhume associé à un écoulement nasal épais et purulent.

LÉSIONS MUQUEUSES DANS LA BOUCHE
Les lésions muqueuses dans la bouche sont l’une des plaintes les plus courantes au dépôt de médicaments. Les enfants comme les adultes se plaignent d’avoir des lésions muqueuses dans la bouche.
Les causes courantes des lésions muqueuses dans la bouche incluent les suivantes :
· Muguet buccal 
· Amygdalite 	Comment by Odile Bosch: Translator’s note: PPt file talks about “common cold” instead of “tonsillitis”.
· Herpès simple (bouton de fièvre) 

Évaluation du client 
	Question à poser
	Raison

	Examinez la couleur des lésions.
	· Le muguet buccal est associé à des taches sur la langue.
· Une suspension orale ou des comprimés de nystatin peuvent être administrés aux patients atteints de muguet buccal.
· L’amygdalite est associée à des lésions rouges et/ou à du pus blanc sur les amygdales (d’un côté ou de l’autre au fond de la langue).
· Des lésions rouges indiquent une infection bactérienne ou virale.
· Les patients présentant des lésions rouges peuvent être soulagés par des applications de glycérine boratée, ou de pénicilline V si l’on soupçonne une infection. 

	Avez-vous de la fièvre ?
	· Les lésions buccales associées à une forte fièvre indiqueraient une infection bactérienne. 

	Quels autres symptômes présentez-vous ?
	· Les lésions muqueuses dans la bouche associées à un écoulement nasal et une congestion nasale peuvent être causées par le rhume (grippe).
· Les lésions muqueuses dans la bouche chez une personne présentant des éruptions cutanées semblables à celle du VIH et à une perte de poids peuvent être causées par le muguet buccal.
· Les patients infectés par le VIH qui souffrent de lésions muqueuses dans la bouche doivent être orientés immédiatement.

	Quel traitement avez-vous suivi jusqu’à présent ?
	· Permet de savoir le traitement suivi par le patient jusqu’à présent.
· Aide à sélectionner les médicaments à administrer au patient. 




MAL DE GORGE / AMYGDALITE
Le mal de gorge entraîne une douleur lors de la déglutition.
Les causes du mal de gorge incluent :
· L’infection par des virus 
· Les produits chimiques (comme la fumée de cigarette)
· Les blessures (comme après avoir avalé une arête de poisson) 
· L’allergie ou la sécrétion rétro-nasale

Prise en charge du mal de gorge
· Prenez des pastilles (par exemple, Strepsils).
· Gargarisez-vous avec de l’eau tiède salée. 
· Prenez des antalgiques (par exemple, ibuprofène ou paracétamol)
· Buvez beaucoup de liquides
· Reposez-vous
Orientez les patients souffrant d’un mal de gorge s’ils ont :
· Un mal de gorge intense accompagné de toux et si la douleur intense causée par la déglutition fait saliver le patient.
· Une fièvre persistante de plus de 38 °C (thermomètre de la clinique)
· Des maux de tête, douleurs abdominales ou vomissements associés au mal de gorge
· Une gêne respiratoire
· Des signes de déshydratation (bouche sèche, yeux enfoncés, grande faiblesse et/ou diminution du débit urinaire)

L’amygdalite est une inflammation des amygdales (gorge).
La plupart des cas d’amygdalite sont causés par des infections virales, même si un petit pourcentage est d’origine bactérienne.
L’amygdalite est plus courante chez les enfants. 
Signes et symptômes de l’amygdalite
· 


· Douleur lors de la déglutition 
· Fièvre 
· Maux de tête
· Vomissements
· Gonflement des ganglions lymphatiques 
· Lésions muqueuses dans la bouche et la gorge


Illustration de la bouche d’un enfant atteint d’une amygdalite
[image: tonsilitis]
Mesures générales 

· Encouragez le patient à boire beaucoup de liquides, comme du jus de fruit de la passion.
· Conseillez au patient de s’aliter jusqu’à ce que les symptômes diminuent.
· Conseillez au patient de consommer des aliments semi-solides, comme du porridge, qui peut s’avaler facilement.
· Conseillez au patient de se rincer la bouche avec de l’eau tiède, salée.
Traitement médicamenteux
Antalgiques
Ces médicaments servent de traitement de soutien pour soulager la douleur associée au mal de gorge :
· Paracétamol
· Ibuprofène
Paracétamol 
	Âge
	Dose
	Posologie

	6-12 ans
	500 mg 
	3 fois par jour pendant 3 jours

	2-5 ans
	250 mg 
	3 fois par jour pendant 3 jours

	3 mois-1 an
	125 mg
	3 fois par jour pendant 3 jours



ou
Ibuprofène 
	Âge
	Dose
	Posologie

	6-12 ans
	200 mg 
	3 fois par jour pendant 3 jours avec de la nourriture

	1-5 ans
	100 mg (1/2 comprimé)
	3 fois par jour pendant 3 jours



Antibiotiques 
Les antibiotiques sont recommandés dans les cas où l’on soupçonne une infection bactérienne (par exemple, une fièvre dépassant 39,5 °C et un écoulement provenant des amygdales).
Péniciline V 
	Âge
	Dose
	Posologie

	6-12 ans
	250 mg 
	4 fois par jour pendant 10 jours

	2-5 ans
	125 mg 
	4 fois par jour pendant 10 jours



ou 
Amoxicilline 
	Âge
	Dose
	Posologie

	6-12 ans
	250 mg 
	3 fois par jour pendant 10 jours

	1-5 ans
	125 mg (5 ml)
	3 fois par jour pendant 10 jours



Directives d’orientation 
· Les patients qui ne réagissent pas au traitement.
· Les patients qui ont une forte fièvre (au moins 39,5 oC).
· Les patients qui se plaignent d’avoir du mal à déglutir ou à ouvrir la bouche. 
· Les patients souffrant d’une douleur intense et ayant la voix enrouée.

MUGUET BUCCAL
· Le muguet buccal est une infection fongique (ou mycose) de la bouche associée à des taches blanches sur la langue et les joues. Le muguet buccal est plus courant chez les enfants que les adultes.
· Il est aussi fréquent chez les adultes infectés par le VIH et le SIDA.
Quels sont les facteurs qui augmentent les chances d’avoir le muguet buccal ?
· Un déficit immunitaire, par exemple, infection VIH
· Le diabète sucré 
· L’utilisation prolongée d’antibiotiques 
· Une mauvaise hygiène buccale
Causes 
Le muguet buccal est causé par un champignon appelé Candida albicans.
Ce champignon est toujours présent dans notre corps en petite quantité.
Il cause une maladie lorsque la quantité augmente, par exemple, lors de déficit immunitaire ou à la suite de l’utilisation chronique d’antibiotiques.
Signes et symptômes 
· 
· Revêtement blanc sur la langue, les joues 
· Bouche sèche 
· Douleur lors de la déglutition
· Fièvre
Photo : Enfant atteint de muguet buccal
[image: Severe oral candidiasis]
Mesures générales  
· Améliorez l’hygiène buccale. 
· Rincez correctement les biberons.
· Évitez l’utilisation inutile d’antibiotiques à large spectre.
 Traitement médicamenteux
Suspension orale de nystatine 
Enfants : 100.000 unités 4 fois par jour pendant 7 jours.
La suspension orale de nystatine doit être agitée avant d’en mesurer la dose. 
La suspension orale de nystatine doit être maintenue dans la bouche pendant au moins 10 minutes avant de l’avaler.
Directives d’orientation 
· Les patients qui ne réagissent pas à la suspension orale de nystatine.
· Les patients qui ont mal lors de la déglutition.
· Les patients infectés par le virus VIH atteints de muguet buccal.
· Les nourrissons de moins de 1 mois.

