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Assurer la disponibilité des produits de santé maternelle, 
néonatale et infantile pendant la pandémie de nouveau 
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Considérations en matière de distribution et de délivrance à l'intention des parties prenantes de la 
chaîne d'approvisionnement et du programme de santé maternelle, néonatale et infantile du secteur 
public dans les pays à revenu faible et intermédiaire 

 

 SYNTHÈSE ET PRÉSENTATION 

Dans de nombreux pays à revenu faible et intermédiaire, le nouveau coronavirus (COVID-19) complique les 
efforts visant à assurer la disponibilité et l'accès aux services et produits de santé maternelle, néonatale et infantile 
de qualité.  

Ce document est destiné aux gestionnaires des programmes de santé maternelle, néonatale et infantile et aux 
responsables de la chaîne d'approvisionnement des produits de santé maternelle, néonatale et infantile. Ils y 
trouveront :  

Une présentation de l'évolution éventuelle des besoins en produits de santé maternelle, néonatale et 
infantile pendant la pandémie de COVID-19. 

Une liste des produits de santé maternelle, néonatale et infantile de première importance qui doivent être 
disponibles en permanence dans les établissements de santé, d'autant plus durant la pandémie. 

Les éléments à prendre en compte pour assurer la sécurité des professionnels de santé face à la  
COVID-19. 

Des solutions alternatives pour délivrer et distribuer les produits de santé maternelle, néonatale et infantile 
durant l'épidémie de COVID-19. 

Une liste de mesures et de réflexions pour aider les parties prenantes à prioriser les étapes à venir. 

Une annexe regroupant des informations détaillées sur les produits de santé maternelle, néonatale et 
infantile, y compris la posologie, le conditionnement et des informations sur la chaîne d'approvisionnement. 
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ÉVOLUTION DES BESOINS EN PRODUITS DE SANTÉ MATERNELLE, 
NÉONATALE ET INFANTILE FACE À LA COVID-19 

Depuis l'émergence de la COVID-19, les chaînes d'approvisionnement en produits et services de santé 
des pays à revenu faible et intermédiaire ont dû faire face à de nouvelles exigences (changements 
affectant la consommation, chocs impactant l'approvisionnement et nécessité de s'assurer que les 
professionnels de santé ont accès à un équipement de protection individuelle (EPI) adapté, entre autres). 
La disponibilité des services et produits de santé maternelle, néonatale et infantile dans les 
établissements de santé doit être assurée pour empêcher que des femmes et enfants ne souffrent ou ne 
meurent de causes évitables. Malheureusement, la COVID-19 a exacerbé les défis auxquels étaient déjà 
confrontés nombre de pays à revenu faible et intermédiaire. Les professionnels de santé interrogés dans 
les pays à revenu faible et intermédiaire citent les problèmes suivants :  

• Accès réduit aux soins prénatals et baisse du nombre de consultations externes1  
• Baisse du nombre d'accouchements par un personnel qualifié dans des centres de santé et en 

milieu hospitalier1  
• Baisse du nombre de consultations externes pour des maladies infantiles, y compris la 

pneumonie, la diarrhée et le paludisme2    

Du fait de la baisse de fréquentation du système de santé, les parties prenantes et les décisionnaires 
publics doivent modifier leurs stratégies de la chaîne d'approvisionnement, et doivent désormais tenir 
compte de tendances inédites en matière d'utilisation des services de santé maternelle, néonatale et 
infantile et des retards de l'approvisionnement. Ce phénomène vient illustrer ce que l'on savait déjà : les 
produits de santé maternelle, néonatale et infantile essentiels doivent être disponibles en permanence 
dans les hôpitaux et les centres de santé. Toutefois, la baisse du nombre de consultations externes peut 
également justifier le recours par les ministères de la Santé à des stratégies alternatives s'appuyant sur 
les plateformes de santé communautaires existantes et sur des solutions de délivrance pour plusieurs 
mois pour certains produits de santé maternelle, néonatale et infantile.  
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PRODUITS DE SANTÉ MATERNELLE, NEONATALE ET INFANTILE 
ESSENTIELS  

Le risque de mortalité est plus important chez les femmes enceintes et les enfants de moins de cinq ans 
immédiatement avant, pendant et après la naissance3,4. Toutefois, la disponibilité de services et produits 
de santé maternelle, néonatale et infantile essentiels et à impact élevé peut permettre de réduire les 
risques et d'améliorer les perspectives en la matière. Face à la COVID-19, il est crucial d'assurer la 
disponibilité de ces produits dans les établissements de santé publics et privés. En effet, la chute du 
nombre de consultations de soins prénatals et de santé primaire pour les enfants (voir encadré 1) laisse 
à penser que les possibilités d'accès aux soins et traitements sont plus restreintes que jamais. En outre, 
une pénurie de médicaments étant susceptible de décourager les personnes de consulter, il est 
important d'assurer un approvisionnement sûr en produits de santé maternelle, néonatale et infantile 
essentiels. 

 
Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, il est possible que les ministères de la Santé se heurtent 
à de graves problèmes financiers qui les contraindront à faire des choix difficiles en termes 
d'investissements de fonds déjà limités. Le tableau 1 dresse la liste des interventions et produits les plus 
importants pour la prévention et le traitement des problèmes de santé maternelle, néonatale et infantile. 
Il est possible que plusieurs de ces produits soient disponibles sans ordonnance auprès de sources 
privées, comme les pharmacies d'officine privées. 

  

Encadré 1. Baisse du recours aux services de santé maternelle, néonatale et infantile au 
Bangladesh  

Au Bangladesh, les consultations de santé maternelle, néonatale et infantile accusent une importante baisse.  

• En 2020, la part des femmes se rendant à leur première visite pour soins prénatals a baissé de 25 % par 
rapport à 20192. 

• Les consultations régulières de santé primaire pour les enfants de moins de cinq ans ont chuté de 65 % 
entre les mois de février et juin 20202.  

La baisse de la fréquentation des établissements de santé fait qu'il est plus difficile de s'assurer que les 
femmes et les enfants reçoivent les médicaments dont ils ont pourtant besoin. En cas de consultation, il est 
important que les produits de santé maternelle, néonatale et infantile soient disponibles dans les 
établissements de santé. 
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Tableau 1. Produits de santé maternelle, néonatale et infantile nécessaires, par niveau du système 
de santé 

 

Hôpitaux 
de 

référence 

Centres de 
santé ou 

équivalent  

Niveau 
communau

taire 
Grossesse 

Antihypertenseurs (par voie intraveineuse [IV], 
intramusculaire [IM] et orale) pour le traitement des troubles 
hypertensifs de la grossesse 

  

 

Sulfate de magnésium (IV) pour le traitement de la  
pré-éclampsie et de l'éclampsie ; et gluconate de calcium 
(utilisé comme traitement en cas d'intoxication au sulfate de 
magnésium) * 

   

Suppléments d'acide folique et de fer pour prévenir l'anémie 
maternelle, la septicémie puerpérale, un faible poids de 
naissance et une naissance prématurée 

   

Aspirine à faible dose pour la prévention de la pré-éclampsie 
   

Sulfadoxine-pyriméthamine pour le traitement préventif 
intermittent du paludisme pendant la grossesse    
Accouchement et soins postnatals immédiats pour les femmes  
Oxytocine (IM, IV) pour la prévention et le traitement de 
l'hémorragie post-partum (HPP)   

 

Misoprostol (voie orale) pour la prévention et le traitement 
de l'HPP**    

Acide tranexamique (IV) pour le traitement de l'HPP 
  

 

Antibiotiques (ampicilline et/ou gentamicine [IV, IM]) pour le 
traitement de la septicémie maternelle*    

 

Soins postnatals immédiats pour les nouveau-nés 

Équipement de réanimation néonatale pour les cas d'asphyxie 
à la naissance    

 

Solution ou gel de digluconate de chlorhexidine (7,1 %) pour 
les soins du cordon ombilical    

Soins prodigués aux nourrissons et aux enfants 

Sels de réhydratation orale et comprimés de zinc 
(conditionnés ensemble ou séparément) pour le traitement de 
la diarrhée 

   

Antibiotiques par voie orale, notamment les comprimés 
dispersibles d'amoxicilline pour le traitement des infections, 
dont la pneumonie 

   

Ampicilline (IV, IM) pour le traitement des infections aiguës, 
dont les cas graves de pneumonie*    
Gentamicine (IV, IM) pour le traitement des infections aiguës, 
dont les cas graves de pneumonie*   

 

*Pour une administration par voie intraveineuse ou intramusculaire, des perfuseurs, des seringues, des aiguilles et des tampons 
d'alcool sont nécessaires. Recommandé pour une utilisation au niveau hospitalier lors du traitement d'une pneumonie sévère. 
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**L'administration de misoprostol par voie orale pour la prévention et le traitement de l'HPP a donné de bons résultats en 
environnement communautaire ; toutefois, il est essentiel de veiller à ce que les femmes bénéficient de services de santé 
maternelle de qualité, notamment en leur permettant d'accoucher dans des établissements spécialisés, entourées par un 
personnel qualifié. Les représentants des ministères de la Santé sont les mieux placés pour évaluer les directives nationales en 
matière de traitement standard et déterminer si la distribution peut se faire au niveau communautaire.  

