Inter-Agency Standing Committee (IASC)
EVALUATION INITIALE RAPIDE (EIR, IRA):
FORMULAIRE D'EVALUATION

EQUIPE D'EVALUATION

Nom (chef d'équipe en premier lieu) Institution Titre/poste Profession/qualifications

Date(s) de I'évaluation / / - / / Nom du niveau admin |
Principal(aux) contact(s) a ce site Nom du niveau admin 2
Position dans la communauté Nom du niveau admin 3
Téléphone : Nom du site
Coordonnées GPS en degrés décimaux P-code

Résumeé de la crise

e Appréciation global de la situation humanitaire et de e  Menaces pour la sécurité (risques naturels, mouvements
I'importance des besoins identifiés de population, groupes armés, etc.)

® Perspectives a court terme (aggravation/amélioration de o Groupes de population inaccessibles (et dans un tel cas,
la crise) pourquoi?)

e Causes sous-jacentes des problémes et des risques e Facteurs de risque qui pourraient aggraver la situation

humanitaire ou empécher les opérations de secours
(mauvais temps, insécurité, etc.)

Probléemes et priorités identifiés par la population affectée

IC - Interview d'Informateur-Clé GD - Groupe de Discussion
O - Observation

Code pour la source de I'information

Inter-Agency Standing Committee
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Problémes clés identifiés par section, par degré de sévérité

Situation sévere: intervention urgente requise
Clé pour le
classement
par degré

de sévérité

Situation inquiétante: surveillance requise

Jaune Données insuffisantes/non fiables: évaluation supplémentaire requise

Situation relativement normale ou population locale capable de faire face i la crise;
aucune action requise

RO|)|V Problémes clés identifiés Recommandations

Section (maximum de 3)

Population

Sites et habitat

Biens non-alimentaires
essentiels

Fourniture en eau

Assainissement

Hygiene

Sécurité alimentaire

Nutrition

Statut sanitaire et
risques pour la santé

Structures et services
sanitaires

Autre (spécifier)
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SECTION 1 DESCRIPTION DE LA POPULATION

11 Personnes ressources et autres sources d'information

1.2 Enregistrement:

1.2.1 Les personnes affectées par la crise sont-elles en train d'étre enregistrées, ou sont-elles déja enregistrées (Cochez
une réponse)?

g Oui o Non O Pas nécessairement o Ne sait pas

1.2.2 Si oui, par quelle(s) institution(s)?

1.3 Taille de la population affectée par la crise:

1.3.1 Population totale estimée dans le site: Nombre de personnes:
1.3.2  Source de ces données de population (plusieurs réponses possibles)

O Estimation par autorités locales O Estimation par nb. foyers et nb. personnes par foyer

o Estimation par population affectée O Recensement/liste de noms (spécifier la date du recensement)

0 Enregistrement o Autre (spécifier)

1.4 Mouvements vers et a partir de ce site:

1.4.1  La population de ce site est-elle en train d'augmenter, de | 1.42  Si elle change, de combien (notez la période,
diminuer, ou est relativement stable? par ex. nb. par jour)?
0 En augmentation 0 En diminution O Stable par

1.5 Population déplacée (ne compléter cette section que si la population affectée est

composée en partie ou en tout de personnes déplacées internes et/ou de réfugiés)
1.5.1 Localisation (ou nom) du quadrat du lieu d'origine des personnes déplacées (en présence de plusieurs groupes de
déplacées dans ce site, indiquez chaque origine séparément.)

1.5.2 Organisation du site (Plusieurs réponses possibles. Si des réfugiés et des déplacés sont présents dans ce site et
que vous désirez une analyse spécifique pour chaque groupe, utilisez un questionnaire par groupe)

g Camp en milieu rural o Résident dans des familles d'accueil en milieu rural

o Camp en milieu urbain o Résident dans des familles d'accueil en milieu urbain
o Ne sait pas O Installation collective dans de grands batiments

O Autre (spécifiez)

1.5.3 Relations entre la population déplacée et la communauté hote (Plusieurs réponses possibles)

o Communauté hote désireuse de porter assistance O Tensions o Autre (spécifiez) o Ne sait pas

