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PREMIERE PARTIE
COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT SOCIAL

ET DE COMPORTEMENT



CHAPITRE 1 : COMMENT FAIRE LE COUNSELING

Fiche technique I.1.1 : Définitions des concepts counseling, CCC et CCSC
Définitions des concepts
e Counseling : est une séquence organisée d’entretien qui permet d’évaluer la
situation dans laquelle se trouve linterlocuteur en vue d’identifier ensemble les
solutions disponibles pour une prise de décision responsable.
e Communication pour le changement social et de comportement : est
'application systématique des stratégies et processus interactifs basés sur la
théorie et découlant de la recherche permettant d’aborder les points de bascule

pour les changements au niveau individuel, communautaire et social.

Pourquoi cette transition de la Communication pour le Changement
Comportemental (CCC) ala CCSC ?

Au fil du temps, une transition s'est produite dans la facon dont nous concevons les
comportements humains. Les approches en matiere de changement comportemental
ont migré au-dela d’'un axe sur l'individu afin de mettre I'accent sur le changement

social durable.

La CCSC envisage le probleme sous des angles multiples par I'analyse des
facteurs liés a la personne, a la société et a I'environnement afin de trouver les points

de bascule les plus efficaces en vue d’un changement durable.



Fiche technique 1.1.2. : Compétence d’Ecoute et d’Apprentissage

1. Utiliser la communication non-verbale efficace

[0 Garder votre téte au méme niveau que celle de la mére/pére/gardienne d’enfant
[ Etre attentif (contact visuel)

OEnlever les barriéres (tables et notes)

O Prendre son temps

0 Toucher de maniére appropriée

2. Poser des questions ouvertes qui permettent a la mére/pére/gardienne d’enfant de

donner des informations détaillées

3. Utiliser des réponses et des gestes qui montrent de I'intérét

4. Ecouter les inquiétudes de la mére/pére/gardienne d’enfant

5. Réagir(refléchir) a ce que dit la mére/pére/gardienne d’enfant

6. Eviter d’utiliser des mots de jugement




Fiche technique I.1.3 a : Les étapes de changement de comportement

Schema des étapes du changement

Appréciation PCIF'"'CIQE
aux autres

Etapes par lesquelles
une personne ou un
groupe passe pour
realiser un changement Discussion des  —» | Adoption

Seutien  —— | Maintien

de comportement jromoges
Négociation R Essai
Encouragement — Intention
Persuasion

Considération

Information — | Sensibilisation

Ignorance
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Fiche technique 1.1.3.b. Etude des cas sur les étapes du Changement de
comportement

1. Une femme enceinte entend parler de nouvelles informations sur I’allaitement
maternel, son mari et sa belle-mere en parle aussi. Elle envisage d’essayer l'allaitement

maternel exclusif parce qu’elle pense qu’il sera meilleur pour son enfant.

2. Une mere a emmené son enfant de 8 mois ala séance de prise de poids. L’enfant est
nourri avec du gruau aqueux que la mére trouve approprié pour I'age de I'enfant. L’enfant a
perdu du poids. L’agent communautaire lui dit de donner un gruau plus épais au lieu du gruau

aqueux parce que I'enfant ne grossit pas.

3. Le mois dernier un agent communautaire a parlé a une mére au sujet de I'introduction
graduelle de I'alimentation de son bébé de 7 mois, trois fois par jour au lieu d’'une fois
seulement. La mére a commencé a donner un repas et un casse-crodte et ensuite elle a
ajouté un troisieme repas. Maintenant le bébé veut manger trois fois par jour, donc la mére le

nourrit régulierement.

Réponses :

1. Motivation pour essayer une nouvelle chose

2. Prise de conscience (est maintenant au courant)

3. Adoption d’'un nouveau comportement
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Fiche technique I.1.4. : Implication des hommes (peres, oncles) dans la nutrition
des meres et des enfants

Les peres’/hommes peuvent participer activement dans 'amélioration de la nutrition

de leurs femmes et enfants de maniere suivante:

e Accompagner I'épouse a la consultation prénatale (CPN), et lui rappeler de
prendre ses comprimés de fer/d’acide folique.

e Donner de la nourriture supplémentaire pendant la grossesse et la lactation

e Aider dans la réalisation des taches ménageres

e S’assurer que I'épouse va accoucher dans une maternité ayant au moins une
accoucheuse formée

e Organiser le transport adéquat pour 'accouchement

e Encourager la femme a mettre le bébé au sein dans I'heure qui suit
'accouchement

e Encourager la femme a donner le premier lait de couleur jaunatre au nouveau-
né

e Parler avec I'entourage immédiat de la mere (belle-mére de I'épouse) de plan
d’alimentation, de croyances et de coutumes.

e S’assurer que le bébé est nourri au sein exclusivement pendant les 6 premiers
mois

e Fournir une variété d’aliments pour enfant de plus de six mois. Nourrir 'enfant
est un excellent moyen pour les péres d’interagir avec leur enfant.

e Aider avec l'alimentation active et efficace de I'enfant de plus de six mois
plusieurs fois par jour (plus souvent et en plus grosses portions au fur a mesure
gue I'enfant grandit)

e Accompagner la femme a I'hépital quand le nourrisson/enfant est malade

e Accompagner la femme au centre de santé pour la CPS et les vaccinations du
nourrisson/enfant

e Fournir des moustiquaires pour sa famille dans les zones endémiques de
malaria et s’assurer que la femme enceinte/partenaire et les petits enfants
dorment sous la moustiquaire chaque jour

e Encourager I'éducation de ses filles
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CHAPITRE 2 : CONDUITE DU COUNSELING AVEC LE RESPONSABLE DE
L’ENFANT

Fiche technique I1.2.1. : Technique de négociation SEIDRAR
S’introduire dans la famille en saluant et en se présentant
¢ S’informer sur les pratiques actuelles de I'alimentation de I'enfant
e Ecouter le responsable de I'enfant s’exprimer de la fagon dont se nourrit son
enfant
e Identifier au besoin le probléme et les causes relatifs a I'alimentation de I'enfant
e Discuter avec le responsable de I'enfant sur les possibilités de résoudre ces
problemes
e Recommander de petites actions faisables
e Amener le responsable de l'enfant a accepter dessayer Il'une des
recommandations proposées et lui demander de répéter la pratique convenue
e Demander a la mere de fixer un prochain rendez-vous pour la visite de suivi, de

préférence une a deux semaines apres

On doit choisir entre le SEIDRAR et les Trois étapes de counseling.

On ne peut pas prendre les deux.
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Fiche technique 1.2.2.: Trois étapes de counseling pour I’ANJE (évaluer,

analyser et agir).

Le processus de Counseling en 3 Etapes de ’ANJE implique:
e Evaluer l'alimentation appropriée a I'age et la condition de responsable de
'enfant: questionner, écouter et observer
e Analyser la difficulté au niveau de l'alimentation : identifier la difficulté et s’il y
en a plusieurs —prioriser
e Agir— discuter, donner des informations pertinentes ,s’entendre sur une option

pratique, faisable que le responsable de I'enfant peut essayer
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Fiche technique 1.2.3. : Aptitudes a créer un climat de confiance et a donner du

soutien

1. Acceptez ce qu'une meére /un pére/une gardienne d'enfant pense et ressent (pour
créer un climat de confiance, laissez la mere/le pere/la gardienne d’enfant parler

de ses inquiétudes avant de corriger I'information)

2. Reconnaissez et félicitez ce qu’'une mere/un pere/une gardienne d'enfant et un

bébé font correctement

3. Donnez de l'aide pratique

4. Donnez quelques informations
pertinentes

5. Utilisez un langage simple

6. Utilisez la ou les cartes de counseling
appropriées

7. Formulez une ou deux suggestions, et

non des ordres
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Fiche technique 1.2.4.: Liste de contréle pour I’Evaluation de I’ANJE du couple
Mere/Enfant

Nom du Conseiller:

Nom de 1I’Observateur:

Date dela visite:

(v pour Oui etxpourNon)
Le Conseillera-t-il?
Utilisé les aptitudes d’écoute et d’apprentissage:
UGardé la téte au méme niveau que la mére/le pére/la gardienne d’enfant?
LIEté attentif?(contact visuel)
UEnlever les barrieres?(tables et notes)
UPris du temps?
QUtilisé un contact physique approprié?
UPosé des questions ouvertes?
LUtilisé des réponses et des gestes qui montrent qu’il est intéressé?
UManifesté de ’intérét par rapport a ce qu’a dit la mére?
UEvité de porter un jugement?
UPermisa la mere/au pére/a la gardienne d’enfant de parler?
Utilisé les aptitudes a créer un climat de confiance et a donner du soutien
U Accepté ce qu’une mere pense et ressent?
UEcouté les inquiétudes de la mére/du pére/de la gardienne d’enfant?
UReconnu et félicité ce qu’une mére et un bébé font correctement ?
U Donné de I’aide pratique?
UDonné quelques informations pertinentes?
QUtilisé un langage simple?
U Formulé une ou deux suggestions, non des ordres?
EVALUATION
(v pour Oui etx pour Non)
Le Conseillera-t-il?
UEvalué I'age de maniere précise?
U \Veérifié la compréhension de la mére au sujet de | a courbe de croissance de 1’enfant (si le SPC existe
dans la zone) ?
Q\Vérifié les maladies récentes de 1’enfant?

Allaitement maternel:

WEvalué le statut actuel de I’allaitement maternel?
QVeérifié les difficultés de I'allaitement maternel?

U Observé une tétée?
Liquides:

UEvalué la consommation,, d’autres liquides”?
Aliments:
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UEvalué la consommation d’autres aliments™?
Alimentation active:

UDemandé si oui ou non I’enfant est assisté quand il mange?
Hygiene:

U \Vérifié les conditions d’hygiene de 1’alimentation?

ANALYSE
(\ pour Oui et pour Non)

Le Conseillera-t-il?
Uldentifié une difficulté dans 1’alimentation
UPriorisé les difficultés (s’il y en a plus qu’une seule)?
Noter la difficulté priorisée:
ACTION

(v pourQuietxpourNon)

Le Conseillera-t-il?

UFélicité la mere/la gardienne d’enfant pour avoir appliqué les pratiques recommandées?

U Abordé les difficultés liées a 1’allaitement maternel de fagon pratique, ex.Mauvaise prise ou
mauvaises habitudes d’allaitement maternel?

UDiscuté des recommandations concernant I’alimentation appropriée a 1’age et les possibles points de
discussion?

UPrésenté une ou deux options (liées au temps) qui soient appropriées a I'age de I’enfant et aux
comportements alimentaires?

U Aidélaméreaenchoisiruneoudeuxqu’ellepuisseessayerpourfairefaceauxdéfis de 1’alimentation?

QUtilisélesCartesdeCounselingetlesBrochuresaemporteralamaisonappropriées, qui soient les plus
adaptées a la situation de I’enfant —et discuté de cette information avec la mere/la gardienne
d’enfant?

UDemandé a la mére de répéter I’accord concernant le nouveau comportement?
Noter I’'accord concernant le nouveau comportement:

UDemandé a la meére si elle a des questions/des inquiétudes?

UIRéféré autant que nécessaire?

USuggéré les endroits ou la mére peut trouver du soutien additionnel ?
UFixé une date/une heure pour la session de suivi?

URemercié la mére pour son temps?
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Fiche technique 1.2.5.: Caractéristiques d’un groupe de soutien ANJE

Unenvironnementsdrouréegne le respect,
I’attention, la confiance, la sincérité et I’empathie.
Legroupepermet auxparticipants de:

Partager des informations au sujet de
l'alimentation del’enfantet des expériences
personnelles

Sesoutenir mutuellement atravers leur
propreexpérience

Renforcer ou modifiercertaines attitudes et pratiques
Apprendre chacun 'undel’autre

Legrouperend les participants capables de réfléchir surleurpropre expérience, doutes,
difficultés, croyances populaires, mythes, informations, pratiques d’alimentationde
l'enfant.Dans cet environnementsdr, les participants ont la connaissanceet la
confiancenécessairepour décider derenforcer oudemodifier leurs pratiques

d’alimentationdel’enfant.