ASSURER LA SÉCURITÉ DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ  

Veiller à la santé et à la sécurité des professionnels de santé permettra d'assurer la disponibilité des 
services de santé maternelle, néonatale et infantile durant la pandémie de COVID-19. La disponibilité 
d'EPI adéquats et la mise en place des processus et procédures recommandés permettront de lutter 
contre la propagation de la COVID-19 entre les professionnels de santé et les femmes recevant des 
soins de santé maternelle.  

Le tableau 2 présente les EPI requis pour les prestataires prodiguant des soins à des femmes chez 
lesquelles une infection par la COVID-19 est soupçonnée ou confirmée, ainsi qu'à des femmes 
asymptomatiques.  

Tableau 2. EPI recommandés pour les soins de santé maternelle (extrait du document en anglais de 
l'UNFPA intitulé COVID-19 Technical Brief Package for Maternity Services)5 

EPI destinés aux prestataires 
prodiguant des soins de santé 
maternelle à des femmes chez 
lesquelles une infection par la 
COVID-19 est 
soupçonnée ou 
confirmée dans un 
établissement de santé  

L'OMS préconise le port des EPI suivants : blouse à manches longues, 
masque chirurgical (lors de toutes les interactions avec les patients) ou 
masque N95/P2 (si le prestataire de soins de santé maternelle participe à des 
procédures générant des aérosols, comme l'aspiration des sécrétions des 
voies respiratoires, l'administration de médicaments par nébuliseur ou la 
réanimation cardiopulmonaire), protection oculaire et gants non stériles. 

EPI destinés aux prestataires 
prodiguant des soins de santé 
maternelle à des femmes ne 
présentant pas les symptômes 
de la COVID-19 dans un 
établissement de santé 

L'OMS préconise le port d'un EPI conformément aux mesures de précaution 
standard et après évaluation des risques. Le port d'un EPI lors de tous les 
contacts avec les patients sera fonction de la disponibilité d'un EPI dans les 
différents établissements et de la détermination du risque d'exposition par le 
prestataire de soins de santé. Le port de gants et d'un tablier en plastique 
sera nécessaire lors de soins pouvant impliquer l'exposition à du sang ou à 
des fluides, sécrétions et excrétions corporelles, un contact avec les 
muqueuses buccales, ou une assistance à la prise de médicaments, y compris 
pour réaliser une prise de sang, un frottis vaginal, un décollement des 
membranes et lors de la première étape de l'accouchement. Lors des 
deuxième et troisième étapes de l'accouchement, en plus du lavage des 
mains, le port d'un masque chirurgical, d'un tablier en plastique, d'une 
protection oculaire et de gants est obligatoire. 

  

Les professionnels de santé doivent en outre avoir accès à des EPI adéquats lorsqu'ils examinent et 
soignent des enfants. Lorsque des plateformes de santé communautaires existent, les agents et 
auxiliaires de santé devront également porter un EPI adapté (gants et masque). Les efforts nationaux de 
prévision, d'achat et de distribution d'EPI doivent tenir compte des professionnels de santé au niveau 
communautaire. Pour de plus amples informations, veuillez-vous reporter au document en anglais 

https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_Maternity_Services_TB_Package_UPDATE_2_14072020_SBZ.pdf
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intitulé UNICEF guidance for adaptations to community case management of childhood illness in the 
context of COVID19 to ensure uninterrupted provision of life-saving services6.  

AUTRES APPROCHES EN MATIÈRE DE DISTRIBUTION ET DE 
DÉLIVRANCE DES PRODUITS DE SANTÉ MATERNELLE, 
NÉONATALE ET INFANTILE DANS LE CONTEXTE DE LA COVID-19 

Il est essentiel de garantir la disponibilité de services et produits de santé maternelle, néonatale et 
infantile de qualité dans les centres de santé pour assurer la santé des femmes et des enfants. La 
COVID-19 a bouleversé le paysage de la santé maternelle, néonatale et infantile, et les systèmes de 
santé doivent évoluer pour s'y adapter. Certains pays ont adopté la télémédecine et des approches 
mixtes pour offrir des services de santé maternelle, néonatale et infantile conformes aux 
recommandations mondiales5,7. De solides réseaux de santé communautaires peuvent être inclus dans 
les systèmes de santé primaire afin d'élargir la couverture géographique des services de santé 
maternelle, néonatale et infantile. Les pays à revenu faible et intermédiaire peuvent utiliser des 
plateformes de santé communautaire afin d'atténuer les problèmes liés à la COVID-19. Pour être 
adaptés, les modèles de livraison de services peuvent toutefois nécessiter des modifications de la chaîne 
d'approvisionnement. La section suivante concerne les solutions de distribution et de délivrance des 
produits de santé maternelle, néonatale et infantile pouvant être utiles lors de la pandémie.  
 

Solutions de distribution communautaires pour les produits utilisés lors 
de la grossesse   

Face à la COVID-19, les femmes enceintes peuvent renoncer aux soins prénatals, ou demander à 
recevoir la visite à domicile d'un agent de santé local ou à bénéficier d'une téléconsultation pour éviter 
le contact avec d'autres personnes. Dans de tels cas, il peut être pertinent que les pays à revenu faible et 
intermédiaire modifient leurs politiques de manière à autoriser la délivrance de certains médicaments et 
compléments alimentaires pour plusieurs mois et/ou par anticipation afin d'éviter des consultations en 
personne. Toutefois, l’auto-administration et la distribution au sein des communautés peuvent ne pas 
être autorisées pour certains médicaments de santé maternelle, néonatale et infantile (médicaments 
nécessitant une injection ou une intraveineuse, ou devant être administrés par un professionnel de santé 
qualifié).   

Gestion communautaire des troubles hypertensifs de la grossesse 

Les troubles hypertensifs de la grossesse, y compris l'éclampsie et la pré-éclampsie, représentent la 
deuxième cause de mortalité maternelle dans les pays à revenu faible et intermédiaire8. Les gestionnaires 
des programmes de santé maternelle, néonatale et infantile peuvent déterminer si la délivrance de 
certains médicaments pour plusieurs mois est adaptée dans certains cas. Deux médicaments pourraient 
être délivrés pour plusieurs mois ou distribués au niveau communautaire à l'occasion de visites à 
domicile. L'aspirine à faible dose est un médicament souvent négligé dans la prévention de la pré-
éclampsie. Chez les populations dont l'apport alimentaire en calcium est faible, la prise quotidienne d'un 
supplément de calcium est conseillée pour les femmes enceintes afin de prévenir le risque de pré-
éclampsie9.  

https://resourcecentre.savethechildren.net/node/17358/pdf/unicef_-_covid-adaptations_to_ccm.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/17358/pdf/unicef_-_covid-adaptations_to_ccm.pdf


7 
 

Supplémentation en vitamines pendant la grossesse 

Si des médicaments indiqués lors de la grossesse sont distribués au niveau communautaire, les pays 
peuvent demander à ce que des suppléments en vitamines le soient aussi. La prise quotidienne de 
suppléments d'acide folique et de fer est conseillée pour prévenir l'anémie maternelle, la 
septicémie puerpérale, un faible poids de naissance et une naissance prématurée9. Il peut être pertinent 
d'envisager la distribution de ces suppléments au niveau communautaire et en quantité.  

Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse 

Dans les pays où le paludisme est endémique, un traitement préventif intermittent du paludisme pendant 
la grossesse à base de sulfadoxine-pyriméthamine doit être administré à toutes les femmes enceintes 
dans le cadre du parcours de soins prénatals9. Dans plusieurs pays, un traitement préventif intermittent 
du paludisme pendant la grossesse est déjà utilisé au niveau communautaire, et il pourrait être pertinent 
de profiter de ces programmes communautaires pour veiller à ce que les femmes reçoivent de la 
sulfadoxine-pyriméthamine selon un calendrier approprié10,11. En particulier, l'administration doit débuter 
au deuxième trimestre, et les doses doivent être administrées à au moins un mois d'intervalle, pour un 
total d'au moins trois doses pendant la grossesse12. Les professionnels de santé travaillant dans les 
centres de santé et à l'échelle communautaire doivent surveiller directement l'administration de la 
sulfadoxine-pyriméthamine13. Enfin, si la sulfadoxine-pyriméthamine est administrée en même temps 
qu'un supplément de fer et d'acide folique, l'administration d'acide folique à des doses supérieures (5 mg 
par jour) peut réduire l'efficacité du traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse. 
Par conséquent, la posologie prescrite (0,4 mg par jour) doit être faible12. 

 

Favoriser un accouchement hygiénique et sûr pendant la pandémie de 
COVID-19 

Un accouchement à domicile ou réalisé par des prestataires qualifiés ou non qualifiés en dehors des 
établissements de santé peut accroître le risque de complications et n'est pas recommandé. Pour que les 
accouchements en établissements de santé se fassent dans les meilleures conditions, ceux-ci doivent 
respecter les protocoles de prévention de la COVID-19 et continuer de plaider pour un accouchement 
en établissement de santé lors des soins prénatals. En établissement, un prestataire qualifié est présent, 
et le matériel et les fournitures nécessaires sont disponibles lors de l'accouchement et en cas de 
complications. Le renoncement aux soins prénatals et aux services de travail et d'accouchement en 
établissement peut inciter les ministères de la Santé à envisager le cas échéant des solutions provisoires 
à domicile afin d'améliorer l'issue des grossesses.  

Kits d'accouchement hygiénique pour prévenir une infection chez les mères et les 
nouveau-nés  

L'infection reste l'une des principales causes de la mortalité maternelle et infantile dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire, et une mauvaise hygiène pendant la période d’accouchement favorise la 
septicémie chez le nourrisson et la mère14. Même si l'on conseille aux femmes enceintes d'opter pour un 
accouchement en établissement avec des professionnels qualifiés, certaines situations (y compris en cas 
de refus d'accoucher en établissement à cause de la COVID-19) peuvent inciter les ministères de Santé à 
envisager des solutions à domicile, notamment en distribuant le plus tôt possible des kits 
d'accouchement hygiénique. La plupart des kits d'accouchement hygiénique contiennent du savon, 
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une alèse en plastique, une lame de rasoir, des pinces pour cordon ombilical, des tampons 
d'alcool et de la gaze. Ils sont utilisés dans les pays à faible revenu afin d'assurer de bonnes conditions 
d'hygiène à la naissance14. En 2020, une analyse systématique des études quantitatives et qualitatives sur 
l'utilisation de kits d'accouchement hygiénique a révélé une régression de la septicémie puerpérale et des 
infections du cordon ombilical, en particulier lorsque des mesures complémentaires sont prises, à 
commencer par la formation des sages-femmes14.  

Principales considérations relatives à la chaîne d'approvisionnement : 

Contenu du kit d'accouchement hygiénique 
Le contenu du kit doit être fonction des besoins et du contexte local.  Le kit 2A de l'UNFPA est un 
bon exemple de ce que peut contenir un kit. Les kits d'accouchement hygiénique reconditionnés, 
comme le kit 2A, peuvent être efficaces. Il peut également être utile de leur ajouter d'autres produits, 
comme un gel de digluconate de chlorhexidine (7,1 %) ou du misoprostol par voie orale 
pour la prévention et le traitement de l'hémorragie post-partum. Ces décisions seront 
fonction du contexte et de la disponibilité (ou indisponibilité) des sages-femmes (traditionnelles ou 
intégrées au système de santé public), de conseils de traitement standard au niveau du pays et des 
directives concernant la distribution des médicaments à l'échelle nationale.  

 
Modèle de distribution du kit d'accouchement hygiénique 

Pour assurer la disponibilité des kits d'accouchement hygiéniques sur le lieu de soins, les femmes 
enceintes doivent obtenir le kit avant d'accoucher. Une étude sur la distribution de misoprostol à 
prise orale dans des kits a révélé que les taux de distribution sont plus élevés lorsque les kits sont 
livrés à domicile plutôt que lors de visites de soins prénatals dans des établissements de santé15. Les 
pays envisageant de distribuer des kits d'accouchement hygiéniques peuvent privilégier la distribution à 
domicile afin de réduire la nécessité de se rendre en établissement. 

Le digluconate de chlorhexidine dans les soins du cordon ombilical chez les nourrissons 

Des études ont montré que l'utilisation conforme aux consignes de digluconate de chlorhexidine à 
7,1 % (en gel ou solution aqueuse) pour les soins du cordon ombilical lors des accouchements à 
domicile dans les pays à revenu faible et intermédiaire permet de prévenir les infections chez les 
nouveau-nés16,17. Dans le contexte de la COVID-19, la distribution de chlorhexidine par anticipation et 
au niveau communautaire avec des instructions d'utilisation peut être appropriée dans de nombreux cas. 
Les agents de santé en établissement et dans les communautés doivent expliquer aux mères et à leurs 
familles que la chlorhexidine ne doit être appliquée qu'à l'extrémité du cordon ombilical, le moignon, et 
autour de la base du moignon, et surtout pas dans les yeux, car elle peut causer une cécité 
permanente18.  

Misoprostol par voie orale pour la prévention et le traitement de l'hémorragie post-
partum  

Plusieurs études ont évalué l'inclusion du misoprostol pour la prévention de l'hémorragie post-partum 
dans des kits d'accouchement hygiéniques et en usage seul au sein des communautés. Les résultats 
attestent que l'utilisation de ce produit en dehors des établissements est sûre et efficace15,19. On 
pourrait craindre que la distribution à l'avance du misoprostol pour la prévention de l'hémorragie post-
partum lors des accouchements à domicile ne dissuade les soins en établissement, mais les études 
n'étayent pas cette théorie15. Lorsque les accouchements à domicile sont fréquents, une tendance 
exacerbée par la COVID-19, la distribution à l'avance de misoprostol oral pour la prévention de 

https://www.unfpaprocurement.org/fr/products?id=RH%20KIT%202A
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l'hémorragie post-partum peut être une solution réaliste19. Les ministères de la Santé devront évaluer 
leur stratégie de distribution, notamment le calendrier de distribution lors de la grossesse, les lieux de 
distribution et les méthodes d'administration. Quelle que soit la stratégie de distribution, les comprimés 
de misoprostol oral doivent être conservés dans leur emballage blister d'origine (conditionnement sous 
blister double aluminium uniquement), car ils se désagrègent rapidement au contact de l'air et de 
l'humidité. 
 

Soins et distribution anticipée dans les communautés pour le 
traitement de la diarrhée et de la pneumonie pendant l'enfance 

La pneumonie et la diarrhée sont des causes fréquentes évitables de mortalité infantile, et les 
traitements (respectivement, antibiotiques par voie orale et sels de réhydratation orale en association 
avec du zinc) sont efficaces, peu onéreux et largement disponibles dans les secteurs public et privé. La 
délivrance de ces produits dans les communautés a fait l'objet d'études approfondies démontrant son 
innocuité et son efficacité20.    

Sels de réhydratation et zinc pour le traitement de la diarrhée infantile 

La distribution anticipée dans les communautés de sels de réhydratation orale et de zinc 
(séparément ou en association) est appropriée et peut être utile lors de la pandémie de COVID-19. 
Souvent, ces produits sont largement disponibles dans les secteurs public et privé, parfois même sans 
ordonnance, même si dans certains pays, le zinc n'est pas encore disponible en vente libre. Dans les pays 
à revenu faible et intermédiaire, il est fréquent qu'un enfant souffre de diarrhée environ deux fois par 
an21. Durant la pandémie de COVID-19, il peut être utile que les ménages aient chez eux des sels de 
réhydratation orale et du zinc, et ces produits peuvent être distribués à l'avance.  

Comprimés dispersibles d'amoxicilline pour le traitement des infections, dont la 
pneumonie infantile 

Les comprimés dispersibles d'amoxicilline sont un antibiotique efficace et simple à administrer 
pour le traitement de la pneumonie infantile. Très utilisés dans les programmes intégrés de gestion des 
cas dans les communautés des pays à revenu faible et intermédiaire, les comprimés dispersibles 
d'amoxicilline sont appropriés pour une distribution à l'échelle communautaire par des agents de santé 
qualifiés lors du traitement de la pneumonie chez les enfants âgés de 2 à 59 mois22.    
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ACTIONS ET CONSIDÉRATIONS LIÉES À LA CHAÎNE 
D'APPROVISIONNEMENT DES PRODUITS DE SANTÉ MATERNELLE, 
NÉONATALE ET INFANTILE 

Tandis que la COVID-19 continue de bouleverser le secteur de la santé maternelle, néonatale et 
infantile et le fonctionnement de la chaîne d'approvisionnement, les décideurs et les parties prenantes du 
secteur pourront évaluer et adapter les politiques et processus existants afin de continuer à bénéficier 
d'un approvisionnement complet en produits de santé maternelle, néonatale et infantile lors de la 
pandémie de COVID-19.  