1.6 Personnes décédées, disparues ou blessées du fait de la crise

1.6.1 Déces personnes les derniers jours o Ne sait pas
1.6.2  Disparus personnes les derniers jours o Ne sait pas
1.6.3  Blessés personnes les derniers jours o Ne sait pas

1.7 Groupes de personnes vulnérables:
1.7.1 Si des informations suggérent que certains groupes sont sous- ou surreprésentés (par ex. des femmes ou
des filles, des minorités ethniques), expliquez ici:

1.7.2  Nombre estimé d'enfants non accompagnés: Nb.

1.8 Informations complémentaires (variables libres):
1.8.1 1.8.3

1.8.2 1.8.4
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SECTION 2 HABITAT ET BIENS NON-ALIMENTAIRES

2.1 Personnes ressources et autres sources d'information
2.2 Qualité de I'habitat
2.2.1 Pour les logements et autres abris temporaires familiaux abritant les personnes affectées par la crise, notez les
points suivants
Tres pauvre/aucun Pauvre Acceptable Ne sait pas
Protection contre froid, chaleur, vent, pluie, neige etc. a o o o
Intimité =i o o o
Sécurité personnelle et sécurité des biens i o o o
Protection contre le feu i o o o
Espace couvert pour les activités essentielles du foyer i o o o
22.2  Pour les abris collectifs abritant les personnes affectées par la crise, notez les points suivants
Nombre moyen de personnes dormant dans les abris
Types de construction: O Urgent O Temporaire O Permanent
Trés pauvre/aucun Pauvre Acceptable Ne sait pas
Protection contre froid, chaleur, vent, pluie, neige etc. a o a o
Intimité i o o o
Sécurité personnelle et sécurité des biens i o o o
Protection contre le feu mi o o o
Espace couvert pour les activités essentielles du foyer i o O o

2.3 Aide disponible pour les personnes ne pouvant pas construire leur propre abri?
o Oui o Non o Ne sait pas

24 Acceés aux biens non-alimentaires (BNA):
2.4. Proportion des foyers ayant suffisamment de: (cochez les cases appropriées)

< 2, < 2%, <% 2 Ne sait pas

Vétements ] o | o o
Couvertures et
- o o i o o
literie
Ustensiles de cuisine o o m] o o
Plastic sheeting o o o o o

2.42 Principaux types de carburant utilisés pour la cuisine Assez de carburant pour la

cuisine?

Assez de carburant pour la

et le chauffage

chauffage?

0 Bois o Pétrole 0 Oui o Oui

o Charbon o Gaz o Non o Non

o Diésel o Autre (spécifiez) o Ne sait pas o Ne sait pas
2.5 Quelles sont les priorités exprimées par la population concernant I'habitat et les

biens non-alimentaires?

2.6 Informations complémentaires (variables libres):
2.6.1 2.6.3
2.6.2 2.6.4
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SECTION 3 APPROVISIONNEMENT EN EAU, ASSAINISSEMENT ET HYGIENE

31 Personnes ressources et autres sources d'information
3.2 Capacités et activités existantes
Organisation ou Depuis quand? | Activités normales / Limites a la capacité ou a la
personne(s) (date: courantes performance (insuffisance en
responsable(s) ji/mm/aaaa) personnel, matérilels et équipement,
fonds, accessibilité etc.)
3.2.1
Appro. en eau
322
Assainissement
323
Hygiene
3.3 Approvisionnement en eau
Ressources en eau : notez dans ce tableau 33.1 3.3.2 Sources | 3.3.3 Sources | 3.3.4 Toutes | 3.3.5 Toutes
les données concernant les sources Nombre | d'appro. en d'appro. en sources sources
d'approvisionnement en eau a la disposition de | de eau les plus eau les plus d'appro. en d'appro. en
la population dans ce site chaque utilisées pour | utilisées pour | eau eau dont la
type de la la produisant quantité
source consommation | consommation | une eau disponible est
d'appro. humaine animale dans | d'aspect sale | susceptible
en eau dans ce site ce site de baisser
dans un futur
proche
Forage ou puits avec pompe a moteur
' mi m O mi
fonctionnelle
Forage ou puits avec pompe manuelle
' mi m O mi
fonctionnelle
Source protégée mi o o o
Puits ouvert protégé o o o o
Eau courante (par tuyau) o o o o
Source non protégée o o o o
Puits ouvert non protégé o o o o
Eau de surface (spécifiez si lac, riviére ou autre)
m o m m
Vendeurs d'eau traditionnels (spécifiez la source
' O m O O
d'appro.)
Autre (spécifiez
(spécifiez) 5 5 5 5
Forage ou puits avec pompe a moteur non
fonctionnelle
Forage ou puits avec pompe manuelle non
fonctionnelle
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3.3.6  Quantité moyenne d'eau utilisée par jour pour tout usage (en litres)