LesGroupes deSoutienalANJEnesont pas desCONFERENCESou desCOURS. Tousles

participants jouent un réle actif.

Lesgroupes de soutien mettentlaccentsur limportancedela communication
interpersonnelle. Encesens, tous les participantspeuvent exprimer leurs idées,

connaissance et doutes, partager leur expérience,et recevoiret donnerdu soutien.

Lamaniéredont ils sont assis permet a tous les participants d’avoirun contact visuel.
Lataille du groupevarieentre3 et 15.
Legroupeest animéparun Facilitateur/Mére expérimentéequi écoute etguide la

discussion

hY

Legroupeest ouvert, permettant a toutes les femmes enceintes, les meéresallaitantes,
lesfemmes avecdesenfants plus ageés, les peres, les gardiennes d’enfants,atoute autre
femmeintéresséed’yassister

Lefacilitateur et les participants décident deladuréedelarencontreet delafréquence des

rencontres (nombrepar mois)



Fiche technique 1.2.6.. : Déroulement d’une réunion d’un groupe de soutien d’ANJE

Inviter les responsables des enfants de la communauté

Saluer et inviter tous les membres a se présenter

Accorder la parole a tous les membres du groupe, méme les plus timides
Demander les avis des membres sur I'expérience de chacun.

Inviter chaque membre du groupe a essayer les pratiques convenues

Récapituler

Demander aux membres du groupe de fixer la date et le lieu de la prochaine réunion.

18
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Fiche technique 1.2.7. : Liste de contréle pour I'observation d’'un groupe de soutien

ANJE
Communauté: Lieu:
Date: Heure: Théme:
Nomdu (des)Facilitateur(s)ANJE: Nomdu Superviseur:
Est-ceque v' | Commentaires

Le (les) Facilitateur(s) s’est(se sont) introduitaugroupe?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)expliqué clairementle themedu
jour?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)posé desquestionsquiencouragentla
participation ?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)motivélesfemmes/hommes
silencieuses (eux) a participer?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)appliqué lesaptitudesd 'écouteet

d’apprentissage,a créerun climatde confiance etadonnerdu
soutien

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)traitélecontenudemaniére
adéquate?

Lesmeres/lespéres/lesgardiennesd’enfantsontpartagé leur propre
expérience ?

Lesparticipantsse sontassisencercle?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)invitéles
femmes/hommesaassisterauprochaingroupe de soutiensur

10 ANTIC /) 5 l

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)remercié lesfemmes/hommes pour
avoirassistéau groupe de soutien sur I’ANJE?

Le (les) Facilitateur(s) a (ont)demandé aux femmesde parler a une
femmeenceinte/un homme ou unemeéreallaitanteavantla

prochaine rencontre, de partager cequ’ellesontappris, etdele
rapporter?

La feuillede suividu groupe de soutiena été vérifiée etcorrigée,
commenécessaire?

Nombre de femmes/hommes quiontassistéaugroupe de soutien sur I’ANJE:

Superviseur/Mentor:indiquezlesquestions etlesdifficultésrésolues:

Superviseur/Mentor:fournissezdescommentairesau(aux)Facilitateur(s):




Fiche technique 1.2.8.: Les points de contact du counseling en 3 étapes pour ’ANJE
1.Dans les structures sanitaires a tout contact :

- consultation prénatale

- La maternité et la CPoN

- Ala consultation préscolaire

- Consultation curative

- Autres points de contact : CDV, unités de prise en charge nutritionnelles (UNS,

UNTA, UNTI)

2. Dans la communauté, lors de:

- Visites a domicile

- Réunions de groupes de soutien d’ANJE

- Autres contacts : activités de masse (semaine mondiale d’allaitement, JNV,

campagne de Vit A, ...)



DEUXIEMEPARTIE
PROMOTION DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
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CHAPITRE 1 : CROYANCE ET MYTHE SUR L’ALLAITEMENT

Fiche technique Il.1.1 : La distinction entre les croyances qui sont favorables a
I’allaitement maternel et les croyances qui doivent étre
découragées

Définition des concepts

e Croyance : conviction personnelle non fondée ou motivée rationnellement

e Mythe : idée ou récit fantaisiste

Certainescroyancesetmythessurl’allaitementmaternelpeuventavoiruneffetnégatifsur
lesbonnes pratiquesd’allaitementmaternel(différentesselonle milieu).
Lesphrases suivantes sont VRAIES :

e Uneméredoitcommenceradonnerleseindanslapremiéreheuresuivant lanaissance

(avant que son lait monteoucoule)

e Lecolostrum nedoit pasétrejeté(il nedonne pasla diarrhéeou n’estpas salé)

e Unemeérequiest en coléreou paniquéepeut allaiter

e Unemeresouffrant d’'unemaladie courante doit allaiter

e Unefemmeenceintepeutallaiter

e Unefemme allaitantepeut avoir unesexualité sans risque

e Lelaitmaternelparaitclairet bleuatreparticulierement au début de I'allaitement.

e Unemeérepeuttoujoursallaitermémesielleaétéséparéedesonbébépendantuncert
ain temps

e Lebébédemoinsde6moisnourriauseinn’apasbesoind’eauadditionnelledansun
climat chaud

e Unemeérequiallaitepeutprendrelaplupartdesmédicaments(sur prescription du
prestataire).

e Unnourrisson maladedoitétre allaité le plus souvent pendant la maladie et 2
semaines aprés la maladie (convalescence)

e Unemeéremal nourrie peutproduire assezde laitpournourrir son nourrisson

Existe-t-ildes croyances/mythes similaires dans votre milieu?
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Fiche technique I1.1.2 : Discussion sur les tabous alimentaires pendant la grossesse et
I’allaitement
Définition de concept
Tabou : interdit fondé sur les codes sociaux ou moraux et ou religieux fondés sur la
distinction de ce qui est pur et ce qui est impur
Exemplesdequelquestabousalimentaires(différentsselonle milieu).
Lesphrases suivantes sont VRAIES :
Remarque: les tabous alimentaires attirent I'attentionhabituellement sur un événement
spécial.
e Fruits, légumes frais peuvent étredonnésala mere apres 'accouchement
e Laproduction delaitmaterneln’estpas affectéepar lerégimedela mere
e Aucun aliment n’est interdit pendant lagrossesse.
e La consommation de I'alcool et le tabac sont interdits pendant lagrossesse et la
lactation.
e Pendant l'allaitementmaternel, les besoinsalimentaires des meres augmentent
e Les meres doiventétre encouragées a manger davantage pourconserver
leurpropresanté (2 repas supplémentaires)

e Dans chaque milieu certains aliments sont réputés lactogénes (a identifier)

Remarque: Encourager les meres a:
e consommer plus d’aliments pendant lagrossesse et l'allaitement.

e Consommer beaucoup d’eau

Existe-t-ildes taboussimilairesdans votre milieu?



CHAPITRE 2 : PRATIQUESRECOMMANDEESPOURL’ANJE:ALLAITEMENTMATERNEL

Fiche technique 1.2.1 : Avantages de I'allaitement maternel

Importance de ’allaitement maternel pour le nourrisson/jeune enfant

Le lait maternel:

Sauve la vie des nourrissons.

Le lait maternel répond parfaitement aux besoins des nourrissons

Est un aliment complet pour le nourrisson, et couvre tous les besoins des bébés pendant les 6
premiers mois.

Favorise une croissance et un développement adéquats. aidant ainsi a prévenir le retard de
croissance.

Est toujours propre.

Contient des anticorps qui protégent contre les maladies, spécialement contre la diarrhée et
les infections respiratoires.

Est toujours prét et a la bonne température.

Est facile a digérer. Les nutriments sont bien absorbes.

Contient assez d’eau pour couvrir les besoins du bébé.

Aide au développement de la méachoire et des dents; la succion développe la structure du
visage et de la machoire.

Le contact fréquent peau contre peau entre la mere et le nourrisson contribue au
rapprochement. a une meilleure psychomotricité, au développement affectif et social du
NOUITISSON.

Le nourrisson regoit le colostrum, qui le protege des maladies (le colostrum est le [premier]
lait jaune ou doré que le bébe recoit le premier jour de sa vie. Il contient des concentrations
¢élevées en nutriments et protége contre des maladies. Le colostrum est en petite quantité. Le
colostrum agit comme laxatif nettoyant I’estomac du nourrisson).

Bénéfices a long-terme — risque réduit d’obésité et de diabetes.

Importance de I’allaitement maternel pour la mere

L’allaitement maternel est efficace a plus de 98% comme méthode contraceptive pendant
les 6 premiers mois si la mere allaite son enfant. nuit et jour, et si ses menstruations ne
sont pas revenues.

La mise au sein du bébé immeédiatement apres la naissance facilite I’expulsion du
placenta parce que la succion du bébé stimule les contractions utérines.
L’allaitement maternel réduit les risques de saignement apres [’accouchement.

Quand le bébé est mis au sein immeédiatement apres la naissance. la production de lait
maternel est stimulée.

La succion immédiate et fréquente prévient I’engorgement.

L’allaitement maternel réduit la charge de travail de la mere (pas de temps passé a aller
acheter le lait maternise. bouillir I’eau. chercher des combustibles. ou préparer le lait
maternise).

Le lait maternel est disponible n’importe quand et n’importe oL, est toujours propre,
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nutritif et a la bonne température.

L’allaitement maternel est économique: le lait maternisé coute beaucoup d’argent, et le
bébe non nourri au sein ou le bébe ayant une alimentation mixte est malade plus souvent,
ce qui engendre un colit pour les soins de santé.

L’allaitement maternel favorise la formation d’un lien affectif étroit entre la mere et le
bébé.

L’allaitement maternel réduit les risques de cancer du sein et de 1’ovaire.

Importance de I’allaitement maternel pour la famille

« Les meéres et leurs enfants sont en meilleure santé.

« Pas de dépense médicale due aux maladies que les autres laits
peuvent causer.

« Aucune dépense encourue pour I’achat d’autres laits, bois de
chauffage ou autre combustible pour bouillir I’eau, le lait ou les
ustensiles.

« Les naissances sont espacees si la mere allaite exclusivement
dans les six premiers mois. jour et nuit, et si ses menstruations ne
sont pas revenues.

« On gagne du temps parce qu’on passe moins de temps a
acheter et préparer d’autres laits, recueillir de I'eau et du bois de
chauffage. il y a moins de déplacement pour cause de maladie afin
de chercher un traitement médical.

Remarque: Les familles doivent aider la mere avec les taches meénageres.

Importance de 1’allaitement maternel pour la communauté/nation

Des bébés en bonne santé font une nation en bonne santé.

Des économies sont réalisées au niveau des soins de santé parce que le nombre de
maladies infantiles diminuent, réduisant ainsi les dépenses.

Ameéliore la survie de I’enfant parce que "allaitement maternel réduit la morbidité et la
mortalité infantiles.

Protege I’environnement (les arbres ne sont pas utilisés pour faire le feu pour bouillir
I"eau. le lait et les ustensiles. de plus. il n’y a pas de déchets de boites de conserve et de
cartons de substitut du lait maternel). Le lait maternel est une ressource naturelle
renouvelable.

Le fait de ne pas importer de lait et d’ustensiles pour la préparation de ces laits fait
¢conomiser de 1’argent qui pourra etre utilisé pour autre chose.
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Fiche techniquell.2.2: Risques de I'introduction précoce des aliments de complément

Risques de I'alimentation artificielle (les bébés nourris artificiellement)
Note: Plus le nourrisson est jeune. plus les risques sont €leves

« Plus grand risque de déces (un bébé non allaité au sein a 14 fois plus de chance de
mourir qu'un bébé allaité exclusivement pendant les 6 premiers mois)

« Le lait maternisé n’a pas d’anticorps pour protéger contre les maladies: le corps de la
mere fabrique le lait maternel avec des anticorps qui protegent contre les maladies
spécifiques de I’environnement mere/enfant.

« Nerecoit pas sa « premiere immunisation » a partir du colostrum

« Digere difficilement le lait maternisé: ce n’est pas du tout 1’aliment idéal pour les bébés

¢ Diarrhée fréquente, malade plus souvent et plus gravement (les nourrissons de moins de
6 mois ayant une alimentation mixte qui recoivent de I’eau, du lait maternisé et des
aliments contaminés courent un plus grand risque.)