Prévision et planification des approvisionnements  

L'évolution des méthodes de délivrance peut impacter les modèles de consommation, et les 
responsables de la chaîne d'approvisionnement devront régulièrement surveiller les données et les 
tendances. Lorsque les médicaments sont délivrés pour plusieurs mois, il est possible que les 
responsables de la chaîne d'approvisionnement remarquent de fortes augmentations et baisses de la 
consommation ; toutefois, ces tendances sont à évaluer à la lumière des changements qui affectent la 
distribution. Par exemple, si certains produits sont délivrés tous les trois ou neuf mois, la consommation 
globale restera la même, même si des pics de consommation apparaissent à certains moments.  

De plus, les responsables de la chaîne d'approvisionnement peuvent envisager de réaliser plus 
fréquemment des évaluations des plans d'approvisionnement des produits de santé maternelle, néonatale 
et infantile durant la pandémie. Les retards signalés au niveau des sites de production pharmaceutique en 
Inde et en Chine, les restrictions de voyage et les fermetures des ports et des aéroports ont impacté les 
délais de distribution des produits de santé maternelle, néonatale et infantile durant la pandémie. Par 
conséquent, le personnel de la chaîne d'approvisionnement doit s'attendre à un allongement des délais 
d'expédition et de livraison des commandes.   

Approvisionnement  

En début de pandémie, les délais de production et d'expédition ont été considérablement allongés, 
surtout pour les produits venant d'Inde et de Chine. Même si les délais se sont raccourcis depuis, les 
responsables de l'approvisionnement doivent continuer de surveiller la disponibilité des produits et les 
délais de leurs fournisseurs principaux. Plusieurs pays à revenu faible et intermédiaire utilisent des 
stratégies leur permettant de garantir la disponibilité des produits, notamment en passant commande le 
plus tôt possible afin de tenir compte de l'allongement des délais, et en diversifiant leur base de 
fournisseurs pour pallier les risques de rupture de stock en raison de la non-disponibilité de produits 
pharmaceutiques et/ou d'ingrédients pharmaceutiques actifs auprès de leurs fournisseurs habituels.   

Gestion des stocks  

Tandis que la pandémie continue à se propager, les pays à revenu faible et intermédiaire devront 
certainement adapter leurs stratégies de gestion des stocks afin de répondre à l'évolution des besoins de 
consommation et de l'approvisionnement en amont. À ce jour, plusieurs pays à revenu faible et 
intermédiaire ont modifié leurs niveaux min./max. afin de tenir compte de l'allongement des délais 
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d'approvisionnement et de distribution. De plus, certains pays évaluent de façon proactive les stocks 
disponibles aux niveaux central, régional et sous-régional afin de déterminer s'il est approprié de 
procéder à une redistribution des stocks de produits de santé maternelle, néonatale et infantile à l'aide 
des systèmes d'information de gestion logistique. Les pays ont intérêt à poursuivre des stratégies 
similaires pour prévenir les ruptures de stocks et l'expiration des produits en cas d'évolution de la 
demande.  

Exploitation de plusieurs sources de données et systèmes d'information   

Pour être solide, une chaîne d'approvisionnement doit pouvoir compter sur des données exactes et à 
jour. Le recours à des sources de données existantes, comme celles des systèmes d'information de 
gestion logistique et des systèmes de gestion des informations de santé, permettra aux parties prenantes 
de mieux comprendre les mécanismes d'offre et de demande en matière de produits de santé 
maternelle, néonatale et infantile. Toutefois, la COVID-19 a eu un impact négatif sur le rythme de la 
soumission des rapports et les responsables de la chaîne d'approvisionnement devront doublement 
valider les données de routine afin de les compléter. Ils pourront notamment :  

• Passer en revue les données issues des systèmes de gestion des informations de santé afin de 
compléter les données de consommation provenant des systèmes d'information de gestion 
logistique. Dans certains cas, les données issues des systèmes d'information de gestion logistique 
peuvent servir de système d'alerte rapide pour les changements affectant les données de 
morbidité ou les prestations de service/consultations, qui imposent de modifier les modèles de 
consommation des produits. Ces données doivent ensuite venir informer les décisions en 
matière d'approvisionnement. 

• Contacter les hôpitaux, centres de santé et entrepôts très fréquentés ou de confiance afin de 
corroborer les données lorsqu'un doute subsiste. Même si ces établissements ne sont pas 
nécessairement représentatifs de la situation à l'échelle nationale, ils peuvent apporter les 
premières preuves que les modèles de prestations de services et d'approvisionnement en 
médicaments sont en train de changer. Les responsables de la chaîne d'approvisionnement et les 
décisionnaires pourront alors valider les données et prendre des décisions fortes et fondées.  

• Faire des efforts additionnels pour obtenir des rapports à jour et fréquents depuis différents 
niveaux de la chaîne d'approvisionnement, et analyser ces rapports afin de prendre des décisions 
éclairées. 

Le bon usage des données permettra aux acteurs de la chaîne d'approvisionnement d'adapter leurs 
stratégies au fur et à mesure des évolutions, et servira de base à un système de chaîne 
d'approvisionnement de santé réactif.  

Évaluation des solutions de distribution et de délivrance  

La fourniture de services de santé maternelle, néonatale et infantile et la gestion de l'approvisionnement 
sont deux composantes essentielles d'un système de santé adaptatif et complexe. Lorsque les modèles 
de prestations de services évoluent, les chaînes d'approvisionnement doivent s'adapter pour veiller à ce 
que les produits de santé maternelle, néonatale et infantile soient disponibles sur le lieu de soins. Les 
gestionnaires des programmes de santé maternelle, néonatale et infantile et les responsables de la chaîne 
d'approvisionnement ne peuvent travailler de façon cloisonnée, car les deux parties du système sont 
interdépendantes. Ils devront donc coordonner leurs actions et se concerter. 
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Les gestionnaires des programmes de santé maternelle, néonatale et infantile sont 
habiletés à prodiguer des conseils sur : 

• Les stratégies communautaires actuelles en matière de santé maternelle, néonatale et infantile et 
les solutions de délivrance en fonction des directives thérapeutiques standard nationales. 

• Le fonctionnement du centre de soins de santé primaire et des cliniques et le transfert des 
tâches aux agents de santé communautaires. 

• Les suggestions faites par les prestataires de soins et la perception des modifications des 
politiques et stratégies actuelles. 

• La faisabilité des solutions de prestations de services et de distribution en fonction du contexte 
et de la situation sur le terrain. 

Les responsables de la chaîne d’approvisionnement sont habiletés à prodiguer des conseils 
sur : 

• Les exigences relatives aux produits de santé maternelle, néonatale et infantile, y compris 
concernant les quantités nécessaires, les besoins de stockage et de distribution, ainsi que 
d'autres considérations concernant les produits. 

• Les besoins d'entreposage et de distribution.  
• Les sites en excédent et en pénurie de stock afin d'assurer le transfert et la redistribution des 

produits de santé maternelle, néonatale et infantile déjà disponibles. 
• Une synthèse hebdomadaire/mensuelle des livraisons attendues en tenant compte des retards 

logistiques anticipés en raison de l'impact de la COVID-19. 
• L'identification des indicateurs de risque essentiels de la chaîne d'approvisionnement et d'autres 

possibilités d'amélioration des opérations tout au long de la chaîne d'approvisionnement. 
• Les mécanismes de distribution des médicaments à privilégier selon l'environnement de mise en 

œuvre.  

Les décisions portant sur les modèles de soins et de services de santé maternelle, néonatale et infantile 
seront fonction du contexte, et les modifications affectant l'utilisation et l'évolution de 
l'approvisionnement en amont nécessiteront un suivi et une évaluation à intervalles réguliers. Compte 
tenu de la portée mondiale de la pandémie, des facteurs externes, y compris les retards dans 
l'approvisionnement et la production en Chine et en Inde, peuvent aussi avoir un impact sur le 
calendrier et les décisions. Les responsables de la chaîne d'approvisionnement et des programmes de 
santé maternelle, néonatale et infantile peuvent envisager la création d'une sous-commission technique 
commune pour garantir que les informations relatives aux modèles de service, à l'utilisation et à la 
consommation de la chaîne d'approvisionnement seront partagées avec les parties prenantes 
pertinentes.  