HERPÈS SIMPLE (BOUTONS DE FIÈVRE)
L’herpès simple se manifeste par des toutes petites cloques dans la région des lèvres et des narines, qui sont causées par un virus.
L’herpès simple est incurable et revient lorsque la température du corps augmente (fièvre), en raison du paludisme, du rhume, etc. 
Les patients infectés par le virus VIH présentent souvent une forme sévère d’herpès simple.
Causes
L’herpès simple est causé par le virus herpes simplex de type 1.
Comment attrape-t-on l’herpès simple ?
Il se transmet par contact direct avec une personne infectée par ce virus, par exemple, les baisers.
Le virus herpes simplex pénètre dans le corps par une lésion cutanée près ou à l’intérieur de la bouche. 
Signes et symptômes 
· 
· Cloques dans la région de la bouche et du nez
· Fièvre
· Mal de gorge
· Sensation de picotement

Mesures générales 
· Gardez propre la zone infectée.
· Nettoyez les lésions avec un antiseptique, comme l’alcool chirurgical, pour qu’elles sèchent.
· Veillez à ce que l’enfant ne touche pas la zone infectée afin d’éviter une infection bactérienne.
· Utilisez de la vaseline en baume pour les lèvres pour maintenir les cloques hydratées.
· N’embrassez personne afin d’éviter la transmission à d’autres.
Traitement médicamenteux 
L’herpès simple guérit généralement sans traitement médicamenteux en 6 à 10 jours.
Les cas graves, surtout chez les patients immunodéprimés, peuvent nécessiter un traitement médicamenteux.
Directives d’orientation 
· 
· Les patients souffrant d’herpès simple grave
· Les patients infectés par le virus VIH
· Les enfants âgés de moins de 1 an
[bookmark: _Toc385401561][bookmark: _Toc8582100]SESSION DOUZE : AFFECTIONS DE L’ŒIL
Introduction
L’œil est un organe délicat. Certaines affections de l’œil sont de courte durée et peuvent être facilement prises en charge au DVMA. Pour autant, nombre de cas doivent être orientés pour recevoir des soins spécialisés puisqu’il peut y avoir des signes de sérieuses complications qui pourraient conduire à des lésions oculaires permanentes ou même à la perte de la vue.
[bookmark: _Toc311466428]
REMARQUE : LORSQUE LES VENDEURS DE MÉDICAMENTS SE TROUVENT FACE À DES AFFECTIONS OCULAIRES, IL EST FORTEMENT RECOMMANDÉ QU’ILS PRODIGUENT LES PREMIERS SOINS ET QU’ILS ORIENTENT LE PATIENT POUR DES SOINS MÉDICAUX PLUS POUSSÉS.

Structure de l’œil
[image: h9991343_005]
Iris
Pupille
Sclère
					Conjonctive (tapisse les paupières et la surface de l’œil)
Affections de l’œil qui peuvent être prises en charge au DVMA
ŒIL ROUGE
L’œil rouge se produit lors d’une infection du sac conjonctival (la partie blanche de l’œil).
L’inflammation (conjonctivite) peut se produire pour les raisons suivantes :
· Allergie affectant l’œil
· Infections bactériennes ou virales
· Blessure à l’œil

Évaluation du patient
	Questions à poser
	Raison

	1. Depuis combien de temps avez-vous l’œil rouge ? 
	· Aide à connaître la cause. 
· Les conjonctivites virales et bactériennes ne durent souvent qu’une courte période de temps.
· La conjonctivite allergique dure longtemps. 

	2. Avez-vous l’œil qui coule ? 
	· Aide à connaître la cause. 
· La conjonctivite bactérienne cause un écoulement de pus. 
· La conjonctivite virale cause un écoulement clair.

	3. Vos yeux vous démangent-ils ? 
	· La conjonctivite allergique cause une démangeaison des yeux.
· Les conjonctivites virales et bactériennes ne causent pas de démangeaison. 

	4. Avez-vous du mal à voir clairement ? 
	· La perte de vision indique un problème sérieux qui requiert une orientation immédiate.

	5. Connaissez-vous des personnes dans votre entourage qui présentent le même problème? 
	· La conjonctivite virale affecte généralement beaucoup de personnes à la fois.

	6. Avez-vous d’autres maladies, comme de l’allergie nasale ou de l’asthme ? 
	· La conjonctivite allergique est courante chez les personnes souffrant d’allergies.

	7. Quel traitement avez-vous reçu jusqu’à maintenant ? 
	· Aide à choisir le médicament qui convient au patient.
· Peut guider la décision d’orientation, surtout si les symptômes s’aggravent.




Prise en charge de l’œil rouge
	Type d’œil rouge 
	Prise en charge 

	
[image: ]
	Signes et symptômes 
· Œil rouge sans écoulement, sensitivité à la lumière, larmoiement excessif 
Mesures générales
· Encouragez le lavage régulier des mains au savon e à l’eau.
· Évitez de vous toucher les yeux avec les mains.
· Utilisez une serviette et un mouchoir propres tous les jours.
· N’utilisez pas de serviettes ou de mouchoirs utilisés par d’autres.
· N’utilisez pas les mêmes articles que d’autres personnes pour les soins des yeux, comme les crayons pour les yeux.
· Évitez de serrer la main à une personne infectée.
Traitement médicamenteux 
· La conjonctivite virale se résorbe toute seule ; c’est-à-dire qu’elle guérit en 1 à 2 semaines sans traitement. 
· Aucun antibiotique n’est nécessaire. 
Remarque : Orientez le patient s’il n’y a pas d’amélioration après une semaine.

	
[image: ]
	Signes et symptômes 
· Rougeur de l’œil.
· Écoulement jaunâtre de l’œil.
· Les cils peuvent se coller en raison de l’écoulement.
· Sensation de corps étranger dans l’œil
· Larmoiement
· Irritation
· Présence d’une croûte sur les yeux au réveil.
Traitement médicamenteux 
Pommade ophtalmique de tétracycline : Appliquez 3 fois par jour pendant 7 jours, ou
Pommade ophtalmique de chloramphénicol : Appliquez 3 fois par jour pendant 7 jours.



CORPS ÉTRANGER DANS L’ŒIL 
Causes 
Solides : poussières, insectes, métal, particules de bois
Liquides : éclaboussures de fluides irritants 

Apparence
Il peut y avoir une douleur, des larmes et une rougeur intenses ; le corps étranger peut être visible.
[image: http://ts3.mm.bing.net/images/thumbnail.aspx?q=1147982787798&id=adbff64edf8fba8f71ad7cc9d7279cac]
Autres causes possibles de symptômes semblables
Autre blessure ou traumatisme

Prise en charge (tous les patients) : Roulez un morceau de ouate en forme de bâtonnet mince, dégagez la paupière le cas échéant, et retirez délicatement le corps étranger.
· Si ce moyen ne marche pas : Orientez la personne vers un spécialiste des yeux.

· Pour les fluides irritants dans l’œil : Lavez l’œil abondamment avec de l’eau claire ou une solution saline.
Si la cornée est endommagée, appliquez une pommade ophtalmique de tétracycline, couvrez l’œil et orientez vers un spécialiste des yeux.

OPHTALMIE DU NOUVEAU-NÉ 
C’est un écoulement de pus des yeux des nourrissons de moins de 1 mois. 
Causes
· Infections, provenant généralement du canal génital ou d’une mauvaise hygiène de la personne qui s’occupe du nourrisson.

· Bactérienne, par exemple, gonocoques des chlamydia 
Apparence
· Rougeurs à un œil ou aux deux yeux
· Gonflement des paupières 
· Écoulement purulent 
· Production excessive de larme (larmoiement) 
· Si cette affection n’est pas traitée dès le début, il s’en suivra la formation de cicatrices ou encore une perforation de la cornée, les deux conduisant à la cécité. 
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Prévention 
Des bons soins anténatals, incluant le dépistage et le traitement des infections des voies urinaires de la mère.
Un accouchement hygiénique ; traitement prophylactique de tous les nouveaux nés.
Prise en charge 
Appliquez une pommade ophtalmique de tétracycline de 1 % deux fois par jour ; nettoyez soigneusement tout écoulement purulent, si besoin, et orientez pour une prise en charge plus poussée.

ORGELET 
Une infection localisée du follicule pileux des paupières. Localement appelé « kasekere ».
Cause : la bactérie Staphylococcus aureus.
Apparence
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Les premiers stades de l’orgelet sont : démangeaisons, enflure, douleur et sensibilité, formation de pus.
Il peut se percer spontanément.
Prise en charge  
· Généralement, l’orgelet se guérit spontanément ; évitez de vous frotter les yeux parce que cela pourrait propager l’infection ; appliquez une compresse chaude sur l’œil. 
· Appliquez une pommade ophtalmique de tétracycline de 1% 2 à 4 fois par jour. 
· Retirez le cil lorsqu’il se détache. 

