Carnet de santé de la mere
et de I'enfant




DOSSIEr NO (M) & eeeeeeererreesreeeesseeseeeessesssessessesss s st sssessssens

Dossier N° (ENfant) i e ssesessese e ssessssssesenns

EN CAS D'URGENCE

En cas d'urgence gynécologique ou obstétricale, veuillez-vous
rendre directement a la clinique :

Clinique NEST
64 Liberté 6 Extension VDN Nord, Dakar
33867 58 58

La sage-femme de garde vous examinera et préviendra votre
gynécologue si nécessaire.

En cas d'urgence pédiatrique, rendez-vous directement au
plateau médical NEST ou un pédiatre de garde y est présent
24h/24,7j/7 :

Plateau médical NEST
546 HLM Grand Médine, Dakar
338353333 /76 64499 48

AVIS AUX PARENTS

Ce carnet de santé réunit tous les évenements qui concernent le
suivi de votre grossesse et le suivi pédiatrique de votre enfant. Il
constitue un lien entre les professionnels de la santé et vous et
votre enfant, afin d’assurer les meilleurs soins et le meilleur suivi
possible. Pendant votre grossesse et ensuite pour le suivi de
votre enfant, emportez toujours ce carnet lorsque vous allez chez
le médecin, a I'hopital ou encore en voyage.
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CACHET DU GYNECOLOGUE TRAITANT

CACHET DU PEDIATRE TRAITANT
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PROFESSION ...
TELEPHONE ...
ADRESSE .........

PERE

IDENTITE

DATE DE NAISSANCE ..ot sssss s

PROFESSION ...
TELEPHONE .....
ADRESSE ..........

ENFANT

REANIMATION

FEMININ O MASCULIN O

.............................. TAILLE o

181€ MINUTE & oooooeeeeeeeeeeeeemesssssssseseseesseessessssssensesesssessesee
5ME MINUTE : covveeeeeeeerssssseseeeeeeeesssssssssssmssssssseseesessesesees
OXYGENE O ASPIRATION O

AUTRES © oo eeeeeeeeeeessesssesssssssssssesssssesessssssssssesssesessesee

ANOMALIE OU MALFORMATION ..o ssssssssssssenns

VITAMINE

OO0 COLLYRE O AUTRES (|
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LES ANTECEDENTS

LES ANTECEDENTS MEDICAUX

ALLERGIES O HYPERTENSION O
DIABETE O DREPANOCYTOSE O
AUTRES oo eeeeeeeeseessees seeessesssess eesesssseess e eesessaeesssseseess s sssemeeesseeees s

LES ANTECEDENTS CHIRUGICAUX
()4 X 6(0) K0T e] (010 2
AUTRES oo eeeevoeeesessmssssssssssseseseeessssssssssssssmssssssesesesesssssssssssssssmsssssssseeesesessssseees

LES ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES

INFERTILITE O CONTRACEPTION O
L 20 D

LES ANTECEDENTS OBSTETRICAUX

Date Grossesse | Accouchement Enfant Remarques
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PARCOURS DU SUIVI DE GROSSESSE

SUIVI PRENATAL

En semaines depuis
les derniéres regles

Actes

8 Consultation + bilan prénatal
1¢re consultation prénatale +
12 Echographie de 1er trimestre : datation et
localisation
16 2¢me consultation prénatale
3éme consultation prénatale +
20/22 Echographie de 2¢me trimestre : morphologie
foetale
26/28 4eme consultation prénatale
32 5¢me consultation prénatale +
Echographie de 3¢me trimestre : biométrie
36 6¢me consultation prénatale
7¢me consultation prénatale (si pas
40 )
d’accouchement)
SUVI POST-NATAL
En jours apres Actes

I'accouchement

J10

1¢re consultation post-natale

J40

2¢me consultation post-natale
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BILAN PRENATAL

TPHA /VDRL .ovvvveustseessssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees
GLYCEMIE oo eeeseceeeeseeeeeseessseseesesesssssssssesesesaseseseesssssessssessssesesees aessssseeseeneens
O SULLIVAN  TO oo

SEROLOGIE
TOXOPLASMOSE




VACCINATION

RENDEZ-

VAT DATE LOT VOUS

VAT 1
MO

VAT 2
M1

VAT 3
M6

VAT 4
M12

VAT 5
M12

Le respect de ce calendrier vaccinal vous permettra d’avoir
une immunisation contre le tétanos durant toute votre vie.