CONCLUSION  

La pandémie de COVID-19 continue d'avoir un impact important sur la santé maternelle, néonatale et 
infantile, et semble affecter la disponibilité des services et produits associés. Les solutions créatives, dont 
des modèles de prestations de services mixtes et l'élargissement des soins prodigués dans le cadre 
communautaire et à domicile, représentent de nouvelles façons de relever les défis de la COVID-19, et 
les chaînes d'approvisionnement de santé devront composer avec ces nouvelles approches. 
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ANNEXE — PRODUITS DE SANTÉ MATERNELLE, NÉONATALE ET INFANTILE ESSENTIELS : INFORMATIONS 
DÉTAILLÉES SUR LES FORMULES DE PRODUITS, LA POSOLOGIE, LE CONDITIONNEMENT ET LES 
CONSIDÉRATIONS RELATIVES À LA CHAÎNE D'APPROVISIONNEMENT 

Ce tableau a été élaboré par le projet GHSC-PSM sur la base des recommandations et directives de l'OMS, de l'UNFPA, de l'UNICEF et d'autres grands 
partenaires de mise en œuvre. Lorsque les données n'étaient pas disponibles auprès de sources publiques, leur collecte a fait l'objet de vérifications auprès de 
fournisseurs indépendants.   

Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

GROSSESSE      
Supplémentation 
en fer et en acide 
folique 

La prise quotidienne de 
suppléments d'acide folique et de 
fer est conseillée pour prévenir 
l'anémie maternelle, un faible 
poids de naissance et une 
naissance prématurée9. 
 
L'OMS recommande la prise 
quotidienne des suppléments 
depuis la conception (voire plus 
tôt, si possible) jusqu'à la 
naissance9. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 

Informations sur les produits :  
• Fer/Acide folique 60 mg/400 μg23 
• Fer/Acide folique 

60 mg/2 800 μg23 
• Sulfate ferreux/Acide folique 

200/0,25 mg (comprimés 
enrobés)24 

• Sulfate ferreux/Acide folique 
200/0,4 mg (comprimés 
enrobés)24 

• 3 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 10 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• Flacon de 
100 comprimés23 

• Flacon de 
1 000 comprimés24 

Stockage : Conserver à une 
température inférieure à 
30 ℃23  
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
Convient pour une délivrance 
anticipée au sein des 
communautés ; doit être 
stocké et délivré dans son 
emballage d'origine23   

Prévention du 
paludisme : 
traitement 
préventif 
intermittent 
pendant la 
grossesse 

Dans les pays où le paludisme est 
endémique, un traitement 
préventif intermittent du 
paludisme pendant la grossesse à 
base de sulfadoxine-
pyriméthamine devrait être 
administré à toutes les femmes 
enceintes dans le cadre du 
parcours de soins prénatals9.  
 
L'administration doit débuter au 
deuxième trimestre, et les doses 
doivent être administrées à au 
moins un mois d'intervalle, pour 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits :  
• Sulfadoxine/Pyriméthamine 

500/25 mg (comprimés)23,24 

• 3 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister24  

• 3 x 50 comprimés 
sous emballage 
blister24 

• Flacon de 
100 comprimés23,24 

• Flacon de 
1 000 comprimés23,24 

Stockage : Entreposer et 
transporter à des températures 
n'excédant pas 25 °C. Écarts 
permis entre 15 et 30 °C23  
Durée de conservation 
standard : 24 mois23 
Autres considérations : 
Convient pour une délivrance 
anticipée au sein des 
communautés 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

un total d'au moins trois doses 
pendant la grossesse12. 
 
L'administration de suppléments 
d'acide folique à des doses 
élevées (5 mg par jour) peut 
réduire l'efficacité du traitement 
préventif intermittent du 
paludisme pendant la grossesse. 
Par conséquent, les doses 
prescrites (0,4 mg par jour) 
doivent être faibles12.  

Supplémentation 
en calcium 

Chez les populations dont 
l'apport alimentaire en calcium 
est faible, la prise quotidienne 
d'un supplément de calcium est 
conseillée pour les femmes 
enceintes afin de prévenir le 
risque de pré-éclampsie9. 
 
L'OMS recommande que la dose 
soit administrée en trois prises 
quotidiennes à compter de la 
20e semaine jusqu'à 
l'accouchement9.  

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits :  
• Plusieurs produits contenant 

l'équivalent de 1,5 à 2 g de 
calcium élémentaire (c'est-à-dire 
500 mg de carbonate de calcium) 
sont disponibles9. 

Plusieurs 
conditionnements 
sont disponibles :  
• Flacon de 

100 comprimés25  
• Flacon de 

300 comprimés25 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃25 
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois25 
Autres considérations :   
Convient pour une délivrance 
anticipée au sein des 
communautés 

Supplémentation 
en vitamine A 

Une supplémentation en 
vitamine A des femmes enceintes 
est recommandée uniquement 
dans les régions où l'insuffisance 
de l'apport en vitamine A 
constitue un problème de santé 
publique majeur, ceci afin de 
prévenir la cécité nocturne26.  
 
La vitamine A doit être 
administrée pendant au moins 
12 semaines au cours de la 
grossesse jusqu'à l'accouchement. 
L'OMS recommande jusqu'à 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits : 
• Vitamine A en capsules à 

enveloppe molle, 10 000 UI25 

Plusieurs 
conditionnements 
sont disponibles :  
• Flacon de 

100 comprimés25 
• La vitamine A est 

fréquemment incluse 
dans des 
formulations 
multivitamines pour 
les soins prénatals26. 

 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃23 
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois25 
Autres considérations : la 
prescription de vitamine A doit 
être fonction du contexte, 
celle-ci ne devant intervenir 
que dans les régions où la 
carence en vitamine A est 
avérée. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

10 000 UI de vitamine A par jour, 
ou jusqu'à 25 000 UI par 
semaine26. 

Aspirine à faible 
dose pour la 
prévention de la 
pré-éclampsie  

L'aspirine à faible dose est 
recommandée pour la prévention 
de la pré-éclampsie chez les 
femmes présentant un risque 
important de développer la 
maladie27.   
 
L'administration d'un à deux 
comprimés d'aspirine à faible 
dose doit débuter avant la 
20e semaine, si possible dès la 
12e semaine, et se poursuivre 
jusqu'à l'accouchement27. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits :  
• Aspirine en comprimé de 

75 mg27 

Plusieurs 
conditionnements 
sont disponibles :  
• Flacon de 

100 comprimés25  
• Flacon de 

500 comprimés25  
• Flacon de 

1 000 comprimés25 
 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois25 
Autres considérations :  
Convient pour une délivrance 
anticipée au sein des 
communautés 
 

Sulfate de 
magnésium pour 
la prévention et le 
traitement de 
l'éclampsie 

Des injections de sulfate de 
magnésium par voie intraveineuse 
ou intramusculaire sont 
recommandées pour la 
prévention et le traitement de 
l'éclampsie27. 
 
Schéma thérapeutique de 
Pritchard : administration de 
44 ampoules de 2 ml contenant 
1 g de sulfate de magnésium et de 
9 ampoules de 10 ml en 
contenant 5 g21 
 
Schéma thérapeutique de 
Zuspan : administration de 
28 ampoules de 2 ml contenant 
1 g de sulfate de magnésium et de 
6 ampoules de 10 ml en 
contenant 5 g28 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits :  
• Injection de sulfate de 

magnésium, 500 mg/ml en 
ampoules de 2 ml et 10 ml28  

Autres produits requis : 
• Perfuseur (voie intraveineuse 

uniquement), solution à 2 % de 
lidocaïne (voie intramusculaire 
uniquement) 

• Seringues, aiguilles et tampons 
d'alcool  

• En cas de 
surdosage/intoxication : du 
gluconate de calcium en solution 
à 10 % (1 g dans 10 ml) doit être 
disponible, car son injection 
lente pendant 3 minutes par voie 
intraveineuse constitue un 
antidote à la toxicité du MgSO428 

• Boîte de 
10 ampoules23,24 

• Boîte de 10 fioles24 
• Boîte de 

100 ampoules23,24 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃ ; ne pas 
congeler28  
Durée de conservation 
standard : Durée de 
conservation standard : 24 à 
36 mois28 
Autres considérations : S/O  
 

Antihypertenseurs 
pour le traitement 
des femmes 
enceintes : 

L'hydralazine est recommandée 
dans le traitement d'une 
hypertension artérielle aiguë et 
soudaine. L'hydralazine abaisse la 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

Informations sur les produits : 
• Hydralazine HCl en poudre, 

20 mg pour solution injectable 
dans des flacons de 2 ml21 

• Boîte de 10 fioles25 
• Boîte de 100 fioles25 
• Boîte de 10 fioles25  
• Boîte de 100 fioles25 

Stockage : Entreposer et 
transporter entre 20 ℃ et 
25 ℃21 



16 
 

Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

hydralazine 
(injection) 

tension artérielle par relaxation 
directe du muscle vasculaire 
lisse21,27.  
 
