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GUIDE D’UTILISATION DES ORDINOGRAMMES
Ce guide permet aux agents de santé d’utiliser l’ordinogramme pour une meilleure compréhension de la manière à bien lire pour une prise en charge efficace des cas de maladies dans les centres et postes de santé du pays.
Par définition, l’ORDINOGRAMME est un arbre à décision permettant à l’utilisateur de faire une prise en charge adéquate.
De façon descriptive ce présent ordinogramme se présente sous forme d’un arbre à problème, c’est-à-dire en partant d’un symptôme par élimination des affections à ne pas rater pour aboutir à un diagnostic et une prise en charge adéquate.
Pour faciliter la compréhension de l’ordinogramme, il est composé de :
1- Nom du symptôme
2- Définition du symptôme
3- Affections à ne pas rater pour chaque symptôme
4- Rappel sur les recommandations liées aux différents symptômes
5- Démarche à suivre pour chaque symptomatologie structurée en rectangle, carreau, cercle, flèches horizontale et verticale dont les différentes significations sont les suivantes : 
 
· La flèche horizontale 		indique le sens oui dans la prise de décision
· La flèche verticale 	indique le sens non dans la prise de décision contraire
· Un rectangle contenant des signes ou symptômes qui constituent ainsi la porte d’entrée et les signes associent.
·  Un losange rouge dont le contenu peut être un examen clinique ou de laboratoire 
· Un cercle dont le contenu constitue le diagnostic 
· Un rectangle à fond violet correspond au traitement ou la référence
· Un rectangle à fond orange dont le contenu indique la suite du traitement
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OUI OUI OUI

NON

     NON

NON

      OUI OUI

NON

Notion de fièvre 

≥37.5 d' au  

moins une 

semaine

TDR/GE/Taux 

Hb possibleet 

positif et ou 

grosse rate

Adulte: 

• ARTHEMETHER Inj 3,2 mg/kg (donner QUININE en cas 

d'une femme enceinte au premier trimestre)

• PARACETAMOL 1g x3prises pendant 3 jours

Enfant: 

• ARTHEMETHERInj 3,2 mg/kg 

• Donner à manger ou prevenir l'hypoglycemie

• PARACETAMOL 15mg/kg en 4 prises pendant 3 jours

• REFERER d'urgence

Anemie sèvére 

(Hb ≤ 6g/dl)et/ 

ou autres 

signes de 

danger

HB (6.1-8g/dl)

• CTA selon l'age

• PARACETAMOL

Adulte: 1g en3 prises pendant 3 jours

Enfant: 20 mg/ kg en 3 prises pendant 3 jours

• FAFx 3mois et faire le contrôlechaque mois.

• Conseils dietétiques: le foie, les oeufs, la tomate, les feuilles,

• Si il y a une chute de taux de HB/stagnation, REFERER.

Anemie sévère et/ 

ou autres signes 

de danger

Adulte:

• CEFTRIAXONE1 g DU

• PARACETAMOL 1g x3prises/j pendant2 jours

Nouveau né

• AMPICILLINEInj 50mg/kg/jr

• GENTAMYCINEInj 3mg/kg/j 

• PARACETAMOL 10 mg /kg en 3 prises pendant 2 jours

• Donner à manger ou prevenir l'hypoglycemie

Enfant>2 mois

• CEFTRIAXONEinj 80 mg/kg

• PARACETAMOL 20mg /kg en 3 prises pendant 2 jours

• Donner à manger ou prevenir l'hypoglycemie

• REFERER d'urgence

HB (6.1-8g/dl)ANEMIE MODÉRÉE

• Meme traitement (antibiothérapie)

• FAF x 3 mois et faire la contrôle chaque mois. Si il y a 

une chute,/ stagnation,REFERER.

HB (> 8g/dl) : ANEMIE LÉGERE

• Même traitement et controle après un mois.

• Conseils dietétiques: le foie, les oeufs, la tomate, les 

feuilles

PALUDISME,

ANÉMIE SÉVÈRE

PALUDISME,

ANÉMIE 

MODÉRÉE

PALUDISME,

ANÉMIE 

LÉGÈRE

INFECTION 

BACTÉRIENNE 

GRAVE

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS 

D'AMELIORATION:

REFERER 

HB (>8g/dl)

• CTA selon l'age

• PARACETAMOL

Adulte: 1g en3 prises pendant 3 jours

Enfant: 20 mg/ kg en 3 prises pendant 3 jours

• FAFx 3mois et faire le contrôlechaque mois.

• Conseils dietétiques: le foie, les oeufs, la tomate, les feuilles,

• Si il y a une chute de taux de HB/stagnation, REFERER.

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement et

controle après un mois

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

Toutsignes 

d' infection 

bactérienne
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  OUI

4 OUI OUI OUI

NON

OUI

NON

OUI

Notion de fièvre  persistante ≥37.5 

et ≥ 2 semaines avec sueurs 

nocturnes, amigrissement, et/ ou 

toux

Grossesse

Labo 

possible

HB≤6g, 

Faire TDR/ 

GE

• QUININE 600 mg en perfusion si TDR/GE positif pendant 

le prèmier trimestre. Donner ARTHEMETHERInj 3,2 

mg/kg apres le premier trimestre

• Referer d'urgence 

• Si TDR/GE positif, QUININE après le prèmiere trimestre CTA au 2ème et 

3ème trimestre) 

• CPN + FAFx3 mois avec un controle mensuel de taux HB

• Chimio prevention (TPI) mensuelle  à partir de 16 semaines 

• Conseils diètetiquse: le foie, les oeufs, la tomate, les feuilles, 

• Refaire la controel chaque mois. Si il y a une chute,/ stagnation, REFERER.

• ASAQ après le prèmiere trimestre si TDR/GE positif

• CPN +FAF x1 mois

• Donner la chemio prevention avec SP après la prèmier trimestre

• Conseils diètetique

• Revoir chaque mois

HB6,1-8 

g/dl  Faire 

TDR/ GE

HB8-11 g/dl  

Faire TDR/ 

GE

• QUININE 600 mg en forme orale si TDR/GE positif pendant le 

prèmier trimestre. 

• CPN + FAF x 3 mois avec un controle mensuel de taux HB

• Chimio prevention (TPI) mensuelle  à partir de 16 semaines

• Conseils diètetiques: le foie, les oeufs, la tomate, les feuilles, 

• Refaire la controle chaque mois. Si il y a une chute,/ stagnation, 

REFERER.

TUBERCULOSE

PULMONAIRE/ VIH 

PROBABLE

ANÉMIE DE LA 

GROSSESSE + 

PALU GRAVE

ANÉMIE 

MODERÉ DE 

LA 

GROSSESSE 

ANÉMIE 

LÉGER DE LA 

GROSSESSE 

Renseigner la fiche de notification

Referer au centre de depistage de la tuberculose/VIH
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5 OUI OUI

6

OUI

Amaigrissem

ent, 

Poid/Taille ≤ -

2 Z scores

+ oedema et/ ou 

autres 

complications

REFERER  au CRENI

Faire le dépistage VIH

Enfant:

PEC au CRENAS

• PLUMPYNUT ou CSBselon l'indice  de la malnutrition

• VITAMINE A J1, J2, J14, s'il na pas recu dans 4 mois précédents

• MEBENDAZOLE 200mg DU si > 2 ans ou ALBENDAZOLE 400 mg s'il n'a pas reçu pendant 6 mois  

• MULTIVITAMINE

• Revoir chaque semaine. Si il y a une chute/stagnation Hb, REFERER.

Adulte:

• Conseils dietetiques 

• Si il y a une chute/ stagnation Hb, REFERER.

Notion d'intoxication/ 

prise de medicaments 

Voir ordinogramme "INTOXICATION" 

MALNUTRITION 

SÉVÈRE

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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7 OUI OUI

NON

8

OUI

Paleur chez un drepanositaire 

connu,et crise douleureuse +/-

fièvre,  splenomegalie chez un 

nouveau malade

• ACIDE FOLIQUE 5 mg/ j pendant 2 mois 

• Faire boire beacoup d'eau

• Traitement d'appoint  adapté aux symptômes

Ictère,  et/ou maux de ventre, 

+/-fièvre

REFERER 

DRÉPANOCYTOSE

Anémie 

séverè ?

Anémie 

modéreé ?

REFERER d'urgence 

HÉMOLYSE
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9 OUI

NON

NON

10

Douleur

abdominale

Examen desselles 

possible et positif

• Traitement spécifique

• FAF selon le taux d'anemie et faire la controle chaque mois

• Conseils hygieno-diétetiques 

Examen des

selles possible 

et negatif

• FAFselon le taux d'anemie et faire la controle chaque mois

• BUTYL SCOPOLAMINE 

Adulte:20 mg x3 /j pendant 3 jours

Enfant: 10 mg x3/j pendant 3 jours

Examen des

selles 

impossible 

• MEBENDAZOLE 

• FAF selon le taux d'anemie et faire la controle chaque mois

• BUTYL SCOPOLAMINE 

Adulte:20 mg x3 /j pendant 3 jours

Enfant: 10 mg/kg x3/j pendant3 jours

Conseils hygieno-diétetiques

PARASITOSE 

INTESTINALE

Autres signes

REFERER 
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DEFINITION: Introduction volontaire ou accidentelle dans l'organisme de substances pouvant lui être nocives soit par leur presence, soit par 

leur quantité à l'exception des réactions allergiques

Preciser quelle substance toxique est en cause, l'état du malade et les actions déjà entreprises

PRINCIPALES SUBSTANCES EN 

CAUSE:

• Soude caustique

• Essence

• Lysol

• Stupéfiants (Amphetamine)

• Acides

• Gasoil

• Medicaments traditionels

• Pétrole

• Raticides

• Quinine

• Digitaline

• Autres médicaments

• Eau de javel

Carburant (essence, 

gasoil, pétrole)

Caustiques

(irritants)

Substances  

connues

Substances 

inconnues

Ne pas faire vomir

REFEREF d'urgence

Ne pas faire du lavage

REFERER d'urgence

Malade conscient

Faire vomir selon la substanceen cause

Malade inconscient

Simoins de 2 heures depuis ingestion, faire un 

lavage gastrique selon la substance en cause  


image86.emf
1

2 OUI

Convulsions

DIAZEPAM

Adulte: IM 10 mg

Enfant: 0.5mg/kg voie rectale

• Repeter la dose 10 min après et chaque 

heure jusqu' a l'arret des convulsions

• REFERERd'urgence

Pupillerétrécie qui ne réagir 

pas à la lumière et/ou 

absence d'urine après 

sondage et/ou hémorragie

• Position laterale de securité  gauche

• Faire vomir (si vu dans 2 heures. Sinon,faire du  lavage gastrique 

• Poser un catheter et donnerSERUM SALÉ ou LACTATE DE RINGER

• CHARBON ACTIVE

Adulte: 10 g DU

Enfant: 10 mg/kg/ jr

• Si Mousseau niveau de la bouche et du nez :Aspirer lessecrétions avec une 

sonde d'aspiration

• Si TA maximale < 80 mmhg: Prise de 2 voies veinueses urgent avec les catheters 

de gros calibre 18G 20G et Perfusions de SERUM SALE ou LACTATEDE 

RINGER

• REFERER d'urgence

INTOXICATIONS AUX 

INSECTICIDE/ 

HERBICIDES
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3 OUI OUI 

4 OUI

5 OUI      OUI

NON

Inconscient et/ou 

corps flasque

Intoxication à 

l'alcool probable

• Faire vomir

• SOLUTION DE GLUCOSE 30% 10 ml/ kg DU

• Perfusion avec 5% SOLUTION DE GLUCOSE 

Dyspnée

• Ne pas faire vomir

• CHARBON ACTIVE

Adulte: 10 g DU

Enfant: 10 mg/kg/ jr

• REFERERd'urgence

Diarrhée et/ ou 

vomissements

Malade 

capable de 

boire

• SRO selon le plan de réhydratation

• CHARBON ACTIVE 

Adulte:10 g DU

Enfant: 10 mg/kg/ jr

• Rechercher la source de contamination

• Conseils hygièno-diététiques

• Perfusionde SERUM SALE ou LACTATE DE RINGER

• REFERER

INTOXICATION

À L'ALCOOL

INTOXICATION

AU PÉTROLE ?

ALIMENTS 

AVARIÉS

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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OUI

6

7

8

OUI

NON

Toux (ne pas faire vomir)

T�≥ 37.5

Adulte:

• COTRIMOXAZOLE480mgx2 /j  pendant  5jours

• PARACETAMOL 1gx 3 prises j  pendant  3jours

Enfant: 

COTRIMOXAZOLE30mg x2 prises/ j j  pendant  5jours

• PARACETAMOL 20mg/kgx 3 prises j  pendant  3jours

• CTAsi TDR/GE positif

• Observation pendant 3 jours (T�, Dyspnée, Expectoration)

Plaie dans labouche du 

à la soude caustique

• Ne pas faire vomir lemalade

• Laver la bouche et les autres lésions visibles à grande eau

• Ne pas faire manger

• Garder une voie veineuse

• REFERER d'urgence

Bourdonnement d'oreilles 

et/ou vertige

Intoxication à 

la quinine 

probable?

• Faire un lavage gastrique si possible

• DIAZEPAM

Adulte:10mg IM, 

Enfant: 0,5 mg/kg par voie rectale

• Donner à manger ou solution de 

glucose 5% en perfusion

Intoxication à la 

Digitaline probable

REFERER d'urgence

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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8

OUI

NON

OUI

9

10

Bourdonnement d'oreilles 

et/ou vertige

Intoxication à 

la quinine 

probable?

• Faire un lavage gastrique si possible

• DIAZEPAM

Adulte:10mg IM, 

Enfant: 0,5 mg/kg par voie rectale

• Donner à manger ou solution de 

glucose 5% en perfusion

Intoxication à la 

Digitaline probable

REFERER d'urgence

Saignement

• Faire vomir/ Lavage gastrique si possible

• VIT K1 Inj  DU si disponible

• REFERER pour le bilan si saignement continue

Autres signes

REFERER 

INTOXICATION 

AU RATICIDE

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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DEFINITION: Emission rare de selles dures chaque 48 H ou plus

RAPPEL:Faire le TDR à chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée 

1

    OUI OUI

OUI OUI OUI

2

NON

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Appendicite

• Grossesse

• Hémorroïdes

• Fissures et abscès périnaux

• Abus de laxatifs

• Régime riche en céréales et tubercules

• Parasitose intestinale

• Fièvre Typhoïde

• Colopathie fonctionnelle

Douleur fosse Iliaque

droite, fièvre  et ou 

vomissement

• REFERER d'urgence

Douleur 

abdominale 

localisée, 

ballonement et 

bruit de tambour à 

la percussion

Toucher rectal 

et/ ou sonde 

rectale possible

• Garder la sonde 24 H et 

suivre la flatulence

• Poserune voie veineuse  et 

perfuser avec SERUM SALE

• REFERER

GUERI: conseils diétetiques

AMELIORATION: Continuer traitement, 

conseils diétetiques

PAS D'AMELIORATION:REFERER

OCCLUSION 

INTESTINALE

APPENDICITE 

AIGUE
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3 OUI OUI

NON

     OUI

Douleurs  

analesà la 

défécation 

• Bain de siége à l'eau tiède + CHLOHEXIDINEdiluée  5ml   

dans 1 litre d eau

• Régime avec beaucoup d'eau,alimentation  riche en fibres 

et pauvres en céréales

• POMMADE/ SUPPOSITOIRES anti hémorroïdaire 2 appl/j

Douleur àla

défécation avec ou 

sans hémorragie 

rectale et/ ou 

fissure rectale

• Bain de siége à l'eau tiède + 

CHLOHEXIDINEdilué x5 jours

• Régime avec beaucoup d'eau, 

alimentationriche en fibres et pauvres en 

céréales

• POMMADE/ SUPPOSITOIRES anti 

hémorroïdaire 2 appl/j

Bourrelet 

hémorroïdaire

HEMORRHOÏDE

FISSURE 

ANALE

GUERI: conseils diétetiques

AMELIORATION: Continuer 

traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER

GUERI: conseils diétetiques

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION: AMOXYCILLINE500mg 

en 3 prises pdt 5 jours + METRONIDAZOLE

500mg en 3 prises pendant  5 jours

REFERER sipas d'amélioration
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4 OUI OUI

5 OUI

6 OUI

Douleur abdominaleet/ ou 

nausée et ou amaigrissement

Fièvres en plateau,perte 

d'apetit, maux de ventre,  et 

TDR negatif

Adulte:

• CIPROFLOXACINE 500 mg x2/j pendant 7 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant  5 jours

• MULTIVITAMINE100 mg x2/j pendant 14 jours

• Conseils hygiéno diétetiques 

Enfant: 

• AMOXYCILLINE50 mg/kg/j en 3 prises pendant 10 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg/ j en 4 prises pendant 5jours

• MULTIVITAMINE

Masse 

abdominale 

Présence de 

selles dures à la 

palpation?

FECALOME

• Evacuerà la main si possible

• Lavement rectale à l'eau  tiède avec savon ordinaire

• LACTULOSE (MACROGOL) 10g 

• Conseils hygieno-diététiques

Sile fecalome n'est pas 

évacuer, REFERER

FIEVRE 

TYPHOÏDE

PARASITOSE

INTESTINALE

• Voirodinogramme ''DOULEUR ABDOMINALE"

GUERI: conseils diétetiques

AMELIORATION: Continuer 

traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER
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7

OUI

8 OUI

9 OUI

10

OUI

11 OUI

Notion deprise 

répétée de laxatifs

Expliquer au malade la cause de sa constipation

Recommander le régime tous les matins (papaye, orange) etc

Rééducation du colon: conseiller au malade d'aller à la selles 

même s'il n'a pas envie chaque jour à la même heure

Boire beaucoup d'eau surtout le matin

Notion de règime riche en 

céréales et tubercules

Equilibrer le régime en donnant assez de fruits et beaucoup d'eau 

Notion  d'aménorrhée 

(grossesse)

• Conseils diétetiques: donnant assez de fruits et beaucoup d'eau

• Orienter vers  la CPN

ABUS DE 

LAXATIFS

CONSTIPATION

GRAVIDIQUE

Autressignes

REFERER

Constipation ou diarrhée,  

ballonnement abdominal , 

douleur abdominale calmée 

par l'émission de gaz 

• Conseils diétetiques: donnant assez de fruits et beaucoup d'eau

GUERI: conseils diétetiques

AMELIORATION: Continuer 

traitement, conseils diétetiques

PAS D'AMELIORATION:REFERER

COLOPATHIE 

FONCTIONNELLE
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DEFINITION: Surélévation plus ou moins étendue de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané avec ou sans douleur

RAPPEL:Faire le TDR palu chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée 

1 OUI OUI

NON

             OUI         OUI

NON

NON

 OUI

   NON

NON

OUI

NON

0

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Abcès chaud

• Orchi-épididimite

• SIDA

• Furoncle

• Phlegmon

• Mastite

• Adénopathie

• Torsion testiculaire

• Engorgement mammaire

• Onchocercose

• Tumeur du sein

• Lipome

• Panaris

• Kyste

• Erysipèle

Tuméfaction 

chaude et 

douloureuse

Localisation au scrotum  

avec début brusque ou 

trauma chez l'enfant

REFERER

Centrée avec 

un ou 

plusieurs poils 

Fluctuation

• Décapsuler la porte d'entrée

• Pansementantiseptique

• CLOXACILLINE

Adulte:500mg x4/j  pdt 5 jours

Enfant: 50mg/kg/j  en 4 prise x5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j  pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x3 pdt 5 jours

• CLOXACILLINE

Adulte:500mg x3/j  pdt 5 jours

Enfant: 50mg/kg/j pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x3 pdt 5 jours

• Rechercher la fluctuation et puis décapsuler la 

porte d'entrée

Fluctuation , 

douleur pulsatile, 

douleurintensive

Incision laterale, vidange et pansement

• CLOXACILLINE

Adulte:500mg x4 prises/j pdt 5 jours

Enfant:50mg/kg/j en 4 prises pdt 5 

jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x3 pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j x5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x 3 pdt 5 jours 

• Rechercher fluctuation après 5 

jours

Localisée aux membres

ou autres parties du corp

avec oedémeimportant

• CLOXACILLINE 

Adulte:500mg x4 prises/j x5 jours

Enfant:50mg/kg/j  en 4 prises x5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x 3 pdt 5 jours

Gonflomentdiffus/ nonlocalisé

REFERER

FURONCLE  

FURONCLE NON 

COLLECTÉ

KYSTE

TESTICULAIRE

PANARIS/

ABCÈS CHAUD 

COLLECTÉ

PHLEGMON

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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2 OUI     OUI

NON

NON OUI

NON

  OUI

Tuméfaction  à 

l'aine uni ou 

bilaterale avec ou 

sans douleur

Ulcération 

génitale

Voir Ordinogramme " LESIONS DE LA PEAU"

Fluctuation

• Incision, drainage,

• AMOXYCILLINE 

Adulte: 500mg x3/j pdt 5 jours

Enfant: 50mg/kg/j  x3 pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/ j x4 pdt 5 jours 

• CIPROFLOXACINE 500mg DU 24h après 

• DOXYCLINE100mgx2 pdt 10 jours en 

relais 

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt 5 jours

LYMPHOGRANULO

MATOSE

VÉNÉRIENNE

ADENOPATHIE 

SCEPTIQUE

Tuméfaction douloureuse 

du scrotum sans 

traumatisme,

et ou écoulementuretral, 

ORCHI-

ÉPIDIDYMITE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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3

OUI OUI

NON

OUI OUI OUI

4

      NON

NON NON

Tuméfaction  

circonscritesans 

douleur et sans 

chaleur

Mobilisable et 

petite chirurgie 

possible

• Ablation chirurgicale locale avec 

anesthésie locale

• Pansement jusqu'aguérison

REFERER

Femme sous 

Tuméfaction du 

sein, chaude, 

diffuse, uni ou 

bilatérale et fièvre >

37,5�C et notion 

d'accouchement 

récent/ femme 

allaitante

Fluctuation

Petitechirurgie 

possible

• Incisionet méchage

• CLOXACILLINE 500 

mg pdt 3/j x5 jours

• IBUPROFEN 400mg 

x3/j pdt 5 jours 

LIPOME

ABCÈS 

MAMMAIRE

MASTITE

• CLOXACILLINE500mg x3/j pdt 5 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt 5 jours

• Conseils hygieno-dietetiques

• Rechercher la fluctuation

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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5   OUI

NON

OUI

6

          OUI

Tuméfaction  douloureuse 

bilatérale ou unilatérale du 

sein, sans fievre

Femme sous 

contraception

Rassurer

Femme allaitante<

3 mois

• Rassurer 

• Donner à téter

• Masser avec une 

compresse tiede

• vider le sein

• réglerposition mère  

enfant

• Observer pendant 24 H

Tuméfaction froide,non diffuse, 

localisée sans douleur, associé à 

une tuméfaction des ganglions du 

même côté

REFERER 

•Dépistage VIH

AMELIORATION: Continuer 

mème  traitement

PAS D'AMELIORATION: 

Compressechaude et froides 

alternativement. Conseiller 

l'allaitement alterner des deux 

sein et plus frequent.