Prévention 
· Retirez tous les cils qui se détachent

· Une bonne hygiène personnelle 
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CATARACTES
C’est l’opacification du cristallin à l’intérieur de l’œil. C’est de loin la cause la plus courante de la cécité dans nombre de pays d’Afrique.
Cause : Âge avancé, traumatisme, génétique, déshydratation grave pendant l’enfance
Apparence
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Déficience visuelle. La pupille n’est pas noire comme elle doit l’être normalement, mais grise, blanche, marron. L’affection n’est pas douloureuse à moins qu’elle soit causée par un traumatisme. L’œil n’est pas rouge, sauf dans le cas de traumatisme. 
Prise en charge (adultes et enfants)
Ne donnez pas de médicaments. Expliquez au patient que l’affection est facile à prendre en charge et orientez-le au centre de soins le plus proche.

KÉRATITE 
Inflammation de la cornée 
Cause 
Infection : bactérienne, virale, ou fongique, conduisant à l’ulcération de la cornée. Traumatisme : chimique, corps étrangers 
Apparence
Comme pour la conjonctivite, sauf que dans le cas de kératite, la cornée n’est pas transparente et la vision n’est pas nette. L’affection touche souvent un œil, et est douloureuse.
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Prise en charge (adultes et enfants) 
Appliquez une pommade ophtalmique de tétracycline de 1 %. 
Expliquez la gravité de l’affection au patient. 
Orientez le patient vers un agent de santé spécialiste des yeux, qualifié. 
Prévention 
· Portez des lunettes de protection lorsque vous utilisez un marteau, une scie, une hache, un broyeur, etc.
· Parlez aux enfants du risque de blessures aux yeux s’ils jouent avec des bâtons. 

XÉROPHTALMIE 

Sécheresse de la partie du globe oculaire exposée à l’air et à la lumière en raison d’une carence en vitamine A. 
Caractéristiques cliniques 
Commence par une cécité nocturne, suivie de l’assèchement de la conjonctive et de la cornée. Éventuellement, la cornée se dissout (disparaît), l’œil se perfore et la cécité survient. 
Prise en charge : ORIENTEZ
Prévention 
Un régime alimentaire équilibré, surtout pour les enfants, les femmes, les patients hospitalisés pendant longtemps, les élèves pensionnaires, etc. 
Conformez-vous à l’apport de suppléments en vitamine A pour tous les enfants âgés de moins de cinq ans (conformément aux directives nationales applicables).

[image: http://ts3.mm.bing.net/images/thumbnail.aspx?q=1220824013634&id=a1fd510c251885539f9cce4e9b1fb489]

Prévention des maladies des yeux 
· Portez des lunettes de protection lors que vous utilisez un marteau, une scie, une hache, un broyeur, etc.
Parlez aux enfants du risque de blessures aux yeux s’ils jouent avec des bâtons.
Conformez-vous à l’apport de suppléments en vitamine A pour tous les enfants âgés de moins de cinq ans (conformément aux directives nationales applicables).
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SESSION TREIZE : MALADIES AFFECTANT LES VOIES RESPIRATOIRES 

Structure des voies respiratoires
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Les maladies qui affectent les voies respiratoires s’accompagnent de symptômes comme la toux et une gêne respiratoire.
Les causes les plus courantes d’infections des voies respiratoires sont d’origine bactériennes et virales. 
PATIENT ATTEINT DE TOUX 
La toux est un mécanisme normal de protection qui aide le corps à se débarrasser du mucus ou de toute substance étrangère présents dans les voies aériennes.
Elle peut être aigüe (toux durant moins de 2 semaines) ou chronique (toux durant plus de 2 semaines).
Types de toux
On distingue 2 catégories de toux :
· La toux grasse
· La toux sèche
La toux grasse est associée à la production de mucus. 
C’est un symptôme courant des maladies telles que la pneumonie, la tuberculose et l’asthme.
La toux sèche 
· La toux sèche est un type de toux qui ne produit pas d’expectoration.
· La toux sèche est très courante chez les patients souffrant d’un rhume ou des effets secondaires de médicaments.
Causes courantes de la toux
· 
· Infections bactériennes et virales, par exemple, les bactéries qui causent la pneumonie et la tuberculose, les allergies aux médicaments, aux produits chimiques. 

Évaluation du patient
	Questions à poser
	Raison 

	Depuis combien de temps toussez-vous ? 
	· Permet de savoir si c’est une toux chronique ou aigüe.
· La toux chronique qui dure depuis plus de 2 semaines doit être orientée. 

	Votre toux produit-elle du mucus ? 
	· Guide le choix du médicament. 

	De quelle couleur est le mucus (l’expectoration) ? 
	· Un mucus blanc et clair indique qu’il n’y a pas d’infection.
· ORIENTEZ : les mucus jaunâtre, verdâtre ou brunâtre qui évoquent une infection. 

	Avez-vous de la fièvre ou des douleurs thoraciques ? 
	· Si la réponse est oui, ORIENTEZ.

	Quand la toux est-elle forte ? 
	· Si elle est forte pendant la journée, évaluez plus à fond.
· Si elle est forte pendant la nuit, ORIENTEZ.

	Fumez-vous la cigarette ? 
	· Les fumeurs de cigarettes souffrent de toux chroniques qui peuvent évoluer en bronchite. 
· Si la réponse est oui, ORIENTEZ.

	Avez-vous une respiration sifflante ? 
	· La respiration sifflante est courante avec l’asthme.
· Si la réponse est oui, ORIENTEZ.

	Avez-vous aussi le rhume (la grippe) ? 
	· Le rhume cause généralement une toux sèche. 
· Choisissez un sirop antitussif contenant des antihistaminiques pour les symptômes de grippe. 

	Quels médicaments vous a-t-on conseillés jusqu’à maintenant pour traiter votre toux ? 
	· Permet de guider le choix du sirop antitussif.
· Si le patient a déjà pris le traitement recommandé, ORIENTEZ. 



· 

Prise en charge de la toux chez les adultes


REMARQUE : Seules les toux non infectieuses chez les adultes sont traitées au DVMA.

Examinez l’étiquette et le mode d’emploi pour trouver les principes actifs dans la préparation du sirop.
· Les expectorants (par exemple, guaifénésine, citrate de sodium) aident à soulager la toux grasse.
· Les mucolytiques (par exemple, carbocystéine) aident à dégager le mucus difficile à expulser.
· Les préparations contenant de la codéine, du dextrométhorphane, ou de la diphénhydramine aident à réduire l’irritation en présence de toux sèche et à la supprimer.


Prise en charge de la toux chez les enfants de moins de 5 ans : l’approche iCCM (gestion communautaire intégrée des cas)
La toux chez les enfants peut être associée à la pneumonie, qui, si elle n’est pas prise en charge correctement, peut entraîner la mort.
Il est très important de mener une bonne évaluation afin d’éviter de prescrire le mauvais traitement.
L’évaluation d’un enfant atteint de toux fait intervenir la mesure de la fréquence respiratoire pour exclure un cas possible de pneumonie. 

Évaluation d’un enfant atteint de toux (revoyez et utilisez l’aide-mémoire de l’iCCM)

Directives d’orientation 
· 
· Toux associée à une douleur thoracique 
· Toux accompagnée de crachats de sang 
· Toux durant plus de 3 semaines 
· Toux nocturne chronique chez l’enfant 
· Toux avec un signe d’alerte
· Toux associée à une forte respiration sifflante 
· Toux qui n’a pas réagi au traitement

