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GUIDE DE VISITE DOMICILIAIRE A L'INTENTION
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INTRODUCTION : intérét des visites domiciliaires

=

abrow

connaitre la communauté et rester en contactsegereéalités

ecouter les problemes des familles, les aideyuver des solutions (moment privilégié de

communication)

controler I'état de santé des groupes a risque

contrler I'état de santé d’un individu a risque

informer les familles des dates des réunions conanmaires, des postes de vaccination et
les encourager a y participer

informer les familles des nouveautés et chang&snatervenus sur le programme santé
(éventuellement, sur les autres programmes)

Nombre de jours réservés chaque mois aux visitesail@ires: 10 a 16

PREPARATION DES VISITES

1.

3.

Quelles localitésl'agent de santé planifie mensuellement sesegdsdomiciliaires, en
fonction du nombre de localités qui lui sont atiébs et du nombre de familles dans
chacune d'elles (registre HAS La planification doit &tre établie de telle soque toutes
les familles du registre puissent étre visitéessdan délai raisonnable (2 a 3 mois
maximum)
Quelles famillesa I'aide du registre, I'agent prépare une lisevisites journaliere. Il y a
2 types de visites: visite de routine et visitelé@db Les visites ciblées concernent les
groupes a risque, elles doivent étre prioritaifdanifier 10 visites quotidiennes pour en
faire 8 minimum.
Les groupes a risqeent les suivants:

- enfant de moins deans non vaccinés

- enfant de moins de@ans malnutris ou souvent malades

- femme enceinte

! Hopital Albert Shweitzer & Petite Riviére de L'iadnite
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femme qui vient d’accoucher

femme qui a plus dgenfants et qui n'est pas sous planning familial
tuberculeux

adulte ou enfant isolé

Chaque agent décide, en fonction des caractérstigie sa zone, quels sont les groupes

prioritaires.

La visite domiciliaire nécessite donc une double ghification:
* mensuelle: quelles localités, quantité de maisansqgealité
* journaliére: quelles familles

4. Matériel vérifier chaque jour la présence et le bon famiement du matériel de travail :

balance pour bébé

le registre

la fiche de planification journaliére

crayon papier et gomme pour le registre

crayon encre et colle pour les cartes de vadoimat
fiches de référai

vitamines A et fiche correspondante

fiches de recueil de données “natalité et maéali

I COMMENCER LA VISITE

Attitude:

* peut s’aveérer

saluer poliment
demander a voir les maitres de maison
se présenter, si besoin, rappeler I'objectifaleisite

poser les questions pertinentes

écouter avec attention

ne pas étre agressif mais ferme

avoir I'esprit d’'investigation

donner des conseils et les argumenter avec despas concrets
encourager et faire rire *

particulierement efficace_si uagent veut convaincre un monsieur réticent

d’adopter une méthode de planning familial.
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IV PENDANT LA VISITE

1. Se renseigner sur I'état général de la famille

2. Actualiser le registrel contréler I'état de santé des femmes de 15-49 ans

A-

Il y-a-t-il eu un déceés depuis la derniére te3i

NON [0 passer a la question suivante
Oul O actualiser le registre et la fiche de recueitldenées, se renseigner sur les
conditions du déces

Il'y a-t-il eu un déplacement
NON [ passer a la question suivante
OUI O actualiser le registre

Il'y a-t-il eu une naissanee

NON [ passer a la question suivante

OUI O - actualiser le registre et la fiche de recueitldanées, se renseigner sur I'état
de santé de la mere et de I'enfant

- informer sur les SMI (allaitement 6 mois exclasifaccinations, suivi postnatal...),

- référer au dispensaire ou au poste de vaccinaétom le cas

- parler du planning familial

Il'y a-t-il une femme nouvellement enceinte

NON [ passer a la question suivante

OUI O actualiser le registre et la fiche de recueil dergtes

Cette femme est-elle vaccinées est-elle stivie

OuUI O encourager

NON [ - référer au dispensaire un lundi, expliquer l'ortance du suivi prénatal
(vaccination, fer...)

- donner des conseils sur l'alimentation et le cortgment appropriés pendant la
grossesse

Cette femme se porte-t-elle bien

OUI O passer a la question suivante

NON [ identifier le probleme (oedémes, hémorragies, nteutéte, perte d’eau ou de
sang) et référer au dispensaire en urgence

Est-ce une grossesse a risqu€premier enfant, - de 20 ans, +3fans, grossesses
rapprochées, antécédents)
OUI O référer au dispensaire, insister sur le suivi gtan

Est-ce gu'une femme est sur le point d’accouther

NON [ passer a la question suivante

OUI O - lui conseiller vivement de faire appel a une noa¢ badgée (formée,
expérimenter, matériel stérile), si besoin lui quar la personne

- lui conseiller de garder sa maison propre, deadisr de linges propres et d’eau
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3. Controler I'état de santé des moins de 5 ans

A il y a t-t-il un ou des enfants de moinsSlans?
NON [ passer a la question suivante
OUi ~ contrdler la carte de vaccination, le pesercéualiser le registre et la carte
L’enfant est-il complétement vacciné
OUI O passer a la question suivante
NON [ référer au poste de vaccination, si vaccinatiexistante: informer sur
importance de la vaccination
L’enfant a-t-il eu sa derniére dose de vitamirie A
OUI O passer a la question suivante
NON O lui donner une dose (une demi dose, s'’il a entr®B et 1 an), actualiser la
carte, le registre et la fiche de distribution damine A