ENGORGEMENT 

MAMMAIRE

•Conseils hygieno-dietetiques

• Rechercher la fluctuation

TUMEUR DU SEIN
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OUI OUI OUI

7

NON NON

8

OUI

9          OUI

Gonfloments des 

ganglions 

lymphatiques 

géneralisés + 

fièvres 

persistentes et ou 

amaigrissements

Aspiration et 

examen au labo

possible

TB positif

• Dépistage VIH

• Voir fiche technique 

"TUBERCULOSE"/ 

''SIDA''

Tuméfaction 

douloureusechez un 

lépreux  sous 

traitement

• Immobilisationdu membre

• Repos

• IBRUPROFEN

Adulte: 400 mg x2/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/j en 2 prises pdt 5 j

Continuer le traitement antilepreux

REFERER 

REFERER pour le bilan 

TUBERCULOSE

DISSEMINÉE

REACTION 

LEPREUSE

Autres 

signes

REFERER
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DEFINITION: Gonflement du tissu sous- cutané par infiltration de liquide séreux

1 OUI OUI OUI   

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Insuffisance cardiaque

• Glomérulonéphrite

• Maladies carentielles

• Toxémie gravidique

• Syndrome néphrotique

• Lymphangite

• Oédeme mécanique de la grossesse

• Thrombose veineuse

• Cirrhose hépatique decompensée

• Anémie decompensée

• Allergie

Amenorrhée

HTA diastolic > 

110,  albuminurie 

et/ouhématurie

3ème 

trimestre de la 

grossesse

Albuminurie , avec une 

TAnormale pendant le 

3ème trimestre de la 

grossesse

• Conseilsdiétetiques:  élever les 

pieds une fois assis / Se 

coucher de coté gauche et pieds 

sur élevés, regime normo sodé, 

• Contrôle de la TA 

3ème trimestre de la grossesse 

et/ ou douleurs sus-pubienne

Oedèmes 

• Examiner pour verifier si il y a un travail en 

coursou pas

• Repos au lit

• Rassurer 

TOXEMIE 

GRAVIDIQUE

• SULFATE DE MAGNESIUM14g dont 4g en IV 

directe lente 5g enIM dans chaque fesse 

• NIFEDIPINE 10mg sous la langue

• Sonde vesicale avec poche si possible

• REFERER d'urgence

OEDEME 

MECANIQUE

Paleur des téguments 

et muqueuses

ANEMIE DE LA 

GROSSESSE

Voir ordinogramme "PALEUR DES MUQUEUSES"

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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2 OUI   OUI

3

OUI

4

OUI OUI

Oedèmes 

localisès aux deux 

membres 

inferieurs 

REFERER

Oedèmes 

généralisés, 

bouffissure du 

visage, ascites  

CIRRHOSE 

HEPATIQUE

Ictère,ascite + 

une circulation 

colatérale

Eppaissementde 

la peau et des 

jambes

ELEPHANTIASIS

REFERER

SYNDROME

NEPHROTIQUE

REFERER

Troubles 

urinaires?  
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5

6 OUI OUI

NON

OUI

Oedème localisé à 

un membre 

inferieur

Douleur et 

fièvre

• IBUPROFEN

Adulte: 400 mgx3/j pdt 5 jours 

Enfant: 20 mg/kg/j x 2j pdt 5 jours

• AMOXYCILLINE 

Adulte:  1g x 2 /j pdt5 jours 

Enfant: 50mg/kg en 3 prises

. AL si TDR positif ( QUININE pour les 

femmes enceinte au premier trimestre)

• Repos relatif

• NB:Ne pas donner un anti inflammatoire 

aux femmes enceintes

Notion 

d'amaigrissement, 

ventre ballonné, 

cheveux cassants/ ou 

autres complications

Voir ordinogramme "AMAIGRISSEMENT"

3 signes de: 

Douleur, chaleur,

inflammation

Adulte:

AAS  150 mg DU

NB : Ne pas donner AAS aux femmes enceintes

REFERER d'urgence

THROMBOSE

PHLEBITE

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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7     

OUI OUI

         NON

OUI

      OUI OUI

8

           OUI

REFERER d'urgence

CHLORPHENIRAMINE

Adulte: 2-4 mgx4/jx 3 jours

Enfant: 0,35 mg/kg/j x4 jours

GLOMERULONEPHRITE

Oedème au

visage 

(symetrique) 

Oedèmedes membres 

inferieurs,  urines de 

couleur thé noir

Oedème généralisés, et ou ascites, 

SYNDROME

NEPHROTIQUE

REFERER d'urgence

Oedeme au visage 

asymetrique,

REACTION

ALLERGIQUE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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9 OUI

10  

 

11

12

Lesions cutanées et des  

phanères et/ ou pâleur des 

muqueuses

Voir Ordinogramme "PALEUR DES MUQEUSES"

Traumatisme Voir Ordinogramme "TRAUMATISME"

Dyspnéeà l'effort, 

palpitations, et ou ascite

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

REFERER d'urgence

Autres signes REFERER


image6.png
Deutsche Gecelisehatt
i ntsmatisle
Tlsammanatheit (612) b




image102.png




image104.emf
DEFINITION: Toute sensation douloureuse de siège thoracique

 

1       OUI   OUI

NON

OUI

NON

OUI   OUI

NON

   

       OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Broncho pneumonie

• Pleurésie

• Bronchite

• Zona intercostal

• Pneumonie 

• Traumatisme du thorax

• Angine de poitrine

• Névralgie intercostale

• Tuberculose

• Drépanocytose

• Ulcère gastro-duodenal

• Infarctus du myocarde

vive à l'effort 

irradiant vers le bras 

gauche

AAS 150mg DU

REPOS 

Referer d'urgence

Douleur 

irradiante

ANGINE DE

POITRINE

vive spontanée irradiant à 

l'epaule et/ou bras gauche

INFARCTUS DU 

MYOCARDE

AAS 150mg DU

REPOS

Referer d'urgence

Douleurposturale à 

irradiation retrosternale, 

liquide acide à la bouche

REFLUX GASTRO 

OESOPHAGIEN

• HYDROXIDE D'ALMINIUM

Adulte: 400mg x4/j pdt 5 jours

Enfant: 15 mg/kg/j pdt 3 jours

• Conseiller sur la posture

• REFERERpour bilan

Douleurepigastrique 

exercerbée par la faim et les 

aliments specifiques

ULCERE 

GASTRO 

DUODENAL

• HYDROXIDE D'ALMINIUM400mg X 4 pdt 5jours

• AMOXYCILLINE 1g x3/j pdt7 jours

• METRONIDAZOLE 500 mg x3/j pdt 7 jours

• Conseils hygieno-diététiques

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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2           OUI      OUI

NON

3       OUI

   OUI     OUI

4

NON

Toux, +/-fièvre, +/-

géne respiratoire, +/-

hémoptysie

Voirordinogramme "TOUX"

Douleur

intercostale

Eruption cutanée 

sous forme de 

vesicules trés 

sensible suivant le 

trajet du nerf

• PARACETAMOL 1g x2/j  pdt 3 jours

• ACYCLOVIR 200 mg toutes les 4H pdt 5 

jours

• Attouchement de VIOLET DE GENTIANE 

x2/ jour  pdt 5 jours

• Faire le dépistage VIH

Notion de 

traumatisme?

Voir ordinogramme "TRAUMATISME"

Dyspnée

FRACTURE DE 

COTE/ ATTEINTE 

PULMONAIRE

CONTUSION

Voir ordinogramme "TRAUMATISME"

ZONA 

INTERCOSTALE 

NEVRALGIE

INTERCOSTALE

• IBUPROFEN 400 mg x2/j pdt 5 jours

• VITAMINE (B1+ B6 + B12) 

• Faire le dépistage VIH

PNEUMONIE/ 

PLEURESIE

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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5                          OUI

           OUI

6

OUI OUI

7 OUI

Douleur  au niveau dela colonne 

dorsale sans notion de 

traumatisme

IBUPROFEN

• Adulte: 400 mg x2/j pdt 5 jours 

• Enfant: 20 mg/kg/j  en 2prises 

pdt 5 jours

Paleur des 

téguments, 

PARACETAMOL

• Adulte: 1 gr x3/j pdt 3 jours 

• Enfant: 20 mg/kg/j en 3 prises pdt 3jours

• Rehydrater  avec SRO ou SERUM SALE,  

• Si TDR positif:AL

• REFERERd'urgence

Faire le TDR palu

ARTHROSE

Autres signes

REFERER

antécédant de 

drépanocytose?

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: Sensation plus ou moins pénible, provoquée ou spontanée au niveau de l'abdomen

1

OUI

AFFECTIONS A NE 

PAS

RATER:

• Peritonite

• Appendicite

• Contusion 

abdominale

• Rupture utérine

• Rétension urinaire

• Dysménorrhée

• Oclussion 

intestinale

• Parasitose 

intestinale

• Hernie Etranglée

• Grossesse extra 

uterine 

• Avortement

• Métro annexite

• Pré eclampsie

• Hematome   

retroplacentaire

• Pancreatite

• Calculs biliaires

• Gastrite

• Drepanocytose

• Torsion de kyste

• Perforation d'uterus

• Ulcère gastro-

duodénal

• Colique néphretique

TA ≤80/60  pouls filant, pâleur des 

conjonctives, palmoplantaireNotion 

d'aménorrhéeou traumatisme, défense 

abdominale généralisée, ventre de 

bois, et ou arrêt des matières et gaz

• Poser 2 voies veinueses avec catheters de gros calibres   18G 20G

• Perfusion de SERUMSALEou LACTATEDE RINGER.

• Nedonner  ni à manger, ni a boire  ni d'antalgiques

• Positioner la tête plus bas que le reste du corp

• REFERERd'urgence

PERITONITE
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OUI  OUI 

2

NON

OUI 

NON  

OUI

3 OUI

OUI

 

Douleur 

abdominale 

localisée

Gonflement 

irréductible dans 

un orifice herniaire

Ne pasreduire

REFERERd'urgence

Douleur á la fosse Iliaque 

droite (point de Mc Burney)

Prisede la voie veineuse

REFERERd'urgence

Ictère + douleur au 

niveau de quadrant 

supérieur droit(foie, 

pancreas, bile)

REFERERd'urgence

Douleur 

abdominale 

généralisée , 

perte d'apetit, 

malaise, fièvre et

ou constipation 

ou diarrhée

• CIPROFLOXACINE

Adulte: 500 mg x2/j pdt 7 jours

Enfant<12 ans AMOXICILLINE

50 mg /kg en 3 prises pdt 14 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 5 jours

Enfant:20mg/kg/j en3 prises  pdt 5 jours

• MULTIVITAMINE1 comp x 3/j  pdt 14 jours

• AL si TDR positif

FIEVRE 

TYPHOÏDE

HERNIEETRANGLEE

APPENDICITE AIGUE

COLIQUE HEPATIQUE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4 OUI                 OUI

    NON

5 OUI          OUI

        NON

Douleur épigastriqueen 

barre chez la femme 

enceinte, 2ème et 3ème 

trimèstres

TA diastolic ≥ 110 mmHg et 

ou céphalée/vision floue, 

bourdonnement d'oreille, 

oedème des membres 

inférieurs

• SULFATE DE MAGNESIUM14g donc 4g en IV direct lente 

5g en IM dans chaque fesse 

• NIFEDIPINE 10mg sous la langue

• Sonde vesicale avec poche si possible

• REFERER  d'urgence

• Conseils  hygieno-diétetiques:

• Hydroxide de Magnesium/Alminium x 4 

prises /jour pdt 7 j

Globe vésical

Sondage possible avec 

sondesouple et stérile

REFERER avec sonde

Ponction suspubienne avec 

aiguille et seringe stérile

REFERER

PRE ECLAMPSIE

GASTRITE

RETENSION 

URINAIRE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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6

OUI

7 OUI

OUI OUI              OUI

8

NON

Douleurs 

épigastrique à 

typebrûlure liées 

au repas

• Conseils  hygieno diétetiques: Eviter les epices, 

piment, les acidités,les anti inflammatoires, 

• HYDROXIDE D'ALMINIUM400mgx 4/j pdt 3 jours

• AMOXYCILLINE 1g x3/j pdt 7 jours

• METRONIDAZOLE 500 mg x3/j pdt 7 jours

Selles glairo-

sanguinolantes

avec fievre 

Voir ordinogramme "SANG DANS LES SELLES"

Douleur 

pelvienne et 

notion 

d'aménorrhée 

de moins de 6 

mois

Saignement

Voir ordinogramme "DOULEUR AU BAS VENTRE"

Repos

DIAZEPAM5 mg la nuit x  2 jours

ULCERE 

GASTRO-

DUODENAL

SHIGELLOSE

MENACE

D'AVORTEMENT

Rechercher 

d'autres signes

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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9 OUI OUI           OUI

NON

              OUI

10 OUI                               OUI

11 OUI

 

Douleur 

pelvienne et 

notion de

grossessede 

plus de 6 mois

Femme en travail 

à terme ou 

accouchement 

prématuré?

Utérus en 

bissac/sablier 

• Poser deux cathétersde gros calibres

• SERUM SALE ou LACTATE DE RINGER

• REFERER d'urgence avec la perfusion

Rechercher les signes 

d'infections urinaires ou 

du palu (TDR/GE)

• Traitement specifiques selon les resultats

• Miseen observation

Douleusrs 

abdominales 

liées aux régles

• IBUPROFEN 400 mg x2/j  pdt 3 jours ou 

• PRACETAMOL1g x3/j  pdt 3 jours

Douleurs lombo-abdomino-

pelviennes unilaterales 

irradiant  versle bas et vers 

les organes genitaux 

externes

• BUTYLSCOPOLAMINE

Adulte: 20 mg DU

Enfant: 10 mg/kg x3 pdt 3 jours

• PARACETAMOL OU IBUPROFEN

Adulte:400 mg x2/j pdt 5 jours

Enfant: 20 mg/kg en 3prises/j  pdt 5 jours

• REFERER

INFECTIONS 

URINAIRES

RUPTURE 

UTERINE 

DYSMENORRHEE

COLIQUE 

NEPHRETIQUE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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12          OUI                  OUI

13

OUI

14 OUI

15 OUI

Douleur abdominale,

grosse rate, paleur 

des téguments, 

• Donner a boire/poser un catheter et perfuser avec SERUM SALE

• PARACETAMOL 20 mg/kg en 3 prises

• Referer

Notion d'amenorrhée, 

Douleur abdominale,suite 

à une procédure manuelle/ 

à but abortif

REFERER

DREPANOCYTOSE

PERFORATION 

D'UTERUS

Arrêt de matières 

etgaz et 

vomissements

OCCLUSION 

INTESTINALE

REFERER

Douleurabdominale, perte 

d'apetit avec nausée, diarrhée 

et/ou ballonement adominal

PARASITOSE

Voir ordinogramme "DIARRHEE"

antécédant de 

crisesde douleur


image113.emf
16

     OUI                              OUI

17 OUI

Autres signes

REFERER

douleur

abdominale avec 

notion de 

traumatisme

CONTUSION

ABDOMINALE

• BUTYLSCOPOLAMINE

Adulte: 20 mg DU

Enfant: 10 mg/kg x3 pdt 3 jours

• PARACETAMOL OU IBUPROFEN

Adulte:400 mg x2/j x5 jours

Enfant: 20 mg/kg en 3prises/j  pdt 5 jours

• REFERER
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DEFINITION: Perte du poids et ou du tissu adipeux

OUI OUI OUI OUI

1

NON

NON

2

          OUI OUI

NON

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• SIDA

• Tuberculose

• Malnutrition

• Cancer

• Diabéte

• Parasitose intestinale

Toux de plus 

de 15 jours , 

fièvre, sueurs 

nocturnes

Crachat 

purulent ou 

sanguinolent et 

ou hémoptysie 

totale

Labo 

possible

BK positif

BK negatif

• Voir leprotocole "TUBERCULOSE" 

• Faire ledespistage VIH

• AMOXYCILLINE

Adulte:  1g x3/j pdt5 jours

Enfant: 50 mg/kg/jpdt 5 jours 

• ALsi TDR/GE positif

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j x5 jours

Enfant: 20 mg/kg EN  3 PRISES pdt 5 jours

Fièvre de plus 

d'un mois 

Diarrhée de ≥1

mois

Referer dansun centre de depistage VIH

Presence de 

signes mineurs/ 

signes de risques

Referer pour le dépistage de VIH

TUBERCULOSE 

PULMONAIRE

SIDA 

PROBABLE

REFERER pour bilan et PEC

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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3

          OUI             OUI

4

OUI

signes de risques

Boit beaucoup, mange 

beaucoup, urine 

beaucoup

Référer pour glycémie etle dépistage de VIH  

Douleur abdominale, diarrhée et/ 

ou vomissements, anorexie et/ ou 

nausée

Voir Ordinogramme "DOULEURABDOMINALE"

DIABÈTE 

PROBABLE

PARASITOSE


image116.emf
OUI OUI

5

NON

OUI

NON

               OUI

Fonte 

musculaire et 

du pannicule

adipeux et ou 

faciès sénile 

chez les 

enfants

Malnutrition aigue sévère Pertede poids

(P/T ≤ -4.0) et/ou oedèmes

• Conseils hygiéno-diététiques

• Faire le depistage de VIH si possible 

• REFERER 

Malnutrition aiguesévère 

Perte de poids (P/T ≤ -

3.0 >-4.0) sans

complications, apetit bon/ 

modéré

PB inf 115mm

• VITAMINEA : J1, J2, J14 

• PLUMPY NUT 

• MEBENDAZOLEou ALBENDAZOLE

s' il n'a pas reçu pendant 6 mois

• Compléter la vaccination

• Suivre l'enfant chaque semaine: 

• Apprecier le rapport P/T et  l'apetit et  

rechercher les complications

• AMELIOERER: Conseils 

hygiéno-diétetiques; 

Passer à une bouillie de 

Corn Soy Blend (CSB)

• PAS D'AMELIORATION: 

Référer s' il y a pas 

d'amelioration après 2 

semaines

Malnutritionmodérée 

Perte de poids (P/T ≤ 

-2.0 ) sans

complications, apetit 

bon/ modérée

• VITAMINEA : J1, J2, J14 

• CSB(céréal )

• MEBENDAZOLE ouALBENDAZOLE s' il n'a 

pas reçu pendant 6 mois

• Compléter la vaccination

• Conseils hygiéno-diétetiques

• Suivre l'enfant chaque semaine:Apprecier le 

rapport P/T et  l'apetit et  rechercher les 

complications

MALNUTRITION AIGUE 

SÉVÈRE AVEC 

COMPLICATIONS

MALNUTRITION

AIGUE SÉVÈRE 

SANS 

COMPLICATIONS

MALNUTRITION

MODÉRÉE

• AMELIOERER: Conseils 

hygiéno-diétetiques; 

continuer traitement

• PAS D'AMELIORATION: 

Référer s' il y a pas 

d'amelioration après 2 

semaines
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6

OUI

7

diarrhee > 2 semaineset ou 

signes de déshydratation

Voir Ordinogramme "DIARRHEE"

Autre signes Referer 

DIARRHEE

PERSISTANTE
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DEFINITION: Douleur ressentie au niveau de la tête

 

1

OUI

2 OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Paludisme

• Méningite

• Sinusite

• HTA

• Migraine

• Troubles visuels

• Carries dentaires

• Pre-éclampsie

• Traumatisme

• Otite

• Grippe

• Intoxication

• Constipation

Fièvre ≥ 

37,5�C

Voir ordinogramme " FIEVRE CHEZ L'ENFANT" ou " FIEVRE CHEZ L'ADULTE

Notion de 

Traumatisme

Voir ordinogramme " TRAUMATISME"
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3 OUI   OUI OUI

NON

OUI OUI OUI

NON

NON

OUI

OUI

NON

Grossesse

TA > 14/9 1 er trimestre

• METHYLDOPA250 mg  chaque 8H pdt 2 semaines

• PARACETAMOL 1g chaque 8H pdt 5 jours

• Repos

• Contrôler la tension après 48H

• Conseils diétetiques

2 ème / 3ème 

trimestre

• SULFATE DE MAGNESIUM 14g dont 4g 

en IV direct lente et 5g en  IM dans 

chaque fesse 

• NIFEDIPINE 10mg sous la langue ou 

METHYLDOPAper os 250mg toutes les 

8H 

• Sonde vesicale avec poche si possible

• REFERERd'urgence

PARACETAMOL 1g x3/j pdt3jours

TA diastolic ≥ 110 

mmHg  + ou  oedèmes 

et ou proteïnurie ou 

autres signes (et ou 

céphalée/ vision floue, 

bourdenement d'oreille

TAdiastolique 95-109 

mmHg et pas de signes 

de decompensation

• Conseils diétetiques; 

• Repos

• NIFEDIPINE10mg sous la langue/ 

METHYLDOPAper os 250mg toutes les 8H 

• Contrôle tensionel

• Boire le kinkeliba sucré à volonté

• PARACETAMOL 1g chaque 8H pdt 3 jours

Paleur des conjonctives et 

téguments/ examen de 

labo si possible Hbinf 

12g/dl 

Voir ordinogramme ''PALEUR DESMUQUEUESES''

HTA PRE-EXISTANTE

TOXEMIE 

GRAVIDIQUE/ 

PRE 

ECLAMPSIE

HTA

ANEMIE
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4

          OUI   OUI          OUI             OUI

  NON

OUI  

NON

 

Vertige avec 

TA maxima 

> 140mmHg 

minima > 90 

mmHg

Reprise TA après 

30mn de repos

Normale

Femme sous 

contraceptif

• Continuer le même contraceptif

• Rassurer

TA> 160/100 sous pilule 

0,03mg OESTROGENE

• Finir le cycle et changer 

la méthode 

• PARACETAMOL 1g x3/j 

pdt3jours

TA> 160/90 sous pilule 

0,05mg 

OESTROGENE

• Revenir à 0,03mg et revoir 

dans 1 mois

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt 

3 jours

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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5

OUI OUI OUI           OUI

NON

NON

NON

Vertige avec 

TA maxima< 

140 

minima<90

Pendant les 

règles

Supportable

PARACETAMOL 1g x3/j pdt3jours Sous 

contraceptif

• Donner la pilule moins dosée en 

OESTROGENE 

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt3jours

Supportable

• Observation pdt 7 

jours

Donner pilule moins dosée en OESTROGEN

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION Arreter la pillule: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION ARRETER LA PILULE,REFERER 

à un expert en planification familiale

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION Donnerpilule moins 

dosée en OESTROGEN
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6

OUI

7 OUI

8

Notion 

d'intoxication

Voir ordinogramme " INTOXICATION"

Toux, douleur 

thoracique, fièvre

Voir ordinogramme " TOUX"

Vertige avec 

TA> 140/90

• Conseils  hygieno-diétetiques: regime hyposodé, eviter les excitants et alcool, 

• NIFEDIPINE10mg sous la langue/ou METHYLDOPAper os 250mg toutes les 

8H 

• Repos

• Controler la TA après 1 semaine

• PARACETAMOL 1gx3/j pdt 3 jours 

• REFERER pour le bilan et PEC si pas d'amélioration après une semaine

HTA

écoulement nasal?


image123.emf
9     OUI

10

 

OUI OUI

11

    OUI OUI

Obstructionnasale et/ 

ou ecoulement 

purulent/ sensation 

de mauvaise odeur

• AMOXYCILLINE

Adulte: 1g x3/j pdt7 jours

Enfant: 50mg/kg/j pdt7 jourstoutes les 8h

• IBUPROFEN 

Adulte: 400 mg x2/j pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/j en2 prises pdt5 jours

Douleur declanchée ouaugmentée 

par la pression sur le tragus, traction 

sur le pavilon et ou écoulement de 

pus par les oreilles

Voir ordinogramme " MALA L'OREILLE "

Troudans la dent/ 

tuméfaction gingivale

Voir ordinogramme " MALA LA BOUCHE "

OTITE

ABCES/

CARIE 

DENTAIRE

SINUSITE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: CIPROFLOXACIN 500mg 

x2/jour  pdt7 jours ou AZITHROMYCINEchez l'enfant<12 

ans.