Boisson, cuisine et hygiene

O <25 litres O 26-50 litres O 51-75 litres O >75 litres O Ne sait pas

Animaux | Lessive | Autre |

3.3.7 Nb. minutes en moyenne pour collecter la quantité d'eau totale pour un foyer (y compris trajet, attente et remplissage
des conteneurs)

o 0-15 o 15-30 o 30-60 o >60

3.4 Assainissement:

34.1 Pourcentage des gens utilisant couramment chacun des endroits listés ci-dessous pour aller déféquer

Adultes Enfants

Dans la nature, non dans une aire de défécation définie et aménagée

Dans une aire de défécation définie et aménagée

Dans des toilettes publiques (latrines séches, latrines a chasse d'eau, toilettes a
chasse d'eau, etc.)

Dans des toilettes familiales et des toilettes familiales partagées (latrines séches,
latrines a chasse d'eau, toilettes a chasse d'eau, etc.)

o Ne sait pas Vérifiez que le total de chaque colonne = 00

342 Nombre moyen d'utilisateurs par toilette fonctionnelle

o <20 o 21-50 o 51-100 o > 100 o Ne sait pas

343 Nb. total de toilettes fonctionnelles

3.44 | S'il-y-a des latrines, en existent-elles pour les filles et les femmes? o Oui o Non o Ne sait pas

345 | Y-a-t-il un éclairage adéquat? o Oui o Non o Ne sait pas

S'il-y-a des latrines, les ouvertures sont-elles suffisamment étroites pour

L empécher les enfants d'y tomber?

o Oui o Non O Ne sait pas

3.4.7 Présence de matiére fécale humaine sur le sol sur/aux alentours du site

O présence substantielle prés des logements (<20m) O pas de présence substantielle | o0 Ne sait pas

O présence substantielle prés des sources d'appro. en eau (<20m) O pas de présence substantielle | 0 Ne sait pas

3.5 Hygiéne

Proportion des foyers possédant: (cochez les cases appropriées)

< Va 2V, < 2 s <Y 2, Ne sait pas
Savon m mi o o o
Moustiquaires en bon état o o o o o
Conteneurs a eau a col étroit (par ex. jerricans) o mi o =i o

3.6 Quelles sont les priorités exprimées par la population concernant
I'approvisionnement en eau, I'assainissement et I'hygiéne?

3.7 Informations complémentaires (variables libres):

3.7.1 373

372 374
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SECTION 4 SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

4.1 Personnes ressources et autres sources d'information
4.2 Capacités et activités existantes
Activités spécifiques Liste des Depuis Nb. Couverture | Commentaires
(présentes/absentes) organisations ou quand? bénéfici- | géographi-
de(s) personne(s) (date: aires que
mettant en ceuvre ji/mm/aaaa)
ces programmes
MAINTENANT
4.2.1 Prise en charge o Centres nutritionnels

de la malnutrition aigué | thérapeutiques (CNT)
sévere (MAS) (dans des | seulement

centres ou en
ambulatoire)

o CNT et ambulatoire

o0 Ambulatoire seule

4.2.2 Prise en charge 0 Programme nutritionnel
de la malnutrition aigué | supplément. (supplementary
modérée (MAM) feeding) sélectif

0 Programme de supplém.
générale (blanquet feeding)

4.2.3 Programmes de )
supplément. en Oui
micronutriments (par o Non
ex. vitamine A, fer)

o

4.2.4 Distribution o Oui

alimentaire générale 5 Non

4.2.5 Autres Spécifiez

programmes

nutritionnels
4.3 Changements (en moyenne) de la quantité totale de nourriture que les personnes consomment depuis
le début de la crise:
o0 Quantités consommeées ont augmenté o Quantités consommeées sont les mémes
0 Quantités consommeées ont diminué o Ne sait pas
4.4 Combien de personnes dans la communauté ont actuellement des stocks de nourriture dans leur foyers?

