
REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA 
Tanindrazana – Fahafahana - Fandrosoana  
----------------------------------------------------------- 

MINISTERE DE LA SANTE, DU PLANNING FAMILIAL ET DE L A PROTECTION SOCIALE 
----------------------------------------------------------------------------------------- 

FICHE INDIVIDUELLE DE SUIVI ET D'EVALUATION DES AGE NTS COMMUNAUTAIRES 
 
REGION aNALANJIROFO DISTRICT Maroantsetra……CSB DE RATTACHEMENT Ankofabe 
SITE COMMUNAUTAIRE Ambinanitelo NOM DE L’AGENT COMMUNAUTAIRE Nary…. 

 
I - INTERVIEW DE L'AGENT COMMUNAUTAIRE  
(OUI = Connaissance + Comment rechercher le signe) 

ITEMS 
SUIVI MOIS 
DE: SEPTMBRE 

SUIVI MOIS 
DE: 

SUIVI MOIS 
DE: 

CONNAISSANCE DES SIGNES GENERAUX DE DANGER/ D’ALERT E/ DE RISQUE, DEMANDER: 
Quels sont les signes généraux  de danger, d’alerte et de risque  que vous connaissez?    

 

Enfant malade de moins de 2 mois OUI   
Toutes maladies qui durent de 14 jours ou plus NON   
Poids de l’enfant dans la bande rouge    
Poids de l’enfant dans la bande jaune    
Incapable de boire ou de téter    
Vomit tout ce qu'il consomme    
Antécédent de convulsions     
Pâleur palmaire     
Convulsion actuelle     
Léthargie ou inconscience OUI   

CONNAISSANCE DES SIGNES DE DANGER SPECIFIQUES DE LA  TOUX OU DIFFICULTES 
RESPIRATOPIRES,  DEMANDER:  
Quels sont les signes de danger spécifiques de la toux ou des difficultés respiratoires que vous 
connaissez  et montrez-nous comment  les rechercher ? 

   

 
Tirage sous costal    
Stridor    

QUELS SONT LES SEUILS DE RESPIRATION RAPIDE POUR:    

 
2 à 11 mois (moins de 1 an)  50/mn ou plus    
12 mois à 5 ans (1 an et plus)  40/mn ou plus    

CONNAISSANCE DES SIGNES DE DANGER SPECIFIQUES DE LA  DIARRHEE, DEMANDER: 
Quels sont les signes de danger spécifiques de la diarrhée que vous connaissez et montrez-nous 
comment  les rechercher ? 

   

 

Incapable de boire ou de téter    
Yeux enfoncés    
Boit avidement     
Irrité     
Pli cutané persistant    
Existence de sang dans les selles     

CONNAISSANCE DES SIGNES DE DANGER SPECIFIQUES DE LA  FIEVRE, DEMANDER: Quels 
sont les signes de danger spécifiques de la fièvre que vous connaissez et montrez-nous comment  les 
rechercher ? 

   

 
Raideur de la nuque     
Fontanelle bombée     

CONNAISSANCE DU SIGNE DE DANGER SPECIFIQUE DE L’ETA T NUTRITIONNEL ; 
DEMANDER: Quel est le signe de danger spécifique de l’état nutritionnel que vous connaissez et 
montrez-nous comment  les rechercher ? 

   

 Œdème des deux pieds    
COMMENT ASSUREZ VOUS QUE LA PRISE EN CHARGE DE L’EN FANT A DOMICILE A ETE 
CORRECTE ?    