REFERER
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12 OUI

13

OUI

14

OUI

Troubles visuelles 

et/ ou exopthalmie

Voir ordinogramme " MALD'OEIL "

Autressignes

REFERER

Céphalées 

isolées ou crise 

douloureuse 

hémi-cranienne

PARACETAMOL

ADULTE: 1gx3/j  pdt 3 jours

Enfant: 20 mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

ou

AAS 

Adulte:500 mg x3 pdt 3 jours

Enfant: 100 mg/kg/j pdt 3 jours

Conseils diététiques: Eviter caffeine, cola

MIGRAINE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: Sensation douloureuse au niveau de l'œil

Rappel: L'administration des steroïdes sur l'oeil est contre indiqué en cas d'infection virale

1 OUI

2 OUI OUI

    NON

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Irido-cyclite

• Conjonctivite

• Opthalmie purulente

• Glaucome

• Keratite

• Orgelet

• Trachome

• Blépharite

• Corps étranger    

• Ulcère cornéen

• Brûlure de l'oeil

• Tumeur de l'oeil

• Pterigion

Céphalées intenses, 

exopthalmie, oeil dur, baisse 

de l'acuité visuelle

• Paracetamol 1g DU

• REFERER d'urgence

Accumulationde 

pus derrière les 

paupières

• GENTAMYCINE gouttes2 appli /jpdt 7 jours

• Nettoyage à l'eau tiède

• Traiter la mère et son partenaire pour la gonococcie

Nouveau-né

Enfant ou 

adulte

Enfants: 

• POMMADE TETRACYCLINE2 applications/J pdt5 jours

• Nettoyage à l'eau tiède x2/ jour

Adulte:

• CIPROFLOXACINE gouttes 2 applications/jour pdts 5 jours

• Nettoyage à l'eau tiède x2/jour

GLAUCOME

OPTHALMIE 

PURULENTE

CONJONCTIVITE 

BACTERIENNE/  

BLEPHARITE


image126.emf
3

 NON

OUI

          NON

OUI OUI

         NON

         OUI OUI

érosion 

cornéenne ?

Notion de 

substances

chimiques dans 

l'oeil?

• Lavage a l'eau abondante

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j  pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte:1g x3 prises/J pdt 3 jours

Enfant: 20 mg /kg/j en 3 prises  pdt 3 jours

• REFERER d'urgence

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j 

pdt 5 jours

• Conseils d'hygiène: proprété des mains

• Nettoyage à l'eau tiède x2/ jour

Oeil rouge, 

larmoiement + 

photophobie

• Lavage à l'eau abondante

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j  pdt 5 

jours ouGENTAMYCINE / 

CHLORAMPHENICOL gouttes 3-4 appl/jour

• IBUPROFEN

Adulte: 400mg x3/j pdt 3 jours

Enfant: 25 mg /kg/en 3 prises pdt 5 jours

• REFERRER pour la dilatation pupillaire

Oeil rouge 

Larmoiment, prurit 

oculaire, Notion 

d'antécédent d'allergie

Sensation de 

grainsde sable

• CHLORPHENIRAMINE

Adulte:2-4 mg x2/j pdt 4 jours

Enfant:0,35mg/kg en 2 prise pdt4 jours

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j pdt5 j

• Conseils d'hygiène: proprété des mains

BRULURE 

DE L'OIEL

TRACHOME

CONJONCTIVITE

ALLERGIQUE

IRIDO

CYCLITE

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4 OUI        OUI

          NON

OUI OUI

NON

NON

Sensation de 

corps étranger 

avec notion de 

pénétration/ 

traumatisme

Lésion du globe 

oculaire

REFERER 

Corpsétranger 

visible sur la 

conjonctive

Extraction 

possible?

• Extraction

• Lavage a l'eau abondante

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j  pdt 5 jours

• Lavage a l'eau abondante

• POMMADE TETRACYCLINE 

• Pansement protecteur

• REFERER

• Lavage a l'eau abondante

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j  pdt 5 

jours

• IBUPROFEN

Adulte: 400mg x3/j pdt 3 jours

Enfant: 20mg /kg/j en  2 prises pdt 5 jours

CORPS 

ETRANGER

ULCERE 

CORNEEN


image128.emf
5 OUI        OUI

NON

OUI               

NON

Traumatisme de 

l'oeil

Lésion du globe 

avec pertede

l'humeur 

aqueuse

• Pansemetprotecteur

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j pdt 3 jours

Enfant: : 20 mg /kg/j en 3  prises pdt 3 jours

• REFERER D'URGENCE

Baisse notable de 

l'acuite visuelle

•

• PARACETAMOL

Adulte: 1g x3/j  pdt 3 jours

Enfant: :20 mg /kg/jen 3 prises pdt 3 jours

• POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j pdt 5 

jours

PLAIEDU 

GLOBE 

OCULAIRE

TRAUMATISME  

OCULAIRE 

FERME

CONTUSION 

OCULAIRE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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6

        OUI

7     OUI       OUI             OUI

         NON

Pustule douloureuse 

palpébrale

• Evacuation de pus à l'aide de la compresse

• PARACETAMOL 

Adulte: 1g x3/j pdt 3 jours

Enfant: 20 mg /kg/j en 3  prises pdt 3 jours

POMMADE TETRACYCLINE 2 appl/j pdt 5 jours ou 

GENTAMYCIN/ CHLORAMPHENICOL gouttes 3-4 

appl/jour

Baisse de l'acuité 

visuelle + opacite de 

la cornée

Notion de rougeole 

pendant les 3 mois 

précédant?

• VITAMIN A

Enfant (6-11 mois) : 100,000 UI en prise unique J1, J2,  J14

Enfant > 1 an: 200,000 en prise unique J1, J2,  J14

• REFERER pour le bilan

ORGELET

AVITAMINOSE A 

/KERATITE

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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8

OUI

9 OUI

Cilsen contact 

de l'oeil

Orienter vers l'agent trichiasis

Autres signes

REFERER

TRICHIASIS
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DEFINITION: Sensation douloureuse au niveau de la bouche

1

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Abcès

• Brûlures

• Gingivite

• Glossite

• SIDA

• Chéilite

• Herpes simplex

• Muguet

• Traumatisme 

• Caries dentaires

Lésions de la cavité buccale 

douloureuse avec notion 

d'ingestion de substances

chimiques

Voirordinogramme "INTOXICATION"
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2

OUI OUI

NON

Tumefaction 

douloureuse, 

rougeur, fièvre ≥ 

37,5�C

Fluctuation

• Incision

• Bain de bouche avec CHLORHEXIDINEx3/ 

jour pdt 5 jours 

• AMOXYCILLINE 

Adulte:  1g x3/j pdt5 jours 

Enfant: 50 mg/kg/j pdt5 jours

• PARACETAMOL

Adulte:1g x3/j pdt3 jours

Enfant:20 mg /kg/j en 3  prises pdt3jours

• ALsi TDR/GE positif

• AMOXYCILLINE

Adulte:  1g x3/j pdt5 jours 

Enfant: 50 mg/kg/j pdt 5 jours

• PARACETAMOL 

Adulte:1g x3/j pdt 3 jours

Enfant:20 mg /kg/j en 3  prises pdt3jours

• ALsi TDR/GE positif

• Recherche lafluctuation après  5 jours

ABSCES

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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3

OUI OUI

NON

4             OUI       OUI

NON

OUI

Notion de 

traumatisme

Impotence 

fonctionelle et 

déformation de la 

mâchoire

REFERER 

• Nettoyage des plaies à la chlorhexidine 0,05%

• IBUPROFEN 

Adulte: 400 mg x3/j pdt 3 jours

Enfant: 20mg/kg/j en 2 prises pdt 3 jours

Tâches 

blanchâtres 

dans la 

bouche

Notion de prise 

d'antibiotiques

prolongée/ou notion de 

rougeole chezl'enfant

• Arreter l'antibiotique

• NYSTATINE

Adulte: 500,000 UI x2/J pdt 14 jours

Enfant: 100,000 UI x2/J pdt 14 jours

• VIOLET de GENTIANE x2/j 

Notion de recidive, 

déglutation douleureuse 

+ facteurs de risques VIH

• NYSTATIN

Adulte: 500,000 UI x2/J pdt 14 jours

Enfant: 100,000 UI x2/J pdt 14 jours

• Faire le depistage de  VIH ou Referer

FRACTURE/

LUXATION

CONTUSION

SIMPLE

MUGUET

MUGUET / 

SIDA

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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5

OUI

6

OUI OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

Douleuravec 

troudansla dent

• IBUPROFENE

Adulte:400g x3/jpdt3 jours

Enfant: 20mg /kg/J en 2 prises pdt3jours

• Orienter vers le dentiste

Vésicules/ 

ulcerations 

douleureuse, fievre

• PARACETAMOL 

Adulte:1g x3/j pdt3 jours

Enfant:20 mg /kg/j en 3 prises pdt3jours

• ACYCLOVIR 200 mg toutes les 4H pdt5 jours

• AL si TDR Palu positif

• Faire le depistage VIH ou referer

CARIE 

DENTAIRE

APHTES

Lésions des 

gencives/ des 

muqueuses

Pussous les 

gencives

PARODONTITE

• AMOXYCILLINE 

Adulte:1g x3/j pdt5 jours 

Enfant: 50 mg/kg/j pdt 5 jours

METRONIDAZOLE 

Adulte: 500 mg x3/j pdt5 jours 

Enfant: 40 mg/kg/j en 3 prises pdt5 jours

• Bain de bouche à l'eau salée après chaque repas

• Orienter vers le dentiste

SCORBUT

• VITAMINE C

Adulte: 1g/ j le matin pdt 7 jours

Enfant:500 mg/ j le matin pdt 7 jours

• Conseils dietetiques: fruits pdt 7 jours

Rougeur et/ou 

ulceration

GINGIVO-

STOMATITE

• Bain de bouche à l'eau salée ou au bicarbonate de sodium

• Badigeonneravec VIOLET DE GENTIANE

Saignement des 

gencives

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER


image135.emf
7

     OUI  OUI

8

Autres signes

REFERER

Tumefaction 

rétro-

mandibulaire

Notion de 

contage et fièvre

OREILLONS

• CLOXACILLINE

Adulte: 500mg chaque 6 H pdt 5 jours

Enfant: 50mg/kg /j en 4 prises pdt 5 jours

• IBUPROFEN

• Adulte: 400mg x3/j pdt 5 jours

• Enfant:20 mg /kg/j en 2 prises pdt5jours

• AL si TDR Palupositif

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: Toute douleur siègeant au niveau de la partie inférieure du dos 

1

OUI                  OUI OUI

 

         NON

OUI

AFFECTIONS A NE 

PAS

RATER:

• Colique néphrétique

• Douleur lombaire de la 

grossesse

• Lumbago

• Rhumatisme 

chronique

• Sciatique

• Traumatisme

• Infections urinaires 

haute

• Mal de Pott

• Douleur lombaire 

isolée

• Arthrose

• Dysménorrhée

Notionde 

traumatisme 

recent 

Insensibilité/ 

impotencedes

membres inférieurs

Immobiliser le malade sur une surface plane et 

dure puis REFERERd'urgence

Douleur lombaires 

suiteà un 

traumatisme 

• IBUPROFEN

Adulte: 400 mg x3/j pdt5 jours

Enfant: 20 mg/kg/j en 2 prises pdt

5jours

FRACTURE DE 

LA COLONNE 

VERTÉBRALE

CONTUSION

LOMBAIRE 

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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2

 OUI

3

OUI OUI OUI

NON

Douleur vive 

brusque à l'effort  + 

difficulté de se 

redresser 

Antécédent de mal à 

l'estomac

• PARACETAMOL 1 g x3/jpdt 

3jours

• Repos sur plan dur

Douleurassociée à une déformation de 

la colonne vertébrale, impotence des 

membres inférieurs

MALDE POTT

• REFERERpour le bilan y compris le 

dépistage VIH/ TB

LUMBAGO

• IBUPROFEN 400 mg x3/j pdt5 jours

• Repos sur plan dur

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4

OUI OUI

NON

5

OUI    

Douleur vive unilatérale 

irradiant à la fesse 

postérieure du membre 

inférieur correspondant  

exacerbée quand on le 

soulève 

• PARACETAMOL 1 g x3/j pdt3 jours

• VITAMINE (B1+ B6 + B12) 

• Repos sur plan dur

Douleur lombaire en coup de 

poignardet agitation

• BUTYLSCOPOLAMINE

10 mg x3/j pdt 5jours

• Donner à boire 3L / jour

SCIATIQUE

COLIQUE

NEPHRETIQUE

Antécédent 

de mal à 

l'estomac

• IBUPROFEN 400 mg x3/j pdt5 jours

• VITAMINE (B1+ B6 + B12) 

• Repos sur plan dur

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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6         OUI               OUI       OUI

NON NON

     

7

Fièvre > 38�C

Troubles

urinaires, 

vomissement

• IBUPROFEN 400 mg x3/j pdt 3 jours

• CIPROFLOXACINE500 mg x2/j pdt 7 jours

• Si TDR/GE positive, AL

Femme 

enceinte

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt 

3 jours

• ERYTHROMYCINE 500 mg 

x2/j  pdt 5 jours

• QUININE/ALsi TDR/GE 

positive selon le trimestre

• PARACETAMOL 1g x3/j pdt3 jours

• AL  si TDR positif

Notion d'antécédent de

douleur articulaire

chronique ou douleur 

lombaire isolée 

Antécédent de mal à 

l'estomac

• PARACETAMOL

• Adulte: 1 g x3/j pdt3 jours

• Enfant:  20mg/kg/J en 3 prises 

pdt 3jours

• Diclofenacpommade: 2 app/j

• Repos sur plan dur

• IBUPROFEN 400 mg x3/j pdt5 jours 

• Diclofenacpommade: 2 app/j

• Repos sur plan dur

INFECTIONS

URINAIRES 

HAUTE

ARTHROSE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER


image140.emf
8

OUI

9

OUI

10 OUI

Douleurs liées 

aux règles

• IBUPROFEN 400 mg x2/pdt 3  jours ou 

PARACETAMOL1g x 3/j  pdt 3 jours

• BUTYLSCOPOLAMINE 10 mg x3/j pdt3 

jour

Grossesse, 

sansautres 

signes

• PARACETAMOL 1gx3/j pdt 3 jours

• Rassurerla femme

Autres signes

REFERER

DYSMENORRHÉE

DOULEURLOMBAIRE 

DE  LA GROSSESSE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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1                     OUI

                 OUI OUI OUI

NON

OUI

NON

        OUI OUI

DEFINITION: Ensemble de sensations douloureuses aiguës ou chroniques, d'intensité variable, permanentes ou transitoires siegeant au niveau des 

articulations et qui peuvent s'accompagner de gonflement, de chaleur, de fièvre et de la limitation des mouvements

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Rhumatisme articulaire aigu

• Paludisme

• Lumbago

• Drépanocytose

• Traumatisme 

• Arthrite

• Arthrose

Gonflement, 

douleur, 

limitation des 

mouvements

Fièvre ≥ 

37,5�C

• BENZATHINE BENZYL 

PENICILLINE 

Adulte: 2,4 MUI chaquesemaine 

pdt 6-8 semaines IM

Enfant: 1,2 MUchaque semaine 

pdt 6-8 semaines IM

• IBUPROFEN

Adulte: 400 mg x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20 mg/kg/j en2 Prisespdt 

5 jours

• Si TDR Positif-AL

Tumefactions

multiples 

migratrices

Tuméfaction ostéo 

articulaire unique

• Immobilisation par une attelle si possible

• GENTAMYCINEIM 3mg/kg DU

• CLOXACILLINE 

Adulte:1g en prise unique

Enfant:50mg/kg en prise unique

• REFERER

Tuméfactions multiples fixes 

symétriques surtout des doigts 

et des orteils+ nodules cutanés

IBUPROFEN

Adulte: 400 mg x3/j pdt 5 jours

Enfant: 20 mg/kg/j en2 prisespdt 5 jours

REFERER si pas d'amelioration

RHUMATISME 

ARTICULAIRE

AIGUE

OSTEO ARTHRITE

OSTEOMYELITE

ARTHRITE SEPTIQUE

ARTHRITE 

RHUMATOIDE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Suivre avec une 

dosemensuelle de BENZATHINE 

BENZYL

PENICILLINE  en fonction de l'etat 

clinique du malade

PAS D'AMELIORATION: Douleur

précordiale + dyspnée

REFERER
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           OUI OUI

2

NON

OUI

3

Personne âgée ou notion de 

traumatisme ancien

• IBUPROFEN 

Adulte: 400 mg x3/j pdt5 jours

Enfant: 20 mg/kg/j en 2 prisespdt 5 jours

• Conseils hygiéno-diététiques 

• Exercices physiques modérés 

• REFERERsi pas d'amelioration

• IBUPROFEN

Adulte: 400 mg x3/j pdt5 jours 

Enfant: 20 mg/kg/j en 2 prisespdt 5 jours

• REFERER

Douleur  et pâleur 

des muqueuses

Voir ordinogramme"PALEUR DES MUQUEUSES"

Douleurs 

mécaniques 

oligo-

articulaires

Blockage 

articulaire

ARTHROSE

OSTEOCHONDRITE/ 

LESION MENISCALE
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4

      OUI  

5

Autres signes

Referer 

Gonflementdu 

dos de la main et 

du pied 

(syndrome Pieds 

mains), fievre, 

paleur. 

• PARACETAMOL: 20mg/kg x3/j pdt 5jours

• ACIDE FOLIQUE 1 comprime/ jour

• Boire beaucoup d'eau 

• REFERER pourFaire le TE + taux de HB+ électrophorèse de l'HB

DREPANOCYTOSE
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DEFINITION: Résultat sur l'organisme d'une action violente entraînant ou pas de plaie au niveau de la peau

RAPPEL:  Toutes plaies profondes et rupture d'organes doivent étre référées d'urgence aussi bien que les atteintes des os, tendons et musculaires

1

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Rupture d'organes pleins

• Fracture du crâne

• Luxation

• Entorse

• Comotion cérébrale

• Fracture de la colonne vertébrale

• Rupture musculaire

• Hématome

• Autres fractures

• Contusion

• Fracture de la clavicule

• Polytraumatisme fermé

Sueursabondantes, extrémités 

froides, pouls rapide et filant, TA 

max< 80 mmHg

CHOC 

HEMORRAGIQUE

Voirordinogramme ''ETAT DE CHOC"
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2 OUI

3 OUI

4         OUI

Immobiliser et arreter le saigement si possible 

(Compression, Suture, donner un hemostatique)

PRISE  Voie VeineuseRinger Lactate,Serum Salé)

REFERER d'urgence

Inconscience

• Degager les voies respiratoires

• Assistance   respiratoire

• Mettre dans la position latérale  droite

• prise    Voie veineuse

• REFERER d'urgence

Vomissementet/ ou dilatation de la 

pupille et/ ou TA < 80mmHg et ou 

pouls > 100 batements/minute

• prise    Voie veineuse (serum SALE 0,09 POURCENT)

• REFERER d'urgence avec le serum

Perte 

d'equilibre,confusion,irritabilité

,insomnie,perte de memoire, 

sensibilité aux bruits, 

photophobie

TRAUMATISME 

CRANIEN

COMMOTION 

CELEBRALE

Observation du malade en 

position latérale gauche et 

suivi des paramètres (TA, 

pouls, dilatation pupillaire) 

toutes les 30 minutes;

Lesions multiples sur 

plusieursparties du corps, 

douleurs,Contusions et ou 

Fractures multiples

Polytraumatisé

Conscient 

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Si amélioration des paramètres et malade a 

tendance àsortir du coma, continuer l'observation + repos au 

lit pendant (48 h) 

prise    Voie veineuse (RL,SS)

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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OUI

5

6 OUI

OUI

7

Agitation

Ne donner ni DIAZEPAM,ni d'autres tranquililisants

prise    Voie veineuse (SS,RL)

REFERER d'urgence

Sang au niveau des orifices 

de la tête et ou dilatation de 

pupille et/ ou hématurie

prise    Voie veineuse

REFERER d'urgence

• Immobiliser solidement le maladesur une 

surface plane et dure

• prise    Voie veineuse (SS,RL)

• REFERER  d'urgence

Insensibilité et 

paralysie des 

membres

TRAUMATISME 

OUVERT

TRAUMATISME 

CRANIEN

FRACTURE DE LA 

COLONNE 

VERTEBRALE
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OUI OUI

8

NON

NON NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

Impotence

fonctionelle et 

déformation d'un 

ou de plusieurs 

membres avec 

douleur

• Réduire par traction si competence 

existe

• IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20 mg/kg/J X3jours  

• Immobiliseret referer

Deformation

d'un os

• Immobiliserle mieux possible par attelle prenant 

tout le membre et au maximum l'articulation au 

dessous et  dessus de la déformation et 

REFERER

• IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20mg/kg/J X3jours  

• Immobiliser parbandage en huit et referer 

• IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20 mg/kg/J X3jours  

FRACTURE

Deformation

articulaire avec 

instabilité 

LUXATION

Deformation articulaire 

sans Instabilité 

ENTORSE

Deformation d'un gros os

Doigts, orteils

Deformation d'une 

clavicule

• Reduire/Immobiliser et referer si compliqué

• IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20 mg/kg/J X3jours

• Immobiliser par bandage

• IBUPROFEN/ PARACETAMOL

• Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20 mg/kg/J X3jours  

• REFERER

Atteinte

musculaire

PLAIE

MUSCULAIRE

• Pansement protecteur

• Immobiliser 

• Antibitherapie   Amoxicilline 500mg/CLOXACILLINE

• 500mg2x2/j  pendant 5 jours

• Enfant   50mg/kg/j    pendant 3jours

• IBUPROFEN

Adulte: 400 mg x3/j x2 jours

Enfants: 20 mg/kg /j x2 jours

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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9 OUI

10 OUI

OUI OUI

11

Non

OUI OUI

Douleur thoracique sans 

autres signes

douleur aigue 

localisée ou non

• Bandage pendant 5 jours

IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte:1g x3/j x5 jours

Enfant: 20 mg /kg/en 4 prises x5 jours

Gonflement douloureuxde 

l'articulation traumatisée sans 

impotence fonctionelle

• Pas de mouvements forcés

• Vessie de glace

• Bandage immobilisant

IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1g  X3/3JOURS

Enfants: 20 mg/kg/J X3jours  

Gonflement isolé, 

bosse,ecchymose

à l'oeil

Voir ordinogramme "MAL A L'OEIL"

• Compresse froide

IBUPROFEN/ PARACETAMOL

Adulte: 1gx3/j x5 jours

Enfant: 15 mg /kg/en 4 prises x5 jours

dela peau

CONTUSION/

HEMATOME

CONTUSION 

SIMPLE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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12        OUI

OUI

OUI

NON

OUI

OUI

13

Autres signes

REFERER

Déchirure 

cutanée

PLAIE 

SUPERFICIEL 

<12 heures 

(recente)

Plaie

ancienne/Chronique 

• lavage à l'eau abondante et au savon diama/

• Nettoyage á la polyvidone iodéeSuturer selon besoin

• VACCIN ANTI TETANIQUE 2 doses 

• Pansement protecteur 

• l'eau abondante au savon diama

• Nettoyage á la polyvidone iodée la Violet de gentiane/chlorexidine/ polyvidone iodée/Dakin/ 

• VACCIN ANTI TETANIQUE DU

• Pansement protecteteur 

• AMOXICILLINE/CLOXACILLINE

Adulte:1g x4/j x5 jours

Enfant: 50 mg/kg en 4 prises x5 jours 

Si pas ameliorer REFERER
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DEFINITION: Absence de régles chez une femme en âge de procréer. 