| o La plupart o Environ la moitié o Certaines o Aucune o Ne sait pas |
4.5 Combien de temps en moyenne, les stocks dureront-ils dans les foyers, selon la communauté?
Céréales and tubercules o moins d'une semaine o -2 semaines o plus de 2 semaines
Légumineuses et légumes o moins d'une semaine O |-2 semaines O plus de 2 semaines
Huiles et graisses o moins d'une semaine o -2 semaines O plus de 2 semaines
white
4.6 La communauté a-t-elle accés a des marchés fonctionnels?

| g Oui o Non o Ne sait pas |
4.7 Des produits laitiers pour nourrissons et/ou des biberons, et/ou des tétines ont-ils été distribués depuis
le début de l'urgence?

| o Oui o Non | Si OULI, par qui? |
4.8 Quel pourcentage de nourrissons dans votre zone recoit/est dépendant de formule lactée pour bébé?

| o Aucun | o Moins de 10% | o 10-25% | o Plus de 25% | o0 Ne sait pas |
4.9 La communauté/le personnel de santé ont-ils identifié des problémes pour nourrir les enfants de < 2 ans
depuis le début de la crise?

| g Oui o Non | Si OULI, quels problémes? |
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4.10 Deécrivez les moyens de subsistance/situation alimentaire actuels dans cette zone

4.10.1 Quels sont les moyens de subsistance principaux | 4.10.2 La crise a-t-elle eu un impact sur les moyens de

dans cette zone? subsistance, les marchés & stocks de nourriture?

o Agriculteurs O Petits commerces O Moyens de subsistance perturbés

o Agro-pastoraux o Autre (spécifiez) o Prix des aliments augmentés

O Pastoraux O Stocks de nourriture perturbés / épuisés

o Autre (spécifiez)

4.10.3 Quels sont les groupes de population les plus | 4.10.4 Quelles sont les priorités exprimées par la

affectés? population sur les moyens de subsistance, la
sécurité  alimentaire ou l'alimentation des
nourrissons et de jeunes enfants?

O Enfants / jeunes gens o Différents groupes religieux

o Femmes / culturels / socio-

économiques (spécifiez)
o Hommes O Autre (spécifiez)
O Personnes agées

4.11 Informations complémentaires (variables libres):
4.11.1 4.11.3

4.11.2 4.11.4

SECTION S RISQUES SANITAIRES ET STATUT SANITAIRE

5.1 Personnes ressources et autres sources d'information

5.2 Profil sanitaire:
5.2.1 Combien de NAISSANCES au cours des 7 derniers jours? Combien parmi elles assistées par du personnel qualifié?

Nb. naissances (total) Nb. naissances assistées par pers. qual. Nb. femmes enceintes visibles dans ce site

Morbidité (maladies dans la population)
5.2.2 Principaux événements de santé dans les enregistrements cliniques ou rapportés par professionnels de la santé

Nb. cas au | Nb. déces au Nb. cas au | Nb. déces au
cours des 7 | cours des 7 cours des 7 | cours des 7
derniers derniers derniers derniers
jours jours jours jours

O Rougeole O Choléra

0O Paludisme O Blessures

O Maladies diarrhéiques O Evénements liés a la grossesse

O Infections respiratoires aigués O Autre (spécifiez)

5.2.3 Une augmentation inhabituelle de cas de maladie ou des rumeurs d'EPIDEMIES ont-elles été rapportées? Dans un tel
cas, décrivez

o Non o Oui (spécifiez)

5.24 Patients souffrant de PATHOLOGIES CHRONIQUES pour lesquelles une interruption soudaine du traitement
pourrait étre fatale et qui sont dans I'lMPOSSIBILITE de recevoir un traitement

Nb. patients Nb. total Nb. patients Nb. total
ne pouvant  ayant besoin ne pouvant pas  ayant besoin
pas recevoir de trait. recevoir de trait.

o0 Hypertension o Epilepsie

o Diabeéte insulinodépendant O Autres (spécifiez)