« Infections respiratoires fréquentes
« Plus grands risques de malnutrition, spécialement pour les jeunes nourrissons

« Plus de chance d’étre malnutri: la famille peut ne pas étre en mesure d’acheter assez de
lait maternisé.

« Retard dans le développement: retard de croissance, insuffisance pondérale, arret de
croissance, marasme dues a des maladies infectieuses telles la diarrhée et la pneumonie

« Peu de lien affectif entre mére et moins de sécurité pour le nourrisson

« Plus bas score dans les tests d’intelligence et difficultés d’apprentissage scolaire

s Estprédispose a I’obésité

« Risque plus élevé de maladies cardiaques. diabétes, cancer, asthine et caries denfaires
plus tard dans la vie.

Risques de I’alimentation mixte (bébés ayant une alimentation mixte dans
les six premiers mois de vie)

» Courent un plus grand risque de mourir

« Sont plus souvent et plus gravement malades, spécialement avec la diarrhée: due au lait
et a I’eau contaminés

+ Plus de chance d’étre malnutri: la bouillie a trés peu de valeur nutritive, les
préparations sont souvent diluées, et les deux supplantent le lait maternel plus nutritif

+ Obtiennent moins de lait maternel parce qu’ils tetent moins et alors la mére produit
moins de lait

» Subissent des dommages de leurs tubes digestifs fragiles avec seulement une petite
quantité d’aliments autre que le lait maternel ingérée

» Plus de chance d’étre infectés par le VIH que les bébés nourris exclusivement au sein,
parce que leur tube digestif est endommage par d’autres liquides et aliments,
permettant ainsi au VIH d’entrer plus facilement
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Fiche technique 11.2.3: Pratiques d’allaitement maternel recommandées et points de

discussion

Pratiquesd’allaitement | Pointsde discussionpossibles pourleCounseling

maternel Note:choisissez2a3pointsde

recommandées discussionappropriésalasituationdelaméreet/ou
AJOUTEZd’autrespointsdediscussion apartirde vos

Placer lenourrisson peau « Lecontact peau contrepeau avecla mere gardelenouveau- né

contrepeau avecla mere au chaud et aidea renforcer les liens ou le rapprochement

immédiatement apres la meére-enfant et stimule ledéveloppement du cerveau

naissance o Lecontact peau contrepeau aidea«l’écoulement»du

colostrum/ lait.

Il peut nepasyavoir delaitvisible dans les premieres heures.
Pour certainesfemmes, cela peut prendre un ou deux jours
avantdefairel’expériencede«l’écoulement». |l est important
de continuer demettrele bébé au sein pour stimuler
laproduction et I’écoulementdu lait.

o Lecolostrum est lepremier laitépais et jaunatrequi protege le
bébé contreles maladies.

CC2:Femmeenceinte/ Accouchementdansun
établissement

Débuterl’allaitement e Assurez-vous quele bébéprend correctement lesein
maternel dafisda premiere o Lepremier lait«expression locale»s'appellelecolostrum.ll
heure apres eenaissance. est jaune et plein d’anticorpsqui aident aprotégervotre

S bébé.
i e Lecolostrum fournit lapremiereimmunisation contre
beaucoup demaladies.
2 o CC2:Femmeenceinte/ Accouchement dansun
— | établissement
« Brochure aemporterala maison: Comment allaitervotre
bébé ausein?

Note:L allaitement o , . . s
maternel dans les tous o Les tétées fréquentes desla naissanceapprennent au bebé

premiers jours comment prend_rele_ seinet aident a prévenir I'engorgement
et autres complications.

o Pendant les premiers jours, le bébépeut s’ alimenter
seulement 2 ou 3 fois/jour. Si lebebé est encoresomnolent
au jour 2, lamerepeut exprimer du colostrum et leluidonner
alatasse.

e Nerien donnezd’autre—pas d’eau,pas de lait maternise,
aucun autre aliment ou liquide-- au nouveau-né.

Allaiterexclusivement e Lelaitmaternelcontienttoutcedont lenourrissonabesoin

(Pas d’autresaliments ou pendant les 6 premiers mois.

liquides)de0 a6 mois. e Ne rien donnerd’autreau nourrisson avant 6 mois, méme
pas de I'eau.

e Lelaitmaternel contienttoutel'eau dont un bébéabesoin,
mémedans un climat chaud.
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Pratiquesd’allaitement
maternel
recommandées

Pointsde discussionpossibles pourleCounseling

Note:choisissez2a3pointsde
discussionappropriésalasituationdelaméreet/ou
AJOUTEZd’autrespointsdediscussion apartirde vos

e Donnerde I'eau rempliral’estomacdunourrissonet causera
moins desuccion ;moins delait maternel seraproduit.

e L'eau, d'autres liquides etaliments pour nourrisson demoins
desixmois peuvent causerla diarrhée.

CC3:Pendantles6premiersmois,votrebébéabesoin

UNIQUEMENT delait maternel

CC4:Importancede I’allaitementmaternelexclusif

durantlesépremiers mois

Brochureaemporteralamaison:Commentallaitervotr
e bébéau sein.

Allaitersouvent, jour et
nuit

Apres les premiers jours,la plupart des nouveau-nés veulent téter
fréqguemment, 8a 12 foispar jour.L’allaitement fréquentau sein
stimulela production delait maternel.

Unefois I’allaitementmaternel bien établi, allaiter8 fois ou plus
jour et nuit pour continuer aproduirebeaucoup delait maternel. Si

lebébéaunebonneprise du sein,estsatisfaitetprend du poids, le
nombredetétées n’estpas important.

e Plus de succion (avecunebonneprise)produitplus delait
maternel.

«CC5:Allaiteralademande,lejouretlanuit
(8al12fois/jour)
pouraugmentervotreproductiondelaitmaternel

Brochureaemporteralamaison:CommentAllaiterv
otre Bébéausein

Allaiterala demande
chaque fois quele bébé
demandeaétreallaité

ePleurer est un signe tardif de faim.

«Signes avant-coureurs indiquant quebébéveut prendrele sein:
— Agitation
—  Ouvrir et fermer labouche et tourner latéted’uncoté al’autre
— Tirer lalangue et rentrerla langue
— Sucer les doigts ou les poings

«CC5:Allaiterala demande,lejouretlanuit(8al2 fois/
parjour)pouraugmentervotreproductiondelait

Laisser lenourrisson finir
un sein et attendrequ’ille
lache avant de passer a
I’autresein

o Passerd’unsein aunautreempéchelenourrisson de prendrele
,laitde fin de tétée”

o Le,laitdedébut detétée“contient plus d’eauet étanchela soif
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Pratiquesd’allaitement
maternel
recommandées

Pointsde discussionpossibles pourleCounseling

Note:choisissez2a3pointsde
discussionappropriésalasituationdelaméreet/ou
AJOUTEZd’autrespointsdediscussion apartirde vos

dunourrisson; le ,lait defin detétée“contient plus degraisse et
assouvit la faimdu nourrisson.

« CCh5h:Allaiterala demande, lejouretlanuit(8al2fois/
parjour) pour
augmentervotreproductiondelaitmaternel

Bonneposition et bonne
prise

 4signes de bonneposition: le corpsdu bébédoit étredroit,
etenfacedusein,lebébédoitétreprochedelamere,etlamére
doitsoutenirtoutlecorpsdubébé,etpasseulementlecouetles épaules
avecsa main et son avant-bras.

e 4signes de bonneprise:bouchegrandeouverte,menton touchant le
sein, une plus grandepartie del’aréoleest visible au-dessus du
mamelon, et la levreinférieureestretrousséeversl’extérieur.

« CC6:Positions pourl’Allaitementmaternel

« CC7:Bonneprise

Continuer I’allaitement
maternel jusqu’a2ans ou
plus longtemps

o Lelaitmaternel fournit uneimportante proportiond’énergieet
denutriments pendantlapérioded’alimentationcomplémentaire
et aideaprotéger les bébés des maladies.

o CC12al5:Cartesde CounselingAlimentation
complémentaire

Continuer I’allaitement
maternel quand le
nourrisson ou la mére est
malade

« Allaiterplus souvent quand 1’enfantest malade.

e Les nutrimentset protection immunologique du laitmaternel
sont importants pourle nourrisson quand la mereou le
nourrisson est malade.

o L’allaitement maternel réconforte un nourrisson malade.
e CC17:Alimentervotrebébé maladedemoinsde6mois

Lameéredoitmanger asa
faimet boireasasoif

e Aucun aliment spécial ourégimen’estrequis pourfournirla
quantité ou laqualité adéquate delait maternel.

« Laproductiondelait maternel n’estpas affectéepar lerégime
alimentairedela mére.

e Aucun aliment n’estinterdit.

« Les meres doiventétreencouragées a manger davantagepour
rester en santé.

o CC1:Nutritionpourfemmeenceinteetallaitante

« Brochureaemporteralamaison:NutritionPendantla
Grossesseetl’ allaitementmaternel
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Pratiquesd’allaitement
maternel
recommandées

Pointsde discussionpossibles pourleCounseling

Note:choisissez2a3pointsde
discussionappropriésalasituationdelaméreet/ou
AJOUTEZd’autrespointsdediscussion apartirde vos

Eviterles biberons

« Lesaliments ou liquides doivent étredonnés dans unetassepour
réduirelaconfusion dumamelon et I’introductionpossible de
contaminants.

o CC11:Lesbonnespratiquesd’hygiénepréviennentles
maladies

« CC12a15:CartesdeCounselingAlimentation
complémentaire




Fiche technique I1.2.4. : Visites médicales recommandées de la grossesse jusqu’aa 6

mois apreés I'accouchement
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Quand

Discuter

Visitesprénatales

Bonneprise et bonne position

Initiation précocedel’allaitementmaternel (donnerle
colostrum)

Allaitement maternel dans les tous premiers jours
Allaitement maternel exclusif dela naissancejusqu’aé mois
(éviter d’autresliquides et aliments, méme I’eau)
Allaitement maternel a lademande— jusqu’al2fois nuitet
jour

Lameéredoitmanger un repas additionnel et boire beaucoup
deliquides pour étreenbonnesanté

Participationaun groupedesoutien mére amere

Comment trouver un AC si nécessaire

Accouchement

Placer lebébépeau contrepeauaveclamere

Bonneprise et bonne position

Initiation précocedel’allaitementmaternel (donnerle
colostrum, éviter I’eauetd’autresliquides)

Allaitement maternel dans les tous premiers jours

Visitespost-natales

Dans lapremiéresemaine
aprés la naissance(2 ou3
jours et 6 ou 7 jours)

Bonneprise et bonne position

Allaitement maternel dans les tous premiers jours
Allaitement maternel exclusif dela naissancejusqu’aé mois
Allaitement maternel a lademande— jusqu’al2fois jour et
nuit

S’assurerquela meresait comment exprimer son lait
Prévenir les difficultés del’allaitementmaternel (mamelons
engorgés, douloureuxet crevasses)

1mois

e Session devaccination

e Suivi-Promotion dela
croissance

6semaines

o Sessions deplanification
familiale

e Suivi-Promotion dela
croissance

e Clinigue pour enfant

Bonneprise etbonneposition

Allaitement maternel exclusif dela naissancejusqu’aé mois

Allaitement maternel a lademandejusqu'al2 foisjour et nuit

Les difficultés de I’allaitementmaternel (canauxbouchés qui
peuvent causer unemastite, et pas assezdelait maternel)

Augmenter laproductiondelait maternel

Maintenirlaproductiondelait maternel

Continuer d’allaiterquand le nourrisson ou lameére est malade

Planification familiale

Soins médicauximmeédiats




32

malade
Suivicommunautaire

De5 a6 mois

Suivi-Promotion dela
croissance

Clinique pour enfant
malade
Suivicommunautaire

L’AC nedoitpas essayerde changer laposition sile
nourrissonplus agén’apas de difficultés

Préparer lamerepourleschangements qu’elleaurabesoin de
fairequand le nourrissonaura atteinté mois (A6mois)

A6 mois, commenceraoffrir desaliments 2 &3 fois parjour-
graduellement introduiredifférents types d’aliments(aliment
debase, legumineuses, légumes, fruits et produits
d’origineanimale) et continuer I’allaitementmaternel.
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CHAPITRE 3 : COMMENTALLAITER

Fiche techniquell.3. : Anatomie du sein humain

F Milk-secreting cells

Ducts

—— o ——— —

Larger Ducts

«——— Nipple

Areola
Montgomery’s Glands

Alveoli

Légende :

Milk-secretingcells: Cellules sécrétrices delait
Ducts: Canaux

LargerDucs: Canauxplus grands

Nipple: Mamelon

Areola : Areole

Montgomery“sGlands:Glandes de Montgomery

Adaptation de OMS/UNICEF. CounselingenAlimentation du Nourrisson et du JeuneEnfant: Un cours
intégré. 2006
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Fiche technique 11.3.2 : la démonstrationd’une bonneposition et d’'unebonne prise

Bonne Prise

Mauvaise Prise

OMS/UNICEF.Counselingen AlimentationduNourrisson duJeune enfant:Uncoursintégré. 2006.