RAPPEL: Allaitement et la Grossesse sont des circonstances / etats dans les quels on constate l'absence des règles 

1    

 OUI OUI

NON

OUI

OUI                 

NON

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Affection gynécologique

• Amenorrhée sous contraceptif

• Ménopause

Sans notion de 

contraception,

Absence des règles, 

vomissemnt, nausées,vertiges, 

manque d'appetit, Nervosité

Orienter vers la CPN

Femme >50 ans, bouffée de 

chaleur, transpiration, cephalées

Informer et Rassurer

Persistante depuis 3 mois, 

perte blanche,demageaison 

Voir ordinogramme "PERTESBLANCHES CHEZ LA FEMME"

GROSSESSE 

MENOPAUSE

AFFECTION

GYNECOLOGIQUE
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2 OUI          OUI 

NON

OUI   OUI    OUI OUI

  NON

3                 OUI OUI OUI OUI

NON

OUI  

NON

OUI 

Femme sous 

contraception 

orale

• Arrêt pilule

• Orienter vers la CPN

Absence de règlespendant 

deux mois sans signe de 

grossessse sous contraception

Prescrire pilule 

moins dosée en 

PROGESTERONE/

Microgynon

Reprise des 

régles

• Continue contraceptif

• Rassurer

• Changer la méthode de contraception / REFERER 

Femme qui 

vient d'arrêter 

la prise de 

contraceptif

Absence des règles, 

vomissement, nausées,

vertiges, manque d'appetit, 

Nervosité

Orienter vers la CPN

Arrêt de pilule > 6 

mois 

• Si sous l' ACETATE de 

MEDROXYPROGESTERONE (Depoprovera), 

rassurer la femme(conseil)

• Si sous contraceptif oral, REFERER

Arrêt de pilule < 6 mois? perte 

blanche,demageaisonet 

douleur 

GROSSESSE SOUS 

CONTRACEPTION 

AMENORRHEE 

SOUS 

CONTRACEPTIF 

GROSSESSE 

AMENORRHEELIEE 

AU  CONTRACEPTIF

AFFECTIONS 

GYNECOLOGIQUES  

Absence des règles, 

vomissement, nausées,vertiges, 

manque d'appetit et nervosité

Voir ordinogramme "PERTES

BLANCHES CHEZ LA FEMME"
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4

          OUI    OUI            OUI

NON

OUI

NON

Femme sous 

ACETATE de 

MEDROXYPROGE

STERONE 

(Depoprovera). 

Absence des règles, vomissement, 

nausées,vertiges, manque 

d'appetit, Nervosité

Arrêt contraceptionet

Orienter vers la CPN

désire  une 

grossesse

• Arrêt d'ACETATE de MEDROXYPROGESTERONE (Depoprovera). 

• Conseiller la femme

• Rassurer.Continue ACETATE de 

MEDROXYPROGESTERONE  (Depoprovera). 

GROSSESSE SOUS 

CONTRACEPTION 
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5  

           OUI OUI

   

 

 

NON

   NON

          OUI

 

      OUI Oui         OUI    Oui

Notiond'accouchement 

recent

Femme allaitante 

exclusivement 

pendant 6 mois

Rassurer. Attendre jusqu'au

sevrage et re-évaluer

Femme non 

allaitante après 

2 mois de 

sevrage

AMENORRHEE 

D'ALLAITEMENT

GROSSESSE ORIENTER CPN

GROSSESSE ORIENTER CPN

Absence des règles, vomissement, nausées,

vertiges, manque d'appetit, Nervosité.

Absence des règles, 

vomissement, 

nausées,vertiges, 

manque d'appetit et 

nervosité
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6                 OUI

7 OUI

Voir ordinogramme"PERTESBLANCHES CHEZ LA FEMME"

Autres signes REFERER

AFFECTIONS 

GYNECOLOGIQUES  

perte 

blanche,demageaison,

douleur abdominale
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DEFINITION: Travail difficile et des urgences obstétricales pouvant compromettre la vie de l'enfant ou de la mère ou des deux

RAPPEL:Soyez prudent en realisant  le toucher vaginal (TV) pour tout cas d'hemorragie pendant le travail

1

OUI    OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Accouchement à risque

• Dystocies

• Hémorragie pendant le travail

• Souffrance foetale

• Eclampsie

Diamètre antéro-postérieur (DAP) < 

18 cm desla premiere CPN

REFERER

DISPROPORTION 

FOETO-PELVIENNE
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OUI

2

3        OUI

4 OUI

Battement CoeurFoetal (BCF) > 160 ou < 

120 battementsà la minute (chez une 

femme en travail)

• Faire coucher  la paturiente en decubitus lateral gauche

• Antibiotherapie  2g  AMPI en IV

• REFERER d' urgence

Procidence du cordon 

qui bat ?

• Protection avec compresses imbibées de 

Ringer tiède 

• DIAZEPAM10 mg IM DU

• Fesse surélevée (Position tredlembourg)

• REFERERD'URGENCE

Procidence du bras ?

REFERER d' urgence

SOUFFRANCE 

FOETALE

PROCIDENCE DU 

CORDON

PROCIDENCE 

DU BRAS 
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5 OUI

6 OUI

Hémorragie 

pendant letravail

• Prendre 2 voies veineuses avec les catheters de gros calibres  (18 et 20) 

• Ne pas faire d'examen digital qui vaaggraver l'hemorragie encas de placenta 

recouverant.

• Perfusion LACTATE DE RINGERS

• Sonde urinaireplus pôche 

• REFERER D'URGENCE

TA≥ 140/90 mmhg 

et convulsions et/ 

ou oedème

• NIFEDIPINEsous langue10mgDU

• prise de la voie veineuse

• SULFATE DE MAGNESIUM( 5g dans chaque fesse,] 4 g en IV lente en dose d'attaque 

• dose  d entretien  sulfate de magnesium  5g  en IM toutes les 4heures

• Frequence respiratoire

• Poser une sonde vesicale avec poche pour verifier la filtration renale si possible

• REFERERd' urgence

PLACENTA PRAEVIA/

HEMATOME RETRO 

PLACENTAIRE

PRE-ECLAMPSIE/ 

ECLAMPSIE
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7 OUI OUI

8 OUI                 OUI

OUI

OUI OUI

Dilatation stationnaire en 

phase active (<1 cm /2 

heures de suite )

REFERER D'urgence 

Dilatation stationnaire en phase de

latence(<3 cm pendant 8 heures)

Sans autres signes de 

travail actif

Rassurer la femme

Devanttoutautre signe de travail actif 

(Faible contraction,douleur peu intense)

REFERER

FAUX 

TRAVAIL

DYSTOCIE

CERVICALE

TRAVAIL 

PROLONGE


image159.emf
9          OUI

10

OUI                 OUI

11 OUI

Autres signes

REFERER

Toute présentation ( en dehors 

de celle cephalique) 

REFERER

Femmeenceinte agée 

de plus 40 ans primigeste , ou 

femme enceinte avec cicatrice

REFERER

ACCOUCHEMENT A 

RISQUE

MAUVAISE

PRESENTATION 

DE FOETUS
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DEFINITION: Toute perte rouge abondante (>500ml) se produisant dans les 24 heures qui suivent la naissance de l'enfant

1          OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Rupture utérine

• Rétension placentaire ,de cotylédons , 

Membrane

• Hypotonie utérine 

• Traumatisme obstétrical

• Coagulopathie

Sang dans des urineset notion 

de travail prolongée de plus de 

24 H et abscence de globe  de 

sûreté et ou TA≤ 80/50 mmhg, 

pouls petit et filant

• Poser deuxvoies veineuses avec les cathethers de gros 

calibres[18G ,20G] et placer SERUM SALE ( à defaut le Ringer 

Lactate)  pour stabiliser l'organisme 

• Sur éléver les fesses de la malade

• Ampicilline 2g  en intraveneuse 

• REFERERd'urgence avec perfusion

RUPTURE

UTERINE


image161.emf
2 OUI 

NON

NON

Hémorragie 

abondantedans les 

30 minutes qui 

suivent la naissance 

de l'enfant TA 

≤80/50 mmhg, 

sueurs froides et

soif

• Poser deux voies veineuses avec les cathether de gros calibres[18G ,20G]

• Perfusion de SERUM SALE 

• Massage de l'utérus

• OXYTOCIN en perfusion ou IM

• REFERERd'urgence

• Poser deux voies veineuse avec les cathethers de gros calibres

• Curage digital 

• faire une révision utérine manuelle

• AMPICILLINE , 2g  en  IV  (à defaut BENZATHINEBENZYL PENICILLINE  IM)

• OXYTOCIN 5 UI enperfusion  ou IM

• Perfusionde SERUM SALE  

• Si pas amelioration REFERER d'urgence

• Poser deux voies veineuse avec les cathethers de gros calibres

• Déliverance artificielle + révision uterine + massage uterin (ne pas atteindre les 45 minutes)

• AMPICILLINE ,  2g  en  IV  (à defaut BENZATHINEBENZYL PENICILLINE  IM)

• OXYTOCIN 5 enperfusion  ou IM

• Perfusion de  SERUM SALE et 

• Si pas amelioration REFERER avec perfusion

HYPOTONIE 

UTERINE

RETENTION 

PLACENTAIRE

RETENTION DE

COTYLEDON
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3      OUI OUI OUI

 

NON

OUI       OUI

NON

NON

OUI

4

Hémorragie modérée 

après l'accouchement 

(>500ml<1000ml)

Placentaexpulsé et 

complet, globe 

flasque ?

• Poser une voie veineuse avec un cathether de 

gros calibres  [18G ,20G]

• OXYTOCIN  IV 5UI dans le serum glucosé5% 

• Massage de l'utérus

• Perfusion de SERUM SALE 

Placenta expulsé et 

completmais Déchirure 

du périnée et/ou du 

vagin/ ducol

Suture 

possible ?

• Suturesous LIDOCAINE 2%

• AMOXYCILLINE 500mg chaque 8 heures x3-5 jours

• Conseiller l'hygine perinéale

• Conseiller un regime riche en fer

• FAF

• Poser deux voies veineuses avec les cathethers de gros calibres18G ,20G]

• Perfusion de SERUM SALE 

• Mettre un gros tampon dans le vagin

• REFERERd'urgence

Notion d'accouchement de 

mort-né saignement 

prolongé (sang incoagulé)

• Poser deux voies veineuses avec les cathethers de gros 

calibres (18G,20G)

• Perfusion de/ SERUMSALE/ringer

• Vit K3ou Dycinone

• REFERERd'urgence avec perfusion

Autres signes

Referer

TROUBLE DE 

COAGULATION

DECHIRURE

INERTIE 

UTERINE

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER


image163.emf
DEFINITION: Saignements en dehors des règles liés à la contraception

1 OUI    OUI OUI OUI  

 NON

NON NON  

NON

 

OUI

NON

Sous 

PILULE

Prise 

correcte

Après 3 

cycles

Faire prendre2 

PILULES/jr 

pendant 2 jr

Arrêt du 

spooting

ContinuerContraception

Examen 

physique 

normal

Donner PILULE OESTROGENE

Examen 

anormal

Traiter la cause et continuer contraception

Au cours des 3 

premiers cycles

Particularitéà 

l'examen physique ? 

Rassurer et réexpliquer la 

posologie et les  modalités 

de prise de pilule

Rassurer et continuer contraception

Traiter la cause et continuer contraception


image164.emf
2    

   OUI               OUI

      NON

Sous ACETATE 

MEDROXY 

PROGESTERONE 

(Depoprovera)

Saignement important ou 

intermittent?

paleurdes 

conjonctives,teguments)

TA <80/50 mmhg

Anémie

• Poser deux voies veineuses avec les 

cathether de gros calibre  18G,20G

• Perfusion de SERUMSALE

• Sur éléver les fesses de la malade

• REFERER d'urgence avec perfusion

FER ACIDE FOLIQUE 3cp/jr pdt lerepas

Conseiler le regime riche en fer

LEVONOGESTEROL 1 cp /jx 3 jours

Arrêt du 

saignement

Continuer même contraceptif

Donnerune pilule de ETHINYLESTRADIOL+ 

LEVONOGESTEROLen fonction à raison de 2 cp/j x 3jours

puis 1cp/jr jusqu' a la fin de la  plaquette

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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3

OUI    OUI  

NON

 

OUI OUI

4

  OUI

Cliente 

Sous DIU

Hémorragie 

abondante

Retrait de DIU 

possible ? 

Retirer et changer  de méthode

REFERER

Douleur, perte

blanche, Prurit

Infection 

sous DIU

Retrait DIU si Possible et changer le contraceptif

Autressignes de  

gravité associés

REFERER
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1

 

 

NON

   

 

SousPILULE 

Progestative

A fait   des rapports 

sexuels, absence de 

règles,vertige, 

nausées vomissement

Grossesse

confirmée

Orienter vers la 

CPN

Continuer pilule et revoir á la fin du cycle

Continuer pilule 


image167.emf
2

           OUI    OUI   OUI

  NON

NON

OUI

   

NON

NB: En cas d'oubli de pilule progestatative la cliente n'est pas protégée

En cas d'oubli de pilule oesto- progestative, le délai est à prendre en considération

SousPILULE 

oestro-

progestative

Dernière prise 

inférieure á 24 H

Prendre la pilule oubliée et celle du 

jour et continuer le lendemain 

comme d'habitude, Si absence de 

règleet présence de nausées, 

vomissements et vertiges

Grossesse

confirmée 

Orienter vers la CPN

Continuer lapilule

Utiliser méthode de barrière 

(Condom) et continuer la pilule. 

Revoir à la fin du cycle

Si Absence de règle et présence 

de nausées, vomissements et 

vertiges

Grossesse

confirmée ?

Orienter vers la CPN

Continuer lapilule
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Rappel Il s'agit d'informer les couples qui choisissent cette méthode sur la conduite à tenir devant un tel événement

1   OUI

NON

NON

2  

 

DEFINITION: C'est la déchirure  ou le retrait du condom pendant le rapport sexuel

Rupture avant 

l'éjaculation

Rassurer

Rupture après

l'éjaculation

• Utiliser le Levonorgestrel 1,5 

• Conseiller la femme de consulter si retard desrègles à la fin du cycle

Retraitet arrêt durapport

Retrait et changement du 

condom

Ejaculation

Rassurer

• Usage de  Levonorgestrel 1,5 mg

• Conseiller la femme de consulter si 

retard desrègles à la fin du cycle
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DEFINITION: Mouvements involontaires d'origine cérébrale caractérisés par des contractions musculaires survenant par crises avec ou sans perte de connaissance

RAPPEL:Faire toujours le dépistage avec un TDR palu ou une goutte épaisse à chaque fois qu'il y a fièvre ou notion de fièvre

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies graves pour bien classer le malade

 

1 OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Tétanos

• Méningite

• Epilepsie

• Paludisme cérébral

• Hyperthermie chez l'enfant

• Eclampsie

• Traumatisme cranien

• Hypoglycemie 

• Thrombose intracranienne

• Intoxications aux organophosphorés

Vertige, oedeme des membres 

inferieurs,TA minimale > 90mmHg, 

albuminurie, 3éme trimestre de grossesse 

• NIFEDIPINEsous langue 10mg DU

• SULPHATE de MAGNESIUM ( 5g dans chaque fesse, 4 g en IV lente 

en dose d'attaque

• Poser une sonde vessicale avec sac pour verifier la filtration renale

. Protectionde la langue avec un rouleau de tissu

. REFERERd' urgence

PREECLAMPSIE


image170.emf
2 OUI

3         OUI

. REFERERd' urgence

Notion de 

traumatisme, 

perte de 

connaissance

Voir ordinogramme "TRAUMATISME"

Trismus (rire

sardonique), avec 

porte d'entrée ou 

notion d'une porte 

d'entrée 

• Décaper la plaie

• Nettoyer à la CHLORHEXIDINE/autres anti septique

Adulte: DIAZEPAM10 mg IM

Enfant: DIAZEPAM0,2 mg/kg voie rectale

Ampi 1g en IM

• REFERERd'urgence

TRAUMATISME 

CRANIEN

TETANOS

Sinouveau né, verifier le 

carnet de la maman, 

conseils, investigation et 

riposte
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DEFINITION: Elévation de la température supérieure à 37.5 °C (Prise de température par voie rectale ou thermo flash)

Si la fièvre est  élevée (38°C ou  plus), faire un  bain avec  de  l'eau à la température ambiante

RAPPEL:Faire toujours le depistage avec un TDR ou une goutte epaisse chaque fois que le paludisme est suspecté

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies graves pour bien classer le malade

Ne pas administrer un antibiotique pour les cas suivants: La grippe, l'otite > 2 semaines, la réaction vaccinale

1

OUI OUI       OUI

NON

NON

NON

AFFECTIONS A NE PASRATER:

•

Méningite 

•

Paludisme 

•

Fièvre Typhoïde 

•

Rougeole

•

Rhumatisme articulaire aigu

•

Otite

•

Infection Urinaire

•

Pneumonie

•

Maladieà virus Ebola

•

Infection bacterienne grâve 

•

Grippe

•

Varicelle 

Céphalée, 

Sueurs

Tout signe 

de 

danger/de 

maladie 

grave

• Donner á manger/ou IV solution de 30% 

GLUCOSE 

10ml/kg ou boisson 

sucrée pour prévenir l'hypoglycemie

Enfant> 2 mois

• Inj Artesunate 2,4mg/kg ou Artesunate suppositoire

• InjAmpicilline 50/100mg/kg ou Inj 

CEFTRIAXONE

50 mg/kg  

•

PARACETAMOL

20mg/Kg en 3 prises à intervalle de 6heures pdt 3 jours 

consecutifs

•

REFERER 

d'urgence

Nouveau né et nourrison ≤2 mois

•

Inj Artesunate 

2,4mg/kg ou Artesunate suppositoire 

•

InjAmpicilline

50/100mg/kg ou Inj 

GENTAMYCIN 

5 mg/kg ( IV/IM)

•

PARACETAMOL

20mg/Kg en 3 prises à intervalle de 6heures pdt 3 jours 

consecutifs

•

Arthemether-luméfantrine selon l'âge

•

PARACETAMOL 20

mg/Kg en 4 prises à intervalle de 

6heures pdt 3 jours consecutifs

• Expliquer à la mère de revenir immediatement en cas 

d'aggravation 

• Revoir l'enfant dans 2 jours, reprendre le TDR en cas de 

persistance de la fièvre

• conseiller la mère de dormir sous moustiquaire avec 

l'enfant

TDR 

palu/GE 

positif

PALUDISME

GRAVE+/-

MENINGITE

PALUDISM

ESIMPLE

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

• Recherche d'autres 

symptomes
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       OUI       OUI

4

NON

OUI

Hyperthermie, T�>

39�C, raideur de la 

nuque, cephalee, 

frissons,toux

Adulte:

DIAZEPAM10 mg IM

PARACETAMOL 1g x3/j x3 jours

Ceftriaxone 1g en IV

Enfant:

DIAZEPAM0,2 mg /kg par voie rectale

PARACETAMOL 20 mg/ kg en 4 prises

Ceftriaxone 1g en IV

• REFERER  D'URGENCE

MENINGITE

chezl'enfant,porte 

d'entrée identifiée 

(otite, ombilic infecté)/ 

fontanelle bombée 

SEPTICEMIE

TDR / GEnegatif

Ponction Lombaire  

(si possible) 

Adulte:

Ceftriaxone 1g en Perfusionlente

PARACETAMOL 1g x3/j x3 jours

Enfant:

Ceftriaxone 1g en Perfusionlente

PARACETAMOL 20 mg/ kg en 4 prises

• REFERER  D'URGENCE

Investigation et 

riposte
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       OUI       OUI

5

   

    OUI            OUI

6

7

OUI

Diabète connu ou 

sujet éthylique

Notion de prise d'insulineet 

ou excercice excéssif / sans 

manger

• Donner du sucre parsonde nasogastrique

• Voie veineuse et perfusionde sérum de 

GLUCOSE hypertonique 30 % 2 ml/ kg 

• REFERER 

Antécédentsde crises repétées; 

morsure de la langue; pertes des 

urines; epileptique connu, bavement

• Arreter les convulsions avec DIAZEPAM

Adulte:  10mg IM 

Enfant: 0,2 mg/kg voie rectale 

Carbamazepine  10mg/kg/poids corporel

Rouleau de Tissus dans la bouche

• REFERER pour le bilan

HYPOGLYCEMIE

EPILEPSIE

Fièvre T�> 38�C , 

cephalee,inconcience 

frissons,paleur des conjonctives 

et téguments,

TDRou GE positif

Paludisme Grave

• Voir Ordinogramme "FIEVRE"
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8 OUI

9

  OUI OUI

10 OUI

Notion de perte de 

connaissance avec 

hemiplesieet ou antécédant 

de HTA

Adulte:

• NIFEDIPINEsub lingual 20 mg DU

Enfant: 

NIFEDIPINEsub lingual 20 mg DU

• REFERERd'urgence

HTA+AVC

Notiond'intoxication aux 

insecticides/ herbicides,Eruptions 

cutanées, demageaisons, vertige, 

gène respiratoire, cephalées

INTOXICATIONSAUX 

ORGANOPHOSPHORES

Voir ordinogramme "INTOXICATIONS"

Autres signes

REFERER 
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RAPPEL :Attention aux traumatisés ''apparement calme"

1 OUI                OUI

DEFINITION: Etat aigu grave se traduisant par un pouls rapide et filant, une tension artérielle dont la systolique ≤ à 80 mmHg, des extrémités froides, ± 

troubles de conscience

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Choc anaphylactique • Choc hypovolémique • Choc septicémique • Choc hemorrhagique

Hémorrhagie

externe ou 

interne

• Poser 2 cathetersde gros calibres G18 G20

• Arreter le saignement si possible ou faire un 

pansement compressif (Vit K3/Dycinone)

• Perfuser avec SERUM SALE ou LACTATE DE 

RINGER

• REFERERd'urgence avec perfusion

CHOC

HEMORRHAGIQUE

Saignement,vertige,perte de

concience,paleurdes 

conjonctives et 

teguments,refroidissement 

des extremités, chute 

tensionnelle 


image175.emf
OUI

2

           OUI

3 OUI

Oedèmes/Plaies, érutioncutanée, 

demangeaison, douleurs,collapsus, 

trouble visuel, vomissement, 

ballonnement, ictère, notion 

d'ingestion de médicaments ou de 

piqûres d'insectes ou morsure de 

serpent

• Inj HYDROCORTISONE 10mg/kg ( a répéter 

10 minutes après au besoin)

• Perfuser avec SERUM SALE ou LACTATE DE 

RINGER

• Serum antivenimeux

• Anti histaminiques/ Voir ordinogramme

intoxication

• REFERER d'urgence

Signes de 

deshydratation(plis 

cutanés persistant, soif

intense)suite à une 

diarrhée sevère, un 

vomissement prolongé ...