PREVENTION CONTRE LE PALUDISME AVEC DE LA
SULFADOXINE PYRIMETHAMINE
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PREMIERE CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O
METRORRAGIES O

ETAT GENERAL ..oevveeeeene..

VERTIGES 0 DAP O
LEUCORRHEES 0 AUTRES O



DEUXIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES L1 DAP O

METRORRAGIES O LEUCORRHEES 0 AUTRES O
ETAT GENERAL woooveeeeeeeeeeceeeeeeeesscessesessessesssssessesesasssessssssssssssessssssssssesssssssssssssesseens



TROISIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES [0 AUTRES [
ETAT GENERAL .....ooovveveeveevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessseees
MUQUEUSES ..ovvvvvverrrersessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeees
CEDEMES ........¢0¢¢0000010010010010512510515555545818555858888885 8888888885258 5 55255555 n s



QUATRIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES [0 AUTRES [
ETAT GENERAL .....ooovveveeveevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessseees
MUQUEUSES ..ovvvvvverrrersessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeees
CEDEMES ........¢0¢¢0000010010010010512510515555545818555858888885 8888888885258 5 55255555 n s



CINQUIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES [0 AUTRES [
ETAT GENERAL .....ooovveveeveevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessseees
MUQUEUSES ..ovvvvvverrrersessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeees
CEDEMES ........¢0¢¢0000010010010010512510515555545818555858888885 8888888885258 5 55255555 n s



SIXIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES [0 AUTRES [
ETAT GENERAL .....ooovveveeveevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessseees
MUQUEUSES ..ovvvvvverrrersessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeees
CEDEMES ........¢0¢¢0000010010010010512510515555545818555858888885 8888888885258 5 55255555 n s



SEPTIEME CONSULTATION PRENATALE
SI PAS D’ACCOUCHEMENT

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS O  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES [0 AUTRES O
ETAT GENERAL ....oooovvevevessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees

MUQUEUSES ..oooooeeeeessesseeeeeeseseesessssesesssssssssessesssesssssssssesesessssssssssssssesssssssssesmmmssssssseese
(020 D) 201 0 X YOO



ACCOUCHEMENT

107\ S 15021020 S
TERME .osssssssssssssesesessssss s sssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssseee
MEDECIN ACCOUCHEUR ccccvuvrvvevevvneeeseereessssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee
SYNTOCINON oUlI O

NON O
DEBUT DU TRAVAIL SPONTANE O

PROVOQUE O
POCHE DES EAUX INTACTE O

ROMPUE O
LE oot sssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssees A e
LIQUIDE AMNIOTIQUE CLAIR O

TEINTE O

MECONIAL O
MONITORAGE DU CCEUR F(ETAL OUI O

NON O
PRESENTATION CEPHALIQUE O

SIEGE O

AUTRES O
MODE D’ACCOUCHEMENT VOIE BASSE O

CESARIENNE O
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SI VOIE BASSE

DUREE DU TRAVAIL ...oovvvvvvvveessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
DUREE DE L’EXPULSION ....ocuuuuvevevvmeeerseresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
EXPULSION SPONTANEE O
ASSISTEE : VENTOUSE O
FORCEPS O
SI CESARIENNE
1030 0) (07N 3 (0] £
DELIVRANCE GATPA O
NATURELLE O
ARTIFICIELE O
REVISION UTERINE oUI O
NON O
PERINEE INTACT O
EPISIOTOMIE O
DECHIRURE SIMPLE O
DECHIRURE COMPLIQUEE O
ANESTHESIE PERIDURALE O
RACHIS-ANESTHESIE O
GENERALE O
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SORTIE DE MATERNITE

0] 24 N 10 9 A e
POIDS DE SORTIE woovvooosesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee
SUITES DE COUCHES SIMPLES O
COMPLIQUEES O
ALLAITEMENT MATERNEL O
ARTIFICIEL O
MIXTE O
SERUM ANTI-D O
TRAITEMENT DE SORTIE
CHEZ LA MERE ......oooovovevesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
CHEZ L'ENFANT .cooovvveeeesess s ssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseeees



CONSULTATIONS POST-NATALES

DATES OBERVATIONS
121011 D F o - N
12320 28 0110 25 S
LOCHIES oo eeeeesesseeseessssseesesssssssssesssseesssae
J10
CICATRICE CESARIENNE ..oooveeeeeeeeeseceeeseesseseesseesensens
210 ) V2O
1210) 00 S g N
RETOUR DE COUCHES 0oUI O
NON O
CONTRACEPTION 0oUI O
J40
NON O
7:X010) 24 1 5 SO
210 ) V2O
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YNEST

BP : 82 002 Yoff - Diamalaye
Tél:338353333 /338675858
La Direction

CERTIFICAT DE GROSSESSE

Je SOUSSIGNE(€) ..vvereererrererrererereeenes
certifie que Madame .......ccceeveererenenn.

est actuellement enceinte de..........

