
XXXXX XXXXX_FR_ddmmyy

Système d’Information Sanitaire          Organisation:    _____________________

          Emplacement:   _____________________8.3  Nutrition Thérapeutique à Base Communautaire

Registre du Centre de Stabilisation

          

      



      Enregistrement

No. d’ordre:
> Entrer le numéro de séquence dans le 

registre

No. du CS:
> Entrer le numéro d’identifi cation non 

équivoque

Nom: 
> Ecrire le nom de l’enfant

Age:
> Entrer l’âge (en années)

Sexe: 
> Entrer Garçon (M) / Fille (F)

Statut:
> Classé comme Réfugié (Réf) / National 

(Nat) 

Adresse: 
> Entrer l’adresse du camp (Réfugié) / vil-

lage le plus proche (National)

Date de l’admission: 
 > Entrer la date (jj / mm/ aa)

Réadmission:
> Entrer Oui (O) si admission antérieure / 
Non (N) si première admission

     Nutritional Status

Using the admission criteria defi ned in the 
Country Nutrition Protocol, record relevant 
anthropometric information from the following:
MUAC:
> Entrer la circonférence de la partie 

supérieure du bras (mm)

Poids: 
> Entrer le poids (kg) 

Taille:
> Entrer la taille/ mesure de la longueur 

(cm)

Œdème:
> Entrer + / ++ / +++ pour indiquer la 
présence ou l’absence de l’œdème 

Rapport poids/taille (P/T):
> Faire usage des tables de référence OMS 
/ NCHS pour calculer le rapport poids/taille 
en  Z-score ou le % du poids médian

Entrer la valeur qui défi nit la borne supéri-
eure d’admission/ les critères d’authoriseés 
de sortie (exemple < -3ZS  / < 70%)

> Guide illustré du Registre du Centre de Stabilisation
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NOTES

La taille est mesurée une fois à l’enregistrement. 
Cette mesure de la taille devrait être utilisée 
pendant tout le processus d’hospitalisation.

Le terme  de “longueur” est généralement 
utilisé pour les enfants mesurant moins de 85 
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     Informations concernant la 
     sortie

Date de la sortie:
> Entrer la date de sortie (jj / mm / aa)

Durée de séjour:
> Entrer le nombre de jours écoulés entre 
l’admission et la sortie

Motif de la sortie:
> Entrer la motif de la sortie, utiliser les 
options fi gurant dans la légende: 

Vers le PTA / Décès / Absence / Transfert

NOTES

La durée de séjour doit inclure aussi bien le 
jour de l’admission que le jour de sortie.

Les motifs de l’autorisation de sortie sont 
énumérés dans une clé  sur chaque page du 
registre. N’entrer QUE les motifs  figurant dans 
la clé.
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Date de
la sortie

Durée de
séjour
(jours)

Motif de
la sortie *

Gain de 
poids moyen
 (g / kg/ jour)

NotesDate de
la sortie

Durée de
séjour
(jours)

Motif de
la sortie *

Gain de 
poids moyen
 (g / kg/ jour)

     Historique de l’hospitalisation

Lors de toute admission, enregistrer:

Poids:
> Entrer le poids (en Kg)

Il convient également d’enregistrer les 
progrès sur le plan clinique dans d’autres 
dossiers médicaux.

Un résumé de l’information sera consigné 
au verso de la fi che d’enregistrement du 
patient (voir ci-dessus). 

NOTES

Le poids doit être vérifi é quotidiennement et mis 
à jour dans Registre de malnutrition sévère ainsi 
que dans le Formulaire d’enregistrement des 
patients (voir dans le Guide illustré)
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Statut        
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** Circonférence de la partie supérieure du brasRegistre du Centre de Stabilisation 
* si l’enfant est transféré au sein du programme, inscrivez les mesures anthropometric du premier jour de son admission au NTBC
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Date de
la sortie

Durée de
séjour
(jours)

Motif de
la sortie *

* Motif de la sortie:     1. Vers le PTA    2. Décès     3. Absence     4. Transfert    
8.3  Nutrition Thérapeutique à Base Communautaire

Gain de 
poids moyen
 (g / kg/ jour)