• Placer une perfusion de LACTATE DE RINGERet laisser couler jusqu'ce 

que le pouls soit perceptible et la TA systolique supérieure à 80 mmHg

• Ralentir la perfusion et surveiller la TA chaque heure

• Rechercher la cause de la déshydratation et la traiter 

• REFERER d'urgence avec la perfusion s'il y a pas d'amélioration au bout de 

3 heures 

CHOC 

ANAPHYLACTIQUE

CHOC

HYPOVOLEMIQUE

Notion d'ingestion de 

médicaments 

Piqûres d'insectes ou 

Morsure de serpent


image176.emf
4

OUI

5

Température élevée(T>38) 

ou température basse T<36, 

siége desepsis, TDR 

palu/GE negatif

• Voir Ordinogramme"Convulsion"

Autres signes

• Voie veineuse et perfusion avec LACTATE DE RINGER/ 

SERUM SALE

• REFERERd'urgence avec une perfusion

CHOC

SEPTICÉMIQUE


image177.emf
DEFINITION: Un évanouissement transitoire ou prolongé, et plus ou moins complet selon son intensité 

1

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Hystérie

• Alcoolisme

• Etat de choc

• Méningite

• Paludisme grave

• Epilepsie

• Accident vasculaire cérebral 

• Choc émotionnel

• Diabète

• Hypoglycémie

• Traumatisme crânien)

• Hypocalcemie  severe

• Eclampsie

Traumatisme ou 

notion de 

traumatisme 

crânien

• Rechercher d'autre  signes de gravité (TA,Pouls, Température...)

• Degager les voies aériennes

• Position latérale gauche

• Soins locaux si nécessaire (arreter tout saignement, pansement des plaies...)

• REFERERd'urgence


image178.emf
2

3 OUI       OUI        OUI OUI

NON

             OUI         OUI

Pouls filant, tension artérielle 

basse, extrémités froides

Voir ordinogramme "ETAT DE CHOC"

Fièvre > 38�C,

convulsions, 

Raideur de la nuque, 

Cas isolé ou notion 

d'epidémie

TDR palu/ 

GE négatif

TDR / GE positif

• Voir ordinogramme "FIEVRE"

• Informer laDPS

Voir ordinogramme "FIEVRE CHEZ ADULTE/ENFANT

MENINGITE

PALUDISME

GRAVE


image179.emf
4 OUI

5

  OUI

Convulsionsavec morsure 

de la langue, et ou perte 

d'urines, notion d' 

antécedent de crises 

repétées

Impotence fonctionnelle des 

membres, déviation de la 

bouche,TA minimale> 90 

mmHg et maximale> 160 

mmHg 

• Mettre en position de sécurité

• Dégager les voies aériennes, assurer la respiration

• Placer une sonde urinaire si possible

• NIFEDIPINE10 mg sous la langue

• Prise de la voie veineuse (SS,RL)

• Surveiller la tension artérielle (TA)

• REFERER D'urgence

CRISE 

D'EPILEPSIE

Accident Vasculaire 

Cérébral (AVC)

Voir ordinogramme "Convulsion"
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6

7 OUI OUI

NON

Notion d'ingestion

ou d'exposition à un 

produit toxique

Voir ordinogramme "INTOXICATION"

Diabète connu

• Mesure de la Glycémie si possible

• Donner du sucre s'il peut avaler

• Voie veineuse et perfusionde sérum  

GLUCOSE hypertonique 10%  50 ml ou 

SERUM GLUCOSE 5%

• REFERER D'urgence

INTOXICATIONS

HYPOGLYCEMIE

Sous insuline ou autres anti 

diabétiques , notion d'avoir 

surdosé, ou malade à jeun 

ou qui a fait du sport intense 

à jeûn?

Sous insuline ou autres 

anti diabtiquesmais dose 

oubliée, ou a trop mangé 

HYPERGLYCEMIE

• Placer le SERUM SALE et REFERER pour prise en charge


image8.emf
2

OUI OUI OUI

NON

NON

   OUI

Vomissement en 

jet, fontanelle 

bombée et/ou 

raideur de la 

nuque

Enfant> 2 mois

• Inj CEFTRIAXONE50 mg/kg

• Inj Artesunate 2,4mg/kg ou Artesunate suppositoire

• Donner á manger ou solution de 30% serum GLUCOSE2ml/kg en IV

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 1 jour

• REFERER d'urgence

Nouveau né et nourrison ≤2 mois

• Inj GENTAMYCINE5 mg/kg ( IV/IM)

• Inj AMPICILLINE 100mg/kg (I.V)

• Inj Artesunate 2,4mg/kg ou Artesunate suppositoire

• REFERERd'urgence en applicant SMK

Cas isolé

Notion d'epidemie 

(plus de 3 cas en 2 

semaines)

TDR 

palu/GE 

Positif

PALUDISME 

GRAVE/+/-

MENINGITE

MENINGITE 

PROBLABLE

MENINGITE

Enfant> 2 mois

• Inj CEFTRIAXONE50 mg/kg

• Donner á manger ou solution de 30% serum GLUCOSE2ml/kg en IV

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 1 jour

• REFERER d'urgence

Nouveau né et nourrison ≤2 mois

• Inj GENTAMYCINE5 mg/kg ( IV/IM)

• Inj AMPICILLINE 100mg/kg (I.V)

• REFERERd'urgence en applicant SMK

Enfant> 2 mois

• Inj CEFTRIAXONE50 mg/kg

• Donner á manger ou solution de 30% serum GLUCOSE2ml/kg en IV

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 1 jour

• REFERER d'urgence

Nouveau né et nourrison ≤2 mois

• Inj GENTAMYCINE5 mg/kg ( IV/IM)

• Inj AMPICILLINE 100mg/kg (I.V)

• REFERERd'urgence en applicant SMK

• Informer la DPS
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8

OUI 

9     OUI

Evènemens choquants / 

désagréables,irritants, situation 

conflictuelle etStress

• Vérifier les paramètres (TA,Pouls,FR...)

• DIAZEPAM5mg en comprimé le soir

• Soutien psychothérapeutique

• Isoler

• REFERER  si nécessaire

Autres signes

REFERER

HYSTERIE


image9.emf
3

OUI          OUI OUI

NON

NON

NON

catharre

oculo-nasal 

et erruption 

cutanée

Tout signe de 

danger/ulcération 

de la bouche/ 

opacité de la 

cornée

• Nettoyage des yeux au cotton sec

•

POMMADE DE TETRACYCLINE

Opthalmique x2/jour

•

AMOXYCILLINE

30mg/kg en 2 prises pdt 5 jours

•

Inj Artesunate 

2,4mg/kg ou 

Artesunate suppositoire

• Nettoyer la bouche avec le 

VIOLET DE GENTIANE

•

VITAMIN A 

50,000 IU (<6 mois) ou 100,000 IU (>6-12 

mois) ou 20,000 IU (> 1 an) prise unique

•

REFERER

d'urgence

• Nettoyage des yeux au cotton sec

• Pomade Tetracycline Opthalmique

•

PARACETAMO

L 20 mg/kg x 3 prises pdt 3 jours

•

VITAMIN A 

50,000 IU (<6 mois) ou 100,00 IU(>6-12 mois) 

ou 20,000 IU (> 1 an) prise unique

•

VIOLET DE GENTIANE 

en attouchement de la bouche  

2x/jour pendant 5 jours

• Ajouter 

AL

selon l'âge si TDR positif

• Conseils hygieno diététiques

• Revoir dans 2 jours

TDR 

palu/GE 

Positif

ROUGEOLE 

COMPLIQUÉ + 

PALUDISME 

GRAVE

ROUGEOLE 

COMPLIQUÉ

• Nettoyage des yeux au cotton sec

•

POMMADE DE TETRACYCLINE

Opthalmique x2/jour

•

AMOXYCILLINE

30mg/kg en 2 prises pdt 5 jours

• Nettoyer la bouche avec le 

VIOLET DE GENTIANE

•

VITAMIN A 

50,000 IU (<6 mois) ou 100,000 IU (>6-12 mois) ou 20,000 IU (> 1 an) prise 

unique

•

REFERER

d'urgence

ROUGEOLE 

NON 

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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4

OUI

NON

toux, dyspnée, 

battements des 

ailes du nez, 

gene de 

respiration

PNEUMO

NIE

• Voir Ordinogramme 

"TOUX"

• Isolement du malade

• Referer d'urgence dans un 

CTEpi

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche 

d'investigation

COVID-19

PROBABLE
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5

OUI OUI OUI

NON

NON

NON

Gonflement douloureux

des grosses 

articulations et/ou 

antecedant d'angine

Tout signe de 

danger/de 

maladie 

grâve

•

Inj Artesunate 

2,4mg/kg ou 

Artesunate suppositoire

•

PARACETAMOL

20mg/kg en 3 prises 

pdt 5 jour

•

BENZATHINE PENICILLINE 

50,000UI/kg chaque semaine

•

REFERER d'urgence

TDR palu/GE 

Positif

RHUMATISME

ARTICULAIRE 

AIGU + PALU 

GRAVE

RHUMATISME

ARTICULAIRE 

AIGU

RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGU + 

PALU SIMPLE

•

AL

selon l'âge

•

PARACETAMOL

20mg/kg en 3 prises pdt 5 

jour

•

BENZATHINE PENICILLINE 

50,000UI/kg 

chaque semaine

•

Referer le malade

•

PARACETAMOL

20mg/kg en 3 prises pdt 5 jour

•

BENZATHINE PENICILLINE 

50,000UI/kg chaque semaine

•

Refererle malade
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6

OUI OUI OUI

NON

NON

NON

Eruption cutanées 

disseminées, 

associées aux 

pustules et croutes 

Tout signe de 

danger/de 

maladie grave

•

Inj Artesunate 

2,4mg/kg ou 

Artesunate suppositoire

•

PARACETAMOL

20 mg/kg en 3prises x3 jours

• Associez Inj 

GENTAMYCINE

5 mg/kg ( IV/IM)

• Inj 

AMPICILLINE 100mg/kg (I.V)

100,000 IU/kg

•

REFERER 

d'urgence

•

AL selonl'âge

•

PARACETAMOL

20 mg/kg  en 3 

prises pdt 3 jours

• Lotion de

CALAMINE 

x3/ jour en 

application locale pendant 5 jours

TDR 

palu/GE 

positif

VARICELLE SUR 

INFECTÉE + 

PALU GRAVE

VARICELLE NON

COMPLIQUE + 

PALU SIMPLE

•

PARACETAMOL

15 mg/kg  en 4 prises pdt 3 jours

• Lotion de

CALAMINE 

x3/ jour en application locale 

pendant 5 jours

VARICELLE NON

COMPLIQUE

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

AMOXYCILLINE

30mg/kg en 2 prises pdt 5 jours

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 
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7

OUI

8

OUI

9

OUI OUI     OUI

NON

NON

NON

Maux d'oreille

Infectionde 

nombril et ou 

TDR/GE 

POSITIF

• Inj 

GENTAMYCIN

5 mg/kg ( IV/IM)

• Inj 

AMPICILLINE 100mg/kg (I.V)

•

Inj Artesunate 

2,4mg/kg ou 

Artesunate 

suppositoire

•

REFERER

d'urgence

• Nettoyage de nombril avec 

CHLOROHEXIDINE

7.1%

•

AMOXYCYLLINE

30 mg/kg en 2 

prises pdt 5 jours

Douleurs à la 

miction et/ ou 

INFECTIO

Voir ordinogramme ''SYMPTOMES LIES AUX TROUBLES URINAIRES" 

INFECTION

BACTÉRIENNE 

GRAVE + PALU 

Voir ordinogramme ''MAUX D'OREILLE"

Tout signe de 

danger 

(hypothermie/ 

INFECTION

BACTÉRIENN

INFECTION

BACTÉRIENN

E

• Nettoyage de nombril avec 

CHLOROHEXIDINE

7.1%

•

AMOXYCYLLINE

30 mg/kg en 2 prises 

pdt 5 jours

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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OUI OUI OUI                     OUI

10

NON

OUI

11

OUI

OUI OUI

NON

OUI

OUI

12

   OUI

Fièvre 

persistante, 

douleurs aux 

articulations, 

vomissements, 

diarrhée, maux 

de tête

Notion de contact 

avec un cas 

d'ebola

• Isolement du malade

• Infomer la DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

Fièvre avec 

notion de 

vaccination

•

PARACETAMOL

20 mg/kg en 

3 prises pdt 2 jours

• Revoir après 48H

• Persistance de la fièvre sans autre signe-

REFERER

• Si autre signe -Voir ordinogramme 

correspondant

MALADIEA 

VIRUS 

EBOLA

REACTION

VACCINALE 

(MAPI)

Diarrhée glairo-

sanguinolente, 

des crampes

DYSENTERIE 

BACILLAIRE

• Voir ordinogramme '' DIARRHEE CHEZ 

L'ENFANT"

Cas isolé

Notion de 

l'epidemie (plus 

de 3 cas en 2 

semaines)

• Isolement du malade

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

• Voir ordinogramme '' DIARRHEE CHEZ L'ENFANT"

DYSENTERIE 

BACILLAIRE 

PROBABLE

Notion de contact 

avec un cas de fièvre 

Lassa

• Isolement du malade

• REFERER d'urgence

• Informer la DPS

• Renseigner la fiche 

d'investigation

Fièvre 

Lassa 


image15.emf
DEFINITION: Elévation de la température supérieure à 37.5 °C 

RAPPEL Faire toujours le dépistage avec un TDR ou une goutte épaisse à chaque fois que le paludisme est suspecté

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies grave pour bien classer le malade

1

OUI OUI OUI

NON

NON

OUI

AFFECTIONS A NE PASRATER: • Méningite 

• Paludisme 

• Fièvre Typhoïde 

• Fièvre puerpérale

• Hépatite

• Fièvre jaune

• Pneumonie

• Maladie à virus Ebola

• IST

• Infection bacterienne grâve 

• Grippe

• Angine

• TB

• Péritonite

• Infection au coronavirus

• Fièvre Lassa

Frissons,

sueurs, 

céphalée

Vomissemen

t/Tout signe 

de danger

• Inj Artesunate 2,4mg/kg 

ou Artesunate 

suppositoire

• PARACETAMOL 2cp de 

500 mg chaque 8H pdt 3 

jours

• REFERER

• Arthemether-luméfantrine Adulte4 

comprimés chaque 8h pdt 3 jours

• PARACETAMOL 2cp de 500 mg chaque 8H 

pdt 3 jours  

Douleurau bas ventre 

au moment d'uriner, 

frequence  urinaires, 

et ou maux au dos

• CIPROFLOXACINE 500 mg x2 chaque 8H 

pdt 5 jours 

• PARACETAMOL 2cp de 500 mg chaque 

8H pdt 5 jours  

• Revoir le malade au 3ème jour du 

traitement

Femme enceinte: 

• AMOXYCILLINE 2cp ou gellules de 500 

mg chaque 8H pdt 5 jours

• Revoir le malade au 3ème jour du 

traitement 

TDR/GE 

positif

PALUDISME 

GRAVE

PALUDISME 

SIMPLE

INFECTION 

URINAIRE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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2

OUI OUI OUI

NON NON

3

OUI

Raideurde la 

nuque, 

convulsions, 

trouble de la 

conscience 

• Inj Artesunate 2,4mg/kg ou Artesunate suppositoire

• PARACETAMOL 2cp de 500 mg chaque 8H pdt 3 jours

• Donner à manger ou administrer 2ml/kg de solution de 

30% GLUCOSE

• REFERERd'urgence

Casisolé

TDR 

palu/GE 

positif

Notion d'epidemie

(plus de 3 cas en 2 

semaines)

PALUDISME 

GRAVE

MENINGITE 

PURULENTE ouautres 

MALADIES FEBRILES  

GRAVES 

Fiévre de plus de 1 

mois et/ou 

amaigrissement 

important,sueurs 

nocturnes ou 

diarrhée de ≥ 1 mois

Voir Ordinogramme "AMAIGRISSEMENT" et 

la fiche technique SIDA ou referrer pour la 

prise en charge

VIH 

possible 

• InjAmpicilline100mg/kg ou Inj CEFTRIAXONE50 

mg/kg  

• PARACETAMOL 2cp de 500 mg chaque 8H pdt 3 jours

• REFERERd'urgence

• Informer la DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

• Isolement du malade
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4

OUI

NON

5

OUI OUI

Accouchementou 

avortement récent 

chez les femme à 

l'age de procréation

Voir ordinogramme "DOULEUR AU BAS VENTRE CHEZ LA FEMME"

FIÈVRE 

PUERPÉRALE

Colorationjaune de 

la peau, la 

conjunctive et/ ou 

maux de ventre, 

fatigue

• Isolement du malade

• REFERER

• Informer la DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

FIÈVRE JAUNE/

ICTERE

TDR/GE 

negatif

• REFERER le malade dans un 

centre de depistage VIH/SIDA-

HEPATITE

• Informer la DPS

HEPATITE

PROBLABLE
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6

OUI

7

OUI OUI

NON

OUI

NON

• CIPROFLOXACINE 2cp de 500mg 

chaque 8H pdt 7 jours

• PARACETAMOL 2cp de 500mg 

chaque 8H pdt 5 jours

• MULTIVITAMINE1 comprimé x3 pdt 7 

jours

Fièvre persistante, 

notion de 

constipation, maux 

de ventre, perte 

d'apetit et diarrhée

Toux, seche 

ouproductive, 

dyspnée

Plusde 2 

semaines, et/ ou 

amaigrissement, 

et/ou sueurs 

nocturnes, et ou 

hemoptysie

Moins de 2 

semaines

Voir ordinogramme "TOUX"

FIEVRE 

TYPHOÏDE

TUBERCULOSE 

PROBLABLE

PNEUMONIE

Voir ordinogramme "TOUX"

• Isolement du malade

• Referer d'urgence dans un CTEpi

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

COVID-19

PROBLABLE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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8

OUI

9

OUI

10

OUI OUI

NON

OUI

Maux de tete, 

diarrhée, douleur 

articulaire

Notionde 

contact avec un 

cas d'ebola

• Isolement du malade

• REFERER d'urgence

• Informer la DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

Mauxde gorge, 

douleur en avalant 

la salive

• AMOXYCILLINE2 cp de 500mg chaque 8H 

pdt 5 jours

• PARACETAMOL 2cp de 500mg chaque 8H pdt 

5 jours

• Bain de bouche chaque 8H pdt 5 jours

Ecoulement 

vaginal, maux de 

bas ventre

Voir Ordinogramme "PERTES BLANCHESCHEZ LA FEMME"

PHARYNGITE

SALPINGITE/IST

EBOLA 

PROBLABLE

Notionde contact 

avec un cas de 

fièvre Lassa

• Isolement du malade

• REFERER d'urgence

• Informer la DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

Fièvre Lassa 

PROBLABLE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER


image20.emf
DEFINITION: C'est l'élimination de selles liquides plus de 3 fois par jour

RAPPEL Faire toujours le dépistage avec un TDR ou une goutte épaisse à chaque fois que le paludisme est suspecté

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies grave pour bien classer le malade

1

OUI OUI OUI

NON

NON

  OUI

AFFECTIONS A NE PASRATER: • Cholera

• Shigellose

• Gastro-entérite

• Parasitose Intestinale

• Fièvre Typhoïde

• Malnutrition

• Amibiase intestestinale

• Maladie à virus Ebola

• SIDA

• Toxi-Infection alimentaire

Diarrhée <2 

semaines, selles 

aqueuses, pas 

d'autres signes

DIARRHEE 

AIGUE

Presence de signes 

de deshydratation 

severe/ modérée

Peut 

boire?

• SRO selon le tableau C de deshydratation (100 ml/kg 

en 6 heures

• Zn10 mg/ jour x10 jours 

• Donner des liquides et aliments 

• Conseiller Ia mère de continuer l'allaitement  au sein

• Re-examiner à 1-2 H et re-classer

• Expliquer à Ia mère quand revenir  immédiatement.

• REFERER d'urgence si grave

Veine

possible

Perfusion avec LACTATE RINGERS ( tableau C) si 

possible

>1 an:

• 30 ml/kg en 30 minutes et 70 ml/kg en 2.5 heures

• Zn10 mg/jour x10 jours

< 1 an:

30 ml/kg en 1 heure et 70 ml/kg en 5 heures.

• Zn10 mg/ jour x 10 jours 

• Donner à manger/ allaiter

• Referer immediatement

• SROselon le tableau A

• Zn10 mg /jour x10 jours

• MULTIVITAMINE

• Expliquer à Ia mère comment nourrir un enfant qui a une  

DIARRHEE  PERSISTANTE.

•   Expliquer  quand  revenir  immédiatement

•   Revoir  dans  2  jours. 

REFERER au besoin

PAS DE 

DESHYDRATATION 
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2

OUI OUI OUI

NON

NON

OUI

Diarrhée avec 

selles non 

sanglantes 

persistantes ou 

intermitentes de 

plusde 2 

semaines et/ou 

amaigrissement 

important, fiévre 

persistante

Plicutané 

persistant et ou 

fontanelle 

déprimée et/ou 

yeux enfoncés

Peut boire?

Veine

possible

DESHYDRATATION   

MODEREE/SEVERE

• SROselon le tableau A

• Zn10 mg /jour pdt 10 jours

• MULTIVITAMINE

• Expliquer à Ia mère 

comment nourrir l'enfant .