Lameéredoit soutenirtoutlecorpsdubébé,passeulementlecouetlesépaules.

Démonstration

by

Comment aider une meére a positionner ou tenir son bébé au sein (particulierement
important pour les nouveau-nés; si un bébé plus agé est bien attaché, la position n’est pas
une priorité)
La mere doit étre confortable
Les quatre points clés sur la position du bébé sont: droit, face a la mere, proche et soutenu:

e Le corps du bébé doit étre droit, non vouté ou pli€, mais avec la téte légérement en

arriere
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Le corps du bébé doit étre en face du sein et il ou elle doit étre capable de regarder le
visage de la mere, et non étre tenu a plat sur sa poitrine ou abdomen

Le bébé doit étre proche de sa mére

La mere doit soutenir tout le corps du bébé, pas seulement le cou et les épaules avec
sa main et son avant-bras.

Le nourrisson est amené au sein (non le sein au nourrisson)

Méthode Kangourou

Le bébé nu (a I'exception de la couche et du bonnet) est placé en contact direct peau
contre peau entre les seins nus de la mére. Les jambes du bébé doivent étre repliées
et le bébé tenu en place grace a un vétement qui soutient tout le corps du bébé juste
au-dessous de ses oreilles. Le vétement doit étre amarré autour de la poitrine de la
mere.

Cette position donne un contact peau contre peau, de la chaleur et un rapprochement
au sein de la mere. Il aide a stabiliser la respiration du bébé et le battement de son
cceur. L’odeur de la mére ainsi que son toucher, sa chaleur, sa voix et le goQt du lait
maternel aident a stimuler le bébé pour réussir un bon allaitement maternel.

La méthode kangourou encourage l'allaitement maternel précoce et exclusif, soit en
nourrissant au sein directement, soit en utilisant le lait exprimé et donné au verre,
davantage d’alimentation au sein parce que la mére et son bébé sont rarement
séparés.

Différentes gardiennes peuvent aussi partager les soins au bébé en utilisant la
méthode

Kangourou.

Bonneprise (a I'intérieur de la bouchedubébé)

Lebébéapris unebonnepartie du mamelon et des tissus mammaires dans la bouche
Lebébéa tirésur letissu mammaire pourformerunelongue “tétine”

Les mamelons forment seulement a peu pres un tiers de la“tétine”

Lebébétetele sein et non le mamelon

Laposition dela languedu bébé: en avant, sur lagencive inférieure et sous I'aréole.La
langue est enroulée en“gouttiere”autour dela “tétine”’du tissu mammaire. (Vous ne
pouvezpas le voir surlimage,mais vous pouvezle voir en observantun bébé.)
Unevaguesepropagelelongdela languedu bébéd’avantvers [larriere.Lavaguepresse
lactétine»du tissu mammairecontrelepalais durdubébé. Ce qui expulse lelait hors des

conduits lactiferes dusein dans labouchedebébéqui I'avale (Action desuccion)
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Mauvaise prise (a I'intérieur de la bouchedubébé)

Seul lemamelon est dansla bouchedu bébé, pas letissu mammaire.

Lesconduits lactiferes du sein sont en dehors delabouchedebébé, ou lalanguenepeut
pas les atteindre.

Lalanguedu bébé est inverséealintérieurdelabouche et ne presse pas les conduits

lactiferes.

Résultats de lamauvaiseprise:

Mamelonsdouloureuxet crevassés

Ladouleurcause un mauvais écoulement du laitetralentitla production delait

Commentaiderunemerearéaliserunebonneprise

Saluezla mere, présentezvous

5.

Silebébéneprendpasbienlesein,demandezalaméresielleaimeraitavoirde l'aide
pouraméliorer laprisedu bébé
Assurez-vousquelameéreestassisedansunepositionconfortableetdétendue,
Expliquezles 4 signes debonneprise:
Lebébédoit-étreprochedusein,(toutcontrelamerepourquelenezsoitenfacedu
sein)aveclabouchegrandeouverte,pourqu’ilpuisseprendreunegrandepartie del’aréole
et pas seulement mamelon.
Lementondoittoucherlesein(pours’assurerquelalanguedubébéestsous I'aréolepour
gu’ilpuissetirer lelait parle bas).

Vousdevezvoirplus d’aréoleau-dessus dela bouchedu bébéqgu’au-dessous
Vouspouvez -étreen mesure de voir la lévre inférieure dubébétournée vers
I'extérieur(maisilpeutétredifficiledevoirsilementonestprochedusein—nepas enlever
lesein pour éviter quecegeste enlevele bébédu sein).

Pourcommenceramettrelebébéausein,l’aréoledelameéredoitpointerverslenezdubébé

e Quandle bébéouvregrandlabouche,amenerle bébéauseinparlebas(plutétque

d’approcherlesein en ligne droite)
MontrezcommentlaméretientsonseinavecsesdoigtsenformedeC,lepouceau-
dessusdumamelonetlesautresdoigtsau-dessous.Lesdoigtsdoiventétreaplatiscontre

laparoidelacagethoraciquepouréviterdegénerlebébé.

e S’assurerquelesdoigtsne

sontpastropprésdumamelonpourguelebébépuisseavoirleseinentierdanslabouche.
Lesdoigtsnedoiventpasétre“enciseaux’parce quecetteméthodetendamettrela pression

sur les conduitslactiferes et peut tirer lemamelon hors dela bouche.
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e Expliqguezcommenttoucherleslévresdubébéavecsonmamelon,pourqu’il ouvrela bouche

e Expliquezqu’elledoitattendrejusqu’acequela bouchedu bébésoit grandeouverte

e Expliguezcommentamener lebébé rapidementau sein (en dirigeant lalevreinférieuredu
bébéau-dessousdel’aréole,l’'aréolesetrouveainsiau-dessusdelabouchedebébéetson
menton toucherason sein) -le bébédoitapprocherle sein aveclenezpointévers I'aréole.

¢ Notezla réaction delameére

e Chercheztous les signesd’unebonneprise

¢ Silaprisen’estpasbonne, essayeranouveau (nepastirerlebébéparcequecela

endommagera et blesserale sein).

Labonneprisen’estpasdouloureuse;labonnepriserésulteenunmodedesuccionefficace(succions
lenteset profondes avecdespauses)
Cherchezlessignesdesuccionefficace:succionslentesetprofondesavecdespauses;vouspouv
ezvoirouentendrelebébéavaler.Lesjouessontrondesetnoncreuséesou inversées. Ces signes
montrent que lebébérecoitassezdelait.
Positions de I'allaitement maternel) La position de berceuse (la plus courante)
Berceuse modifiée utilisée pour les nouveau-nés et les petits bébés ou bébés faibles, ou tout
bébé ayant des difficultés de prise
Allongée sur le coté
Cette position est plus confortable pour la mére aprés I'accouchement et I'aide a se reposer
pendant I'allaitement maternel.
e La mére et le nourrisson sont tous les deux couchés sur le coté face a face. Sous le
bras
e Cette position est meilleure:
— aprés une Césarienne
— quand les mamelons sont douloureux
— pour les petits bébés
— l'allaitement maternel de jumeaux
e La mere est assise confortablement le nourrisson sous le bras. Le corps du nourrisson
passe sur le coté de la mere et sa téte est au niveau du sein.
e La mére soutient la téte et le corps du nourrisson avec son bras et son avant-bras.

e Position croisée pour jumeaux

Fiche technique 11.3.3: Description del’expressionmanuelle et du stockagedu lait
maternel

Technique d’expression du lait maternel
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Posez votre pouce au-dessus de l'aréole et votre index en dessous. Soutenez le sein
avec les autres doigts.

Comprimez doucement le sein avec le pouce et I'index tout en pressant le sein contre
votre poitrine.

Tout en continuant a comprimer le sein entre le pouce et I'index éloignez votre main de
la cage thoracique. Vous ne devriez pas avoir mal. Si vous avez mal, c’est que vous ne
le faites pas correctement.

Reprenez le mouvement tout autour de 'aréole afin de vider toutes les parties du sein.
Evitez de presser le mamelon ou de frotter vos doigts contre la peau.

Exprimez un sein environ 3 a 5 minutes jusqu’a ce que le flux diminue. Passez a l'autre
sein. Puis exprimez a nouveau les deux seins. Utilisez I'autre main quand l'une est
fatiguée. Vous pouvez utiliser n’importe quelle main pour exprimer le lait maternel. Il
vous faudra environ 20 a 30 minutes pour exprimer tout le lait.

Gardez le lait maternel dans un récipient propre et couvert, jusqu’a ce que vous soyez
prét ale donner a votre bébé.

Donner le lait exprimé au bébé a I'aide d’'une tasse sans couvercle.



39

CHAPITRE 4:DIFFICULTESHABITUELLES DEL’ALLAITEMENTMATERNEL :
SYMPTOMES,MOYENSDE PREVENTION ETCONDUITE A TENIR

Fiche techniquell.4.1.: Difficultés habituelles de I’allaitement maternel

Difficultés de I’allaitement
maternel

Moyens de
Prévention

Quoi faire?

Engorgement mammaire Q Mettre la peau du bébé | Q Ameéliorer la prise
" 2 ;
N en contact avec celle | o Allaiter plus fréquemment
dedamere Q Caresser tendrement les seins
Q Commencer pour aider a stimuler 1’écoulement
I’allaitement maternel du lait
;’h : ' "-’ t . ‘ o ;1ans _1 heure suivant Q Presser autour des auréoles pour
010 par ivViwate 1 , . 5s . .
S ptﬁmes REEREh réduire I’'inflammation et aider la
P : Q Bonne prise prise par le bébé
- Peut apparaitre dans les ; ; _ .
deegstas Q Allaiter fréquemment | g  Offrir les deux seins
« Inflammation ala demande (a.u551 O Exprimer le lait pour soulager la
. Sensibilité fouvent el aussi bebé pression jusqu’a ce que le bébé
. Chaleur ongtemps qRe e es puisse sucer
Faibl le souhaite) jour et T b
- Faible rougeur it : 8 & 12 fois per ppliquer une f:Ofnlzr’esse chaude
« Douleur jour pour aider le lait a s’écouler avant
« Peau brillante, mamelon _ . de I’exprimer
f Tt v difise Remarque: Au premier . )
crme et plat et prise du sein - et O Appliquer une compresse fraiche
difficile ou au 2e¢ jour, le bébé . 0
. | peut étre allaité sur les seins pour réduire
- Peut souvent apparaitre 3 . I’inflammation apres 1’expression
entre le 3e et le Se jour seulement 2 a 3 fois par
apres la naissance (quand la | jour
production de lait augmente
considérablement et la
succion n’est pas €tablie)
Mamelons O Bonne prise Q Ne pas arréter 1’allaitement
crevassés/douloureux Q Ne pas utiliser les mate’:rpel .
) O Améliorer la prise en s’assurant
biberons pour ——
Pl que le bébe soit en dessous du
a’ heliaiion Ua sein et est maintenu proche
me@od? de succion O Commencer a allaiter par le coté
est différente de celle qui fait le moins mal
de I"allaitement Q Changer les positions
maternel et peut donc d’allaitement maternel
, causer une « confusion | @ Laisser le bébé se retirer du sein
Photo par F. Savage King de mamelon » lui-méme
Hmptomes Q Appliquer des gouttes de lait




Difficultés de ’allaitement
maternel

Moyens de
Prévention

Quoi faire?