RHUME
Un rhume est une maladie qui peut se guérir sans traitement précis sauf par une prise en charge de soutien (gestion des symptômes). Le rhume est causé par l’un de plus de 200 virus. Il produit des symptômes bénins qui ne durent que de 5 à 10 jours. Il est différent de la grippe, qui peut s’accompagner de symptômes graves.
Modes de transmission du rhume
Les principaux moyens de propager un rhume est par contact avec les mains ou en touchant des objets contaminés, comme les poignées de porte, les téléphones touchés par une personne infectée, etc. La transmission typique a lieu lorsqu’une personne atteinte de rhume se frotte le nez, puis peu de temps après, serre la main à quelqu’un qui, à son tour, se touche le nez ou les yeux.
Symptômes du rhume
Les plaintes les plus courantes associées au rhume sont généralement bénignes. 
· Écoulement nasal 
· Éternuements 
· Nez et sinus bouchés 
· Maux de tête 
· Mal de gorge
· Toux 
[bookmark: _Toc311466400]Quand orienter pour des soins médicaux
Si les symptômes deviennent graves ou si le patient présente les symptômes cités ci-dessous, il s’agit peut-être du virus de la grippe, de la pneumonie bactérienne ou d’une autre maladie qui doit être prise en charge par un établissement de soins de santé primaire des environs. 
· Grands frissons 
· Sudation excessive 
· Douleurs musculaires 
· Nausée 
· Vomissements 
· Forte fièvre (supérieure à 39 °C) 
Prise en charge du rhume
Puisque le rhume est viral, IL NE FAUT PAS AVOIR RECOURS AUX ANTIBIOTIQUES. Les antibiotiques tuent les bactéries, mais pas les virus. Il n’y a aucun traitement (médicament antiviral) qui cible les 200 virus différents qui causent le rhume.
Par conséquent, la prise en charge du rhume consiste en plusieurs mesures pour soulager les symptômes.
Médicaments utilisés dans la prise en charge 
· La douleur et la fièvre sont traitées comme l’indique la section sur la prise en charge de la douleur, de la fièvre et de l’inflammation. (Utilisez des antalgiques.)
· La congestion nasale et la toux sont prises en charges par des antihistaminiques et des médicaments contre la toux. Les médicaments contenant de la pseudoéphédrine peuvent être utilisés pour soulager la congestion nasale.
· Les antitussifs : ils agissent en bloquant le réflexe de la toux. En règle générale, utilisez un antitussif (qui contient du dextrométhorphane, de la codéine) pour une toux sèche. 
· Les expectorants : une toux associée à une production excessive de mucus requiert un expectorant (qui contient de la guaifénésine, du citrate de sodium). 
· Le mal de gorge : le mal de gorge est traité comme l’indique la section sur la prise en charge de la douleur, la fièvre et l’inflammation. Les pastilles et les pulvérisations topiques de médicament peuvent soulager la douleur causée par le mal de gorge. Un gargarisme d’eau salée, tiède peut calmer une gorge irritée. 
Il existe plusieurs mélanges, sirops, comprimés et gélules qui combinent des antalgiques, des antihistaminiques et des médicaments antitussifs en vente libre. Les vendeurs des points de vente de médicaments sont encouragés à se familiariser avec les produits disponibles sur le marché en lisant les boîtes et les modes d’emploi des médicaments. 
Évitez de donner beaucoup de médicaments, lorsqu’une formulation suffirait.
· Des inhalations de vapeur peuvent soulager la congestion et l’écoulement du nez. Maintenez la tête au-dessus d’un bol rempli d’eau bouillante et respirez par le nez. Faites attention. Si la vapeur vous brûle le nez, respirez plus doucement. 
Prévention
· Lavez-vous les mains fréquemment. 
· Évitez de vous toucher le nez et les yeux. 
· Ne pas utiliser les mêmes ustensiles ou serviettes que les autres à la maison. 


[bookmark: _Toc8582102][bookmark: _Toc385401563]session QUATORZE : MALADIES AFFECTANT LE TRACTUS GASTRO-INTESTINAL 

Introduction
Les maladies affectant le tractus gastro-intestinal se manifestent habituellement par :
· 
· La diarrhée 
· Des vomissements
· Des brûlures d’estomac
· Le gonflement/saignement de l’anus 
· Constipation
Structure du système digestif humain
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DIARRHÉE
La diarrhée est l’élimination fréquente (au moins 4 fois en 24 heures) de selles aqueuses, pâteuses, molles accompagnées de ballonnement, pression et crampes couramment appelées gaz (ou flatulences). Les fluides traversent l’organisme avant d’être absorbés par l’intestin. Lors de diarrhée, la cause la plus importante de gravité de la maladie est la perte d’eau de l’organisme. Lorsqu’elle s’accompagne de vomissements, la situation est encore plus grave. La perte d’eau de l’organisme s’appelle déshydratation. La plupart des décès à la suite de diarrhée surviennent chez les très jeunes et les personnes âgées, les personnes dont la santé peut être mise en danger par une déshydratation modérée.
Certaines descriptions de maladies diarrhéiques incluent les suivantes ;
· Une diarrhée persistante est une diarrhée qui dure plus de 2 semaines.
· Une entérite aigüe est une inflammation de l’intestin. 
· Une gastroentérite est une diarrhée associée à la nausée et des vomissements, et parfois une douleur abdominale. 
· La dysenterie est une diarrhée qui contient du sang, du pus ou du mucus.
Causes de la diarrhée
· Des infections virales causent la majorité des cas de diarrhée, des symptômes généralement légers à modérés avec l’élimination de selles pâteuses, des crampes abdominales, et de légères fièvres. La diarrhée dure habituellement entre 3 et 7 jours. Les infections virales sont souvent les causes d’épidémies de diarrhée chez les adultes et les enfants d’âge scolaire.
· Les infections bactériennes causent les cas plus sérieux de diarrhée. La cause la plus courante et l’intoxication alimentaire. Les infections bactériennes entraînent des symptômes graves comme des vomissements, de la fièvre et des crampes ou douleurs abdominales intenses. Dans les cas les plus graves, les selles peuvent contenir du mucus, du pus ou du sang rouge vif.
· Les infections protozoaires, par exemple, l’amibiase, la giardiase.
· La malnutrition, par exemple, le kwashiorkor.
Symptômes de la diarrhée
· Des selles pâteuses, liquides : les selles peuvent être de n’importe quelle couleur. Le passage de selles rouges évoque des saignements intestinaux et pourrait signifier une infection plus grave. L’élimination de selles épaisses, noires et goudronneuses peut signaler des saignements de l’estomac ou des portions supérieures de l’intestin, et n’est généralement pas causée par des infections aigües. Tout saignement doit être orienté.
· Des crampes abdominales : de temps en temps, il peut y avoir des douleurs abdominales. Des douleurs abdominales intenses ne sont pas courantes, mais si elles se manifestent, elles peuvent signaler une maladie plus grave. ORIENTEZ.
· La fièvre : une fièvre élevée n’est généralement pas courante, mais si elle se manifeste, elle peut évoquer une maladie plus grave. ORIENTEZ.
· Déshydratation : si elle n’est pas prise en charge correctement, la diarrhée peut conduire à la déshydratation. La déshydratation est signe d’une maladie potentiellement grave. 
· Les adultes déshydratés peuvent avoir très soif ou une sensation de bouche sèche. 
· La peau des personnes plus âgées peut paraître lâche. Les personnes âgées sont aussi susceptibles d’être sujettes à la somnolence ou de présenter des changements comportementaux et d’être désorientées lorsqu’elles souffrent de déshydratation. 
· Les nourrissons et les enfants déshydratés peuvent avoir les yeux enfoncés et la bouche sèche. Ils peuvent sembler endormis ou ne pas être capables de manger ou de boire un biberon. 
Prise en charge de soutien de la diarrhée
Dans la plupart des cas, le traitement de soutien est suffisant lors de la prise en charge de la diarrhée parce qu’elle est habituellement spontanément résolutive. Pour autant, selon la cause, précisément s’il s’agit d’une infection bactérienne ou protozoaire, il faut avoir recours aux antibiotiques.
 Adultes :
· La majorité des cas de diarrhée (virale) s’améliorent d’eux-mêmes.
· Le traitement de soutien suivant est souvent suffisant dans la prise en charge de la diarrhée : 
· Si possible, préparez et donnez un co-emballage de solution de réhydratation orale (SRO) et de comprimés de zinc après chaque élimination de selles. 
· Si le co-emballage SRO/zinc n’est pas disponible, préparez et donnez une solution réhydratation orale et donnez des comprimés de zinc après chaque élimination de selles.
· Paracétamol 
· Veillez à ce que le patient ne se déshydrate pas. Conseillez-lui de boire beaucoup de liquides. Le lait est à éviter car il aggrave la diarrhée. 
· Les aliments gras et riches doivent être évités. 
· Une fois que la diarrhée s’arrête, il est recommandé de s’abstenir de boissons alcoolisées et d’aliments épicés pendant au moins 2 jours.
· Conseillez au patient de continuer à mener ses activités habituelles s’il la diarrhée est légère, mais d’éviter de pratiquer des activités physiques intenses jusqu’à ce qu’il se sente mieux parce que des exercices vigoureux accroissent le risque de déshydratation. 
· Prescrivez un antibiotique uniquement si la diarrhée est d’origine bactérienne ou protozoaire, ou lors de la présence de sang dans les selles.
· ORIENTEZ tous les cas de diarrhée sanguinolentes vers un établissement de santé proche.