• Expliquer  quand  revenir  

immédiatement

• Revoir  dans  2  jours. 

• REFERER au besoin

• SRO selon le tableau C de deshydratation (100 

ml/kg en 6 heures

• Zn10 mg/ jour x10 jours 

• Donner des liquides et aliments 

• Conseiller Ia mère de continuer l'allaitement  au 

sein

• Re-examiner à 1-2 H et re-classer

• Expliquer à Ia mère quand revenir  immédiatement.

• REFERER d'urgence si grave

Perfusion avec LACTATE RINGERS ( tableau C) si 

possible

>1 an:

• 30 ml/kg en 30 minutes et 70 ml/kg en 2.5 heures

• Zn10 mg/jour x10 jours

< 1 an:

30 ml/kg en 1 heure et 70 ml/kg en 5 heures.

• Zn10 mg/ jour x 10 jours 

• Donner à manger/ allaiter

• Referer immediatement

Diarrhée, pas de

signes de 

deshydratation
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3

  OUI OUI   OUI

NON

NON

OUI

OUI

NON

NON

        OUI

Glaire et 

sang dans 

les selles

Fièvre

≥37.5�C

Enfant  <12 ans

• AL selon l'âge

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises 

pdt 5 jours 

• SRO/LACTATE DE RINGERS selon les 

signes de gravité 

• Zn10 mg/j pdt 10 jours (<6 mois) 

• COTRIMOXAZOLE 15mg /kg en 2 

prises pdt 7 jours

• Revoir dans 2 jours

Enfant > 12 ans

• Zn20 mg/j pdt 10 jours(> 6mois)

• SRO/LACTATE DE RINGERS selon les 

signes de gravité

• Zn 10 mg/j pdt 10 jours (<6 mois), 

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises  

pdt 5 jours 

• CIPROFLOXACINE 500 mg chaque 8H 

pdt 7 jours

• Informer la DPS 

• AL selon l'âge

• Revoir dans 2 jours

Examens 

de selle 

possible

• PRAZIQUANTEL 40 mg/kg 

dose unique si Bilharziose

• METRONIDAZOLE 40 mg/kg en 

3 prises pdt 7 jours si Dysenterie 

amibienne

• Conseilspréventifs

• METRONIDAZOLE 40 mg/kg en 3 prises 

pdt 7 jours

• BUTYL SCOPOLAMINE10 mg x3 prises 

pdt 3jours

• Revoir dans 2 jours

Notion de séjour 

en zone d'endémie 

bilharzienne

PRAZIQUANTEL 40 mg/kg dose unique

Examen

positif 

TDR 

palu/GE 

positif

DYSENTERIE 

BACILLAIRE 

+ PALU 

SIMPLE

BILHARZIOSE

Enfant  <12 ans

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 5 jours

• SRO/LACTATE DE RINGERS 

• Zn10 mg/j pdt 10 jours (<6 mois), 

• COTRIMOXAZOLE 15mg /kg en 2 prise pdt 7 jours

Enfant > 12 ans

• Zn20 mg/j pdt 10 jours(> 6mois)

• SRO/LACTATE DE RINGERS 

• Zn 10 mg/j x10 jours (<6 mois) 

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 5 jours

• CIPROFLOXACINE 500 mg chaque 8H pdt 7 jours

• Informer la DPS 

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

VITAMIN A 200,000 UI s'il n'a 

pas reçu pendant 6 mois et 

REFERER

DYSENTERIE 

BACILLAIRE 

Traiter selon 

le resultatde 

l'examen

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4

OUI   OUI OUI

NON

5

OUI           OUI        OUI

NON

OUI

NON

OUI

Vomissement Peutboire

• Donner le SRO selon l'etat de 

deshydratation

• Donner des comprimés deZn 

selon l'age

• Donner leSRO par sonde nasogastrique selon l'etat de 

deshydratation/ pefusion avec LACTATEDE RINGER

• Donner des comprimés de Znselon l'age

• Ré-evaluer le malade et adapter le traitement selon la 

deshydratation

Douleur

abdominale, 

selles aqueuses, 

perte d'apetit

Expulsion

de parasites

Traitement specifique

Examen de 

selles possible 

et positif

Examen de selles 

impossible/negatif

• PRAZIQUANTEL: 30 

mg/kg dose unique ou

• NICLOSAMIDE

50mg/kg dose unique á 

jeune ou

• MEBENDAZOLE1cp 

de 100mg x2/J pdt 3 

jours

MEBENDAZOLE1cp de 100mg x2/J pdt 

3 jours

PARASITOSE 

INTESTINALE

GASTRO-

ENTERITE

Traiter 

selon le 

resultatde 

l'examen

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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6     OUI

7

 OUI

OUI

8 OUI

9

 OUI

Notion d'ingestion 

des aliments 

contaminés

Voir ordinogramme "INTOXICATION"

Cheveux cassants 

et ou oedème et / 

ou amaigrissement

Voir ordinogramme "AMAIGRISSEMENT"

Selles liquides 

frequentes, 

couleureau de riz

• Donner du SRO + Zn selon l'etat de deshydratation 

/Perfusion avec LACTATE DE RINGER jusqu'a ce que 

le pouls est perceptible

• Donner SRO dès que le malade peut boire

• REFERER d'urgence

• Informer le DPS

Fièvre >37.5�C,

douleur articulaire, 

vomissement et ou 

maux de ventre

Notion de 

contact avec 

uncas ebola

• Isolement du malade

• Donner SRO

• REFERER d'urgence

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche d'investigation

TOXI-INFECTION 

ALIMENTAIRE

MALNUTRITION

CHOLERA

EBOLA 

PROBABLE
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10

 OUI

         OUI

11      OUI

NON

12  OUI

Diarrhée sans 

autres signes

• Donner SRO à la demande

• Conseils hygieno-dietétiques

• Referer au besoin

Fièvre persistante, 

mauxde ventre, 

nausée, notion de 

constipation avant 

la diarrhée, 

hypotension

• Enfant < 12 ans:

• AMOXYCILLINE50 mg /kg /j en 3 prises  pendant 14 

jours

• PARACETAMOL 20mg/kg/j en 3 prises pdt 5 jours

• MULTIVITAMINE 

Enfant> 12 ans:

• CIPROFLOXACINE 25mg/kg /j en 2 prises pdt 7 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg/ j en 3 prises pdt 5 jours

• MULTIVITAMINE

FIEVRE   

TYPHOÏDE  

Diarrhée 

intermittente ≥ 1 

mois, 

Amaigrissement

important, fievre 

prolongée ou toux 

> 1 mois

• Traitement d'appoint

• SRO selon l'etat de deshydratation.

• REFERER

SIDA/ TB

TestVIH/ TB 

possibleet positif 

• REFERER dans un centre de depistage 

TB/ VIH

• Renseigner la fiche de notification

SIDA/ TB 

PROBABLE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: C'est l'élimination de selles liquides plus de 3 fois par jour

RAPPEL: Faire toujours le dépistage avec un TDR ou une goutte épaisse à chaque fois que le paludisme est suspecté

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies grave pour bien classer le malade

1

OUI OUI OUI

  NON

NON

OUI     OUI OUI

NON

      NON

OUI

      NON

AFFECTIONS A NE PASRATER: • Cholera

• Shigellose

• Gastro-entérite

• Parasitose Intestinale

• Fièvre Typhoïde

• Malnutrition

• Amibiase intestestinale

• Maladie à virus Ebola

• SIDA

• Toxi-Infection alimentaire

Glaires et sang 

dans lesselles

Fievre ≥ 

37.5�C

TDR /GE 

positif

• AL Aldulte

• CIPROFLOXACINE 500mg 

chaque 12 heures pendant  

7 jours

• PARACETAMOL 2cp de 

500mgx2 pdt 3 jours

• SRO/SERUM SALE selon 

l'etat de deshydratation

• Informer le DPS

• Revoir dans 2 jours

Examens de selle 

possible

• METRONIDAZOLE 500 mg /kg en 3 prises pdt 

7 jours

• BUTYL SCOPOLAMINE10 mg x3/j pdt 3 

jours

• Revoir dans 2 jours

Notion de 

séjour en zone 

d'endémie 

bilharzienne

PRAZIQUANTEL 40 mg/kg dose unique

• METRONIDAZOLE 500 mg x 3/j pdt 7 jours

• BUTYL SCOPOLAMINE 10 mg chaque 8H pdt 3 jours

• Revoir dans 2 jours

Examen

positif 

DYSENTERIE 

BACILLAIRE + 

PALU

DYSENTERIE 

AMIBIENNE

BILHARZIOSE

• CIPROFLOXACINE 500mg chaque 12 heures pendant  7 

jours

• PARACETAMOL 2cp de 500mg x2 pdt 3 jours

• SRO/SERUM SALEE selon l'etat de deshydratation

• Informer le DPS

DYSENTERIE 

BACILLAIRE

Traiter selon 

le resultat

de l'examen

• PRAZIQUANTEL: 30 mg/kg dose 

unique ou

• NICLOSAMIDE50mg/kg dose unique á 

jeune ou

• MEBENDAZOLE1cp de 100mg x2/J 

pdt 3 jours

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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2

OUI

3

OUI

OUI

4

Notion 

d'intoxication

alimentaire

Voir ordinogramme"INTOXICATION"

Sellesfrequentes, 

profuse, couleur 

eau du riz, 

contexte 

epidemique

• Isolement le malade

• Perfusion avec SERUMSALE a débit de 100 ml/kg pendant une heure 

ou jusqu'a ce que le pouls est perceptible

• Donner SRO dés que le malade peut boire

• Referer d'urgence

• Renseigner la fiche d'investigation

• Informerle DPS

Fièvre persistante, 

mauxde ventre, 

nausée, notion de 

constipation avant 

la diarrhée, 

hypotension

• CIPROFLOXACINE 500 mg x 2 par jour pdt 7 jours

• PARACETAMOL 2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

• MULTIVITAMINE 2 comprimes x3/j pdt 5 jours

• Revoir dans 2 jours

TOXI-INFECTION 

ALIMENTAIRE

CHOLERA

FIEVRE   

TYPHOÏDE  

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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5

OUI OUI

NON

6

 OUI OUI

7 OUI        OUI OUI

NON

Diarrhée ≥ 1 mois, 

Amaigrissement

important, fièvre 

prolongée ou toux 

> 1 mois

• Faire le depistage VIH

• Traitement d'appoint

• SRO selon l'etat de deshydratation.

• REFERER

Fièvre >37.5�C,

douleur articulaire, 

vomissement, et ou 

maux de ventre

Notion de 

contact avec 

uncas Ebola

• Isolement du malade

• Donner SRO

• Refererd'urgence

• Renseigner la fiche d'investigation

• Informer le DPS

Diarrhée + 

Vomissement

peutboire

• Donner le SRO selon l'etat de 

deshydratation

• Revoir dans 2 jours

• Perfusion avec SERUM SALE

• Referer d'urgence 

SIDA/ TB

EBOLA 

PROBABLE

GASTRO-

ENTERITE

• REFERER dans un centre de depistage TB/ VIH

• Renseigner la fiche de notification

SIDA/ TB 

PROBABLE

TestVIH/ TB 

Possible et positif

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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8 OUI            OUI OUI

    NON

OUI

9 OUI

Douleur

abdominale, 

selles 

aqueuses, perte 

d'appétit

Examen de 

selles 

possible et 

positif

• PRAZIQUANTEL: 30 mg/kg 

dose unique en cas de 

schistozomiase ou

• NICLOSAMIDE4 cp dose 

uniqe en cas teniasis á 

jeune ou

• MEBENDAZOLE200 mg/j  

pdt 3 jours en cas 

d'helminthiase à répéter 2 

semaines après

• Revoir dans 2 jours

Diarrhée sans 

autres signes

• Donner SRO et Zn à la demande

• Conseils hygieno-dietétiques

• Referer au besoin

PARASITOSES

INTESTINALES

• MEBENDAZOLE200 mg/j pdt 3 jours 

• Revoir dans 2 jours

Signeclinique en faveur 

d'une parasitose

Traiter 

selon le 

resultatde 

l'examen

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: Rejet par la bouche du contenu de l'estomac

RAPPEL Faire toujours le depistage avec un TDR ou une goutte épaisse à chaque fois que le paludisme est suspecté

Rechercher les signes généraux de danger et des maladies graves pour bien classer le malade

1

OUI

        NON

        OUI OUI

NON

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Paludisme

• Menéngite

• Gastro-entérite 

• Péritonite 

• Intoxication alimentaire

• Vomissements gravidiques

• Vomissement post prandial du 

nouveau né

• Rhino-pharyngite 

• Maladie à virus Ebola 

• Occlusion intestinale 

• Parasitose intestinale

• Hernie étranglée

Défense abdominale ou arrêt 

des matières et des gaz  

• Ne pas donner ni àboire, ni à manger

• Poser un catheter et perfuser avec SERUM SALE

• REFERER d'urgence

Avec une Diarrhée

Notion de consommation 

d'aliments douteux ou 

d'intoxication 

médicamenteuse

Voir ordinogramme "INTOXICATION"

Voir ordinogramme "DIARRHEE"

Vomissementsans 

fiévre
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2 OUI

3 OUI OUI

NON

OUI

NON

    OUI

vomissement avec

fièvre ≥ 37.5�C, 

frissons, cephalée 

TDR/Goutte 

epaisse positif

Voir ordinogramme "FIEVRECHEZ L'ENFANT/ ADULTE"

Voir  ordinogramme "MAUX D'OREILLE"

Adulte:

• AMOXYCILLINE500 mg x2chaque 8H

pdt5 jours

• PARACETAMOL 2cp de 500 mg x2 

chaque 8H pdt 3 jours

Enfant:

• AMOXYCILLINE50 mg/kg x3 prises 

pdt 5 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises 

pdt 3 jours

Vomissement de 

sang

HEMORRHAGIE 

DIGESTIVE

• Ne pas donner ni àboire, ni à manger

• Poser un catheter et perfuser avec SERUM SALE

• REFERER d'urgence

PALUDISME

Douleurà la 

pression du tragus

Cattarrhe naso-

pharyngé

Rechercher 

d'autres infections

(sphère ORL) 

Mal à la gorge et / 

toux et /ou Fiévre 

37.5 �C
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4

OUI OUI

NON

OUI

     NON

Douleur

abdominale, perte 

d'apetit

Expulsionde 

parasites

Traitement specifique

Examen de 

selles possible et 

positif

Examen de selles 

impossible/ negatif

• PRAZIQUANTEL: 30 

mg/kg dose unique ou

• NICLOSAMIDE

50mg/kg dose unique á 

jeune ou

• MEBENDAZOLE

50mg/kg/jr pdt 3 jours

• Revenir dans 2 jours

• MEBENDAZOLE100mg x2 pdt 3 

jours

• Revenir dans 2 jours

Après tous les 

PARASITOSE 

INTESTINALE

Traiter selon 

le resultat

de l'examen

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le 

traitement 

PAS

D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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5 OUI      OUI

NON

        OUI

6

      OUI OUI    OUI

NON

Après la tétée chez 

un nourisson

Positioner le bébé contre 

l'epaule pour le renvoi des gaz

Aménorrhée 

et grossesse 

confirmée

Vomissement ≥ x3

fois / jour

TDR palu  

/GE positif

• Conseils diététiques

• Repas fragmentés

• Rassurer

• Premier trimestre: Referer d'urgence 

• Deuxième trimestre:

• Inj Artesunate 2,4mg/kg ou Artesunate 

suppositoire

• Referer d'urgence

Après tous les 

repas et ou crie 

tout le temps

STENOSE 

DUPYLORE

REFERER d'urgence

REFLUX 

GASTRO 

OESOPHAGIEN

Enfant < 3 mois, pas 

de fièvre, vomissement 

posturale

VOMISSEMENT 

GRAVIDIQUE

PASD'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER


image34.emf
7

OUI

8

Autres signes

REFERER

Vomissement avec 

fièvre >37.5�C, 

douleur articulaire

et ou maux de 

ventre

Notion de 

contact avec un

cas ebola

• Isolement du malade

• Donner SRO + Zn

• Referer d'urgence

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche d'investigation
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RAPPEL:Faire le dépistage du VIH à chaque fois que la Tuberculose est suspectée

Faire le dépistage de TB a chaque malade de VIH atteint de  la toux superieure à 2 semaines

Faire toujours le dépistage avec un TDR ou une goutte épaisse à chaque fois que le paludisme est suspecté et rechercher les signes de danger

1

OUI

NON

OUI

DEFINITION: Expiration brusque et bruyante, habituellement réflexe, parfois volontaire qui aboutit à l'expulsion rapide de l'air de la 

poitrine, dans le but de chasser des voies aeriénnes des gaz irritants, des secretions ou des corps ètrangers qui pourraient s'y trouver

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Tuberculose 

• Infections respiratoires supérieures/ 

basses aiguês

• La grippe

• Coqueluche

• Parasitose intestinale

• Asthme

• Corps étrangers

• VIH/SIDA

• COVID-19

Toux inferieur à 2 

semaines avec fièvre 

≥37.5�C, Écoulement nasal

Nez qui coule et 

ou gorge rouge

• PARACETAMOL

Adulte: 2cpde 500mgchaque 8H pdt 3 

jours

Enfant: 20mg/kg en3 prisespdt 3 jours

• VITAMIN C  2cp de 500mg /jour x 5 

jours

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE 

positif

• Revoirdans 2 jours

Ecoulement purulent+ 

gorge rouge

RHINO 

PHARYNGITE 

• PARACETAMOL

Adulte: 2cpde 500mgchaque 8H pdt 3 jours

Enfant: 20mg/kg en 3 prises pdt3 jours

• COTRIMOXAZOLE

Adulte: 2cp de 480mg x2/j pdt 5 jours 

Enfant: 30mg/kg x2/j pdt 5 jour

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE positif

• Revoirdans 2 jours

LA 

GRIPPE 

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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2 OUI

        OUI OUI

NON

       OUI

3

OUI

Toux de plus de 1 mois +/-

diarrhée de plus de 1 mois, sueurs 

nocturnes, amaigrissement

Renseigner la fiche de notification

Referer au centre de depistage du VIH/SIDA

Toux de plus 

de 15 jours

Sang dans les 

crachatset/ ou 

hémoptysie, 

amaigrissement

Renseigner la fiche de notification

Referer au centre de depistage de la tuberculose/VIH

TUBERCULOSE

PROBABLE

Douleur

thoracique, 

dyspnée et  

fiévre

PNEUMONIE

• AMOXYCILLINE

Adulte:2cp de 500mg  chaque 8H pdt 5 jours

Enfant: 50mg/kg en 3 prises pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 2cp de 500mg à chaque 8H pdt 5 jours

Enfant: 20mg/ kg en 3 prises pdt 3 jours

Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE est 

positif

Revoirdans 2 jours

VIH

PROBABLE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4 OUI OUI

NON

OUI

5

OUI OUI

NON

Respiration siflante

Stridor à 

l'inspiration

REFERER d'urgence

Exacerbation d'une 

toux, notionde crise 

àrépétition

Voir ordinogramme "DYSPNEE"

REFERER d'urgence

CORPS

ETRANGER

ASTHME

Toux plutôt seche, 

dyspnée,

palpitation

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

COVID-19 

Probable

Avec oedeme, 

fatigue 

Avec fièvre

• Isolement le malade

• REFERER d'urgence

• Informer le DPS

• Renseigner la fiche d'investigation
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6

OUI OUI

NON

OUI

7

OUI

8

OUI   OUI

Anorexie et/ou 

douleur 

abdominale

Voir ordinogramme "VOMISSEMENT"

Quintes et ou toux 

isolée

Douleursaux 

côtes

Suiteà un 

traumatisme?

CONTUSION 

THORACIQUE

Voir ordinogramme "TRAUMATISME"

Matité à la 

percussion?

PLEURESIE REFERER D'URGENCE

PARASITOSE 

INTESTINALE

Suspiscion 

de 

coqueluche

Statut vaccinal  

et notion de 

contage 

• Isolement du malade

• Renseigner la fiche de notification

• Referer d'urgence

• Informerle DPS
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DEFINITION: Sensation douloureuse spontanée ou provoquée par la déglutition

RAPPEL:Faire le TDR chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée

1 OUI

2 OUI OUI

NON

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Laryngite

• Muguet

• Grippe

• Amygdalite

• Pharyngite

• Angine

• Corps etrangers

• Infection à VIH

• Ulceration de la bouche

• Infection à coronavirus

Enduit blanchâtre

• Nettoyer la bouche avec un tissu imprégne d'eau salée ou 

BICARBONATE DE SODIUM

• Badigeoner la bouche avec du VIOLET DE GENTIANE 

Tumefaction des 

amygdales et ou 

gorge rouge,

douleur à la 

déglutition

Fièvre ≥ 

37.5�C

• AMOXICILLINE

Adulte:2cp de 500mg x2 pdt 5jours

Enfant: 50mg/kg /j en 3 prises pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte:  2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/j en 3 prises pdt 5 jours

• BAIN DE BOUCHE avec l'eau tiède salee x 3/ jr 

pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE positif

• Revoirdans 2 jours

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuerle traitement

PASd'amélioration: Passer à NYSTATINE 100,000 UI / Kg en 

3 prises pendant 5-7 jours

ANGINE

Écoulement 

nasal associé

• AMOXICILLINE

Adulte:2cp de 500mg x2 pdt 5jours

Enfant: 50mg/kg x2 pdt 5 jours

• PARACETAMOL

Adulte: 2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant: 20mg/kg/j en 3 prises pdt 5 jours

• BAIN DE BOUCHE avec l'eau tiède salee x 3/ jr pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE positif

• Revoirdans 2 jours

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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* AMOXICILLINE

Adulte: 2cp de 500mg x2 pat Sjours

Enfant: S0mglkg 3 patd jours

 PARACETAMOL

Adult: 2cp de 500mg x2 pat jours

Enfant: 20mlkg en 3 prises pet 5jours

+ BAIN DE BOUCKE x3/j pet 5 jours

« Voir orginogrammefiéwe si TORIGE
positf

\t Revoir dans 2jours /

, ORPS
: O”' e |
Corps etranger onfimé
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Ulceration dela | o |Antecedant

5 |bouche etou de rougeole
plaes chez enfant/
VIH

Enfant.