« Douleur des
seins/mamelons

Q Ne pas utiliser du

maternel sur les mamelons

savon ou de lacréeme | @ Ne pas utiliser du savon ou de la
- Fissures de la partie sur les mamelons créme sur les mamelons
superieure et autour de la O Ne pas attendre que le sein soit
partie inférieure des rempli pour allaiter
mapelons . O Ne pas utiliser les biberons
- Saignement occasionnel
- Peut étre infecté
Canaux bouchés et Mastite | Q Obtenir du soutiende | Q Ne pas arréter Iallaitement (si le
Y - e la famille pour réaliser lait n’est pas enlevé, le risque
les taches non liées au d’abces augmente ; laisser le bébé
soin de I’enfant se nourrir aussi souvent qu’il le
F O Assurer une bonne souhaite)
u prise Q Appliquer de la chaleur (eau,
E\ Q Allaiter a la demande, serviette chaude)
Photo par F Savage King et laisser ’enfant finir | @ Tenir le bébé dans différentes
Symptémes des canaux /se retirer du sein lui- positions, pour que sa
bouchés: meéme langue/menton soit proche du site
. Masse, sensible, rougeur Q Eviter de tenir le sein du cana? bouché/mastite (partie
localisée, se sent bien, pas comme on tient des endo!one). La langue/le men.ton
e B ciseaux va faire un massage sur le sein et
Syiptaes A Mastite: O T s v iikmani lléoiirer le lait de cette partie du
- Inflammation sévere serres :
Q Assurer une bonne prise
# Fore douleur Q Pour les canaux bouchés:
- Partie endolorie appliquer une légére pression au
- Ne se sent généralement pas sein avec la paume de la main,
bien enroulant les doigts vers les
. Ficvre mamelons, alors exprimer le lait
s Parkicun bt refice ou laisser le bébé se nourrir
d"étre allaité parce que le chaque 2-3 heures jour et nuit
lait a un gofit plus salé Q Sereposer (mére)
Q Boire plus de liquides (mere)
O S’iln’y a aucune amélioration
dans les 24 heures, référer
O S’il y a une mastite: exprimer le

lait si la succion est trop pénible




Fiche technique 11.4.2 : Les symptémes etles moyens deprévention des difficultés

courantes de I’allaitementmaternel

Insuffisance de lait
maternel

Moyen de prévention

Quoi faire?

Perception de la mére

« Vous « pensez » ne
pas avoir
suffisamment de
lait

» (Bebé agité ou non
satisfait)

Décidez d’abord si le
bébé recoit

suffisamment de lait

urine et selles)

maternel ou pas (poids,

Q Mettre la peau du bébe en
contact avec celle de la
mere

Q Commencer I"allaitement
maternel dans I’heure qui
suit la naissance

Q Rester avec le bebe

Q Assurer une bonne prise

Q Encourager les demandes
d’alimentation fréquentes

Q Laisser d’abord le bébé
libérer le premier sein

Q Allaiter exclusivement,
jour et nuit

Q Eviter les biberons

Q Encourager 1'utilisation de
méthodes de planification
familiale adaptées

d

(]

Ecouter les préoccupations de la mere
et pourquoi elle pense ne pas avoir
suffisamment de lait

Décider 571l y a une raison claire qui
explique la difficulté (mauvaises
habitudes d’allaitement maternel,
condition mentale de la mere, bébé ou
mere malade)

Vérifier le poids. la quantité d’urine
et de selles du bébé (si le poids est
faible. référer)

Redonner confiance a la mere — la
rassurer sur sa capacité aproduire
suffisamment de lait

Expliquer ce que pourrait ctre la
difficulté — accélération de la
croissance (2 a 3 semaines, 6
semaines, 3 mois) ou aliments
regroupés

Expliquer I'importance d’exprimer
beaucoup de lait du sein

Vérifier et améliorer la prise

Suggérer d’arréter tout supplément
pour le bébe — pas d’eau, de lait
maternise, de thé ou de liquides
Eviter de se séparer du bébe et de
laisser d’autres personnes prendre soin
du bébé (exprimer le lait du sein quand
la mere est éloignée du bébé)
Suggérer I’amélioration des habitudes
alimentaires. Allaiter le bébé
fréquemment a la demande, jour et
nuit

Laisser le beébe se retirer du sein lui-
meme

S’assurer que la mere mange et boit
suffisamment

Les seins produisent autant de lait que
consomme le bébé — S’il ou elle en
consomme plus, les seins en

41
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Fiche technique 11.4.3 : Relactation

Définition de concept

Relactation:est définit comme étant le fiat
derétablirl’allaitementmaternelapresqu’unemeéreaitarrété,soitdansunpassé récent  ou
lointain.

Quipeut relacter?
Lesfemmesquiontallaitéesauseindanslepasséoucellesdontlaproductiondelait maternel a
diminué, peuvent étre aidées aallaiteranouveau au sein.

Qu’est-cequi est nécessaire pour réussir la relactation?

Lamotivation de lafemme

Lasuccion fréquentedel’enfant

Uneéquipe qualifiéedisposant du temps adéquatpour aiderles méres

Unlieu désignéou l'onpeut suivreles progrés

O O O o O

Désquepossible,desfemmesavecdel’expérienceenrelactationpourdonnerdel’aide

auxautres

]

Dusupport pour continuer aallaiter au sein
0 Parfoisunsupplémental’allaitementouuntubefinetuneseringueestrequis.Référeza
unservicedesanté(lapriseenchargepourraitaussisefairealamaisonparunagentde
santé communautaire avecune formation spécialisée)
Quelle est la duréedela relactation?
[0 Cela varie, suivant la force de motivation dela meére, et si son bébé veut téter
fréequemment
0 Siunbébéestencoreallaitéquelquefoisausein,laproductiondelaitmaternelpeut

augmenter en quelques jours

Sionaarrétél’allaitementd’'unbébé,celapeutprendrela2semainesouplusavantqueplus

delait maternel soit produit

0 llestplusfacilepourunemeérederelactersiunbébéesttrésjeune(moinsde2mois)
plutétqueplusagé(plusdeémois).Cependant,ilestpossiblederelancerlalactationa
n’importequel age.

0 llestplusfacilesionaarrétél’allaitementd’'unbébérécemmentquesionl’aarrétédepuis
longtemps

[ Unefemmequin’apasallaitéauseindepuisdesannéespeutencoreproduiredulait,
mémesielleestenpériodepost-ménopause.Parexemple—unegrand-mérepeutallaiter au

sein son petitenfant.
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CHAPITRE 5 : VISITE DE TERRAIN ETREACTIONS

Fiche technique 11.5.1. :Pratiquer le counselingen 3 étapespour’ANJEenmenant une
évaluationdel’ANJEducouple Mere/Enfant avec la mére/le
pere/la gardienne d’enfant

Leprocessus deCounselingen3étapes pour '’ANJEInclut :

1. Evaluerlalimentationappropriéeal’ageetlaconditiondelamere/dupére/dela

gardienned’enfant: questionner, écouter et observer

2. Analyserladifficultéalimentaire:identifierladifficultéets’ilyenaplusqu’'uneseule—

prioriser,répondreauxquestionsdelamére/dupere/delagardienned’enfant,

3. Agir — discuter, suggérerquelques informations pertinentes, donner de

I'aidepratiqueala mereallaitante,semettred’accordsurl’optionfaisablequelamére/le
pere/lagardienned’enfantpeut essayer

Etapel:Evaluer

Saluezlamere/lepere/lagardienneetposez-luidesquestionsquil’encouragentaparler
enutilisantlesaptitudesd écouteetd apprentissage,lesaptitudesacréerunclimatde confiance

et a donner dusupport

Etape2:Analyser
0 L'alimentation est-elle appropriée a I'age? ldentifiez la difficulté au niveau de
I'alimentation (s’ilyena)
0 S’ilyaplus qu'uneseuledifficulté, prioriserles difficultés
0 Répondezauxquestionsdela mere (s’ilyen a)

Etape3:Agir

0 Suivant l'adgedu bébé etvotreanalyse(plushaut),sélectionnezunepetite quantité
d’'INFORMATIONSPERTINENTES adaptéesa la situation dela mere.(S’iin’ya
aucune difficulté, félicitezlamére pour avoir misen application les pratiques
d’allaitementmaternel etd’alimentationcomplémentairerecommandées).

0 Félicitezla mere

0 Pourchaquedifficulté,discutezaveclamere/lepére/lagardiennesurlamaniéredela
surmonter.

0 Présentezdesoptions/petitesactionsfaisables(liéesautemps)etaidezlamereaen choisir
unequ’ellepeut essayer pour surmonter cettedifficulté.

0 Partagezaveclamere/lepere/lagardiennelescartes de counselingappropriées et
discutez

0 Demandezalameérederépéterl’accordausujetdunouveaucomportementaadopter

pourvérifier son niveaude compréhension.
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0 Informezla merequevous assurerezle suivi avecelleasa prochaine
visitehebdomadaire

0 Suggeérezalamerelesendroitsouellepeuttrouverdusoutienadditionnel(ex.assister
auxdébats éducatifs,GroupesdeSoutienal’ ANJEdanslacommunauté,vousassurez
gue laméreconnait (ou saitcommentyavoiracces)le travailleur communautaire,
Programmed’Alimentation Complémentaire (sidisponible)danslescasoula
disponibilitédesalimentsconstitueunecontraintepourl’alimentationdesenfants,ouun
programmedeprotectionsociale pourles enfantsvulnérables, si disponible.

0 Référezquandc’estnécessaire

0 Remerciezla mérepourson temps.



Fiche technique 11.5.2 :Evaluation de ’ANJE du couple Mére/Enfant

Nom de Ia Mére/gardienne
d’enfant

Nom de I'enfant

Age de I'Enfant
(mois révolus)

Observation de la

mére/gardienne
d’enfant
Maladie de I'enfant | Enfant malade Enfant ¢n bonne santé Enfant pendant la période de
rétablissement
Courbe de
croissance Out Non Stable
ascendante
Quand | Frequence: Difficultés: Comment s¢ passe
Parlez-mol de | ou; Nia 1::‘;4‘1 Fois/jour I'allaitement
I'allaitement o rrete?
maternel
Aliments Votre enfant | Quot Frequence: Quantité: Texture:
compl‘m@n[.lrgs consomme- t-1l  nutre Fo,‘,,-jom- combien Q\l‘"e
chose? (REE 250 ml) épaisseur
Aliment de base
(bouillie, autres
exemples locanx)
Legumineuses (pois,
atitres exemples locaux)
Légumes/Fruits  (autres
excmples locaux)
Animal
viande/poisson/abats/vo
lailles/ceufs
Liquides Votre enfant  boit-il | Quos Fréquence: Quantité: Usage du
autre chose? Fois/jour kombien biberon?
(Réf. 250 ml) Oui'Non
Autres laits
Autres liquides

Autres défis?

La mére/ gardienne
I'enfant

Qui ntde votre enfant
quand il mange?

Hygiéne

Noumit U'enfant en utilisant une
tasse et une cuillére propres

Lave les mams avec de l'eau
propre et du savon avant de
préparer les aliments, avant de
manger. ct avant de noumir les
Jeunes enfants

Lave les mams de "enfant avec
de 1'eau propre ¢t du savon avant
qu'il ne mange

45
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CHAPITRE 6 : ALIMENTATION DE L'ENFANTMALADE.

Fiche technique 11.6.1. :I'alimentation de I’enfant malade

1. Relation entre I'alimentation et la maladie

Unenfantmalade(diarrhée,IRA,rougeole,fievre)manque I'appétit, ilfaut 'encourager a
manger en variant et en fractionnant les repas.

L'enfant  courtunrisqueplusélevéde souffrir de la malnutrition ou d’aggraver la
maladie s’il ne mange pas

Si I'enfant ne se nourrit pas pendant lamaladie, la guérison sera retardée ou la mort

peut en résulter.