O Maladie rénale (nécessitant
une dialyse)
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5.2.5 Des cas de VIOLENCE SEXUELLE ont-ils été rapportés? Dans un tel cas, décrivez

o Non o Oui (spécifiez) Nb. cas au cours de 7 derniers jours

5.2.6 Y-a-t-il des signes de TRAUMATISME PSYCHOSOCIAL dans la population affectée? Dans un tel cas, décrivez

o Non o Oui (spécifiez) Nb. patients

5.2.7 Des risques d'événements NON-INFECTIEUX (ex. froid, chaleur, radiation, poisons, toxines) ont-ils été rapportés?

o Non o Oui (spécifiez)

5.2.8 Des cas d'UTILISATION DE SUBSTANCES DANGEREUSES (ex. drogues injectables, consommation importante
d'alcool) ont-ils été rapportés?

o Non o Oui (spécifiez)

Prévention et Controle des maladies

5.2.9 Existe-t-il un SYSTEME D'ALERTE PRECOCE fonctionnel? A quel rythme sont rapportées les données?

oNon o Oui O au moins hebdomadairement o au moins mensuellement O Autre (spécifiez)
5.2.10 Couverture vaccinale contre la rougeole des enfants | 5.2.11 Existence de programmes spéciaux de contrdle de
(2 12 mois d'age) maladies?

o Non o Oui (spécifiez)

5.2.12 Impact de la crise sur les programmes spéciaux de contréle de maladies? (cochez une case par programme)

Programme de contréle Interruption Interruption Pas affecté
compléte partielle
O O o
O O |
O O o

5.3 Intervention humanitaire dans le domaine de la santé:

Interventions sanitaires humanitaires en cours oNon o0 Oui
Organisation Depuis quand? (date: | Activité principale
jilmml/aaaa)

5.4 Quels sont les priorités exprimées par la population concernant la santé?

5.5 Informations complémentaires (variables libres):

5.5.1 5.53

5.5.2 5.54
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SECTION 6 Evaluation des structures de santé/services de soins ambulatoires

*Remplissez un formulaire par structure de santé ou par clinique mobile

6.1 Information générale
6.1.1  Nom du site de délivrance des soins
Nom:
Contact :
6.1.3  Type de site de délivrance des soins 6.1.4  Gestion
o Hopital O Poste de santé O Soins ambulatoires | o Ministére de la Santé o Autre
0 Centre de santé o Clinique o Autre o ONG
6.1.5 Site de délivrance des soins permanent ou temporaire? 6.1.6  La structure/le matériel ont-ils été endommagés?
o Temporaire o0 Permanent oOui o Non

Si c'est le cas, Dommage total Dommage partiel

Batiment o o
Equipement o o
Fournitures
P m |
médicales
6.1.7  Accés physique a la structure (cochez une case) 6.1.8  Accés financier a la structure (cochez une case)
o Facile o Gratuité

o Avec obstacles (expliquez)
o Tres difficile (expliquez)
Distance en km: ......
Nombre d'heures par moyens de transport normaux: .....

O Petite participation (expliquez)
o Participation importante (expliquez)

Colt par consultation en monnaie locale: ......

6.1.9

Nom et type de la structure de référence la plus proche?

6.1.10  Des véhicules ou autres moyens de transport
sont-ils disponibles pour les références?

oOui oNon 0o Ne sait pas
6.1.11  Des services de santé communautaire sont-ils fournis dans la zone de recrutement de cette o Oui o Non
structure de santé? Si c'est le cas, qui les fournit et combien?
o# accoucheuse(s) communautaire(s) o# tradipraticien(s)
o# agent(s) de santé communautaire(s) o# autres (spécifiez)
6.2 Ressources
6.2.1  Qui fournit des soins de santé dans cette structure? (cochez toutes les cases appropriées)
Nb. staff Nb. consultations/jour Nb. staff Nb. consultations/jour

o Nurse 0 Accoucheuse
0 Médecin 0 Technicien labo

. .- O Agent de santé
O Assistant médical &

publique
0 Vaccinateur o Autre
6.2.2 Meédicaments, vaccins et fourniture essentiels
Disponible Indisponible Disponible Indisponible
Antibiotiques Anatoxine tétanique
SRO Rougeole
Anti-paludéens DTC
Antipyrétiques Polio
Agents contraceptifs BCG
Matériel pour panser Chaine de froid fonction.?
6.3 Informations complémentaires (variables libres):
6.3.1 6.3.3
6.3.2 6.3.4
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6.4 Liste de controle des services de santé disponibles