Enfants de moins de 5 ans atteints de diarrhée

La diarrhée est la troisième cause principale de décès chez les enfants âgés de moins de 5 ans en Ouganda. 
La majorité des cas de diarrhée chez les enfants est attribuable à des virus et sont spontanément résolutives. 
La plupart des décès survenant à la suite de diarrhée aigüe sont causés par une déshydratation sévère.
Une anamnèse et un examen physique adéquats de l’enfant atteint de diarrhée sont très importants en vue d’administrer un traitement efficace. 
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Évaluation d’un enfant atteint de diarrhée
	Questions à poser /examen physique
	Remarques 

	Quel âge a l’enfant ? 
	· Guide sur la dose de médicament à administrer. 
· La diarrhée virale est courante chez les enfants âgés de moins de 5 ans. 

	Demandez et cherchez les signes d’alerte 
	· Repérez s’il y a une dépression du thorax, des convulsions, une léthargie, une perte de conscience, si le patient vomit de tout ce qu’il a mangé, ne peut pas prendre le sein, souffre de déshydratation sévère.
· ORIENTEZ immédiatement tous les enfants présentant un signe d’alerte à l’unité de santé la plus proche.
· Aidez la personne responsable de l’enfant à administrer le traitement pré-orientation applicable à la maladie.

	Depuis combien de temps l’enfant a-t-il la diarrhée ? 
	· Orientez les enfants souffrant de diarrhée depuis plus de 2 semaines.

	Y a-t-il du sang dans les selles ?
	· Orientez tous les enfants souffrant de diarrhée sanguinolente vers l’unité de santé la plus proche.
· Administrez une SRO et aidez la personne responsable de l’enfant à lui donner à boire jusqu’à ce qu’il n’ait plus soif.

	Évaluez le niveau de déshydratation (voir ci-dessous)
	· Si la peau s’efface doucement, cela évoque une déshydratation, il faut donc donner une SRO et du zinc.
· La peau s’efface très doucement. Signe de déshydratation sévère. Orientez immédiatement. Administrez une SRO et aidez la personne responsable de l’enfant à lui donner à boire jusqu’à ce qu’il n’ait plus soif.



Évaluation du niveau de déshydratation et mesure à prendre

Les enfants atteints de diarrhée doivent être évalués de façon approfondie afin de déterminer s’ils sont déshydratés et de savoir quelle mesure prendre. 

L’évaluation consiste en une anamnèse auprès de la mère/ la personne responsable et un examen physique de l’enfant (pincer la peau pour en constater l’élasticité).

	Classification de la déshydratation
	Signes
	Mesure à prendre

	Aucune déshydratation 
	· L’enfant est bien et alerte. 
· Boit normalement.
· Le pli cutané s’efface rapidement.
	· Donnez une SRO et du zinc pour éviter la déshydratation.
· Continuez l’allaitement.

	Déshydratation sévère 
	· L’enfant est inconscient.
· Les yeux sont enfoncés.
· Le pli cutané s’efface très doucement.
· L’enfant boit peu ou est incapable de boire.
	· Orientez immédiatement le patient vers le centre de santé le plus proche.
· Donnez une SRO et dites à la mère de l’administrer au bébé pendant le transfert au centre de santé.
· Dites à la mère d’emmener immédiatement l’enfant vers des centres de santé III ou IV ayant les installation adéquates pour traiter la déshydratation.
· Suivez le patient en donnant un coup de fil ou en allant le voir pour confirmer si la mère ou la personne responsable l’a bien emmené au centre de santé.



Traitement
La diarrhée sans signes de déshydratation
· Donnez un complément de solution osmolaire faible de SRO et du zinc.
· Continuez à allaiter pendant et après les épisodes de diarrhée. 
Dose de SOR/zinc
	Âge 
	Dose appropriée

	Solution de réhydratation orale (SRO)

	1 mois-2 ans 
	Autant que l’enfant en veut, mais au moins chaque fois qu’il y a élimination de selles pâteuses (défécation)

	2-5 ans 
	100-200 ml chaque fois qu’il y a élimination de selles pâteuses

	Comprimés de zinc

	2-6 mois 
	Zinc : 10 mg (½ comprimé) une fois par jour pendant 10 jours

	6 mois-5 ans 
	20 mg (1 comprimé) une fois par jour pendant 10 jours




Prévention de la diarrhée
Conseillez aux clients et à la communauté de :
· Se laver les mains avec du savon et de l’eau avant de manger, après avoir utilisé les latrines et après s’être occupé d’un enfant qui a eu des selles.
· Éliminer les fèces de manière appropriée. (Utiliser les latrines)
· Manger la nourriture lorsqu’elle est chaude.
· Administrer régulièrement des vermifuges aux enfants comme aux adultes.
· Boire de l’eau propre qui a été bouillie ou de l’eau purifiée.
· Couvrir toute la nourriture et toutes les boissons pour éviter la contamination par les mouches.
· Allaiter exclusivement les nourrissons pendant les 6 premiers mois.
· Se couper les ongles courts pour éviter l’accumulation de microbes.
· Se laver les mains avant et après avoir préparé les aliments.
Directives d’orientation pour l’orientation de maladies diarrhéiques chez les enfants 	Comment by Odile Bosch: Translator’s note: Though title refers to children, text appears to refer to all ages.
· Enfants souffrant d’une déshydratation sévère.
· Patients souffrant de diarrhée sanguinolente et fièvre.
· Enfants souffrant de diarrhée depuis plus de 2 semaines.
· Patients souffrant de diarrhée sévère et qui sont infectés par le VIH.

BRÛLURES D’ESTOMAC
Les brûlures d’estomac donnent une impression de brûlure qui crée une gêne, ou une douleur au niveau du thorax (à la hauteur du sternum).
Les brûlures d’estomac se manifestent généralement après avoir mangé une grande quantité d’aliments et tendent à être courantes chez les personnes âgées, les personnes en surpoids et les femmes enceintes.
Elles peuvent aussi être associées à d’autres symptômes, comme :
· Douleur thoracique
· Envie de vomir 
Causes des brûlures d’estomac
Les brûlures d’estomac peuvent être le symptôme de l’une ou l’autre des affections suivantes :
· Ulcère gastroduodénal (une lésion à l’estomac ou au duodénum).
· Œsophagite avec reflux gastro-œsophagien (remontée d’aliments acides ou amers de l’estomac dans la gorge).


Affections qui accroissent les risques de brûlures d’estomac

Un client est susceptible d’avoir des brûlures d’estomac pour les raisons suivantes :

· 
· Trop grande consommation de boissons alcoolisées sur une longue période 
· Prise de médicaments par voie buccale sur une longue période, comme l’aspirine, le diclofénac 
· Fumer des cigarettes 
· Présence de hernie 
· Grossesse 
· Situation de stress prolongée

Mesures générales 
· Conseillez aux clients d’arrêter de fumer la cigarette. 
· Conseillez aux clients d’arrêter de boire de l’alcool.
· Encouragez les patients souffrant d’ulcères gastroduodénaux de réduire le stress en faisant des exercices physiques réguliers et en se reposant suffisamment.
· Conseillez aux clients de ne pas manger beaucoup juste avant de se coucher.
· Conseillez aux clients de perdre du poids, surtout ceux qui sont très gros.
· Conseillez aux clients d’éviter tous les aliments qui pourraient causer des brûlures d’estomac.
· Conseillez aux clients d’éviter les médicaments comme l’aspirine, l’ibuprofène ou le diclofénac, etc.
· Conseillez aux clients de très bien mâcher les aliments avant de les avaler.
Traitement médicamenteux
Antiacides 
Les antiacides sont recommandés pour le soulagement des symptômes de brûlures d’estomac. Ils comptent :



Marques courantes 	Comment by Odile Bosch: Translator’s note: I only could confirm Alcide was also a French brand.
· 
· Magnomint en suspension orale et comprimés 
· Alcide en suspension orale
· Gestid en comprimés 
· Centacid en suspension orale 
· Renegel en suspension orale 
· Magnant en suspension orale 
· Algel en suspension orale
· Relcer en gel


Dose d’antiacides : Adultes 
Antiacides liquides 
10 ml toutes les 4 heures, de préférence après avoir mangé, pendant 2 semaines.
Comprimés
Croquez 2 comprimés toutes les 4-6 heures pendant 2 semaines.
Remarque : Tous les antiacides sous forme de comprimés doivent être croqués avant de les avaler.

Directives d’orientation 
· 
· Patients qui ne réagissent pas aux antiacides. 
· Patients qui vomissent du sang.
· Patients qui souffrent de douleurs épigastriques sévères.
· Patients dont les symptômes sont récurrents.
· Enfants souffrant de troubles liés à un ulcère gastroduodénal.