B Evaluer I'état nutritionnel de I'enfant, est-bmaf?
OUI [ féliciter et encouragepasser a la question suivante
NON [ se renseigner sur les habitudes alimentaires,diealahygieéne, problemes de
la famille
L’enfant est-il malnutris grave (M3)
NON O informer sur “trois qualités manger”, préparatidm sérum local, hygiene
domestique... giasser a la question suivante
OUI O référer au dispensaire

C Est-ce gqu’un enfant est malade actuelleMent
NON [ passer a la question suivante
Oul O - identifier le probleme suivant vos connaissances
- conselller et informer suivant vos connaissances
- référer au dispensaire

D Est-ce qu'un enfant a été malade depuis la dermvigite / présence d’'un enfant que
vous avez référé a la derniére visite
NON [ passer a la question suivante
OUI O contrdler I'état de santé actuel de I'enfant,&tassaire: référer au dispensaire
Est-ce gu’'un enfant sort du CRER
NON [ passer a la question suivante
OUI O contréler I'état de santé actuel de I'enfant

4. Controbler I'état de santé des autres membres de famille

A Est-ce quelgu’un a de la fievre ou une toux Etasite®
NON [ passer a la question suivante
OUI O identifier le probléme selon vos connaissances (i&@aria, typhoide), référer
au dispensaire

B Est-ce que quelgu'un a été malade depuis laéaternisite / présence d’'une personne

2 Centre de réhabilitation et d’éducation nutritiohe, qui depuis a été fermé début 2001. Cf. «dich
SANTE.1.1.4 Petits Foyers d’éducation nutrition@ellécrite par Laurence Martin-Colligon et parueeal.
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gue vous avez référé a la derniére visite?

NON [ passer a la question suivante

OUI O controler I'état de santé actuel de la personnaj)ésessaire: référer au
dispensaire

5. Le planning familial

A

Est-ce que les femmes de la maison. en age deéero suivent une méthode de
planning familiaP

QUI [ féliciter et encouragepasser a la question suivante

NON [ - identifier I'origine du refus: mari ou épous&dresser a la bonne personne

-essayer de comprendre pourquoi, ignorance desodeshpeur des prix trop élevés,
probléme de mentalité...

- informer et conseiller en conséquence, sur lesitages du planning, les différentes
méthodes, les prix, rassurer sur les effets sea@sdannocuité du planning

- renvoyer les gens a leur propre situation: beapiadenfants a charges, enfants
décédés, non scolarisés...

Est-ce que la femme qui suit une méthode de plgmencontre des problemes?
NON [ passer a la question suivante

OUI O s’assurer qu’elle suit correctement la méthodul@i et I'informer sur les
autres méthodes et leur prix, référer au dispemsair

Hygiéne domestique

Est ce que la maison et la cour sont bien tehues

OUI [ féliciter et encourager pupsser a la question suivante

NON OO expliquer I'importance de I'hygiéne domestiqueg¢ldigner/supprimer les
sources de contaminations

Est ce que I'eau de boisson est propre (capsaggce souterraine, canari)?

OUI O passer a la question suivante

NON [ - se renseigner sur la provenance de l'eau, exglid'importance de
I'hygiéne de I'eau pour une bonne santé, malnatjtfiévres, diarrhées et infections:
eau = vecteur maladies

- proposer la méthode chlorox disponible au dispea®t dans les comités santé

Est ce gu’'on se lave les mains avant de mardgprféparer a manger

OUI [ féliciter et encouragepasser a la question suivante

NON O expliquer I'importance de I'hygiene du corps ddastransmission des
maladies, si besoin faire une démonstration

Est ce qu'on consomme les 3 familles d’alimefaar(e, vert et roug®)

OUI O passer a la question suivante

NON [ essayer de savoir pourquoi (tabou, ignorance, n®)yeexpliquer
'importance d’une alimentation équilibrée pourtévies maladies

Si la famille utilise des latrines, sont-ellesrbienue®
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OUI [ féliciter et encouragepasser a la question suivante
NON [ expliquer I'importance d’avoir des latrines proprda menace que des
latrines souillées représentent pour la santé tanidle

7. Activités communautaires

A est ce que la famille fréquente un comité santé
OUI O passer a la question suivante
NON O pourquoi?, pas de comité a proximité, manque éréit
- si la famille est intéressée pour monter un cépiencourager dans cette démarche,
lui expliquer les conditions de base a remplirjrattre en contact avec d'autres
comités

B est ce que la famille fréquente les postes demaklemerit

OUI O passer a la question suivante

NON [ pourquoi? ignorance, mangue d’intérét, expliqudiité des PR (éducation,
vit A, vaccination, contréle de la santé), indiquerdate et la localité du prochain
poste

V- ALAFINDE LA VISITE

ouhkwnpE

Veérifier que tous les documents sont bien resnpli

Veérifier que le matériel de travail est biengén

Parler avec la famille de la prochaine visite

donner la date et le lieu du prochain posteadsamblement, si connus

Encourager, saluer et s’en aller

A la fin du mois, rendre le rapport natalité-mbté au superviseur, utiliser les données
recueillies pour préparer le prochain planning idde

AVIS IMPORTANT

Les fiches et récits d’expériences « Pratiques » sont diffusés dans le cadre du réseau d'échanges
d'idées et de méthodes entre les ONG signataires de la « charte Inter Aide ».

Il est important de souligner que ces fiches ne sont pas normatives et ne prétendent en aucun cas
« dire ce qu'il faudrait faire »; elles se contentent de présenter des expériences qui ont donné des
résultats intéressants dans le contexte ou elles ont été menées.

Les auteurs de « Pratiques » ne voient aucun inconvénient, au contraire, a ce que ces fiches soient
reproduites a la condition expresse que les informations qu’elles contiennent soient données
intégralement y compris cet avis .
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