
PATHOLOGIE 
SÉVÈRE 

   Guide de détection rapide MAMI 
  Prise en charge des nourrissons de moins de six mois, petits 
  et à risque nutritionnel ainsi que de leurs mères 

SIGNES
 CLASSIFICATION    AGIR 

UN OU PLUSIEURS DES SIGNES SUIVANTS: 

• Le nourrisson ne peut pas du tout s’alimenter

• Convulsions

• Tirage sous-costal sévère 

• Respiration rapide 

• Température corporelle élevée ou 

basse 

• Le nourrisson ne bouge que lorsqu’il est stimulé 
ou ne bouge pas du tout

• Œdème des deux membres (+, ++ ou +++) 

Fournir un traitement préalable à l’orientation 

conformément à la PCIME 

vers un hôpital (traitement problèmes graves et services 
MAMI) 
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Si l’orientation est REFUSÉE ou IMPOSSIBLE : traiter 
dans    l’établissementde santé le plus proche jusqu’à 
ce que l’orientation soit possible

ÉVALUATION
VÉRIFIER: 

SIGNES DE DANGER  

Difficulté à respirer  

Température élevée ou basse  

Léthargique ou inconscient  

Se reporter à la PCIME pour le détail des 
signes de danger 

SIGNES DE DANGER SPÉCIFIQUES À MAMI 

Œdème des deux membres (+, ++ ou +++) 

Le nourrisson est-il né avant terme (prématuré) ou 

trop petit (insuffisance pondérale à la naissance)? 

(signalé ou constaté par écrit) 

PAZ et/ou PB 

Le nourrisson a-t-il des difficultés à s'alimenter ?  

La mère a-t-elle un ou plusieurs problèmes 

d’allaitement ou au niveau des seins ? (selon un 

rapport ou une observation) 

3 

NOTES : 
1.Reportez-vous au livret MAMI Counselling Crads et SupportActions. 

2. S’il est constaté par écrit que le nourrisson a perdu du poids ou n’a pas enregistré de prise de poids adéquate (soit 5 g/kg/jour), ou si la mère signale que le nourrisson a perdu du poids ou n’en a pas

pris, orienter vers des services d’évaluation MAMI.

3.Cette question concerne toutes les méthodes d’alimentation, que le nourrisson soit allaité, non allaité ou reçoive une alimentation mixte. 

4. Dans les contextes où le nombre de cas est élevé et/ou les capacités sont limitées, il peut être nécessaire de limiter le dépistage aux critères de base (étape 1 : 
Signes de danger PCIME + Étape 2 : anthropométrie du nourrisson). Cela limitera l'inscription au MAMI aux nourrissons présentant un déficit anthropométrique 

existant et nécessitant un soutien immédiat. Si la capacité le permet, dépister des critères élargis (étape 3 : problèmes d'alimentation du nourrisson + étape 4 : 

santé et bien-être maternels) en plus des critères de base. Les critères de dépistage élargis visent à identifier les nourrissons et les mères à risque mais sans 

déficit anthropométrique actuel et à prévenir les empêcher de développer un échec de croissance. 
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UN OU PLUSIEURS DES SIGNES SUIVANTS: 

• La mère souffre d’une maladie nécessitant une

évaluation plus approfondie 

• La mère dit avoir eu des difficultés à s’occuper de 
son bébé ou d’elle-même récemment

• Le PB de la mère est inférieur à 230 mm 

UN OU PLUSIEURS DES SIGNES SUIVANTS: 

• Le nourrisson a des difficultés à s’alimenter 

• Le nourrisson reçoit habituellement des

aliments ou des boissons autres que le 

lait maternel

• La mère a des problèmes d’allaitement ou 

au niveau des seins problem

• Naissance prématurée 

• Insuffisance pondérale à la naissance

• Perte de poids récente ou absence de prise 

de poids 

• Le nouveau-né n’a pas repris son poids de 
naissance dans les deux semaines suivant
l’accouchement

• PB inférieur à 115 mm 

• WAZ inférieur à -2 

UN OU PLUSIEURS DES SIGNES SUIVANTS: 
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PRÉSENCE 

D’UN RISQUE 

Orientez la mère et le 

nourrisson vers le centre de 

services MAMI le plus 

proche pour une évaluation 

plus approfondie 

Féliciter et rassurer  

Fournir des services de santé ordinaires, de 

conseil aux mères et de conseils en matière 

d’ANJE ou orienter vers de tels services 

Aucun signe de maladie grave ou de 
risque relatif à la MAMI 

RISQUE FAIBLE 