CONSTIPATION
La constipation est l’élimination de selles moins fréquemment que 3 fois par semaine.
Elles se caractérise par l’élimination de selles de petite taille et dures (fèces).
La constipation est plus courante chez les personnes âgées que chez les adultes jeunes.
Signes et symptômes
· 
· Défécation moins fréquente (absence de défécation pendant plus de 3 jours)
· Élimination de selles de petite taille et dures
· Douleur abdominale
· Perte d’appétit 
· Affaiblissement général du corps 
Causes de la constipation
· 
· Manque d’exercice
· Hydratation insuffisante
· Régime alimentaire pauvre en fruits et légumes 
· Effets secondaire de médicaments, comme le fer pour traiter l’anémie 
· Âge, surtout les personnes âgées sédentaires
· Grossesse 
· Recours au lait concentré pour les nourrissons

Mesures générales
· Encouragez les patients à faire de l’exercice, tels que la marche, la bicyclette.
· Conseillez aux patients de boire beaucoup d’eau, au moins 8 verres par jour.
· Conseillez aux patients d’aller aux toilettes dès qu’ils en ressentent le besoin.
· Conseillez aux patients d’inclure des fruits, comme la papaye, la banane, l’avocat et des légumes dans leur alimentation.
Traitement médicamenteux
Si la constipation ne peut pas être enrayée en suivant les conseils cités ci-dessus, orientez le patient souffrant de constipation vers une unité de santé pour un examen physique approprié. 
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MALNUTRITION

La malnutrition est une affection qui se développe lorsque l’organisme ne reçoit pas une quantité suffisante de nutriments pour assurer une croissance et un fonctionnement adéquats du corps. La dénutrition se produit dans le cas d’un apport insuffisant de nutriments adéquats dont le corps a besoin pour une croissance adéquate.
Le cycle vicieux de la dénutrition
[image: ]
	
	Apport nutritionnel inadéquat
	

	Perte d’appétit
	
	Perte de poids

	Perte de nutriment
	
	Retard de croissance

	Malabsorption
	
	Déficit immunitaire

	Modification du métabolisme
	
	Muqueuses endommagées

	
	Augmentation des maladies infectieuses :
	

	
	incidence
	

	
	gravité
	

	
	durée
	




Formes courantes de malnutrition


Cet enfant souffre d’émaciation. L’émaciation est la conséquence d’une malnutrition aigüe.
Ces deux enfants ont le même âge. L’enfant de droite est atteint d’un retard de croissance. Le retard de croissance est la conséquence de malnutrition chronique.

Cet enfant souffre d’œdème bilatéral. L’œdème bilatéral est la conséquence d’une malnutrition aigüe.






Définitions

Émaciation (aussi appelé athrepsie) – « L’émaciation, ou insuffisance pondérale par rapport à la taille, est un puissant indicateur de mortalité chez les enfants âgés de moins de cinq ans. »

Retard de croissance – « Un enfant atteint d’un retard de croissance ou souffrant de malnutrition chronique semble de proportions normales mais est en fait de taille plus petite que la normale pour son âge. » (UNICEF, https://www.google.com/#q=stunting) 

Œdème bilatéral – La rétention de sel et d’eau provoque un gonflement qui se remarque le plus souvent au niveau des pieds.

Anémie – Le sang ne contient pas suffisamment de globules rouges, ce qui entraîne une faiblesse, fatigue et pâleur de la paume des mains.

 Conséquences de la malnutrition

· Taux de mortalité, de maladies et de handicap élevés chez l’enfant
· Le taux de mortalité d’un enfant atteint d’émaciation grave est neuf fois plus élevé.
· Le taux de mortalité d’un enfant présentant un sérieux retard de croissance est quatre fois plus élevé.
· Le retard de croissance est associé à des résultats scolaires médiocres et une situation d’échec à l’école.
· Résultats scolaires médiocres
· Retard pour commencer l’école 
· Absentéisme élevé
· Capacité d’apprentissage médiocre
· Quotient intellectuel inférieur
· Diminution des possibilités d’exercer une activité productrice de revenu à l’âge adulte.

· Risque plus élevé de souffrir d’une maladie cardiaque (coronarienne), d’accident vasculaire cérébral, d’hypertension et de diabète de type II.

· Contribue à la pauvreté
· Coût du traitement des maladies causées par la malnutrition
· Coût des soins prodigués aux enfants malades
· Perte de soins pour les autres membres (non malades) du ménage 

Méthodes d’évaluation pour la malnutrition

Le DVMA se préoccupera particulièrement de repérer les signes et les symptômes de malnutrition.


Repérer les signes et les symptômes

Émaciation
	· Émaciation des muscles, surtout aux fesses
· Aspect osseux
· Misère
· Attitude indifférente (apathie) 
· Irritabilité
· Peu d’appétit 
· Cheveux clairsemés et cheveux bruns
· Visage ressemblant à celui d’un vieux sage 
· Pâleur de la paume des mains et de la plante des pieds 
· Déshydratation
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Œdème bilatéral
· Gonflement des deux pieds 
· L’évaluation se fait en appuyant avec les doigts sur les deux pieds. S’il reste une indentation sur la peau une fois les doigts soulevés, l’enfant souffre d’œdème bilatéral. (Voir les photos ci-dessous.)
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Ces deux fillettes ont le même âge 

Retard de croissance

· Semble être normalement proportionné
· De petite taille par rapport à l’âge




Anémie

L’anémie est surtout dangereuse chez les enfants et les femmes enceintes.[image: http://img.webmd.com/dtmcms/live/webmd/consumer_assets/site_images/articles/health_tools/what_your_mouth_says_about_your_health_slideshow/small_versions_421x286/photolibrary_rf_photo_of_white_teeth.jpg][image: Image result for images of palm pallor]
	Signes et symptômes 


	· Pâleur des lèvres, gencives et de la langue 

	· Fatigue

	· Vertige

	· Maux de tête

	· Respiration rapide

	· Palpitations cardiaques (sensation de battement rapide du cœur)

	· Œdème (gonflement des jambes)



Causes de l’anémie 
L’anémie peut être causées par l’un des facteurs suivants :
· 
· Infection par le paludisme
· Ankylostomiase
· Hémorragies attribuables à des blessures
· Règles abondantes
· Saignement du nez
· Alimentation pauvre en fer
· Drépanocytose

Prise en charge
ORIENTEZ tous les patients vers un établissement de santé pour une évaluation plus poussée.

Mesures de prévention 
· [bookmark: _GoBack]Conseillez au client de consommer des légumes à feuilles vert foncé (par exemple, nakati, bugga, etc.)
· Administrez un vermifuge aux enfants tous les 3 mois.
· Conseillez aux parents d’offrir à leurs enfants des aliments variés, incluant des légumes à feuilles vert foncé, des haricots et de la viande (poulet, bœuf, porc).
· Encouragez les clients à avoir une alimentation riche en vitamine C (poivrons, légumes à feuilles vert foncé, oranges, tomates, petits pois et papayes), qui favorise l’absorption du fer.
· Encouragez les clients à éviter (ou au moins à traiter rapidement) les infections et les infestations, surtout le paludisme, l’ankylostomiase et les infections respiratoires.

Suralimentation

La suralimentation (souffrir d’une surcharge pondérale ou d’obésité) est attribuable aux facteurs suivants :

· Ingestion d’une quantité trop importante d’aliments
· Manque d’exercice physique
· Ingestion trop abondante de vitamines ou d’autres substituts alimentaires
· Certaines maladies ou troubles métaboliques


[bookmark: _Toc8582104]ANNEXE : REMARQUES SUPPLÉMENTAIRES CONCERNANT LA NUTRITION

Nutrition et termes clés relatifs à la nutrition
· Nutrition
· Nourriture 
· Alimentation équilibrée 
· Nutriments
· Macronutriments
· Micronutriments

· La nutrition est le processus d’ingestion, de digestion, d’absorption et d’utilisation de la nourriture et des boissons par l’organisme pour assurer une croissance, un développement et une santé normaux.
· La nourriture est toute substance solide, semi-solide ou liquide ingérée dans le corps pour lui procurer un ou plusieurs nutriments.
· Une alimentation équilibrée est caractérisée par une variété d’aliments ou de nourriture et de boissons qui, lorsqu’ils sont mangés, procurent la quantité et la qualité adéquates de tous les nutriments dont l’organisme a besoin pour nourrir le corps.
Les nutriments sont des substances ou composants nutritifs de nourriture et sont répartis en :
· Micronutriments ; ce sont les nutriments dont le corps a besoin en très petites quantités et qui incluent les vitamines et les minéraux.
· Macronutriments ; ce sont les nutriments dont le corps a besoin en grandes quantités et qui incluent les glucides, les graisses et les protéines.