Domaine/sous- _ . S
Services de sante (services de sante genesique de base en gras)
secteurs
i Fecusil de cim Maissances et décés
statistiques vitales | oz Autres: e.g. mouvements de population; recenzement des femmes enceintes et des nouveau-nés
czl Elément communautaire de la PCIME: IEC des personnes s'oceupant d'enfants et recherche active des cas
. oo Traiterment & domicile de |a fidure et du paludisme, des infections respirataires aigugside la pneumonie et de la déshydratation due aux
cz Santé de I'enfant diarrhées aiguis
o3 Mobilisation communautaire en Faveur de campagnes de vaccination de masse etfou d'administration de médicaments ou de
traitements en masse
[ | Diépistage de |a malnutrition [périmétre brachial - MUAC]
c3 Mutrition cae Suivi des enfants recevant des compléments alimentaires ou une alimentation thérapeutique [comptabilisation des patients ayant
abandonné le traitement)
] Prize en charge thérapeutique communadtaire de la malnutrition aiqus
C. Soins C#l Lutte antivectorielle [IEC + moustiquaires imprégnées d'insecticide + pulwérisation d'insecticides A l'intérieur et & 'extérieur]
- 4 Maladies Caz Mobilisation communautaire en Faveur de campagnes de vaccination de masse etfou " administration de médicaments ou de
Communau- transmizsibles Haitements en masse
taires C43 IEC =ur les maladies pricritaires au niveau local [p. ex. tuberculose, paludisme ou autres)
CH1 Sensibilisation de= dirigeants communautaires auz 15T et au VIH
(i} IST et WiHf=ida a2 IEC: =ur la prévention des ISThde linfection 3 YIH et communication sur le changement de compartement
CE2 Accés gratuit auz préservatifs
2 Accouchement 3 domicile dans de bonnes conditions d"hygiéne: distribution de kits aux femmes visiblement enceintes,
Santé maternelle A 5 ; . s . . -
CE et néonatale CEl IEC et communication sur le changement de comportement, connaissance des signes d'alerte et informations sur les endroits od
='adresser pour obtenir de I'aide, promotion de l'allaiterment maternel
Faladies non Promotion de initiative personnelle en matiére de soins, soins de santé de base et soutien psychosocial, dépistage et orientation des
ca transmis=ibles cE1 cas graves en wue d'un braitement, suivi des personnes sortant d'établissements de santé, services sanitaires et sociaus pour les
et santé mentale personnes atteintes de maladies chroniques, de handicaps et de problémes de santé mentale
] Santé At IEC =ur la promation de 'hygiéne, I'eau =t lazsainissement, maobilization eammunautaire pour des campagnes de nettoyage etiou
Sninonnementale d'autres activités d'azzainiszement
F1 Services de consultations externes [OFD]
= Services cliniques | P12 Services de laboratoire de baze
(eSS P12 Capacité dhospitalisation de courte durée (5 310 lits) (IPD)
P14 Orientation des patients : procédures, moyens de communication et de transport
P21 PEY: waccination systématique contre toutes les maladies ciblées au niveau national et chaine du froid adéquate
Pz Santé de l'enfant | F22 Examen clinique des enfants de moins de cing ans effectud par des soignants formés 3 la FCIME
Fz3 Diépistage de la sous-nutritiandmalnutrition (surveillance de la eroizsance, du périmétre brachial, des rapports poidsitaille ot tailletige]
. P2 Prise en charge de la malnutrition aigus modérée
Fz2 Mutrition = = —
Faz Prize en charge de la malnutrition aigus sévére [MAS]
P41 Site sentinelle d'un systéme d'alerte précoce des maladies 4 potentiel #pidémique et de réponse aus épidémies [SAPRE)
=0 Maladies P4z Diagnostic et traitement du paludisme
transmizssibles F43 Diagnostic et traitement de |a tuberculose
F44 Diagnostic et traitement d*autres maladies transmissibles présentes localement [p. ex. maladie du sommeil)