+ COTRIMOXAZOLE 50 mg/kg x2 pdt 8 jours

+ Nettoyer la bouche avec I'eau salé x2 per jour

+ Badigeoner la bouche avec du VIOLET DE GENTIANE x2 /jour

+ VITAMINEA 100,000U1 J1, J2, J14 (6-12 mois) ou 200,000
U1, J2, J14 (1-5 ans)

+ Nettoyer la bouche avec l'eau salé x2 per jour
+ NYSTATINE 100,000Ul/ Kg en 3 prises
—| pendant 5-7 jours

* MULTIVITAMINE

Adulte:

+ BAIN DE BOUCHE X3 per jour

+ NYSTATINE 100,000Ul/ Kg en 3 prises

pendant 5-7 jours

QAULHVITAMINE 100 mg x3 pdt 7 jours

Ul HYDROXIDE D'ALMINIUM/MAGNESIM

7 [ [_]
Autre signes —>|REFERER

OU Candidose
buccale

Brilure retro
sternale
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1

OUI OUI

NON

OUI

2

OUI OUI

     NON

DEFINITION: Sensation douloureuse au niveau de l'oreille, qu'elle soit provoquée ou spontanée avec ou sans baisse de l'audition 

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Otite

• Furoncle du conduit auditif

• Traumatisme de l'oreille

• Oreillons

• Parotidite

• Dermatose du conduit et du pavilon

• Caries dentaires

• Corps étrangers

• Mastoïdite

• Eczéma

Sang dans le 

conduit auditif

Plaie 

superficielle 

visible

• Attouchement au VIOLET GENTIANE

• PARACETAMOL

Adulte: 2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant: 20mg /kgen 3 prises pdt 5 jours

Notion de corps 

étranger

Extraction 

possible à l'eau 

tiede/pince

Rassurer 

Referer 

•Nettoyage à l'aide d'uneméche séche s'il y a 

Notion de

traumatisme 

cranien

• Nettoyage externe/ méchage de conduit

• Positioncouchée sur le coté atteint

• AMPICILLINE

Adulte:2g IV

Enfant: 50 mg/kg IV

REFERERd'urgence

FRACTURE

DE BASE DU 

CRANE

CONTUSION

CORPS 

ETRANGER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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3

OUI OUI     OUI

NON

NON

OUI

OUI

Referer 

Douleur 

augmentée ou 

déclenchée par 

pression sur le 

tragus/traction 

sur le pavillon

Fièvre> 

37,5�C

Ecoulement < 

2 semaines 

ou sans 

ecoulement 

• Nettoyage à l'aide d'uneméche séche s'il y a 

ecoulement

• PARACETAMOL

Adulte:2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant: 20mg /kg/en3 prisespdt 5 jours

• AMOXYCILLINE

Adulte: 2cpde 500 mg x2/j pdt 5jours

Enfant: 50 mg/kg x2 pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE positif

• Revoirdans 2 jours

Ecoulement 

> 2 semaines 

+ TDR/GE 

positif

• Nettoyage à l'aide d'uneméche séche

• PARACETAMOL

Adulte:2cpde 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant:20mg /kg/en 4 prises pdt5 jours

• CIPROFLOXACIN gouttes x2/j x1 

semaine

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE 

positif 

• Revoirdans 2 jours

Ecoulement 

> 2 semaines

OTITE 

AIGUE 

OTITE 

CHRONIQUE 

OTITE 

CHRONIQUE

• Nettoyage à l'aide d'uneméche séche

• PARACETAMOL

Adulte:2cpde 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant:20mg /kg/en 3 prises pdt5 jours

• CIPROFLOXACIN gouttes x2/j x1 semaine

• Revoirdans 2 jours

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement 

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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4

OUI OUI OUI

NON

          OUI

NON

OUI

Lesions de 

grattage du 

pavillon

• Nettoyage à l'aide d'unemèche 

sèche

• Désinfection à la 

CHLORHEXIDINE0,05% 

• Pommade de Clotrimoxazole 

2applications/ jour pdt 5 jours

• CHLORPHENIRAMINE 

Adulte: 2 mg x3/j pdt 4 jours

Enfant>2 ans: 0,35mg/kg en 3 

prises pdt 4 jours

PAS  

d'amélioration:

REFERER

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le 

traitement

PAS d'amélioration:Passerà 

AMOXYCILLINE

Adulte:2cp de 500mg x2 pdt 5jours

Enfant: 50mg/kg /j x3 pdt 5 jours

Lesions 

suintantes

avec pus

• CHLORPHENIRAMINE

Adulte: 2-4mg x3/j pdt 4 jours

Enfant: 0,35mg/kg en 3 prise pdt 4 jours

• HYDROCORTISONE  créme 1% x2/j pdt 5 jours

Lésions à bord 

net

• CHLORPHENIRAMINE

Adulte: 2 mg x3/j pdt 4 jours

Enfant: 0,35mg/kg en 3 prise pdt 4 jours

• CLOTRIMAZOLE  créme 2% x2/j pdt 5 jours

ECZEMA 

AIGU

ECZEMA 

CHRONIQUE

MYCOSE 

DERMITE

Lésions à 

bord flou
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5

OUI

6 OUI

7 OUI

Gonflement 

douloureuxsous 

l'oreille, ou à la 

pression de la 

mastoïde et/ ou 

fièvre

• PARACETAMOL

Adulte:2cp de 500mg x2 pdt 5 jours

Enfant: 20mg /kg/en 3 prises pdt 5 jours

• AMOXYCILLINE

Adulte: 2cp de 500 mg x2/j pdt 5 jours

Enfant: 50 mg/kg/ x3 pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE positif 

• Revoirdans 2 jours

Molaire cariée 

maxillaire 

superieure du 

même côté

• IBUPROFEN 

Adulte: 2cp de 400 mg x2 pdt 3 jours

Enfant: 15 mg/kg/j en 3 prises pdt 3 jours

• Orienter chez le dentiste

Autres signes REFERER 

MASTOIDITE

CARIE 

DENTAIRE

GUERI:  Conseilspréventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement

PAS D'AMELIORATION: REFERER
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DEFINITION: La dyspnée est une gène respiratoire

RAPPEL:Faire le TDR chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée

Faire le dépistage de TB à chaque malade de VIH atteint de  toux superieure à 2 semaines

1   OUI         OUI OUI     OUI

NON

NON     OUI    OUI

          OUI        OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Broncho-pneumonie

• Bronchite aiguë

• Laryngite

• Pneumonie

• Coqueluche

• Anémie aiguë

• Cardiopathie 

• Corps étranger

• Traumatisme thoracique

• ASTHME

• Tuberculose

• Infection à VIH 

• Infection à COVID-19

Toux 

• Renseignerla fiche de notification

• Referer le malade vers le centre de depistage TB

Toux productive,

crachat purulent 

Toux sèche, Oedémes 

des membres

inferieurs et ascite

• Position demi-assise

• REFERER d'urgence

Hemoptysie, 

fièvre, sueurs 

nocturnes?

Toux > 2 

semaines

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

TUBERCULOSE

Fièvre > 

37,5�

Douleur 

thoraciqueà 

la respiration

• AMOXICILLINE50 mg /kg en

3 prises /jour pdt 5 jours

• PARACETAMOL 20mg 

/kg/en 3 prises pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre 

pour Palu si TDR/GE positif 

• Revoirdans 2 jours

PNEUMONIE

GUERI:  Conseils

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer le traitement 

PAS D'AMELIORATION: 

REFERER
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2

OUI OUI

NON

difficulté 

respiratoire avec 

toux et fièvre 

Tout signe de danger, et/ Gene 

respiratoire, et/ tirage sous 

costal, ou respiration rapide(≥ à 

40 respitations/ minutes chez 

les enfants de 1-5 ans ) ou ≥ 60

respitations /minute chez un 

nouveau né

ENFANT ≥1 mois 

• Inj AMPICILLINE100 mg/kg + Inj GENTAMYCINE3 

mg/kg

• Donner à manger

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• Voirl'ordinogramme fièvre pour Palu si TDR/GE 

positif 

• REFERER d'urgence

Nouveau ne < 1 mois 

• Inj AMPICILLINE50 mg/kg

• Inj GENTAMYCIN 2.5 mg/kg

• Donner à manger 

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• REFERERd'urgence

ENFANT ≥1 mois

• COTRIMOXAZOLE50 mg/kg x2/J pdt 8 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 

jours

• Voirl'ordinogramme fièvre pour Palu si 

TDR/GE positif 

NOURISSON < 1 mois 

• AMOXYCILLINE 50 mg/ kg en 3 prise x 8 jours

• PARACETAMOL 20 mg/kg x 4 x 3 jours

GUERI:  Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer le traitement

PAS d'amélioration:  Passer àAMOXYCILLINE (>1 

mois)et ERYTHROMYCINE100 mg/kg/j en 4 prises  

pdt 5 jours (<1 mois)

Si après le changement il y a pas d'amelioration , 

referer.

BRONCHOPNEUMONIE

INFECTION

RESPIRATOIRE 

SUPERIEURE 

AIGUE
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3 OUI OUI OUI

   NON

Respiration 

sifflante, notion de 

crises à répétition/ 

antécédent familial

Fièvre ≥ 

37.5�C

ENFANT ≥36 mois

• SALBUTAMOL par aérosol 100μg-200(1-2 bouffée la premiere 

heure), repeter chaque heure jusqu'a 800 μgen 24 heures.

• PREDNISOLONE 0.5 mg/kg/jour pdt 3 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

Voirl'ordinogramme fièvre pour Palu 

ENFANT < 36 mois 

• Voirl'ordinogramme fièvre pour Palu 

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• REFERERd'urgence

ASTHME 

+ PALU

TDR/GE 

positif

ENFANT ≥36 mois

• SALBUTAMOL par aérosol 100μg-200(1-2 bouffée la premiere 

heure), repeter chaque heure jusqu'a 800 μgen 24 heures.

• PREDNISOLONE 0.5 mg/kg/jour pdt 3 jours

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

ENFANT < 36 mois 

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• REFERERd'urgence

ASTHME
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4 OUI

5

OUI

6 OUI OUI OUI

  NON

Cyanose ou pâleur des

teguments, Toux seche/ 

Oedémes des membres 

inferieurs/ ascite

REFERERd'urgence

Traumatisme

thoracique

Manoeuvre de 

compression 

thoracique

Douleur aigue 

localisée

• Dégager les voies aériennes supérieures

• Bandage thoracique

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• REFERER

• PARACETAMOL 20mg/kg en 3 prises pdt 3 jours

• Continue jusqu'à guérison

Notion de piqûres 

d'insectes/ prise de 

substance nocive et 

signes de choc

Voir ordinogramme "ETAT DE CHOC"

CHOC 

ANAPHYLACTIQUE

FRACTURE DE 

CÔTE/ ATTEINTE 

PULMONAIRE

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

CONTUSION 

THORACIQUE
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7

OUI OUI   OUI

NON

8 OUI

Notionde corps 

étranger laryngo-

trachéal

Extraction 

possible 

Rassurer le malade

• Dégager les voies aériennes supérieure

• REFERER

CORPS 

ÉTRANGER

Autre signe

REFERER
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DEFINITION: La dyspnée est une gène respiratoire

RAPPEL:Faire le TDR chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée

Proposer le dépistage du VIH à chaque malade atteint de TB 

1

      OUI    OUI         OUI

NON

OUI

NON OUI

   OUI   OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Broncho-pneumonie

• Bronchite aiguë

• Pleurésie

• Pneumonie

• Oedème aigue du pumon

• Cardiopathie 

• Corps étranger

• Traumatisme thoracique

• Asthme

• Tuberculose pulmonaire

• Infection à VIH/SIDA

• Corps étranger

• Infection à COVID-19

Fièvre 

≥37,5�C 

Douleur 

thoraciqueà 

la respiration 

• AMOXICILLINE2cp 

de500 mg x2 /jour 

pdt 5 jours

• PARACETAMOL

2cp de500 mg x3 x2 

/jour x pdt 5 jours

• Voirl'ordinogramme 

fièvre pour Palu si 

TDR/GE positif 

• Revoirdans 2 jours

GUERI: Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

le traitement

PAS d'amélioration:

Rechercherdes signes de 

risque de TB/VIH et referer

Dyspnée

• Renseignerla fiche de notification

• Referer le malade vers le centre 

de depistage TB

Toux seche, 

Oedémes des 

membresinferieurs

• Position demi-assise

• REFERER d'urgence

Hemoptysie, 

sueurs nocturnes, 

amaigrissement

Toux > 2 

semaines, 

crachat purulent 

TUBERCULOSE

PROBABLE

PNEUMONIE

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

Toux 

productive 
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2 OUI             OUI          OUI

  NON

3

        OUI OUI           OUI

NON

Respiration

sifflante, notion de 

crises à répétition

Fièvre ≥ 

37.5�C 

• SALBUTAMOL aérosol 200 μg-400 (1-2 

bouffée la premiere heure), répéter chaque 

heure jusqu'a 800 μg en 24 heures.

• PREDNISOLONE 0.5 mg/kg/jour pdt 4 jours 

• PARACETAMOL 2cp de500mg x2/jourpdt 5 

jours

• Voirl'ordinogramme fièvre pour Palu  

• Revoirdans 2 jours

ASTHME 

+ PALU

Traumatisme

thoracique

Manoeuvre de 

compression 

thoracique

Douleur 

aigue 

localisée

• IBRUPROFEN 2cp de 400mg 

x2/J pdt 5 jours

• Bandage thoracique si possible 

et observer pendant 24 heures

• PARACETAMOL 2cp de 500mg x2 /jour

• Continue jusqu'à guérison

FRACTURE 

DE CÔTE/ 

ATTEINTE 

PULMONAIRE

CONTUSION 

THORACIQUE

TDR/GE 

Positif

• SALBUTAMOL aérosol 200 μg-400 (1-2 bouffée la premiere 

heure), répéter chaque heure jusqu'a 800 μg en 24 heures.

• PREDNISOLONE 0.5 mg/kg/jour pdt 4 jours 

• PARACETAMOL 2cp de 500mg x2 /jourpdt 5 jours

• Revoirdans 2 jours

GUERI: Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuerle traitement

PAS d'amélioration:

REFERER

ASTHME

GUERI: Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuerle 

traitement

PAS d'amélioration:

REFERER

GUERI: Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuerle 

traitement

PAS d'amélioration:

REFERER
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4 OUI

5 OUI

6 OUI OUI

NON

7 OUI

Cyanose ou pâleur desteguments et/ 

ou oedèmes des membres inférieurs 

et/ou hemoptysie

REFERER d'urgence

Autre signe

REFERER

Notion de piqûres d'insectes/ prise de 

substance nocive et signes de choc

Voir ordinogramme "ETAT DE CHOC"

Corps étranger 

laryngo-trachéal

Extraction 

possible

Rassurer le malade

• REFERER

INSUFFISANCE 

CARDIAQUE

CHOC 

ANAPHYLACTIQUE

CORPS 

ÉTRANGER
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DEFINITION: Présence visible à l'oeil nu du sang rouge ou noir dans les selles

RAPPEL:Faire le TDR chaque fois qu'une fièvre paludique est suspectée

Ne pas donner le butylscopolamine chez l'enfant de mois de 5 ans

Eviter le Butylscopolamine surtout au dernier trimestre de la grossesse

1 OUI OUI OUI

NON

    OUI

OUI

NON

    OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Amibiase

• Shigellose

• Shistosomiase

• Fissure anale

• Intoxication

• Traumatisme ano-rectal

• Néoplasme

• Hémorroïdes

Fièvre

Sang dans les selles,autres signes 

en cours d'epidemie de fièvres  

hémorragiques (ebola et autres)

Selles glairo- sanglantes, Douleur 

abdominale, diarrhee avec ou sans 

ténesme et ou épreinte

DYSENTERIE 

BACTERIENNE

• Voirordinogramme "DIARRHEE"CHEZ L'ENFANT/ADULTE"

• Informer la DPS

DYSENTERIE 

AMIBIENNE

• Voirordinogramme "DIARRHEE"

Selles glairo-sanglantes 

pendant la grossesse

• BUTYLSCOPOLAMINE 10mgchaque 8 heures (1ère-2ème trimestre)

• METRONIDAZOLE500mg chaque 8H au cours de repas pnant 5 jours
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2

OUI             OUI

NON

OUI

Douleur ano rectale, 

constipation, 

bourrelet 

hémorrhoïdaire/ 

selles accompagnée 

de saignement

• Conseils hygiéno-diététiques (manger les aliments riches en fibres, 

eviter les aliments irritants commepiments, lait caillé)

• Bain de siège à CHLORHEXIDINE diluee.

• POMMADE ANTI HEMORROIDAIRE(pour la forme externe) en 2 

applications per jour ou suppositoires anti hémorroïdaire (forme interne)

• IBUPROFENE

Adulte: 400 mg x 3prises /jour pendant  4 jours

Enfant: 10mg /kg en 3 prises/j pendant 4 jours

Douleur anale 

pendant la 

défécation

• Bainde siége à la CHLORHEXIDINE diluée.

• PARACETAMOL

Adulte: 1g chaque 8h/j pndant 3 jours

Enfant: 20mg/kg en 3 prises/j pendant 3 jours

• Conseils hygiéno-diététiques 

Muqueuse

déchirée?

FISSURE 

ANALE

GUERI: Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuerle traitement

PAS d'amélioration:REFERER

GUERI: Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuerle 

traitement

PAS d'amélioration:REFERER
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   OUI

3 OUI

NON

  OUI

NON

  OUI

NON

  OUI

4 OUI OUI

5 OUI

Notion d'ingestion de substances 

caustiques/ ou intoxication 

médicamenteuse

Voirordinogramme "INTOXICATION"

Autres signes REFERER

Alternance  constipationet diarrhée chez les 

adultes> 50 ans, amaigrissementet ou masse 

abdominale palpable

NEOPLASME 

ANO-RECTAL

REFERER 

INTOXICATION

Douleur 

abdominale

Douleurs exacerbée par la faim/ 

quelques aliments

ULCERE

GASTRO-

DUODENALE

Voirordinogramme "DOULEURS ABDOMINALE"

Douleurs paroxystiques chez un 

enfant< 3 ans

INVAGINATION

INTESTINALE

REFERER d'urgence

Notion de traumatisme/ ou 

selles noirâtres

REFERER 

TRAUMATISME

ANO-RECTAL
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RAPPEL:Faire toujours le TDR ou la goutte épaisse chaque fois que le fièvre paludique est suspectée

En cas de contre indication à la Doxycycline on donne l'Erythromycine 

OUI

1

2 OUI

3 OUI

DEFINITION: Sensation douloureuse plus ou moins pénible spontanée siégeant dans la région sous ombilicale 

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

•

Menace d'avortement

•

Infection urinaire

•

Dysménorrhée

•

Pelvipéritonite

•

Grossesse extra uterine 

rompue

•

Metro annexite

•

Suite de couche pathologiques

Douleur vive avec TA≤ 

80/50, pâleur des 

muqueuses, pouls filant et/ 

ou contracture abdominale , 

notion d'amenorrhée

• Poser 2 voies veineuses avec un catheter de 

gros calibre

• LACTATE du SODIUM en perfusion

• Positioner la tête plus bas que le reste du corps

• REFERER d'urgence

Defense de la fosse

iliaque droite (point de 

Mac Burney)

Referer d'urgence

Saignement  par 

TORSION DE KYSTE/GROSSESSE 

EXTRA UTERINE ROMPUE

APPENDICITE/ 

ANNEXITE DROITE

Masseabdomino-

pelvienne palpale 

TUMEUR 

PELVIENNE  REFERER

•Poser 2 voie veineuse avec un catheter de gros calibre
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4 OUI

NON

OUI    OUI

NON

OUI

NON

     NON

OUI

        OUI 

Saignement  par 

le vagin sur

notion 

d'aménorrhée 

avec fièvre

Repos couché 

Si TDR positif, QUININEpar voie orale pendant le premier 

trimestre. CTA à partir du 2ème trimestre)  Si il y a le 

vommissement, administrer QUININEen forme injectable

Notion  

d'avortement 

spontanéou 

provoqué

• Terminer le processus par aspiration manuel 

intrauterine sous lidocaine 2%

• FER ACIDE FOLIQUE 1 comprimé x3/ jour selon 

la gravité de l'anémie

• AMOXICILLINE500mg (1gx2/j) pendant 5 jours

• Conseils sur la planification familiale

MISOPROSTOL selon posologie

• FER ACIDE FOLIQUE 1 comprimé x3/ jour selon 

la gravité de l'anémie

• Conseils sur la plannification familiale

• AMOXICILLINE 500 mg (1gx2/j)  pendant 5jours

• PARACETAMOL 1g chaque8H pendant 5jours

• METRONIDAZOLE500 mg chaque 8H pendant7 jours

• AMPICILLIN Inj 1gm en 4 prises pendant 7 jours

• GENTAMYCINInj 80mg/jour pendant 7 jours

• Terminer le processus par aspiration manuel intra-uterine après 24H 

d'apyrexie sous lidocaine 2%

• FER ACIDE FOLIQUE 1 comprimé x3/ jour selon la gravité de 

l'anémie

• Conseils sur la planification familiale

• MISOPROSTOL selon posologie

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer meme 

traitement, repos relatif jusqu'a 

l'accouchement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

MENACE 

D'AVORTEMENT

GROSSESSE 

EXTRA 

UTERINE

AVORTEMENT 

COMPLET

AVORTEMENT 

INCOMPLET

AVORTEMENT 

SEPTIQUE

Pasde débris 

dans le 

col/vagin?