Importance de la nutrition
La nutrition est requise pour les raisons suivantes :
· Le développement, la croissance, le maintien, le remplacement et la réparation des cellules et des tissus humains.
· La résistance et la lutte contre l’infection et le rétablissement après la maladie.
· La production d’énergie, de chaleur, de mouvement et de travail.
· La réalisation des processus chimiques, comme la digestion.


Nutriments essentiels utilisés par le corps
· Glucides
· Graisses			aliments énergétiques
· sucre/aliments sucrés
· Protéines
· Vitamines
· Minéraux
· Eau
Glucides et graisses (énergie)
· Ces nutriments fournissent l’énergie. L’énergie est nécessaire pour permettre au corps d’assurer toutes ses fonctions (de mouvement, de travail et d’existence).
· Les graisses sont de riches sources d’énergie, mais elles n’apportent pas d’autres nutriments. Dans des circonstances normales, les graisses devraient être consommées en faibles quantités.
· Les graisses facilitent l’absorption des vitamines liposolubles.
· Les sucres sont des glucides et nombres de leurs sources ne sont pas riches en nutriments.
Protéines
Les protéines sont qualifiées d’aliments qui développent les muscles et elles sont nécessaires pour les fonctions suivantes :
· Croissance et développement.	
· Maintien et réparation des tissus et remplacement des tissus abîmés ou malades.
· Production d’enzymes métaboliques et digestives.
· Composition de certaines hormones et de tous les tissus et cellules.

Vitamines
Ce sont des composés organiques qui effectuent des fonctions métaboliques précises dans l’organisme.
Les vitamines liposolubles sont stockées par le corps et incluent les vitamines A, D, E et K. 
Sont nécessaires au développement et au maintien des tissus et de l’organisme et de leurs fonctions, par exemple :
· Vitamine A pour les yeux
· Vitamine D pour les os
· Vitamine K pour la coagulation 
· Vitamine E pour la protection des cellules 
Les vitamines hydrosolubles ne sont pas stockées dans l’organisme, sont entièrement dérivées de l’alimentation quotidienne et incluent le groupe de la vitamine B et la vitamine C. 

Minéraux 
· Les minéraux, aussi appelés oligoéléments, sont des composés inorganiques qui ne sont pas produits par l’organisme, sont dérivés des aliments et sont essentiels pour la santé et le bien-être. Ils comptent le fer, le zinc, le calcium, et l’iode. 
· Le fer facilite le transfert de l’oxygène vers les divers tissus.
· Le calcium est un composant essentiel des os et des dents. 
· L’iode est indispensable pour la fonction thyroïdienne et le développement mental des enfants.
· Le zinc est important pour améliorer et renforcer le système immunitaire, et il contribue aussi à la guérison des plaies.
Vitamines hydrosolubles
· Favorisent l’utilisation des macronutriments 
· Interviennent dans la synthèse des globules rouges
· La vitamine C facilite l’absorption du fer 
Eau
L’eau est un nutriment essentiel nécessaire aux fonctions de l’organisme, incluant la digestion, l’absorption, et certains processus métaboliques. 
Groupes d’aliments
Les aliments peuvent être classés en trois catégories principales et comprennent :
· Aliments « pour les mouvements » (énergétiques) 
Les sources alimentaires énergétiques courantes incluent : les céréales, les légumes-racines, les fruits riches en amidon et le sucre/aliments sucrés, les huiles et les graisses.
	
Céréales complètes 
	Céréales raffinées

	Farine de mil 
	Corn flakes (pétales de maïs)

	Farine de sorgho 
	Farine de blé blanche 

	Farine de blé complète (brune) 
	Farine de maïs blanche 

	Farine de maïs complète (brune) 
	Riz blanc 

	Riz complet (brun) 
	Pain blanc 

	Pain complet 
	



Sucre/aliments sucrés
· Sucre de table
· Miel 
· Confiture
· Biscuits
· Gâteaux 
· Boissons sucrées (boissons gazeuses, jus d’origine artificielle.
· Nombre de ces sources ne sont pas riches en autres nutriments (calories vides)

	Huiles (liquides) 
	Graisses (solides) 

	Origine végétale : tournesol, soja, maïs, graine de coton, arachide, olive 
	Origine animale : matière grasse du lait (ghee), beurre, graisse de bœuf, graisse de poulet, graisse de porc (saindoux) 

	
	Origine végétale : margarine, kimbo, cowboy, huile de noix de coco, huile de palme	Comment by Odile Bosch: Translator’s note: was not sure if this was a brand?

	La plupart des huiles dérivées de végétaux ne contiennent pas de cholestérol.
Une consommation excessive peut conduire à une surcharge pondérale et à l’obésité. 



Aliments « pour la croissance » (aliments qui développent les muscles)
Ce sont des aliments riches en protéines.
	Origine animale 
	Origine végétale 

	Viandes : bœuf, mouton, agneau, porc, veau, lapin, rat comestible 
	Légumineuses : haricots noirs, graines de soja, doliques à œil noir, haricots rouges, haricots blancs

	Abats : foie, tripes 
	Noix et graines : arachides, graine de potiron, graines de tournesol, noix de cajou 

	Volaille : poulet, canard, oie, pintade, dinde, œufs 
	

	Poisson : assiette atlantique, perche du Nil, tilapia, dipneuste, huîtres 
	

	Produits laitiers : lait, fromage, yaourt, petit-lait (lactosérum) 
	



Groupe « coloré » (aliments de protection)
Ces aliments sont riches en vitamines et minéraux (fruits, légumes et sel iodé)
· Fruits 
Les fruits mangés couramment incluent la banane, l’ananas, la papaye (pawpaw), la mangue, la goyave, l’orange, le jaquier, la mandarine, la pomme, brother hearts) 	Comment by Odile Bosch: Translator’s note: We couldn’t find a French translation for this, so we left is “as is”. 
Fruits sauvages (tamarin, baies, pamplemousse sauvage, etc.) 
Mélanges de fruits : cocktail de fruits
Jus de fruits : fruit de la passion, orange, pomme, ananas, melon, raisin, pamplemousse, hibiscus) 
· Légumes 
Les légumes à feuilles vert foncé : épinard, dodo (amarante), sukuma wiki (sorte de chou), feuilles de niébé, feuilles de potiron, feuilles de manioc, feuilles fraîches de niébé, feuilles de pois fourrager, maïs immature, banane verte, feuilles de petits pois, feuilles de patate douce, brocoli, laitue, feuilles d’hibiscus (malakwang) 
Légumes rouges et oranges : carotte, potiron, poivron rouge, patate douce, tomate, jus de tomate, amarante rouge, hibiscus rouge 
Autres légumes : avocat, betterave, chou, aubergine, concombre, chou-fleur, haricot vert, poivron vert, champignon, gombo, oignon, germes de haricot, céleri 
Légumes sauvages : (concombre sauvage)
· Sel iodé


La signification de la malnutrition
La malnutrition est une affection qui se développe lorsque l’organisme ne reçoit pas une quantité suffisante de nutriments pour une croissance et un fonctionnement adéquats du corps.
Types de malnutrition
Malnutrition
Sous nutrition
Surnutrition
Aigüe
Chronique
Sévère
Modérée
Gonflement
Pas de gonflement
À risque
 (moyen)


Carences courantes en micronutriments
· Carence en fer
· Carence en vitamine A
· Troubles dus à la carence en iode
· Carence en zinc

Surnutrition

La surnutrition est causée par :
· Ingestion de trop grandes quantités d’aliments
· Le manque d’exercice physique
· La prise trop importante de vitamines ou d’autres compléments alimentaires
· Certaines maladies ou certains troubles du métabolisme

La surnutrition aboutit à une surcharge pondérale et à l’obésité, ou à une hypervitaminose.