Administrer lentement 5 mg par 
voie intraveineuse toutes les 
cinq minutes, ou administrer 
12,5 mg par voie intramusculaire 
toutes les deux heures jusqu'à 
atteindre la valeur cible de 
tension artérielle. La dose 
maximale à ne pas dépasser est 
de 20 mg par 24 heures21. 

 Autres produits requis :  
• Brassard de tensiomètre, 

bandelette urinaire 
• Perfuseur (voie intraveineuse 

uniquement)21 
• Solution à 2 % de lidocaïne (voie 

intramusculaire uniquement) 
• Seringues, aiguilles et tampons 

d'alcool  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale21 

Durée de conservation 
standard : Durée de 
conservation standard : 24 à 
36 mois21 
Autres considérations : S/O 
 

Antihypertenseurs 
pour le traitement 
des femmes 
enceintes 
hypertendues : 
labétalol (voie 
orale et injection) 

Le labétalol est recommandé 
pour le traitement de 
l'hypertension aiguë chez la 
femme enceinte27.  
 
Intraveineuse : administrer 10 mg 
par voie intraveineuse. Si la valeur 
cible n'est pas atteinte en 
10 minutes, administrer 20 mg. La 
dose peut être doublée pour 
atteindre 40 mg, puis 80 mg à 
intervalles de 10 minutes entre 
chaque dose jusqu'à ce que la 
tension redescende à une valeur 
normale. La dose maximale totale 
est de 300 mg21. 
 
Voie orale : Administrer 200 mg 
par voie orale ; réadministrer la 
même dose à intervalles d'une 
heure jusqu'à atteindre la valeur 
cible ; la dose maximale est de 
1 200 mg21.  

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Labétalol HCl, solution pour 

injection intraveineuse, ampoule 
de 20 mg/2 ml21  

• Labétalol HCl, comprimés de 
200 mg21 

 
Autres produits requis : 
• Perfuseur (voie intraveineuse 

uniquement)  
• Solution à 2 % de lidocaïne (voie 

intramusculaire uniquement) 
• Seringues, aiguilles et tampons 

d'alcool 
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale21 

• Boîte de 
10 ampoules25  

• Boîte de 
100 ampoules25  

• Flacon de 
100 comprimés25 

Stockage : Entreposer et 
transporter entre 20 °C et 
25 °C21  
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois25 
Autres considérations : La 
présentation en comprimés 
administrables par voie orale 
peut se prêter à une délivrance 
anticipée au niveau 
communautaire ; 
l'administration par voie 
intramusculaire/intraveineuse 
doit être faite dans un 
établissement de santé par un 
professionnel qualifié. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

Antihypertenseurs 
pour le traitement 
des femmes 
enceintes 
hypertendues : 
méthyldopa (voie 
orale) 

Le méthyldopa est recommandé 
dans le traitement de 
l'hypertension aiguë chez la 
femme enceinte27.  
 
Administrer 750 mg par voie 
orale. Réadministrer la dose 
toutes les trois heures jusqu'à 
atteindre la valeur cible. Dosage 
maximum de 3 g par 24 heures21 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Méthyldopa 125 mg, 250 mg, 

500 mg (comprimés)25 
 
 

Plusieurs 
conditionnements 
disponibles :  
• Flacon de 

100 comprimés25  
• Flacon de 

500 comprimés25 
 

Stockage : Entreposer et 
transporter entre 20 °C et 
25 °C21  
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois25 
Autres considérations : 
Peut convenir pour une 
délivrance anticipée au sein des 
communautés 

ACCOUCHEMENT      
Injection 
d'oxytocine pour 
la prévention et le 
traitement de 
l'hémorragie post-
partum (HPP) 

L'oxytocine est disponible sous 
forme injectable. L'oxytocine est 
l'agent utérotonique 
recommandé pour la prévention 
et le traitement de l'hémorragie 
post-partum29–31. 
 
En prévention, administrer 
1 ampoule de 10 UI par patiente. 
En traitement, administrer 
4 ampoules de 10 UI par 
patiente21. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 
 

Informations de 
conditionnement : 
• Oxytocine en ampoule de 

10 UI/ml (1 ml)23,24 
 
Produits requis : 
• Perfuseur (voie intraveineuse 

uniquement) 
• Seringues, aiguilles et tampons 

d'alcool21 

• Boîte de 
10 ampoules23 

• Boîte de 
100 ampoules24 

Stockage : Entreposer et 
transporter entre 2 °C et 
8 °C23 
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois24 
Autres considérations : S/O 
 

Acide 
tranexamique 
(ATX) pour la 
prévention et le 
traitement de 
l'HPP 

Recommandation de 
traitement : L'OMS préconise 
une injection rapide d'ATX par 
voie intraveineuse dans les 
3 heures suivant la naissance en 
plus des soins standard chez les 
femmes souffrant d'une HPP 
cliniquement diagnostiquée après 
un accouchement par voie basse 
ou par césarienne 19,29,30 
 
L'ATX doit être administré en 
une dose fixe d'1 g pour 10 ml 
(100 mg/ml) par voie 
intraveineuse à raison d'1 ml par 
minute (c.-à-d. sur une période 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 
 

Informations sur les produits : 
• Acide tranexamique 1 g/10 ml33 
 
Autres produits requis :  
• Perfuseur (voie intraveineuse 

uniquement) 
• Seringues, aiguilles et tampons 

d'alcool33 
 

Plusieurs 
conditionnements 
sont disponibles :  
• Boîte de 

10 ampoules25  
• Boîte de 

50 ampoules25  
 

Stockage : Entreposer et 
transporter entre 15 °C 
et 30 °C32 
Durée de conservation 
standard : 36 mois32 
Autres considérations : 
L'acide tranexamique ne doit 
être disponible que dans les 
établissements de santé où un 
personnel soignant 
suffisamment qualifié est 
présent33. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

de 10 minutes). Une seconde 
dose d'1 g par intraveineuse doit 
être administrée si le saignement 
persiste après 30 minutes32. 

Misoprostol par 
voie orale pour la 
prévention et le 
traitement de 
l'hémorragie post-
partum 

La prise d'un agent utérotonique 
par voie orale est recommandée 
pour le traitement et la 
prévention de l'HPP dans un 
environnement où un personnel 
qualifié n'est pas présent pour 
administrer de l'oxytocine ou 
lorsque la qualité de l'oxytocine 
ne peut pas être garantie19,30. 
 
En prévention, administrer 400 
ou 600 μg ; 2 ou 3 comprimés 
par voie orale par patiente. En 
traitement, administrer 800 μg ; 
4 comprimés par voie orale par 
patiente21. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Misoprostol 200 μg en 

comprimés sous emballage 
blister34 

 
 

• Lot sous emballage 
blister, 
3 comprimés34 

• Lot sous emballage 
blister, 
4 comprimés34 

• Lot sous emballage 
blister, 
60 comprimés25  

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à une température 
supérieure à 30 °C28 ; le 
misoprostol à prise orale doit 
toujours être conservé dans 
des lots sous emballage blister, 
car l'exposition à l'air et à 
l'humidité est susceptible de 
dégrader le produit. 
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois28 
Remarques relatives à la 
COVID-19 : En fonction des 
directives propres à chaque 
pays, l'administration du 
misoprostol par voie orale 
peut convenir pour une 
délivrance anticipée au sein des 
communautés. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

SANTÉ MATERNELLE (PÉRINATALE)     
Gentamicine pour 
les infections 
maternelles 

L'OMS recommande les 
antibiotiques à large spectre en 
tant que traitement de première 
ligne de la septicémie maternelle. 
Ils doivent être administrés dans 
l'heure qui suit le diagnostic de 
septicémie potentielle ou 
avérée35. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 
 