2. Recommandations de I’alimentation de ’enfant malade

v
v

P w N PRE

0 a 6 mois:Augmenter la fréquence de l'allaitement maternel pendant et aprés la maladie
Plus de 6 mois: Augmenter la fréquence de l'allaitement maternel pendant et aprés la
maladie & Augmenter I'alimentation pendant et aprés la maladie

Donner un repas supplémentaire, chaque jour et pendant 2 semaines

Donner du Zinc et vitamine A, selon le protocole national (PCIME)

Réhydrater par voie orale, selon les besoins

Prendre en charge des enfants sévérement malnutris selon protocole national

3. Les signes de danger nécessitant pour lesquels il faut référer I’enfant a une

formation sanitaire

Incapacité a boire et a manger
Perte de conscience ou léthargie
Vomissements de tout ce qui est consommé

Convulsions (actuelles et/ou antécédents de convulsions)



CHAPITRE 7 : ANJEDANSLE CONTEXTE DU VIH.

Fiche technique I.7.1.: Moment et risques de transmission

Moment de transmission
e Pendantlagrossesse
e Pendantle travailetl’accouchement

e Au cours de l'allaitement
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Fiche technique Il.7.1a.: Moment et risques de transmission SANS ARV

Carte de Counseling 21

Si une femme est infectee par le VIH..
Quelest le risque detransmissiondu VIH de laméreau

Si une femme est infectée par le S e s o
VIH.....

Quel estle risque de transmission du
VIH au bébé quand aucune mesure
préventive n'est prise?

’ p.. ﬁ" 9.- ﬁ" 9" 9. g,.
P gepepe oo gepe
P o popepopepe o
P o o o o o o o
P Pepegepegopepe
P o o o o o o g
P Po o oo oo o
P Pe oo o fopege

Pe e oo g fe e gepe

didddddd
£488 844448

Sur 100b4bes nds e maRsinh ctéas parle VH

& Ll &mn:nm &. e

.
Protégaz votre baba - Faites-vous testec etconnaissez votre atut VIHI

Po oo o oo g pepepe

«  Unefemme infectée par le VIH peut transmettre le VIH a son bébé pendant la grossesse,
I'accouchement ou l'allaitement.

- Cependant, tous les bébés nés de femmes séropositives ne deviennent pas infectés parle VIH

«  Si AUCUNE mesure préventive n'est prise pour prévenir ou réduire la transmission du VIH, sur
100 femmes infectées par le VIH qui tombent enceintes, accouchent, et allaitent pendant deux
années, environ 35 transmettront le VIH a leurs bébés :

« 25 bébés peuvent étre infectés par le VIH pendant la grossesse et 'accouchement.

« 10 bébés peuvent étre infectés par le VIH pendant l'allaitement, si les méres allaitent leurs
bébés pendant 2 années

Les 65 autres femmes ne transmettront pas le VIH a leurs bébés.
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«  Unefemme infectée par le VIH devrait recevoir des médicaments spécifiques (appelés
médicaments antirétroviraux ou ARV) pour diminuer le risque de transmission du VIH au bébé
pendant la grossesse, I'accouchement ou l'allaitement.

« Unbébé né d'une femme qui est infectée par le VIH doit également recevoir des médicaments
spécifiques (ARV) pour diminuer le risque de transmission du VIH au cours de la période
d‘allaitement.

+  Pendant toute la durée de l'allaitement maternel, les antirétroviraux sont fortement
recommandés pour la mére infectée par le VIH ou son nourrisson exposé au VIH.

- Siune meére infectée par le VIH pratique |'allaitement maternel exclusif pendant les six premiers
mois et lamére ou le bébé prend des ARV tout au long de la période d'allaitement, le risque
d'infection diminue considérablement.

«  Sices mesures préventives sont prises, sur 100 femmes infectées par le VIH qui tombent
enceintes, accouchent, et allaitent pendant au moins un an, moins de 5 d'entre elles
transmettront le VIH a leurs bébés:

« 2 bébés peuvent étre infectés par le VIH pendant la grossesse et I'accouchement.

- 3 bébés peuvent étre infectés par le VIH a travers 'allaitement maternel.

Plus de 95 de ces femmes ne transmettront pas le VIH a leurs bébés.
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Fiche technique 11.7.2 : Alimentation du nourrisson dans le contexte de VIH
Définition des concepts
e Allaitement maternel exclusif: signifie que I'on donne au
nourrissonseulement lelaitmaternel, aucun autrealiment ou boisson

(eauycompris).

e Alimentationderemplacement estle  mode d’alimentation du nourrisson qui
consiste a nourrir exclusivement I'enfant pendant les six premiers mois par un
substitut du lait maternel. Apréssixmois,le produit de remplacement

appropriédevraitétre complété avecdes aliments de complément appropriés.

¢ Alimentation mixte est le mode d’alimentation du nourrisson qui consiste a
lui  donner simultanémentdu lait maternel et dautres aliments ou
boissons,ycomprisdesalimentsthérapeutiquesprétsal’emploi)avantl'agede6mois.
Lefaitdedonnerdesalimentssolidesoudesliquidesaunenfantallaitédemoinsde6
moisaugmentelerisquede  transmissiondu VIH.Ondevraitconseillerlamére
d’allaiterexclusivementOUdedonner  exclusivementdesalimentsderemplacementa
sonenfantjusqu'al’agede6mois (I'alimentation mixte estdangereusepourTOUS

lesnourrissonsdemoinsde 6mois,indépendammentdustatutViHdela meére)

Remarque:Unbébédemoinsde6moisalesintestinsimmatures.Lesalimentsoules
boissonsautresquelelaitmaternelpeutendommagerl’'estomacdubébé.Cecifacilitele

passagedu VIH ou d’autres maladies au bébé.
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Fiche technique 11.7.3. : Deux options principales pour alimenter un bébédans le

contexte de VIH

Option 1 : Allaitement maternel exclusif
L’option d’alimentation la plus appropriée pour la mere infectée par le VIH est 'allaitement
maternel protégé. Toute fois elle doit dépendre de la situation personnelle de la femme
notamment de son état de santé et de la situation locale mais surtout de service de santé
disponible et du conseil et de soutien que la mere est susceptible de recevoir. Si la mere
choisit I'allaitement maternel exclusif, elle doit étre soutenue et aidée pour I'appliquer
correctement. Elle doit étre encouragée de chercher un avis médical immédiatement pour
tout probléme d’allaitement ou de maladie. Elle doit étre informée des endroits ou elle peut
trouver de I'aide pour I'allaitement dans sa communauté. Les conseils suivant doivent lui
étre prodigués a chaque contact avec les prestataires des soins :

- Eviter 'alimentation mixte car elle augmente le risque de transmission du VIH ;

- Faire téter I'enfant a volonté (aussi souvent et aussi longtemps que le nourrisson le
demande) et alterner les seins ;

- Exprimer son lait et faire nourrir le nourrisson a la tasse si vous étes obligés de vous
absenter ;

- Positionner I'enfant correctement (observer une tétée et vérifier la bonne position de
'enfant pendant la tétée) ;

- Ne pas donner au nourrisson de 'eau, du jus ou une autre décoction avant I'age de 6
mois,

- Consulter en cas de douleurs au niveau des seins car vous pouvez avoir des
crevasses ou une mastite qui nécessitent d’étre traitées immédiatement ou référées,

- En cas de crevasse ou une mastite confirmée, la mere ne doit plus donner le sein
concerneé;

- Consulter si 'enfant a des difficultés de téter car il peut avoir des Iésions buccales
rendant la tétée douloureuse. (Les enfants avec des lésions buccales doivent étre
traitées immédiatement ou référées) ;

- Consulter lorsque vous avez l'impression que la quantité de lait maternel n’est plus
suffisante ;

- Continuer l'allaitement maternel exclusif méme quand vous étes malade ou I'enfant
est malade ;

- Fréquenter mensuellement les consultations préscolaires pour la pesée de I'enfant et
le programme PTME afin de bénéficier des interventions proposées ;

- Prendre une alimentation variée et équilibrée pour la mere.
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Option 2 : Alimentation de substitution exclusive

Les critéres pour adopter l'alimentation de substitution (alimentation artificielle) exclusive

par les méres VIH positive comprennent :

Acceptabilité : la mere ne doit pas rencontrer des barrieres pour le choix de
I'alimentation de substitution pour des raisons culturelles ou sociales, ou par peur de
stigmatisation ou de discrimination.

Faisabilité : la mére chargée des soins doit disposer d’'un temps suffisant, des
connaissances, aptitudes, des ressources et appui pour préparer correctement les
substituts du lait maternel.

Abordable: la mére ou la chargée des soins, avec l'appui disponible de la
communauté et /ou du systéme sanitaire peuvent payer pour les colts associées de
I'approvisionnement, de la préparation, du stockage et de l'utilisation des aliments de
remplacement (substitution) sans compromettre la santé et la nutrition de la famille.
Soutenable (Durable) : voir concretement avec la mére comment cette option va
s’organiser dans le temps.

Sdre : il ne met pas la vie de I'enfant en danger : I'eau potable est disponible, le suivi
médical pourra étre assuré (possibilité de transport pour les consultations), possibilité

de stériliser la tasse.

Pour les enfants de 0 a 6 mois, les options suivantes pour I'alimentation artificielle

(alimentation de substitution) sont recommandées :

e Les formules commerciales pour enfant: nécessitent de I'eau potable, une
source d’énergie, les ustensiles, les aptitudes et le temps pour préparer de fagcon
hygiénique ;

e Les formules préparées a domicile a base du lait animal (vache, chévre ou
moutons) ;

e Le lait en poudre ordinaire, les céréales, les jus et le thé ne sont pas
souhaitables comme alimentation de remplacement avant que I'enfant ait 6 mois

d’age.

Toutes les méres qui optent pour l'alimentation de substitution exclusive, doivent étre

instruites sur la préparation de 'aliment de leur choix. Les conseils suivants doivent leur

étre prodigues :

Ne pas pratiquer lalimentation mixte en combinant alimentation artificielle et

allaitement au sein ;
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- Préparer vous-méme le lait du nourrisson en respectant les quantités et les mesures
d’hygiénes (démonstrations culinaires pour s’assurer que la mére prépare le lait de
maniere appropriee) ;

- Utiliser un lait de substitution adapté que vous pouvez vous procurer (Un enfant a
besoin de 20 kg de lait artificiel soit 44 boites de 450 g chacun pour étre alimenté
pendant 6 mois) ;

- Utiliser une tasse pour alimenter le nourrisson ;

- Fréquenter mensuellement la consultation préscolaire pour la surveillance
nutritionnelle ;

- Se rendre rapidement au centre de santé dés que I'enfant est malade ou si I'enfant ne
prend pas ou perd du poids;

- Continuer a alimenter le nourrisson méme quand il est malade.

La RDC privilégie l'option A qui consiste a un allaitement maternel en deux temps :
allaitement maternel exclusif pendant 6 mois, suivi de [lallaitement maternel avec
diversification des aliments a partir du 6™ mois jusqu’ a 12 mois et arrét progressif de

I'allaitement a partir du 11¢™ mois.

Il est utile de préciser que cette alimentation du nourrisson devra étre protégée : Pendant
I'allaitement maternel, I'enfant recoit la NVP en suspension jusqu’a une semaine apres
'arrét complet de I'allaitement Si la mére avait recu la prophylaxie aux ARV et n’est pas
encore éligible pour le TAR.

Le nourrisson dont la mére était sous TAR devra recevoir la NVP jusqu'a 6 semaines

d’age.



Fiche technique 11.7.4 : Identifier les maladies dusein dela femmeallaitante VIH
positive et la référer pour traitement
UnemereVIHpositiveavecdesmamelonscrevassés,unemastite(inflammationdu sein),
unabcés,ouunemycose/Candida(infectionalevuredumamelonetdusein)a une

augmentation du risquedetransmission du VIHason bébéet ainsi devrait:
e cesserd’allaiteraveclesein infectéet chercher untraitement rapide
e continuer d’allaiterala demande avecle sein non infecté
e exprimer lelait materneldu sein infecté et lejeterou le traiteralachaleuravantde le

donner au bébé
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Fiche technique 11.7.5 : Le role de I’agent de santéquia recu uneformation en ANJE,

mais non en PTME.

