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12 mois à 
5 ans

Compléter tous les 
jours du traitement

La charge 
bactérienne diminue

Expliquez à la mère /l’accompagnant que même si l’enfant s’est amélioré, l’infection peut être encore présente dans son corps. TOUS les comprimés devraient être 
donné pour éliminer la bactérie /l’infection.

Traitement de pneumonie des enfants de 2 mois à 5 ans

Amoxicilline comprimé dispersible 250mg

POSOLOGIE
	n Démontrer en donnant la première dose. La mère ou l’accompagnant de l’enfant regardera et apprendra.
	n Donner ce qui reste de traitement à mère /l’accompagnant pour administrer à la maison.
	n Informer la mère / l’accompagnant qu’il faut donner le médicament 2 fois par jour pendant 5 jours, même si l’enfant se sent mieux.

Laver les mains, et prendre:
	n 1 comprimé pour l’enfant 
de 2 mois à 12 mois. 

	n 2 comprimés pour 
l’enfant de 12 mois à  
5 ans.

Mettre dans une petite 
tasse propre.

Ajouter de l’eau à boire 
ou le lait maternel jusqu’à 
couvrir le(s) comprimé(s) 
complétement.

Mélanger bien le(s) 
comprimé (s)dans l’eau ou 
le lait maternel.

S’assurer que l’enfant a bu  
tout le médicament.
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IMPORTANT 
	n Vérifier la date de péremption avant de donner le médicament à la mère /l’accompagnant.
	n Informer la mère /l’accompagnant qu’il faut donner immédiatement le mélange à l’enfant. Ne pas le garder pour le donner plus tard.
	n Donner à l’enfant ce qui reste de médicament dans la tasse.
	n Informer la mère /l’accompagnant de garder l’amoxicilline hors de la portée des enfants et dans un endroit propre et sec.
	n Dire à la mère /l’accompagnant de ne pas partager les médicaments.
	n Dire à la mère /l’accompagnant que Amoxicilline ne peut pas traiter une infection virale comme la grippe ou rhume.

SUIVI
Instruire à la mère /l’accompagnant

	n A continuer l’allaitement et à donner plus des liquides à l’enfant.
	n A revenir immédiatement si l’enfant:

	§ Devient plus malade
	§ Est incapable de boire où téter
	§ Vomit tout ce qu’il consomme
	§ Développe la fièvre
	§ Continue à avoir une respiration rapide ou difficile ou sifflante

LORS DES VISITES DE SUIVI
	n Vérifier la présence des signes de danger
	n Evaluer si l’enfant a la toux ou difficulté respiratoire
	n Demander à la mère /l’accompagnent

	§ Est-ce que l’enfant respire moins vite?
	§ Est-ce que l’enfant a moins de fièvre?
	§ Est-ce que l’enfant mange mieux?

	n Considérez la référence si l’enfant ne s’est pas amélioré

EFFETS SECONDAIRES 
	n Les effets secondaires, comme avec les autres pénicillines, sont rares et principalement de nature légère et transitoire
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