Elle a subi tous les examens prévus par la loi.

Date des congés de maternité .......

Date probable de I'accouchement

PO03-FO0001
Vi

Fait a Dakar, le

Signature et cachet du médecin






ECHOGRAPHIE DE PREMIER TRIMESTRE
DATATION ET LOCALISATION

EMBRYON(S)
1 (0)1705] 2

MOUVEMENTS
SPONTANES

ACTIVITE
CARDIAQUE

BIOMETRIE

JA JB

En mm
BIP

SA

En mm
LCC

SA

Nuque | En mm

DPA




EXAMEN

JA JB

CONTOURS DE LA
BOITE CRANIENNE

LIGNE MEDIANE

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

PRESENCE DE 4
MEMBRES DE 3
SEGMENTS

TROPHOBLASTE OU
PLACENTA

VOLUME DE LA
PELVIS EXTRA-UTERIN

MASSE ANNEXIELLE INHABITUELLE OUI O

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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ECHOGRAPHIE DE DEUXIEME TRIMESTRE
MORPHOLOGIE FEETALE

MOUVEMENTS
SPONTANES
ACTIVITE
CARDIAQUE

SEXE

BIOMETRIE

JA JB

En mm
BIP

SA

En mm
PC

SA

En mm

PA
SA

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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En mm
LF

SA

ESTIMATION
DU POIDS
FCETAL
(en g+ 10%)

EXAMEN

JA

CONTOURS DE LA
BOITE CRANIENNE

VENTRICULES
LATERAUX

LIGNE MEDIANE

PRESENCE DU CAVUM
DU SPETUM
PELLUCIDUM

FOSSE POSTERIEURE
ET CERVELET

CONTINUITE DE LA
LEVRE SUPERIEURE

PROFIL FCETAL

POUMONS

POSITION DU CCEUR

4 CAVITES
CARDIAQUES

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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EQUILIBRE DES
CAVITES

POSITION ET ASPECT
DES GROS VAISSEAUX

POSITION ET ASPECT
DE L’ESTOMAC

ANSES
INSTESTINALES

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

POSITION ET ASPECT
DE LA VESSIE

POSITION ET ASPECT
DES REINS

RACHIS

PRESENCE DE 4
MEMBRES

PRESENCE DES 3
SEGMENTS DE
CHAQUE MEMBRE

ASPECT DU PLACENTA

LOCALISATION DU PLACENTA ...t sssssssssssssans

VOLUME DE LA ...
CONCLUSION ..o

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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ECHOGRAPHIE DE TROISIEME TRIMESTRE
BIOMETRIE

PRESENTATION

DOS

MOUVEMENTS
SPONTANES

ACTIVITE
CARDIAQUE

SEXE

BIOMETRIE

JA ]B

En mm

BIP
SA

En mm
PC

SA

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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En mm
PA

SA

En mm

LF
SA

ESTIMATION
DU POIDS
FCETAL
(eng+10%)

EXAMEN

JA

CONTOURS DE LA
BOITE CRANIENNE

VENTRICULES
LATERAUX

LIGNE MEDIANE

PRESENCE DU CAVUM
DU SPETUM
PELLUCIDUM

FOSSE POSTERIEURE
ET CERVELET

POUMONS

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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4 CAVITES
CARDIAQUES

EQUILIBRE DES
CAVITES

POSITION ET ASPECT
DES GROS VAISSEAUX

POSITION ET ASPECT
DE L’ESTOMAC

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

POSITION ET ASPECT
DE LA VESSIE

POSITION ET ASPECT
DES REINS

RACHIS

DOPPLER AO

DOPPLER ACM

ASPECT DU PLACENTA

LOCALISATION DU PLACENTA ...t ssssssssssss e

VOLUME DE LA ...
CONCLUSION ..o

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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COURBE DU PSV AU NIVEAU DE L'ACM