Informations sur les produits :  
• Gentamicine, 10 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,28 
• Gentamicine, 40 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,24,28 
 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml) 
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
• Collecteurs de déchets 

médicaux21 

Plusieurs 
conditionnements 
disponibles :  
• 50 ampoules23 
• 100 ampoules24 

Stockage : Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : La 
gentamicine doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
 
 
 

Clindamycine 
pour le traitement 
des infections 
maternelles 

L'OMS recommande les 
antibiotiques à large spectre en 
tant que traitement de première 
ligne de la septicémie maternelle. 
Ils doivent être administrés dans 
l'heure qui suit le diagnostic de 
septicémie potentielle ou 
avérée35. 
 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits : 
• Clindamycine en fiole ou 

ampoule de 300 mg/2 ml, 
600 mg/4 ml, 900 mg/6 ml36 

Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
• Collecteurs de déchets 

médicaux21 

Plusieurs 
conditionnements 
disponibles : 
• 25 ampoules ou 

fioles25  
• 50 ampoules ou 

fioles25 

Stockage :  Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C25  
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois25  
Autres considérations : La 
clindamycine doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

Ampicilline pour 
le traitement des 
infections 
maternelles 

L'OMS recommande les 
antibiotiques à large spectre en 
tant que traitement de première 
ligne de la septicémie maternelle. 
Ils doivent être administrés dans 
l'heure qui suit le diagnostic de 
septicémie potentielle ou 
avérée35. 
 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits : 
Ampicilline en poudre pour fiole 
de 500 mg de solution injectable23 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
• Collecteurs de déchets 

médicaux21 

• Boîte de 50 fioles23  
• Boîte de 100 fioles23 
 

Stockage :  Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23  
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
L'ampicilline doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
 

SANTÉ NÉONATALE      
Équipement de 
réanimation 
néonatale 

Une réanimation néonatale 
efficace par des soins immédiats, 
y compris le séchage, l'aspiration 
et la stimulation post-évaluation, 
et la ventilation en pression 
positive, si nécessaire, peut 
permettre de prévenir de 
nombreux décès néonatals suite à 
une détresse respiratoire37. 
 

• Hôpital 
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits : 
• Insufflateur manuel néonatal avec 

masques pour prématurés 
(taille 0) et nourrissons nés à 
terme (taille 1).  

• Pompe d'aspiration des voies 
respiratoires à commande 
électrique ou via une pédale, 
pression négative inférieure à 
100 mm Hg, avec une bouteille.  

• Cathéter d'aspiration à usage 
unique, longueur de 50 cm, 
pointe conique, FR 8.  

• Poire d'aspiration à usage unique.  
• Poire d'aspiration réutilisable 

pouvant être ouverte, nettoyée 
et stérilisée.  

• Mannequin de formation à la 
réanimation néonatale.  

• Stéthoscope pour nourrisson38 
 

S/O Autres considérations : 
Durant l'utilisation, le matériel 
est exposé aux fluides 
corporels de la mère et du 
nouveau-né.  Il doit donc subir 
un processus complet en 
plusieurs étapes dit de 
« reconditionnement » afin de 
le stériliser pour un futur 
usage. Le reconditionnement 
nécessite certaines fournitures, 
y compris, sans toutefois s'y 
limiter, un équipement de 
protection individuelle, de l'eau 
propre, un autoclave 
stérilisateur ou des méthodes 
chimiques ou physiques de 
désinfection, plusieurs 
conteneurs (seaux), des gants, 
des brosses de lavage et de la 
gaze ou du linge37. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

Chlorhexidine 
pour les soins du 
cordon ombilical 
chez les 
nourrissons 

La chlorhexidine est 
recommandée pour les soins du 
cordon ombilical pendant la 
première semaine de vie des 
nourrissons nés à domicile dans 
les zones à forte mortalité 
néonatale39. 
 
Un traitement de sept jours 
nécessite un tube de 20 g ou un 
flacon de solution de 30 ml21. 
 
Un traitement d'un jour nécessite 
un sachet de 3 g ou un flacon de 
solution de 10 ml21. 
 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Digluconate de chlorhexidine en 

gel topique à 7,1 %, 3 g24 
• Digluconate de chlorhexidine en 

gel topique à 7,1 %, 10 g24 
• Digluconate de chlorhexidine en 

gel topique à 7,1 %, 20 g23,24 
• Gluconate de chlorhexidine en 

solution topique à 4 %24 
 

• 1 tube (gel)23 
• 1 flacon (solution)21 

 

Stockage : Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Remarques relatives à la 
COVID-19 : La chlorhexidine 
peut être délivrée dans le 
cadre du parcours de soins 
prénatals et postnatals et lors 
de l'accouchement. Elle peut 
être administrée par des 
professionnels de santé, des 
sages-femmes traditionnelles et 
des agents de santé 
communautaires. Toutefois, 
des instructions précises 
doivent être fournies pour 
mettre en garde contre 
l'application de chlorhexidine 
dans les yeux (risque de 
cécité). 

Gentamicine pour 
le traitement des 
infections 
bactériennes 
potentiellement 
graves  

La gentamicine est le traitement 
antibiotique de première ligne 
pour la gestion des infections 
bactériennes potentiellement 
graves40.  
 
Maladie grave et infection clinique 
sévère : 
À l'hôpital, nouveau-nés âgés de 7 
à 59 jours devraient recevoir une 
dose de 7,5 mg/kg de gentamicine 
une fois par jour pendant 7-10 
jours dans les cas de maladie 
grave et d'infection clinique 
sévère. Pendant la première 
semaine de vie, les nouveau-nés 
de poids normal doivent recevoir 
une dose de 5 mg/kg (3 mg/kg  

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

 

Informations sur les produits :  
• Gentamicine, 10 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,28 
• Gentamicine, 40 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,24,28 
 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 

Plusieurs 
conditionnements 
sont disponibles :  
• 50 ampoules23 
• 100 ampoules24 

Stockage : Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : La 
gentamicine doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
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pour un faible poids) une fois par 
jour pendant 7 à 10 jours41. 
 
 
Lorsqu'une référence à l'hôpital 
n'est pas possible, les nouveau-
nés âgés de 0 à 59 jours doivent 
recevoir une dose de 7,5 mg/kg 
de gentamicine une fois par jour 
pendant 7 jours dans le cas de 
maladie grave. Les nouveau-nés 
avec une infection clinique sévère 
doivent recevoir une dose de 5-
7,5 mg/kg de gentamicine une fois 
par jour pendant 7 jours41. 
 
Respiration rapide comme seul 
signe de maladie : 
Pendant la première semaine de 
vie, les nouveau-nés avec 
respiration rapide doivent 
recevoir une dose de 5mg/kg (3 
mg/kg pour un faible poids) de 
gentamicine une fois par jour 
pendant 7-10 jours à l’hôpital41. 
 
 

• Collecteurs de déchets 
médicaux21 

Ampicilline pour 
le traitement des 
infections 
bactériennes 
potentiellement 
graves 

L'ampicilline est le traitement 
antibiotique de première ligne 
pour le traitement des infections 
bactériennes potentiellement 
graves40.  
 
À l'hôpital, nouveau-nés âgés de 7 
à 59 jours doivent recevoir une 
dose de 50 mg/kg de l’ampicilline 
toutes les 8 heures pendant 7 à 
10 jours dans les cas de maladie 
grave, infection clinique sévère et 
respiration rapide. Pendant la 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 
 

Informations sur les produits : 
• 250 mg poudre pour injection, 

sous forme de sel de sodium, 
pour ampoules41  

• 500 mg poudre pour injection, 
sous forme de sel de sodium, 
pour ampoules41 

 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Boîte de 50 fioles23  
• Boîte de 100 fioles23 
 

Stockage :  Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23  
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
L'ampicilline doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
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Intervention 
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de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

première semaine de vie, les 
nouveau-nés doivent recevoir 
une dose de 50 mg/kg de 
l’ampicilline toutes les 12 heures 
pendant 7 à 10 jours41.  
 
Lorsque l'orientation n'est pas 
possible, les nouveau-nés âgés de 
0 à 59 jours doivent recevoir une 
dose de 50 mg/kg de l’ampicilline 
toutes les 12 heures pendant 7 
jours dans les cas de maladie 
grave uniquement41. 
 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
Collecteurs de déchets médicaux41  
 

Amoxicilline pour 
le traitement des 
infections 
bactériennes 
potentiellement 
graves chez le 
nouveau-né 

L'amoxicilline est recommandée 
pour gérer les infections 
bactériennes potentiellement 
graves chez les nouveau-nés40. 
 