Identifier leprocessus suivant :

Test du VIHetcounselingont lieu au servicedesanté ou les services de PTME
sont disponibles

L'option d'alimentation du nourrisson est décidéeau servicedesanté

Expliquer les avantagesdes ARVSs, ala fois pourla santé dela meéresi elleen a
besoin et pour prévenir latransmission du VIHason bébé

Encourager les femmes VIH positives a aller dans un servicedesanté quifournitdes
ARVsou réferepourdes ARVs

Renforcer lemessagedesARVs atous les points de contactaveclesfemmes VIH
positives et auxpoints decontact d'alimentation du nourrisson

Encourager laméredanssadécision du mode d’alimentationde son nourrisson

Si I’allaitementest exclusif :

OPratiqgues  d’allaitement recommandées (voir fiches technique 5.2)

Oldentifier les maladies dusein dela mereVIH positive et se référer pour letraitement

Si Palimentationde remplacement est exclusive:

Pas d’alimentationmixte

Pas de substitut du lait materneldilué

Aider lamérealireles instructions sur laboitedelait maternisé

S'assurer quela merepréparele substitut du lait maternel correctement, utilisant
unetasse et pas un biberon, selaveles mains et nettoie les ustensiles
correctement

Référer au service desanté si lameéreVIHpositive changel'option d'alimentation ou

ne répond plus auxexigences de I'optiond'alimentation choisie.

Relactation:rétablirl’allaitementmaternelaprésqu’uneméreaitarrété,soitdansunpassé

récent ou lointain.

Quipeut relater?

[

Lesfemmesquiontallaitéesauseindanslepasséoucellesdontlaproductiondelait

maternel a diminué, peuvent étre aidées aallaiteranouveau au sein.

Qu’est-cequi est nécessaire pour réussir la relactation?

O O o o o

Lamotivation de lafemme

Lasuccion fréquentedel’enfant

Uneéquipe qualifiéedisposant du temps adéquatpour aiderles meéres

Unlieu désignéou l'onpeut suivreles progrés
Desquepossible,desfemmesavecdel’expérienceenrelactationpourdonnerdel’aide

auxautres
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(1 Dusupport pour continuer aallaiter au sein
[ Parfoisunsupplémental’allaitementouuntubefinetuneseringueestrequis.Référeza
unservicedesanté(lapriseenchargepourraitaussisefairealamaisonparunagentde
santé communautaire avecune formation spécialisée)
Quelle est la duréedela relactation?
[0 Cela varie, suivant la force de motivation de la mere, et si son bébé veut téter
fréquemment
0 Siunbébéestencoreallaitéquelquefoisausein,laproductiondelaitmaternelpeut

augmenter en quelques jours

Sionaarrétél’allaitementd’'unbébé,celapeutprendrela2semainesouplusavantqueplus

delait maternel soit produit

0 llestplusfacilepourunemeérederelatersiunbébéesttrésjeune(moinsde2mois)
plutétqueplusagé(plusde6mois).Cependant,ilestpossiblederelancerlalactationa
n’importequel age.

0 llestplusfacilesionaarrétél’allaitementd’'unbébérécemmentquesionl’aarrétédepuis
longtemps

0 Unefemmequin’apasallaitéauseindepuisdesannéespeutencoreproduiredulait,
mémesielleestenpériodepost-ménopause.Parexemple—unegrand-meérepeutallaiter au

sein son petitenfant.



57

CHAPITRE 8 : INTEGRATION DU SOUTIEN AL’ANJE DANS LESSERVICES

COMMUNAUTAIRESETLES REPONSES AUXURGENCES

Fiche technique 11.8.1:Intégration d'ANJE dans les services communautaires

Intégration d'ANJE dans les services communautaires :

Utiliserles aptitudesa créer un climat deconfiance et adonner du soutien
Conduireuncounseling en 3 étapes sur des pratiques recommandées enANJE
Conduireles groupes d’actions(histoires, jeuxde réles et supports visuels)
Conduiredesgroupes desoutien

Utiliserdes cartes de counseling

Identifier lesenfants dont la croissanceest stationnaire (CPS)

Identifier lesenfants quisont malnutris :(PCIMA)

Au cours d’'unprogramme communautaire:dépistage actif decas etéducation
degroupes

Dans les centres de santé avec Unité Nutritionnelle Supplémentaire (UNS)

Dans les centres de santé avec Unité NutritionnelleAmbulatoires (UNTA)
Identifier les femmes enceintes, discuter de la nutrition de la femme enceinte,
encourager l'utilisationdufer/acidefolique,sepréparerpour I'allaitement

P asserenrevueetrenforcerlesnormes d’ANJEdanslesupport d’autres services de
santé

Formerlesleaderscommunautaires et  lesleadersreligieuxsurles  pratiques
recommandéesd'ANJE

Discuterdu réle de I'allaitement materneldans laplanification familiale (MAMA)
Conduiredes visitesadomicile et fairele suivi

Utiliserlecircuitde rapportageexistant
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Fiche technique 11.8.2 : Suivi del’enfant

Suivi del’enfant :

Suivi-Promotiondela Croissance (CPS et lors des séances devaccination)
Consultation curative

Suivicommunautaire

Réunions degrouped’action

Réunions des Groupes de soutienal’ ANJE

Visites de dépistage actif al’aidedu PB et vérification des cedémes

Rendez-vous aux Centres de santé avec Unités Nutritionnelles( UNS et UNTA)

Les messages doivent étrerenforcés par:

Pratiqued’'unebonnehygiéne

poursuite de l'alimentationoptimaledes nourrissons et des jeunes enfants de 6a24
mois

Pratiqgue d’'unealimentation fréquente et active

Identification desaliments disponibles localement pourunjeune enfant
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Fiche technique 11.8.3 : Identifier lesproblemes prioritairesdel’ANJEaucours
d’unesituation d’urgence

Risques pourles nourrissons etles jeunes enfants dans les situationsd’urgence

e Séparation de la mére avec son enfant (Pertedes parents)

¢ Absencedelogements

e [nsécuritéet manqued'intimité

e Environnement pollué (eau sale, hygieneinsuffisante)

¢ Insécurité alimentaire du ménage

e Manque de combustible et d’ustensilesde cuisine

e Absence des structures sanitaires

e Don alimentaire(lait en poudre, CSB, semoule, , petits pois...)

e Usage des biberons

Remarque :Les plus jeunes bébés courentleplusgrand risquedetombermalade,

d’étremalnutriet de mouirir.



Fiche technique 11.8.4 :Informations sur les croyances au sujet de I’ANJE en situation d’urgences
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Croyances

Quefaire

Lestress rend le laitaigre
(sinon altérelaqualité dulait

maternel).

Le stress ne rend pas le lait maternel aigre

Un massage de la main d’'une personne proche a |'épaulependant 'allaitement déstresse

Garder la mere dans un espace sdr,tranquille etintime avec lesconseillers attentionnésetlespairs

Des tétéesplusfréquentes aiderontla mérea produire plus de lait

sielle s'inquiéte de nepasen avoirassez. Le faitde garderle bébéproche desoi,jouretnuit,rassurera le bébé

etaiderala mére aallaiterdavantage etproduireainsiplus delait.

Une nourriture adéquate et
une eau dequalité
sontnécessaires
pourproduireun bonlait

maternel.

lIn’estpas nécessaire de donnerdesalimentsspéciaux pour produireun bonlaitmaternel.

Le statutnutritionneldelamére n’influe pas sur la qualité du lait

Méme lesmeresmalnutriespeuventallaiter. Seulementcellesqui sontséverementmalnutriesaurontdes
problémespourbien allaiter.

Lesrationsadditionnellesdistribuées auxfemmesallaitantes serontutilisées pourlalimentationdela meére.

La mere continuera a allaiter pour protéger sonbébé contre certaines maladies comme la diarrhée.

Le lait maternelsera pauvre en certains nutriments sila méreest carencée(plusimportantencore,les VitaminesB,

laVitamine A etliode), parconséquentdessupplémentspourla méreseront égalementbénéfiquespourles enfants.
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Croyances

Quefaire

Une femme quia été

violéene peutpasallaiter.

la violence faite a la mére n’altérepasle laitmaternelou lacapacité d’allaiter.Cependant,toutes les femmes
traumatisées ontbesoin d’uneattention spécialeetdu soutien. llpeutyavoirdespratiques traditionnelles quirendentla

femme préte aallaiteraprésun traumatisme sexuel.

Silameére utiliselelait
maternisé
pournourrirsonbébé, elle

peutpenserneplus pouvoir

Ellepeut recommenceraallaiter.

Le besoin le plus urgent et
le plus important dans une
situation d’urgence est de
donner du lait maternisé

aux bébés.

L’action la plus importante est de protéger et d’encourager I'allaitement. Le lait maternisé n’est pas nécessaire
excepté pour quelques cas ou il N’y pas de possibilités pour le bébé d’étre allaité, comme en cas d’enfants
orphelins ou non accompagnés. Le lait maternisé est dangereux pour les bébés dans une situation d’'urgence.
L’eau sale, les biberons et autres ustensiles de cuisine peuvent causer la diarrhée et la malnutrition et le bébé
pourrait mourir. Les provisions pourraient s’épuiser. Le lait maternel ne s’épuise pas, est sir et est le meilleur

aliment pour le bébé.

Bébés orphelins et non
accompagneés doivent étre

nourris au lait maternisé

On doit trouver des nourrices pour les bébés séparés de leur meére. L’alimentation artificielle est extrémement

difficile et dangereux dans les situations d’'urgence, et par conséquent le lait maternisé devrait

étre utilisé seulement en dernier recours, avec un soutien intensif.
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Fiche technique 11.8.5 :Pratiques recommandées en matiére d’ANJE pour les
populations en situations d’urgence
Insister sur les pointssuivants:
e Les bébés allaitésexclusivement sont grandementprotégés contrela diarrhée
e Nourrirles bébés de moins de 6 moisavecdesaliments ou desliquides autres
guele lait maternel augmentera considérablement leurrisquedemourir
suiteaunediarrhée ou aune autreinfection.
e L'approvisionnement enn'importequel produit laitierdevraitétre eétroitement
contrélé afin deprotéger les nourrissons.
e Caractéristiques de l'alimentation complémentaire:fréquence, quantité, texture
(épaisseur), variété, alimentation active/adaptée, et hygiene, doivent étre

observées
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Fiche technique 11.8.6 :R6le des agents Communautaires dans la protection, la
promotion et I’appui a I'alimentation adéquate du
nourrisson et du jeune enfant en situations d’urgence

e Evaluerles pratiques d’allaitementet d’alimentation de complément

e Faireuncounselingsur l'allaitementet l'alimentation de complémentdansles
«centres de counseling», les«tentes pour accueillir les bébésx»,les cliniques
provisoires de santé oucentres communautaires pour tenir des activités.

e Dépister la malnutritionaiguésévere chezles enfants en mesurant leur PB et en
vérifiant les cedémes

¢ Sensibiliserlesmembresdelacommunauté,lesleaderscommunautairessurles
avantages de l'allaitement et les risques de l'alimentation artificielle.

e Fairelesuivi des dons et distributions delait maternisé dans la communauté

e Aider aidentifier lesenfants qui ontperdu leurméreou non
accompagnéset qui nécessitent unealimentation artificielle

e Enseigner et aider lesgardiennes a nourrir demanieresdre les enfants non

allaités avecdu lait maternisé
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Fiche technique 11.8.7 :Mesures simples pour satisfaire les besoins des méres,

des nourrissons et des jeunes enfants en situation

d'urgence
S'assurerguelesmeresontunacceésprioritairealanourriture,  al'eau,aunabri,ala
sécurité etauxsoinsmédicaux.
Enregistrerlesménagesavecdesenfantsdemoinsde2ansdans des camps
Enregistrer(dansles 2semaines apres lanaissance)
lesmeresdetouslesnouveau- nés,afinde
s’assurerquelesménagesrecoiventlesrationsadditionnellespourlesmeresallaita

ntesetlesenfantsenagederecevoirdesaliments de complément.
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Fiche technique 11.8.8 : Counseling de qualité en allaitement en situation

d’urgence
Fournirdesespacessécurisantsetdignes (abrisdésignés,coinspourbébéoudes

tente pour la mere et le bébé, des espaces pour enfants) pour
mere/pere/gardiennes des nourrissonset des jeunes enfants; ceci permet de
garantirune certaine'intimitépourlesmeresallaitantes(importantepourune
populationdéplacéeouunepopulationentransit)etpermetl'accésal’ ANJEde base
et lesoutien mutueldes pairs.
Inclurel’alimentationdunourrissonetdujeuneenfant dans I'évaluationinitiale
rapide; faire participer des experts dans l'analyse pour aider a identifier les
secteursprioritairespourlesoutienetleséventuelsbesoinspouruneévaluation
supplémentaire