/ 1,55 MoM
100 <
LA+ —1,50 MoM
90 By
80 LA 1,29 MoM
E 0 xﬁj// L1 d
g 7 s pan
2 60 AT L | TT1 MoM
@ =
g ///,/-’ ,,f// /////
e 50 /;”,,/ HEREC BERET
- LT I d '__‘,/’
40 | == r;,/—— B | 1+
- ,,/;/ L
20 +H
18192021222324 2526272829 3031323334353637383940
Semaines d'aménorrhée

1 MoM = médiane ; 1,29 MoM = anémie légére ; 1,50 MoM = anémie modérée ; 1,55 MoM = anémie sévére

FACTEUR MULTIPLICATIF DU RISQUE DE
TRISOMIE 21 EN FONCTION DE LA CN ET DE LA
LCC (mm)

LCG

CN 45 50 55 60 65 70 75 80
13 0,25 02 02 0.2 0,17 017 017 017
15 0.4 03 0,25 0,2 02 02 017 017
11 0,75 05 0,35 0.3 0,25 02 02 0.2
19 14 09 06 0.4 0,35 03 0,25 0.2
21 27 16 1 0.7 05 04 0,35 03
23 53 28 1,7 1 08 0.6 0.5 0.4
25 10 53 3 18 12 0.9 0.7 0.6
27 20 10 53 32 2 15 1 038
29 40 20 10 5.5 34 23 16 12
31 85 35 17 10 57 36 26 19
33 85 70 32 16 10 6 a1 3
35 85 85 55 28 16 10 6.5 §
T 85 85 85 49 27 16 10 7
39 85 85 85 85 45 26 16 1
41 85 85 85 85 75 4 26 17
43 85 85 85 85 85 69 41 27
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Suivi de I'enfant



PARCOURS DU SUIVI PEDIATRIQUE

Age Actes
MO Consultation pédiatrique + Vaccinations
M1 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M2 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M3 Consultation pédiatrique +Vaccinations
M4 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M5 Consultation pédiatrique
M6 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M9 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M12 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M15 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M18 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M24 Consultation pédiatrique + Vaccinations
M30 Consultation pédiatrique
M36 Consultation pédiatrique
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SUIVI DE LA NAISSANCE A 1 MOIS

ICTERE oul O
NON O
DYSPNEE oul O
NON O
CYANOSE oul O
NON O
REACTION AUX STIMULI SONORES oul O
NON O
RECHERCHE DES OTOEMISSIONS ACOUSTIQUES oul O
NON O
VIGILANCE NORMALE oul O
NON O
ETAT OCULAIRE NORMAL oul O
NON O
SOUFFLE CARDIAQUE oul O
NON O
FEMORALES PERCUES oul O
NON O
REFLEXE PROTOMOTEUR oul O
NON O
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TONUS AXIAL our O

NON O
TONUS DES MEMBRES NORMAL oul O
NON O
MOBILITE NORMALE oul O
NON O
HANGCHES ..cooooovevveevseseeseseessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseseeee
HEPATOMEGALIE oul O
NON O
SPLENOMEGALIE oul O
NON O
HERNIE oul O
NON O
ST QUI, PRECISER ceceeeeuueueaeeamumsssumsssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
FOSSES LOMBAIRES ...oovvveveeessssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssese
ORGANES GENITAUX ..oovvveeeressssesssmsssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssseee
AUTRES coovvvveerereeeesss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesesssssssssns
ALIMENTATION ALLAITEMEMENT MATERNEL [
ALLAITEMENT ARTIFICIEL O
ALLAITEMENT MIXTE O
REMARQUES .coooouuuveveeeeseesesesesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees



SUIVI DE 1 MOIS A 4 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT
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SUIVI DE 1 MOIS A 4 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature
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SUIVI DE 4 MOIS A 6 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT
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SUIVI DE 4 MOIS A 6 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature
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SUIVI DE 6 MOIS A 8 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 39




SUIVI DE 6 MOIS A 8 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature
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SUIVI DE 8 MOIS A 12 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 41