En établissement, l'amoxicilline 
(50 mg/kg, toutes les 12 heures 
pendant 7 jours) doit être 
administrée pour traiter les 
problèmes de respiration rapide 
chez les nouveau-nés âgés de 7 à 
59 jours 21. 
 
Les nouveau-nés (0 à 6 jours) 
avec respiration rapide et les 
nouveau-nés (0 à 59 jours) avec 
une infection clinique sévère 
doivent recevoir seulement de 
l'amoxicilline (50 mg/kg, toutes 
les 12 heures pendant 7 jours) au 
niveau de l'établissement lorsque 
l'orientation n'est pas possible.41 
 
 
 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 
 

 

Informations sur les produits : 
• Amoxicilline 250 mg, comprimé 

dispersible23,24 
 
 

• 1 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 2 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 10 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23,24 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
convient pour une délivrance 
dans les communautés 
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Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

SANTÉ 
INFANTILE 

     

Gentamicine pour 
le traitement de la 
pneumonie chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

La gentamicine est recommandée 
pour le traitement de la 
pneumonie chez les de 2 à 59 
moins 42. 
 
À l'hôpital, les enfants souffrant 
d'une pneumonie sévère doivent 
recevoir de la gentamicine 
(7,5 mg/kg par voie intraveineuse 
ou intramusculaire une fois par 
jour pendant au moins 5 jours), 
quel que soit leur statut VIH21. 
 
Les enfants séropositifs atteint de 
pneumonie doivent recevoir de la 
gentamicine ((7,5 mg/kg par voie 
intraveineuse ou intramusculaire 
une fois par jour pendant au 
moins 5 jours)41. 

• Hôpital  
 

Informations sur les produits :  
• Gentamicine, 10 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,28 
• Gentamicine, 40 mg/ml en flacon 

ou ampoule de 2 ml23,24,28 
 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 
• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
• Collecteurs de déchets 

médicaux21 

• 50 ampoules23 
• 100 ampoules24 

Stockage : Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Remarques relatives à la 
COVID-19 : La gentamicine 
doit impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
 

Ampicilline pour 
le traitement de la 
pneumonie chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

L’ampicilline est recommandée 
pour le traitement de la 
pneumonie sévère  chez les 
enfants âgés 2 à 59 mois42. 
 
À l'hôpital, les enfants avec la 
pneumonie sévère et les enfants 
séropositifs avec la pneumonie 
doivent recevoir de l'ampicilline 
(50 mg/kg toutes les 6 heures 
pendant au moins 5 jours)42. 

• Hôpital Informations sur les produits : 
• 250 mg poudre pour injection, 

sous forme de sel de sodium, 
pour ampoules41  

• 500 mg poudre pour injection, 
sous forme de sel de sodium, 
pour ampoules41 

 
Autres produits requis : 
• Seringue de 1 à 3 ml et aiguille 

de calibre 23, aiguille papillon ou 
canule intraveineuse, set de 
perfusion intraveineuse 

• Tampons d'alcool 
• Fioles/ampoules d'eau stérile 

(10 ml)  
• Solution aqueuse à 5 % de 

dextrose 

• Boîte de 50 fioles23  
• Boîte de 100 fioles23 

 

Stockage :  Ne pas stocker à 
plus de 25 ˚C23  
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
L'ampicilline doit 
impérativement être 
administrée par un 
professionnel de santé qualifié. 
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Considérations relatives à 
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d'approvisionnement 

• Solution saline normale 
• Lidocaïne à 1 % 
Collecteurs de déchets médicaux41  
 

Amoxicilline pour 
le traitement de la 
pneumonie chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

L'OMS recommande la prise de 
comprimés dispersibles 
d'amoxicilline (250 mg) pour le 
traitement d'une pneumonie non 
grave au niveau communautaire 
et dans les établissements de 
santé42. 
 
À tous les niveaux du système de 
soins de santé, l'amoxicilline 
(40 mg/kg deux fois par jour, soit 
80 mg/kg/jour pendant 5 jours) 
doit être administrée en 
traitement de la pneumonie avec 
respiration rapide sans tirage 
sous-costal chez les enfants de 
moins de 5 ans21. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 
 

Informations sur les produits : 
• Amoxicilline 250 mg, comprimé 

dispersible23,24 
 
 

• 1 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 2 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 10 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23,24 

 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃23 
Durée de conservation 
standard : 36 mois23 
Autres considérations : 
Convient pour une délivrance 
dans les communautés 

Sels de 
réhydratation 
orale pour le 
traitement des 
maladies 
diarrhéiques chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

Les sels de réhydratation orale 
sont utilisés chez les enfants de 
moins de cinq ans souffrant d'une 
diarrhée pour réapprovisionner 
le corps en eau et en 
électrolytes43. 
 
< 24 mois : administrer 
50 à 100 ml après chaque 
occurrence de selles liquides 
pendant 2 jours21 
 
24 à 59 mois : administrer 
100 à 200 ml après chaque 
occurrence de selles liquides 
pendant 2 jours21 
 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Sels de réhydratation orale, 

osmolarité faible, poudre soluble 
10,25 g/500 ml23,24 

• Sels de réhydratation orale, 
osmolarité faible, poudre soluble 
20,25 g/l23,24 

• Sels de réhydratation orale, 
osmolarité faible, poudre soluble 
42 g/l23,24 

 
Autres produits requis : 
• Eau potable/purifiée (ébullition) 

pour dissoudre les sels de 
réhydratation orale  

• Pichets de taille appropriée 
• Tasses et cuillères21 

• 20 sachets24 
• 100 sachets23,24 
• 10 x 100 sachets23 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃28 
Durée de conservation 
standard : 24 à 36 mois28 
Autres considérations : 
peut convenir pour une 
délivrance anticipée au sein des 
communautés 
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Intervention 
Recommandations  
de traitement  

Niveau du 
système de 
santé Produits requis Conditionnements 

Considérations relatives à 
la chaîne 
d'approvisionnement 

Zinc pour le 
traitement des 
maladies 
diarrhéiques chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

Le zinc réduit l'incidence de la 
diarrhée chez les enfants de 
moins de cinq ans, ainsi que la 
durée d'une diarrhée aiguë44. 
 
2 à 6 mois : administrer 10 mg 
une fois par jour pendant 10 à 
14 jours21 
 
6 à 59 mois : administrer 20 mg 
une fois par jour pendant 10 à 
14 jours21 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Sulfate de zinc 20 mg, comprimé 

dispersible23,24 
 
Autres produits requis : 
• Eau potable/purifiée (ébullition) 

ou lait pour dissoudre les 
comprimés de zinc  

• Pichets de taille appropriée 
• Tasses et cuillères21 

• 10 x 10 comprimés 
sous emballage 
blister23 

• 100 comprimés sous 
emballage blister23 

 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃28 
Durée de conservation 
standard : 36 mois28 
Autres considérations : 
peut convenir pour une 
délivrance anticipée au sein des 
communautés 

Zinc + sels de 
réhydratation 
orale pour le 
traitement des 
maladies 
diarrhéiques chez 
les enfants de 
moins de 5 ans 

L'administration concomitante de 
sels de réhydratation orale et de 
zinc est recommandée par l'OMS 
pour un traitement efficace de la 
diarrhée28. 

• Hôpital  
• Centre de 

santé ou 
équivalent 

• Communauté 
 

Informations sur les produits : 
• Sels de réhydratation orale, 

osmolarité faible, poudre soluble 
10,25 g/l + Sulfate de zinc 20 mg, 
comprimés28 

• Sels de réhydratation orale, 
osmolarité faible, poudre soluble 
20,25 g/500 ml + Sulfate de zinc 
20 mg, comprimés28 

 
Autres produits requis : 
• Eau potable/purifiée (ébullition) 

ou lait pour dissoudre les 
comprimés de zinc et les sels de 
réhydratation orale (uniquement 
dans l'eau)  

• Pichets de taille appropriée 
• Tasses et cuillères21 

• 2 sachets de sels de 
réhydratation orale 
+ 10 comprimés de 
zinc23,24 

• 4 sachets de sels de 
réhydratation orale 
+ 10 comprimés de 
zinc23 

Stockage : Ne pas stocker ou 
transporter à des températures 
dépassant 30 ℃28 
Durée de conservation 
standard : 36 mois28 
Remarques 
supplémentaires : Consulter 
les exigences d'homologation 
avant l'approvisionnement. Les 
produits conditionnés 
ensemble peuvent nécessiter 
d'être homologués, outre les 
homologations distinctes 
existantes pour les sels de 
réhydratation orale et le zinc. 
Remarques relatives au 
COVID-19 : convient pour 
une délivrance anticipée au sein 
des communautés 
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