| P51 Frize en charge syndromique des infections sexuellerment transmissibles
1 F&2 Précautions standard: aiguilles et seringues jetables, baites de séourité, dquipement de protection persannelle, stérilisateur, P91
: F53 Accés gratuit auz préservatifs
1 P5IST et VIHisida | P54|  Prophylasie et traitement des infections opportunistes
I PES Diépistage du ¥IH et conseil
|
1 F&E Prévention de la transmis sian mére-enfant du WIH (FTIME]
~ 1 w " ) =
P. Soins I a F&7 Traiterment antirétrowiral
primaires | E FE1 Flanification familiale
| E Soins prénatals: évaluation de la grossesse, planification des naissances et des mesures d'urgence, résolution des problémes
1 P&2 [observés ethou rapportés], conseils en matiére de nutrition et d'allaitement maternel, initiative personnelle en matiére de soins et
| E planification Familiale, traitements préventifs appropries
: ] F&3 Accouchement normal pratiqué par du personnel qualifié afin d'en garantic hygiéne et la sécurité
1 ] Soins essentiels au nouwveau-né: réanimation élémentaire + réchauffernent [méthode kangourou recommandée] + prophylatie
= FE4 oculaire + coupure du cordon ombilical dans de bonnes conditions d'hygiéne + allaitement au sein exclusif et précoce, 24 24 h et 7
o s P ikl P
| W FE Santé maternelle Wi
| & et néanatale — -
'E Soins obstétricauz d'urgence de base [SOUB): administration par woie parentérale d'antibiotiques +
| = FEG ooytociquesianticonyvulsivants + extraction manuelle du placenta + évacuation de la cavité utérine par aspiration manuelle +
I g aceauchement par voie vaginale assisté 24 hi24 h et 7 {7 |
| PeE Soins aprés I"accouchement: examen de la mére et du nouveau-né [jusqu'i & semaines), réponse aux signes observés,
| promotion de Fallaiterment maternel, promotion de la planification Familiale
| Prise en charge compléte de lavortement: avortement provoqué dans de bonnes conditions de sécurité dans tous les cas ol cela est
] PE? l&gal, évacuation utérine par aspiration manuelle ou i laide de méthodes médicamenteuses, prophylazie antibiotique, traitement des
| complications, conseil en matiére d'avortement et de contraception aprés un avortement
1 7 Prize en charge clinique des victimes de viol [y compriz soutien psychologique]
| F7 Yiolence sexuelle | P72 Contraception d'urgence
| P73 Prophylazie post-exposition [PPE] des IST et de I'infection 3 ¥IH
Pat Soins aux blessés et prise en charge d'un grand nombre de victimes
Maladies non P&z Traiterment de '‘hypertension
I~ e Faz Traiternent du diabéte
et zanté mentals 2 = ——r .
Fa4 Soinz de santé mentale: soulagement du stress et de I'anxiété aiguis, prise en charge des troubles mentaus graves e courants en
premiére intention
Fa | e a1 Giestion et élimination en toute sécuritd des déchets liés aux soins de santé
environnementale
)| Services hospitalisrs (médecing, pédiatrie, abstétriqus ot qunécalogis]
s12 Interventions chirurgicales d'urgence et programmeées
=1 Serl.llc'es’cllnlques 513 Service de laboratoire [y compris de santé publique]
généraus
=103 Banque de sang
5. Soins S15 Service de radiclogie
i = . Frise en charge dez enfants atteintz de maladies graves ou tréz graves [administration de liquides et de médicaments par voie
secondaires | o, | copes de renfane | 521 ANaiEl & graves| ¥ 2
et tertiaires parentérale, O2)
Santé maternelle _ S a _ i .
=13 &t nbonatale SE1 Soins obstétricauz d'urgence complets [SOUC): SOUE « cézarienne + transfusion sanguine
Ialadies non =1 FRéadaptation en cas de handicap et de traumatizme
58 transmis=ibles S8z Soin= psychiatriqgues et =outien p=ychologique en ambulatoire
(& S il 583 Service de psychiatrie pour I'hos=pitalisation des cas aigus
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