Facteurs contribuant à la surnutrition

· Habitudes alimentaires : consommation d’aliments et de boissons sucrés et fortement transformés, des grandes portions alimentaires, l’alcoolisme, le manque de fruits et de légumes verts dans l’alimentation et les produits frits.
· Facteurs métaboliques (déséquilibre hormonal)
· Manque d’activité physique (mode de vie sédentaire)
· Facteurs psychologiques (stress, rupture de relations, harcèlement des enfants)
· Facteurs environnementaux (niveau d’éducation, revenus, relations)
· Médicaments (stéroïdes, antidépresseurs, antipsychotiques, anticonvulsivants, certains traitements antirétroviraux)
· Facteurs génétiques





Causes de malnutrition
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	Malnutrition
	
	Manifestation

	Alimentation inadéquate
	
	Maladie
	Causes immédiates

	Accès inadéquat à l’alimentation
	Soins inadéquats prodigués aux enfants et aux femmes
	Insuffisance des services de santé et manque d’hygiène
	Causes sous-jacentes

	
	Éducation inadéquate
	
	

	
	Ressources et contrôle
Ressources humaines, économiques et organisationnelles
	
	



Causes fondamentales

	
	Facteurs politiques et idéologiques
	
	

	
	Structure économique
	
	

	
	Ressources potentielles
	
	





Conséquences de la sous-nutrition

· Mortalité, maladie et handicap élevés chez l’enfant
· Le risque de décès chez un enfant souffrant d’un retard de croissance sévère est quatre fois plus élevé.
· Le risque de décès chez un enfant souffrant gravement d’émaciation grave est neuf fois plus élevé.
· Le retard de croissance est associé à des résultats scolaires médiocres et une situation d’échec à l’école.
ANÉMIE
L’anémie est une diminution du nombre de globules rouges ou d’hémoglobine dans les globules rouges.
Elle se produit à la suite d’une importante perte de sang. Elle peut aussi être causée par une carence e fer.
Elle est aussi courante chez les enfants et les femmes enceintes.
Causes de l’anémie 
L’anémie peut être causées par l’un des facteurs suivants :
· 
· Infection de paludisme
· Ankylostomiase
· Perte de sang attribuable à des blessures 
· Règles abondantes
· Saignement du nez
· Alimentation faible en fer
· Drépanocytose

Signes et symptômes 
· 
· Pâleur de la peau des lèvres, des yeux, de la paume des mains et de la langue
· Fatigue 
· Vertige 
· Maux de tête
· Respiration rapide
· Palpitations cardiaques (sensation de battement rapide du cœur)
· Œdème (gonflement des jambes) 
Mesures générales 
· Conseillez au client de consommer des légumes à feuilles vert foncé (par exemple, nakati, bugga, etc.)
· Administrez un vermifuge aux enfants tous les 3 mois. 
· Conseillez aux parents d’offrir à leurs enfants des aliments variés.
· Encouragez les clients à avoir une alimentation riche en vitamine C (oranges), qui favorise l’absorption du fer.
Prise en charge
Orientez tous les patients vers un établissement de santé pour une évaluation plus poussée.
Prévention de l’anémie
Amélioration de la nutrition : donnez une alimentation riche en fer et vitamines, par exemple, légumes, fruits, viande, foie.
· La prévention ou un traitement rapide et efficace des infections et des infestations, surtout le paludisme, l’ankylostomiase et les infections respiratoires.

Méthodes d’évaluation pour la nutrition

La nutrition peut être évalué en ayant recours aux méthodes suivantes :

· Évaluation clinique 
· Mesure du périmètre brachial (MUAC)
· Évaluation de l’Indice de masse corporelle (IMC)
· Pesée du patient
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	Groupes ciblés pour la mesure du périmètre brachial (MUAC)

	Les nourrissons à partir de 6 mois et les enfants
	
	
	

	Les adolescents et les adultes
	
	
	

	Les femmes enceintes et en période de postpartum
	
	
	

	Fiche 4
	
	
	





Comment mesurer
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	Comment utiliser correctement le bracelet MUAC

	1. Pliez le bras gauche à 90 degrés. 
	2. Repérez la pointe saillante de l’épaule.
3. Repérez la pointe du coude.
	4. Placez le 0 cm du ruban du bracelet sur la pointe de l’épaule.
5. Étirez le ruban au-delà de la pointe du coude et lisez la mesure du bras.

	6. Déterminez le milieu en :
pliant le ruban en deux à partir du 0 jusqu’à la longueur mesurée, OU en le calculant.
7. Marquez le milieu avec le doigt ou à l’aide d’un stylo.

	8. Étendez le bras et placez le bracelet MUAC au milieu du bras.
9. Faites passer le bracelet dans la bande d’insertion et ajustez la tension du ruban.
	Ruban trop lâche.
	Ruban trop serré.
	10. Lisez la mesure en cm qui apparaît dans le trou de la bande, à l’endroit de la flèche.
11. Inscrivez la mesure et la zone de couleur observée sur le ruban.

	Fiche 5



[image: Measuring Cards5] 

	Comment ajuster et lire le bracelet MUAC

	
	Rubans avec bande d’insertion pour mesurer le périmètre brachial au milieu du bras

	Tension correcte du ruban
	

	Ruban trop serré
	

	
	Lisez la mesure en cm visible dans le trou, au niveau de la flèche.

	Ruban trop lâche
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Comment prendre une décision sur l’état nutritionnel d’un client 
	
	Sévère
	Modéré
	Normal

	Groupe d’âge
	MUAC (cm) (périmètre brachial)

	6 mois à moins de 6 ans.
	< 11,5 
	11,5 à ≤ 12,5
	12,5-13,5

	6 ans à moins de 10 ans
	≤ 13,5
	13,5 à ≤ 14,5
	s. o.

	10 ans à moins de 18 ans
	< 16,0
	16,0 à ≤ 18,5
	s. o.

	Adultes (de 18 ans au moins) 
et
femmes enceintes 
et
mères avec nourrissons jusqu’à 6 mois
	<19,0
	19,0 à ≤ 22 
	s. o.


 
Évaluation clinique 

Observez les pieds du patient pour voir s’ils sont gonflés. Appuyez sur les deux pieds avec les pouces pendant plusieurs secondes. Si les indentations persistent sur la peau une fois que vous avez relevé les pouces, c’est un signe d’œdème (gonflement) et de malnutrition sévère.

Évaluer la courbe pour la promotion de la croissance

Les courbes de croissance des enfants données par les hôpitaux dès la naissance permettent d’évaluer le progrès de l’enfant en inscrivant le poids de l’enfant à divers moments. Le vendeur du DVMA peut s’en servir pour évaluer le poids et comparer avec le poids moyen déterminé pour un enfant.



Accompagnement pour la nutrition

L’accompagnement psychologique est une communication interpersonnelle qui permet à une personne d’évaluer sa situation actuelle, d’explorer ce qu’elle ressent afin d’arriver à une solution ou de faire face à un problème. 

L’accompagnement consiste donc à :

· Aider une personne à faire part de ses problèmes en exprimant ses préoccupations.
· Fournir des informations objectives sur un problème. 
· Guider une personne dans sa participation à diverses interventions pour aborder les problèmes de la vie.
· Explorer des plans d’action possibles visant à réduire un risque ou résoudre des problèmes.
· Aider une personne à prendre des décisions éclairées. 
· Aider l’agent de santé à comprendre les pratiques alimentaires du patient.
· Permettre de connaître les possibilités en matière de disponibilité et préparation des aliments.
· Aider la patiente à connaître de quoi relève son problème d’alimentation et ses conséquences.
· Aider à dresser une liste d’actions à mener pour surmonter ou inverser le problème/défi.
· Aider le patient à avoir confiance en lui et en autrui.

L’approche RASSEMBLER dans l’accompagnement psychologique

L’approche a recours aux étapes suivantes :

1. Accueillez le patient (et établissez une relation en lui parlant).
2. Demandez ce que le patient pense de son état nutritionnel et sa consommation d’aliments.
3. Dites au patient qu’il y a plusieurs possibilités pour traiter ses problèmes nutritionnels.
4. Aidez le patient à faire des choix éclairés.
5. Expliquez en détail les choix que le patient a faits.
6. Rassurez-le et fixez un rendez-vous pour sa prochaine visite.

Lorsqu’il accompagne une personne, le vendeur d’un DVMA ne doit pas oublier les points suivants :

· Accepter ce que le patient pense et ressent.
· Reconnaître et encourager ce qui est juste.
· Apporter une aide pratique.
· Procurer les informations voulues en employant les termes corrects mais en parlant simplement.
· Faire des suggestions plutôt que des commentaires. 
· Mettre en place un suivi et un soutien continu.



Adulte atteint de toux


Toux : 
Sans fièvre 
Sans gêne respiratoire
Sans douleur thoracique
-TOUX NON INFECTIEUSE-


Donnez un sirop antitussif pour soulager la toux, conformément aux recommandations ci-dessus



ORIENTEZ le patient vers l'établissement de santé le plus proche


Toux accompagnée de :
Fièvre
Gêne respiratoire ou douleurs thoraciques
-TOUX INFECTIEUSE-
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