SUIVI DE 8 MOIS A 12 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature

Page 42




SUIVI DE 12 MOIS A 24 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 43




SUIVI DE 12 MOIS A 24 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature

Page 44




SUIVI DE 24 MOIS A 36 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 45




SUIVI DE 24 MOIS A 36 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature

Page 46




SUIVI DE 36 MOIS A 48 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 47




SUIVI DE 36 MOIS A 48 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature

Page 48




SUIVI DE 48 MOIS A 60 MOIS

Date

Age

TO

Poids

Taille

PC

PT

Page 49




SUIVI DE 48 MOIS A 60 MOIS

Examen, diagnostic et traitement

Cachet et signature
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Croissance des filles et des garcons de la
naissance a 3 ans
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Croissance des fillesde 1 a 18 ans
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Croissance des garcons de 1 a 18 ans
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Conseils
nutritionnels

Page 54




3*mm5 d’mms 5 mois | 6 mois

Lait — " .
3 wlait 17 age
ou 2 Sgew **
- _'I'J'.' ot W
Iail:'ll!Is"S N \ \
Fruits
de terre
d@}

Farines infa \\
e \

fﬁ




[ Pasde

.Dﬂﬂ.lt&mh\puﬁh D Diébart de

recomimand ée

7'mois | B*mois | 9°mois | 10° mois | 11° mois | 12° mais

2" année | 3" année

Lait maternel
ou
«Lait 2*3ge » 500 mlj** ti-”‘?’*":f,
ou fromage
blanc nature == Fromages
ou cuits, mixés ; texture homagéne, lisse - crus, Bcrasés®™ :"‘W“""'“‘_""‘;
.................. cec-ge petits morceaux™** ecrasds, morceaux ™™™

Pain, pates fines, semoule, riz***

Tous, mixgs ; **** Hacheés: ;
10g/j = 2 cuitlers & café 20 gfj = 4 cuillers 3 café 30 gfj = & cuillers & café
14 () 1/3 (dur) 1z

Huile (olive, colza...} ou bewrre (1 cuiller 3 café d'huile ou 1 noisette de bewrre au repas)

Eau pure

*** A adapter en fonction de la capacité de mastication et de déglutition, et de la
tolérance digestive de I'enfant. **** Limiter les charcuteries. ***** Biscuits, bonbons...
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Suivi vaccinal
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CALENDRIER VACCINAL

Mois Vaccins
MO Tuberculose et Hépatite B
M1 Hépatite B
M2 DTCP-Hib, Pneumocoque et Rotavirus
M3 DTCP-Hib, Pneumocoque et Rotavirus
M4 DTCP-Hib et Pneumocoque
M6 Hépatite B
M9 Fiévre jaune et Rougeole-Oreillons-Rubéole
M12 Méningocoque
M15 Hépatite A, Rougec_)le-Oreillons-Rubéole et
Méningocoque
M18 DTCP-Hib
M24 Hépatite A, Pneumocoque et Fievre Typhoide
5 ans Hépatite B et DTCP
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VACCCINATION

TUBERCULOSE
DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
HEPATITE B
DATE | AGE Méthode et origine du vaccin CACHET

DIPHTERIE - TETANOS - COQUELUCHE - POLIOMYELITE - HIB
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DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
ROTAVIRUS
DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
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PNEUMOCOQUE

DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
FIEVRE JAUNE (rappel tous les 10 ans)
DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET

DIPHTERIE - TETANOS - COQUELUCHE - POLIOMYELITE

DATE

AGE

Méthode et origine du vaccin

CACHET
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ROUGEOLE - OREILLONS - RUBEOLE

DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
MENINGOCOQUE
DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET

FIEVRE TYPHOIDE (rappel tous les 3 ans)

DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET
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HEPATITE A

DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET

GRIPPE (rappel tous les ans)

DATE AGE Méthode et origine du vaccin CACHET

REMARQUES




AUTRES

DATE

Méthode et origine du vaccin

CACHET
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CONSEILS
QUAND FAUT-IL ALLER A LA PEDIATRIE ?

e Pour lavaccination de votre enfant

e Pour un suivi santé nutrition

e Sivotre enfant refuse de téter ou de manger

e Sivotre enfant vomit ou a de la diarrhée

e Sivotre enfant maigrit ou n’est pas en bonne santé

e Sivotre enfant a de la fievre

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez jamais a contacter

ou a vous rendre dans l'une de nos deux structures.

Page 65



% NEST Clinique
64 Liberté VI Nord Vdn
338353333

¥ NEST Plateau médical
546 HLM Grand Médine
338353333

PO06-FO0001
V3