Debris dans le 

col/vagin, sans 

odeur

Debris dans le 

col/vagin avec 

odeur fétide

• Poser 2 voies veineuses avec un catheter de gros calibre

• LACTATE du SODIUM en perfusion

• Positioner la tête plus bas que le reste du corps

• REFERER d'urgence
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OUI OUI

5

6

OUI OUI

NON

Notion 

d'accouchement 

recent

• Si TDR/GE positifQuinineau premier 

trimestre ou CTAau second trimestre

• METRONIDAZOLE500 mg chaque 8H 

pendant 7jours

• AMPICILLINInj1g  x2/j pendant 7 jours ou 

AMOXYCILLINE500 mg chaque 8H pendant7 

jours

• PARACETAMOL 1g chaque 8H pendant 5 

jours

• FER ACIDE FOLIQUE 1 comprimé x3/ jour 

selon la gravité de l'anémie

• MISOPROSTOL selon posologie

Notion 

d'amenorrhée et 

Fièvre ≥ 37.5�C

Pertes

blanches 

fetides

Notion 

d'accouchement 

ou d'avortement

• METRONIDAZOLE500mg x3/j pendant 7 jours

• AMOXYCILLINE 500 mg 3 fois /j pendant 7jours

• Conseils hygiene vestimentaires/ coporelle

• IBUPROFEN 400MG X3 X5 jours

Voir ordinogramme "PERTES BLANCHES CHEZ LA FEMME"

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

FIÈVRE 

PUERPERALE

METRO 

ANNEXITE

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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7 OUI

OUI

8

9 OUI

OUI

10

Troubles  urinaires, 

brûlureà la miction

Voir ordinogramme "SYMPTOMES LIES AUX TROUBLES URINAIRES" 

Douleur liée aux 

règles

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3jours ou

IBUPROFEN 400 mg x3/j pendant 3jours 

• AAS 500 mg x3/j pendant 4jours ou 

• BUTYLSCOPOLAMINE 10 mg x2/j   pendant 

3jours 

Autres signes

Referer

INFECTIONS  

URINAIRES

DYSMENORRHÉE

Douleurspendant 

ou après les 

rapport sexuels

DYSPAREUNIE

• METRONIDAZOLE500mg x3/j pendant7jours

• AMOXYCILLINE 500 mg x3/j  pendant 7jours

• Conseils hygiene vestimentaires/ coporelle

• IBUPROFEN 400mg X3 /j pendant 5jours

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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DEFINITION: Irritation de la peau et/ ou muqueuse avec envie de se gratter

1

OUI

2 OUI OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Urticaire

• Teignes

• Prurit de contact

• Poux

• Onchocercose

• Eczéma

• Allergie médicamenteuse

• Gales

• Oxyurose

• Mycoses 

• Pédiculose

• Varicelle

• Trypanosomiase humaine africaine

• Toxoplasmose

• Myase rampante

Tâches surélevées

d'apparition rapide, 

récente et 

disséminées ou 

notion de prise de 

médicaments

• CHLOPHENIRAMINE

Adulte:2-4 mg chaque6H pendant 3 jours

Enfant: 0.35mg/kg  chaque 6H  pendant 3 jours

• Observer pendant 24 H

• Recherche de l'allergène /Arrêt des medicaments

Prurit anal nocturne 

et/ou expulsion 

d'oxyures

• MEBENDAZOLE100 mg  (2 cp DU)à 

reprendre chaque 2 semaines

• Traiter les membres de la famille

• Conseils hygiéno-dietetiques

• Revoir le malade après 3 jours

Examens

de selles 

positif/ 

impossible

URTICAIRE

OXYUROSE

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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OUI

3

4        OUI    OUI

NON

5             OUI

Nodule plan dur + lésion de 

grattage localisées aux 

membreset aux fesses

IVERMECTINE

Enfant> 15kg:150 µg/kg DU annuelle

Adulte:  10mg DU

Vesicules 

prurigineuses aux 

membres surtoutaux 

espaces interdigitaux, 

les fesses , organes 

génitaux

Pustules

• VIOLET DE GENTIANE en attouchement sur 

lesions x2/ jour pendant 4 jours

• Solution de BENZOATE DE BENZYL 

pendant 7 jours

• CLOXACILLINE 500mgchaque 6 heures 

pendant5 jours

• Traiter les contacts 

• Conseils hygiéniques

Meme traitement,sans cloxacilline

Tâcheshyperpigmentées 

au niveau des grands plis 

et/ ou notion des autres 

allergies, peau seche / 

suintantes/ epaissée

• Pommade  ACIDEBENZOIQUE +ACIDE SALICYLIQUE 

3% x2/j pendant 15 jours

• POMMADEemolliante

• Cremeà base de HYDROCORTISONE x2/j pendant 5 jours

• Conseils hygiéno-diététiques

ONCHOCERCOSE

ECZÉMA

GALE 

SURINFECTEE

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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        OUI

6

OUI

7

OUI

8

Vesicules prurigineuses

disseminées au niveau 

des membres, du 

visage, du corp surtout 

chez les enfants < 8 ans

• CHLOPHENIRAMINE

Adulte: 2-4 mg chaque 6H pendant 3 jours

Enfant: 0.35mg/kg  chaque 6H pendant 3 jours

• CALAMINE LOTIONx2/j pendant5 jours ou EOSINE

AQUEUSE ou patte a l'eau x2/j  pendant5 jours

Plaques à bords nets, 

irrégulier + squames 

aux bords et/ ou 

plaques rondes sans

cheveux

• Pommade  ACIDEBENZOIQUE +ACIDE SALICYLIQUE 

3% x2/j pendant 15 jours

• GRISEOFULVINEau milieu de repas

Adulte:500 mg / jour pendant 1 mois

Enfant:15 mg/kg /jr pendant 1 mois

VARICELLE

TEIGNES

Suintement de la peau, 

fissurée et/ ou

effritement des  ongles 

Mycoses des pieds , mainset entre 

les  orteils  et  les doigts

• CrèmeMiconazole x2/j pendant 5  jours

• Conseils d'hygiène

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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OUI

9

OUI

10

11 OUI

Plaques suintantes á 

bords irréguliers, 

prurigineuses et/ ou 

notion de contact avec 

un allergène 

• Eviter la cause/ (arrêtdu medicament)

• Désinfecter à la chlorhexidine diluee0.05% pendant 3 jours

• CHLOPHENIRAMINE

Adulte:2-4 mg chaque 6H pendant3 jours

Enfant: 0.35mg/kg  chaque 6H pendant 3jours

Vesicules prurigineuse 

généralisée, 

persistantes, notion 

d'amaigrissement 

• CHLOPHENIRAMINE

Adulte: 2-4 mg chaque 6H pendant 3 jours

Enfant: 0.35mg/kg  chaque 6H pendant 3jours

• Dépister et referer pour la prise en chargede VIH

Pruritisolé

CHLOPHENIRAMINE

Adulte: 2-4 mg chaque 6H pendant 3 jours

Enfant: 0.35mg/kg  chaque 6H pendant3jours

ALLERGIE

PRURIGO

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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DEFINITION: C'est toute modification de structure au niveau de la  peau

RAPPEL:En cas d'allergie à la penicilline, administrer l' erythromycine

Faire le depistage volontaire et anonyme de VIH si possible ou referer

1

OUI OUI OUI

NON

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Charbon

• Lepre

• Syphilis

• Herpès Génital

• Chancre 

• Zona

• Kaposi

• Varicelle

• Rougeole 

• La gale

• Ulcère de buruli

Tâche noire , 

mortifiée avec 

adénopathie 

cervicale indolore

Amoxicilline 

Adulte: 500mg (1gx2/jpendant  7 jours

Enfant: 50mg/kgp/j x3/j pendant5jours

Desinfection locale avec EOSINE jusqu'a guerison

CHARBON

Présencede signes de gravité (T� C 

>39�c, gonflement au cou, 

ballonnement abdominal)

REFERER d'urgence
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2         OUI      OUI    OUI OUI

NON

OUI

3      OUI OUI

OUI OUI

NON

NON

OUI OUI

  OUI

NON

OUI

Tache claire 

sur la peau

Test de la 

sensibilité au 

niveau destaches

Sensibilité 

conservée

Diminutionou 

perte de 

sensibilité 

Tâches d'apparition 

récente avec  ou sans 

antécédents de 

syphilis?

REFERER

BENZATHINE BENZYL PENICILLINE:

Adulte:2,4 M IM en DU 

Enfant:1.2 M IM en DU

Ulcération 

génitale

Douleur

Vésicules 

avec ou 

sans 

récidives 

Adulte: 

• ACYCLOVIR 400 mg chaque 5 heures/j pendant 7 

jours

• IBUPROFEN 400 mg x3/j  pendant 3 jours

• CHLORHEXIDINEdiluée en toilette intime 

Enfant >2 ans: 

• ACYCLOVIR 200mg chaque 5 heures/j pendant 7 jours

• IBUPROFEN 20 mg/kg en 3 prises/j pendant 5 jours

• CHLORHEXIDINEdiluée en toilette intime

Pus+ 

adenopathie 

inguinale

• ERYTHROMYCINE 500 mg 

x2/j  pendant 7jours

• IBUPROFEN 400 mg x3/j 

pendant 3jours

BENZATHINE BENZYL PENICILLINE:

Adulte:2,4 M IM en DU 

Enfant:1.2 M IM en DU

HERPES

LYMPHOGRANULOME

VENERIEN (BUBON 

INGUINAL)

LEPRE

SYPHILIS

Ulcération  indolore , 

cartonnée  à fond propre

Ulcération  douloureuse  

à fond sale

Azithromycine 250mg: 4cp en DU

ou  Ciprofloxacine 500mg:1cpx2/j pendant 3 jours

ou Erythromycine 500mg: 2cpx2/j pendant 7 jours

CHANCRE

SYPHILITIQUE

CHANCREMOU

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement ettraiter le partenaire

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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4

OUI

NON

OUI

5 OUI

Eruptionde 

vesicules 

Adulte: 

• ACYCLOVIR 400 mg  chaque 5 heures /j  pendant 7 jours

• IBUPROFEN 400 mg x3/j pendant 3 jours

• Faire le depistage du VIH ou referer

Enfant >2 ans: 

• ACYCLOVIR 200mg chaque 5 heures/j pendant 7 jours

• IBUPROFEN 10 mg/kg en 3 prises/j  pendant 5 jours

• Conseiller ledépistage du VIH

Eruptionsous forme de nodule/ plaques 

violet/ noir au niveau du palais ou de la 

peau, et ou oedemes

• REFERER pour le bilan 

• Faire le dépistage de VIH

localisation en 

bouquetsur la peau/ 

muqueuses

Vesicules

douleureuses sur le 

trajet d'un nerf,  

ZONA

• PARACETAMOL 

Adulte: 1g x3/j  pendant 3 jours

Enfant: 20 mg/kg en 3 prises/j

• Desinfection locale avec EOSINE jusqu'à guérison

KAPOSI

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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6 OUI

7 OUI

8 OUI

OUI

9

OUI

10

Autres signes

Referer

Eruptionsprurigineuses, sous forme de 

macules/pustules localisées dans les 

régions fessières/ les poignets/organes 

génitaux externes  

• CHLOPHENIRAMINE

Adulte:2-4mg chaque 6H/j pendant3 jours

Enfant: 0,35mg/kg  chaque 6H/j pendant 3jours

• Solution de BENZOATE DE BENZYL une fois 

/jr pendant 3 jours

• Hygiène corporelle et vestimentaire

GALE

Catharre oculo-nasal, signe 

de Koplik et éruption cutanée

Voir  ordinogramme "Fièvre chez l'enfant"

Eruptioncutanées disseminées, 

associées aux pustules et croutes 

Voir  ordinogramme "Fièvre chez l'enfant"

Nodules indolores, plaques ou 

oedèmes diffus et indolores  localisés  

au nniveau des membres

ULCERE

DE BURULI

• REFERER  

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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DEFINITION: L'ensemble des manifestations liées aux modifications de la quantité, de la fréquence , ou de la couleur des urines, associées ou non à la douleur

RAPPEL Donner Erythromycine ou Amoxycilline à la place de Ciprofloxacine pour les femmes enceinte

L'administration simultanée d'erythromycine et artemether lumefantrine est déconseillé. Dans ce cas utilisez Amoxycilline àla place d'erythromycine.

Faire le TDR à chaque fois qu'une fièvre paludique est suspecté

1

OUI OUI

NON

OUI OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

NON

   OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Urétrite

• Adenome de prostate

• Rétrécissement urétral

• Traumatisme des voies 

urinaires

• Cystite

• Phimosis

• Prostatite

• Biharziose urinaire

• Pyélonéphrite 

• Insuffisance rénale

Hématurie 

(sangdans 

les urines)

Notion de 

traumatisme

• Essayer d'arreter le saignement par garot si possible ou compression  de l'aorte abdominale

• Stabiliser avec une perfusion de SERUM SALE ou LACTATE DE RINGER

• REFERER d'urgence

Examen de labo 

possible et positif au 

Schistosoma. 

Hematobium

Examen de labo pas possible 

(hématurie terminale)

Examen de labo pas possible( 

enfant avec oedemes+ des urines 

couleur thé noir, urines rares)

PRAZIQUANTEL 

40 mg/kg en DU 

PRAZIQUANTEL 40 mg/kg en DU 

REFERER d'urgence

Age> 50 ans chez un homme+ 

paleurdes teguments

REFERER

Epreuve des3 verres 

et puis examen de labo

Examen de labo pas 

possible (hématurie totale)

REFERER d'urgence avec sonde si possible

BILHARZIOSE 

BILHARZIOSE/CYSTITE

GLOMERULONEPHRITE

CANCER DE LA VESSIE

CANCERDE LA VESSIE

Examen de labo pas possible 

(hématurie initiale)

URETHRITE

• CIPROFLOXACINE 500 mgx2/j pendant 7 jours

• DOXYCYCLINE 100 mg x2/j pendant 7 jours

• Traitement de partenaire

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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2 OUI   OUI OUI

NON

NON

OUI

3

OUI OUI

NON

OUI

NON

   OUI

Douleur au bas 

ventre avec globe 

vésical

Sondage possible avec sonde 

souple,en plastique et stérile

REFERER immédiatement avec la sonde

• Ponction suspubienne avec aiguille et seringue stérile et 

referer

Douleur à la miction et/ 

ou écoulement purulent 

de l'urètreavec ou sans 

trouble urinaire

Fiévre 

≥38.5�C

• Adulte

Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE est positif

• CIPROFLOXACINE 500 mg x2/j  pendant 5 jours

• DOXYCLINE100 mg x2/j pendant 5 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3 jours

Femme enceinte

• ERYTHROMYCIN500 mg x4/j pendant 7 jours ou 

AMOXYCILLINE500mg chaques 8H pendant 7 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3 jours

Pertes 

blanches

VoirOrdinogramme "PERTES BLANCHES"

Inflammation 

du prépuce

• Enfant

• Circoncision sous anesthesie

• IBUPROFEN 10mg/kgp x3/jpendant 3-5 jours

• Adulte

• Circoncision sous anesthesie

• IBUPROFEN  400mg x3/j     pendant 3-5 

jours

RÉTENTION 

D'URINEAIGUE

Rétention

urinaire

Abscence d'un 

globe vésical

ANURIE/ INSUFFISANCERENALE

REFERER d'urgence

INFECTIONS 

URINAIRES

PHIMOSIS

URETRITE

RÉTRECISSEMENT 

URETRAL

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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4

OUI OUI

NON

OUI

5

    OUI

Chez les hommesagé > 50 ans: 

dimunition du dèbit, tout 

changement du jet d'urine, 

fréquence d'uriner, hématurie ou 

et des urines en petite quantité

REFERER

Douleur a la miction, changementdu jet 

d'urine, difficulté de passer la sonde

• BUTYLSCOPOLAMINE 10 mg x2/j 

• REFERER

Douleur 

abdominale, 

douleur à la 

miction, urines 

frequentes 

mais de petite 

quantité+/ou 

douleurs 

lombaires

Fiévre 

≥38.5�C

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE est positif

Adulte:

• CIPROFLOXACINE 500 mg x2/j pendant 5 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3 jours

• Boissons abondantes

Enfant:

• AMOXYCILLINE 80mg/kg en 3 prises/j pendant 5 jours

• PARACETAMOL 15 mg/kg en 4 prises pendant 5 jours

• Boissons abondantes

Femme enceinte:

• ERYTHROMYCINE500 mg x4/j x7 jours ou 

AMOXYCILLINE500mg chaque 8 H pendant 7 jours

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3 jours

INFECTIONS 

URINAIRES 

PROSTATITE/ 

ADENOME 

PROSTATITE/ 

ADENOME

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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6 OUI    OUI

NON

OUI OUI

NON

OUI OUI

Des urines 

fréquentes 

REFERER

Mange beaucoup + boire 

beaucoup, et en grande 

quantité

Grossesse

avancée

Rassurer la 

malade

Faire le test à la  

bandelette 

urinaire (BU)

Rassurer la malade.

Revoir 3 jours après

REFERER

Sisignes d'infection/ pas capacité de 

tester, traiter avec 

ERYTHROMYCIN 500 mg x4/j pendant 7 

jours ou AMOXYCILLINE500mg 

chaque 8 H pendant 7 jours

PARACETAMOL 1g x3/j pendant 3 jours

PASAMELIORE

DIABÈTE 

PROBABLE

PRESSION

D'UTÉRUS

INFECTIONS 

URINAIRES
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7 OUI OUI

NON

8 OUI

Incontinenc

eurinaire

Antécédents 

d'accouchement 

difficile

FISTULEVESICO-VAGINALE

REFERER

TROUBLES 

SPHINCTÉRIENS

REFERER

Autres signes

REFERER
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DEFINITION:Tout écoulement purulent ou non apparaissant à la verge soit spontanément, soit après pression du gland accompagné ou non de douleur

RAPPEL:En cas de contre indication remplacer la Doxycycline par l'Erythromycine à raison de 500 mg x4/j pendant 7 jours

Conseiller le traitement des partenaires

Faire le dépistage volontaire et anonyme du VIH si possible ou référer

1

OUI OUI OUI

NON

NON

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

•

Gonococcie

Douleur à 

la miction

Diploccocie

intracellulaire

• CIPROFLOXACINE 500 mgx2/j  

pendant7 jours

ou CEFIXIME 400ng DU+ 

AZITHROMYCIINE 1g DU

ou  CEFTRIAXONE 1g  DU IVL+ 

AZITHROMYCIINE 1g DU

• Traitement de partenaire

• Conseils (fidélité, abstinence, condom)

• METRONIDAZOLE2g DU 

• Traitement de partenaire

• Conseils (fidélité, abstinence, condom)

• CIPROFLOXACINE 500 mg 1cp DU +

• DOXYCYCLINE 100 mg x2/j  pendant7 jours

• CEFIXIME 400ng DU+ AZITHROMYCIINE 1g DU

• ou  CEFTRIAXONE 1g  DU IVL+ AZITHROMYCIINE 1g DU

• Traitement de partenaire

• Conseils (fidélité, abstinence, condom)

GONOCOCCIE

TRICHOMONASE

Examende 

labo 

possible

CLAMYDIOSE/ 

GONOCOCCIE

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS 

D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:REFERER 
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2 OUI

3 OUI

Presence 

d'ulcère genitale 

non douloreux

Voir Ordinogramme "LESION DE LA PEAU"

SYPHILIS

Autres signes

REFERER
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DEFINITION: Tout ecoulement non sanglant provenant des voies génitales de la femme

RAPPEL: En cas de contre indication ou allergie à la doxycycline, donner Erythromycine à la place

Faire le depistage volontaire et anonyme de VIH si possible ou référer

1

OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER:

• Pertes physiologiques

• Vulvo-vaginites à gonocoques et autres 

germes

• Vulvo-vaginites à trichomonase

• Cervicites

• Annexites

• Candidose

• Endometrites post-partum et post 

Pertes claireset 

périodiques, femme 

enceinte ou sous 

oestroprogestatif

Rassurer la femme

PERTES 

PHYSIOLOGIQUES
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2

   OUI OUI OUI

NON

OUI

NON

NON

OUI

  OUI

• METRONIDAZOLE500 

mg (2g en DU)

• Traitement du partenaire

Ecoulement 

vaginal sans 

speculum

Ecoulement 

vaginal 

avec 

speculum?

Autres 

pertes (cas 

d'une 

femme non 

enceinte) 

avec ou 

sans fièvre

• Voirl'ordinogramme fièvre si TDR/GE est 

positif

• CIPROFLOXACIN 500 mg DU 

+DOXYCYCLINE 100mg x2/jour pendant7 jours

Ou CEFIXIME 400ng DU+ AZITHROMYCIINE 

1g DU

ou  CEFTRIAXONE 1g  DU IVL+ 

AZITHROMYCIINE 1g DU

• PARACETAMOL 1g x3/j pendant 4 jours

Pertes 

cervicales et / 

ou 

inflammation 

du col

Pertes 

blanches 

aspect lait 

caillé, prurit 

intense

• CLOTRIMAZOLE 500mg1Comprimé 

Vaginale/j au coucher pendant 7 jours

• Ou NYSTATINE 100000UI: 1comprime 

vaginale/j au coucher pendant 15 jours

Pertes jaunes 

verdâtres 

mousseuses, 

fluides, prurit

CIPROFLOXACIN 500 mg DU +DOXYCYCLINE 100mg 

x2/jour pendant 7 jours

Ou CEFIXIME 400ng DU+ AZITHROMYCIINE 1g DU

ou  CEFTRIAXONE 1g  DU IVL+ AZITHRO 1g DU

Si ecoulement a l'aspect laitcaillé  ajouter

CLOTRIMAZOLE 500mg1COMPRIME Vaginale/j au 

coucher pendant 7 jours

Ou NYSTATINE 100000UI: 1cp vaginale/j au coucher 

pendant 15 jours

• Traitement des partenaires

CERVICITE

CANDIDOSE

TRICHOMONASE

GONOCOCCIE/

CHLAMYDIASE

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:Reprendreavec 

METRONIDAZOLE 500 mg x3/j pendant 5 

jours

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 
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OUI OUI OUI

3

NON

OUI

NON

NON

OUI

OUI

4

OUI

5 OUI

Pertes (cas 

d'une femme 

enceinte) avec

ou sans fièvre

• ERYTHROMYCINE500 mg x4/jx7 jours ou 

AMOXYCILLINE500 mg x3/j pendant 7 jours

• PARACETAMOL 1gm x3/j pendant  4 jours

• Si TDR/GE positifQuinine au premier 

trimestre ou CTA au second trimestre

Autres signes REFERER 

Pertes 

cervicales et 

/ ou 

inflammation 

du col

Ecouleme

nt vaginal 

au 

speculum

Pertes 

blanches 

aspect lait 

caillé, prurit 

intense

CLOTRIMAZOLE 500mg1Cp Vaginale/j 

au coucher  pendant 7 jours 

Ou NYSTATINE 100000UI: 1Cp 

vaginale/j au coucher pendant 15 jours

• Attendre 2è trimestre pour 

traitement au METRONIDAZOLE

500 mg x3/j pendant 7 jours

• Traitement du partenaire

Ecoulement 

vaginal sans 

speculum

• ERYTHROMYCINE500 mg x4/j pendant 7 jours 

• Ou AMOXYCILLINE500 mg x3/j pendant 7 jours

• Si ecoulement a l'aspect laitcaillé  ajouter

CLOTRIMAZOLE 500mg1Cp Vaginale/j au coucher pendant  7 jours

ou NYSTATINE 100000UI: 1Cp vaginale/j au coucher pendant 15 

jours

• Traitement des partenaires

CANDIDIOSE

CERVICITE

TRICHOMONASE

GONOCOCCIE

Fièvre , pertes fétides, touchée vaginale 

douloureuse, accouchement/ 

avortement récent

ENDOMÉTRITE/ 

ANNEXITE

• AMOXYCILLINE500 mg x3/j pendant 7 jours

• METRONIDAZOLE500mg x3/jour pendant 7 jours

• IBUPROFEN 400mgx3/jpendant 5 jours

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

Pertesjaunes 

verdâtres, 

mousseuses, 

fluides, prurit

GUERI:   Conseils préventifs

AMELIORATION: Continuer 

traitement 

PAS D'AMELIORATION:

REFERER 

GUERI:   Conseils 

préventifs

AMELIORATION: 

Continuer traitement 

PAS 

D'AMELIORATION:

REFERER 
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DEFINITION: Pâleur des conjonctives palpébrales et/ ou palmo-plantaires à l'examen clinique

RAPPEL:Toute anemie récidivante doit etre referée au niveau hopital

1

OUI OUI

AFFECTIONS A NE PAS

RATER: • Paludisme

• Anémie de grossesse

• Drépanocytose

• Hémorragie

• Malnutrition

• VIH/SIDA

• TB

• Parasitose intestinales

• Septicémie

• Hémopathies

Notion de 

traumatisme/ 

saignement

• Poser deux cathéterde gros calibre

• Stabiliser l'organisme:arreter le saignment si 

possible, Perfusion de SERUMSALÉou RINGERS

• Positioner la tête plus bas que le reste du corp

• REFERERd'urgence avec les perfusions

ANÉMIE POST 

HÉMORRAGIQUE

Signes du choc TA 

diastolique ≤ 80mm 

Hg. Pouls filant,