 Par l’utilisation de la fiche de suivi des enfants traités au site     
II) OBSERVATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS PAR L 'AGENT COMMUNAUTAIRE 

A- Est-ce que l'Enfant présente le symptôme : 
SUIVI MOIS DE : SUIVI MOIS DE :  SUIVI MOIS DE :  

Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 1 Enf 2 Enf 3 
1) Toux ou difficulté respiratoire OUI         
2) Diarrhée NON         
3) Chaud au toucher OUI         

B- EVALUATION: Est-ce que l'Agent Communautaire:  

1) A évalué correctement le poids/âge NON         

2) A recherché systématiquement les signes généraux de 
danger NON         

3) A interroge la maman sur le symptôme toux/difficultés 
respiratoires  

 

a) A recherché le tirage sous costal          
b) A recherché le stridor          
c) A bien préparé l'enfant pour le décompte des 
mouvements respiratoires NON         

d) Décompte des mouvements respiratoires par 
l'Agent Communautaire 45         

e) Décompte des mouvements respiratoires par 
l'Instructeur 35         



4) A évalué correctement l’enfant pour  le symptôme 
diarrhée  

 

a) A recherché l’incapacité de boire ou de téter  NA         
b) A recherché les yeux enfoncés NA         
c) A recherché le signe de bois avidement  NA         
d) A recherché l’irritabilité NA         
f) A recherché le pli cutané NA         
g) A recherché l’existence de sang dans selles  NA         

5) A évalué correctement l’enfant sur le symptôme fièvre  

 
a) A recherché la raideur de la nuque          
b) A recherché la fontanelle bombée          

6)  A interrogé la maman sur l’état nutritionnel           

 a) A recherché l’œdème des deux pieds           
7) A vérifié correctement l'état vaccinal de l’enfant           
8) A vérifié le statut de la vitamine A et Mebendazole          
C- CLASSIFICATION : Est-ce que l’agent 
communautaire a classé correctement :  

 

a) La toux avec signe de danger NA         
b) La pneumonie NON         
c) La toux ou rhume NA         
d) La diarrhée avec signe de danger NA         
e) La diarrhée simple NA         
f) La fièvre avec signe de danger NA         
g) Le paludisme simple OUI         
h) L’état nutritionnel avec signe de danger NA         
i) Le bon état nutritionnel NA         

D- TRAITEMENT : Est-ce que l’agent communautaire a 
donné la dose correcte  de ;  

 

a) COTRIMOXAZOLE pour la pneumonie OUI/NON         

b) ZINC pour la diarrhée simple NA         
c) SRO pour la diarrhée simple  NA         

d) ACT pour paludisme  simple OUI/NON         

e) PARACETAMOL pour palu simple OUI/NON         

f) A donné des conseils sur les soins à domicile  OUI/NON         
III) OBSERVATION DE LA DISPENSATION DES MEDICAMENTS  

TACHES 
SUIVI MOIS DE : SUIVI MOIS DE :  SUIVI MOIS DE :  
Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 1 Enf 2 Enf 3 Enf 1 Enf 2 Enf 3 

1. Conditionner les médicaments:   
 a) L'Agent Communautaire a bien compté la 

quantité nécessaire pour un traitement complet 
         

 b) L'Agent Communautaire a bien étiqueté 
l'emballage avec le nom du médicament, la 
posologie et la durée du traitement  

         

2. Montrer les médicaments à la mère:   
 Il a montré à la mère le nom, la forme de 

médicament et ce qu'il traite (ou son utilité) 
         

3. Expliquer à la mère les 3 Combien:   
 a) Combien  par prise          

b) Combien  de fois par jour          
c) Pendant Combien  de jour          

4. Vérifier la compréhension de l a mère:   
 L'Agent Communautaire a fait répéter  à la mère 

les 3 Combien  pour chaque médicament 
         

5) Démonstration:   
 L'Agent Communautaire a demandé à la mère 

d'administrer la première dose en sa présence 
         

 
NOM DU SUPERVISEUR   OBSERVATIONS ET RECOMMANDATIONS 

 
 
 
 
 
 
 
 
OUI : CE QUI A ETE FAIT       NON : ce qui n’a pas été fait         NA : non applicable  
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N ^ _ ` a N ^ _ ` b N ^ _ ` c N ^ _ ` d N ^ _ ` e N ^ _ ` f
Indiquer le mois de l’année
Section de la fiche
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