Arréterlesdonsdeproduitsdesubstitution  dulaitmaternel etempécherles

distributionsdedons ala population générale

Faireparticiper les experts locaux/nationauxen matiére d’allaitement



TROISIEME PARTIE
PROMOTION DE L’ALIMENTATION DE COMPLEMENT
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CHAPITRE 1 : PRATIQUESRECOMMANDEESDE L’ANJE:ALIMENTATION
COMPLEMENTAIRE POURENFANTS DEG6 A 24 MOIS

Fiche technique lll.1.1: Importance de la poursuite de I’allaitement maternel
apres 6 mois.

e De0 a6 mois le laitmaternelsatisfait tous les besoinsénergétiques d’unenfant
(100%)

e De6 al2 mois le laitmaternelsatisfaitta moitié (¥2) soit 50% des
,besoinsénergétiques d’unenfant; le reste des besoinsénergétiques doit
étreapportéepar les aliments complémentaires

e Del2 a24 mois le laitmaternelsatisfaitun tiers (¥3) soit 33% des besoins
énergétiques d’'unenfant ; lereste doitétre apportépar les aliments

complémentaires/ plats familiaux



Fiche technique lll.1.2: Définition et caractéristiques de I'alimentation de
complément
e Alimentation de complémentveut diredonner d’autresaliments en plus
du laitmaternel apres les 6 premiers mois

e Caractéristiques de I'alimentation de complément sont :
F=Fréquencedes repas
Q=Quantité d’aliments
T=Texture(épaisseur/consistance
V =Variété desaliments
A=Alimentation activeou adaptéeauxbesoins

H=Hygiene
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Fiche technique I11.1.3.: Pratigues recommandeées et points de discussion de

Counseling relatifs a I'alimentation de I’enfant de 6 a 24

mois.

Se référer aux cartes conseils n°® 14 a 17

1.

10.
11.

Apres l'agede6 mois, ajouter des aliments complémentaires (tel queles
bouillies épaisses 2 a3 fois par jour) auxtétées

Aufur et & mesureque le bébégrandit, augmenterlafréquence, la quantite,
latexture et la variété des repas

Alimentation complémentairede6 a9 mois, allaiter et donner2a3 repaset 1 a 2
casse-croltes par jour

Alimentation complémentaire de 9 a 12 mois, allaiter et donner 3 a 4 repas et
1 & 2 casse- croQtes par jour

Alimentation complémentaire de 12 a 24 mois donner 3 a 4 repas et 1 a 2
casse- crodtes par jour tout en continuant I'allaitement maternel

Donner au bébé 2 a 3 aliments familiaux différents: aliments de base,
légumineuses légumes/fruits, et aliments d’origine animale a chaque repas
Continuer l'allaitement maternel pendant deux ans ou plus longtemps

Etre patient et encourager activement le bébé a manger toute sa nourriture
Selaver les mains avec du savon et de I'eauavant de préparer la nourriture,
demanger,et d’alimenterles jeunes enfants.Laver les mains du bébé avant de
manger.

Alimenterle bébéen utilisant une tasse propreet une cuillere

Encourager l'enfanta téter davantage eta continuer amanger pendant

lamaladieet donnerdes aliments additionnels aprés la maladie
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CHAPITRE 2 : ALIMENTS DECOMPLEMENTPOUR ENFANTSDE
6 a24MOIS

Fiche technique 111.2.1.: Comment compléter le lait maternel avec les autres
aliments

1.

Continuerd’allaiter(pendantaumoins2ans)etdonnerunrégime4étoilesd’alimentscom

plémentairesavotrejeuneenfant.Unrégime4-étoilesestréaliséenincluant un aliment de

chaque catégorie suivante:

e Aliments d’origine animale : viande, poulet, foie, ceufs, lait et produits

Aliments de base : grains, racines, tubercules

Légumineuses : haricots, arachides, pois et graines

Fruits/Légumes:spécialementlesfruitsrichesenvitamineA-
papaye,mangue,maracuja,oranges;etlégumesrichesenvitamineA—

feuillesvertesfoncées,carottes patates douces jaunes

Lesalimentsd origineanimalesonttrésimportantsetpeuventétredonnésauxbébés

et jeunes enfants. Biencuire et hacher finement.

2. Donnerla2 collations:entrelesrepasdonnerdesalimentsadditionnelsquisont

facilesapréparer,propres,sainsetdisponibleslocalementetquipeuventétremangés

commeamuse-gueules.Les casse-croltespeuventétredesmorceauxdemanguemdre,
papaye,banane,avocat,autrefruitset légumes,painfraisougrillé,pommedeterre bouillie,
patate

3. Utiliser du sel iodé

Remarque:

e 'Biscuits,théetcafé nesontpas
desalimentscomplémentairesappropriés,etpar conséquent ne  sont
pasrecommandés pour lesjeunes enfants.

e Eviterdedonner  boisson
sucrées

e Expliguercommentlesmérespeuventajouterunseulalimentnouveaudansleré
gime d’'unenfantchaquesemaine

e Lesaliments de
complémentpourlesjeunesenfantsdoiventétrepréparésdifferemment

delanourrituredesadultes.Ceciaidelesenfantsafairegraduellementlatransiti
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onde [allaitementmaternelexclusif ala nourrituredesadultes quand ils

auront atteint2 ans.

Fiche technique 111.2.2. : Aide pratique ala mere/pére/gardienne d’enfantsdansla
préparationdesalimentscomplémentairespourunbébé
de plusde 6mois

A6 mois

[
Lesbébésontunpetitestomacetpeuventseulementmangerdepetitesquantitésachaq
ue repas

0 Commenceraveclescéréalesdebasepourpréparerlabouillie(ex.mais,blé,riz,millet,
pommes de terre, sorgho)

0 Lesalimentsd origineanimalesonttrésimportantsetpeuventétredonnésauxbébéset
jeunes enfants. Biencuire et hacher finement.

0 Labouillie doitétresuffisamment consistante et pour étredonnéeala main

[ Si possible, utiliserdu lait au lieu del’eaupour préparer labouillie.

[ Utiliserdu sel iodé et du sucre pourpréparerla bouillie

0 Continuer I'allaitementmaternel jusqu’a24 moisou au-dela

O Lesalimentsdestinésa
étredonnésal’enfantdoiventtoujoursétrestockésetpréparésdans desconditions
d’hygieneappropriéespouréviterlacontamination,quipeutétrelacausede diarrhée et
d’autresmaladies

De6 a 9 mois

0 L'estomacd’unenfant de 8 moispeut contenir 200 mlou I'équivalentdemoins

d’'unetasse

0 Enrichir 'aliment de base avec les haricots, les arachides, les pois, les lentilles
ou lesgraines; les fruitset légumes
oranges/rouges(telsquemanguemure,papaye,etcarottes,potiron);feuillesvertesfon
cées
(tellesquelechouvert,lesbettes),avocat. Tremperlesharicotsetleslégumineusesavan
t deles cuirepour les rendreplus adaptésal’alimentationdes enfants

(1 Ajouterdes aliments d’origineanimale: viande, poulet,poisson, foie;ceufs et lait, et

produits laitiers (lorsqu’ilssontdisponibles)
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(] Ecraser et ramollirles aliments ajoutés pourquevotre bébé/enfant puisse
facilement mastiquer et avaler.

0 Vers8mois,lebébédoitétrecapabledecommenceramangerdesamuse-gueules.llest
importantdedonnerdesamuse-
gueulesamangerauxenfantsseulementapresqu’ilssoient capables
des’asseoirdroit.

0 Utiliserdu sel iodé

0 Continuer I'allaitementmaternel

0 Ajouterdescasse-croltesnutritifstelsquedesfruitsoudupainoudupaindelapate
d’arachides)peuvent étreofferts uneou deuxfois parjour, auchoix

O Lesalimentsdestinésa
étredonnésal’enfantdoiventtoujoursétrestockésetpréparésdans desconditions
d’hygieneappropriéespouréviterlacontamination,quipeutétrelacause de diarrhée

et d’autresmaladies

De9 a 12 mois

0 Enrichir 'aliment de base avec les haricots, les arachides, les pois, leslentilles ou
les graines; les fruits et légumes
oranges/rouges(telsquemanguemure,papaye,etcarottes,potiron);feuillesvertesfon
cées (telguelechouvert,épinard,
amarante),avocat. Tremperlesharicotsetleslégumineusesavantde les
cuirepourlesrendreplusadaptés al’alimentationdes enfants

0 Ajouterdesalimentsd’origineanimale:viande,poulet,poisson,foie;ceufslait,et

produits laitiers (lorsqu’ilssontdisponibles)

0 Donneraumoinsla2casse-croltechaquejourtelque manguemureetpapaye,avocat,
banane,autrefruits et Iégumes,pain fraisougrillé,pommedeterrebouillie, patate

OUtiliser du sel iodé et du sucre

O Lesalimentsdestinésa
étredonnésal’enfantdoiventtoujoursétrestockésetpréparésdans desconditions
d’hygiéneappropriéespouréviterlacontaminationquipeutétrelacause de diarrhée et

d’autresmaladies

De 12 a 24 mois

OEnrichir 'aliment de base avec les haricots, les arachides, les pois,les lentilles ou
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les graines; les fruits et légumes
oranges/rouges(telquemanguemure,papaye,etcarottes,potiron);feuillesvertesfonc
ées (tel que le chou vert, lesépinards, amarantes), avocat.

0 Ajouterdesalimentsd’origineanimale:viande,poulet,poisson,foie;ceufs, lait,et
produits laitiers chaquejour au moins dans un repas (ou bien au moins 3 fois
/semaine)

[0 Donneraumoinsla2casse-crodtechaquejourtelque
manguemureetpapaye,avocat, banane,autrefruits et légumes, pain
fraisougrillé,pommedeterrebouillie, patate

(1 Utiliser du sel iodé

(1 Continuer I'allaitement maternel jusqu’a 24 mois ou dela

0 Lesaliments destinés a étredonnésal’enfantdoivent étretoujours bienstockéset
préparés dansdes conditions
d’hygieneappropriéespouréviterlacontamination,quipeutétrela cause dediarrhée
et d’autres maladies

Remarque:Selaverlesmainsavecdusavonetdel’ eauavantlapréparationdesalimentset

'alimentation del’enfant.
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CHAPITRE 3 : CROYANCESSURL’ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Fiche techniquelll.3.1: les croyances sur l'alimentation de complémentqui

doiventétre changées

Certainescroyancesetmythessurl’alimentation de
complémentpeuventavoiruneffetnégatifsur lesbonnes pratiguesde [I'alimentation

adéquate des nourrissons.

La mere donne une alimentation de complément répondant aux caractéristiques
exigées pour une alimentation de complément adéquate tenant compte de I'age, la

fréquence, la quantité, la consistance, la variété, I'alimentation active et de I'hygiéne.

La mére ayant subi le counseling accepte de constituer I'alimentation de
complément de son enfant a base des aliments locaux disponibles sans tenir

compte des interdits, tabous et autres considérations culturelles néfastes



QUATRIEME PARTIE
PROMOTION DE LA NUTRITION DES FEMMES
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CHAPITRE 1 : NUTRITIONDE LAFEMME

Fiche technique IV.1.1: le cycle intergénérationnel dela malnutrition

Cycle intergénérationnel de la malnutrition
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Conséquences dela malnutrition chez les femmes

e Augmentation des infections a cause del’affaiblissementdu systéemeimmunitaire

o Affaiblissement et fatigue conduisant a unebaissedela productivité

e Travaildifficilea causedelapetite structureosseuse

e Augmentationdesrisquesdecomplicationchezlamereconduisantau
décespendantle travailet 'accouchement

e Augmentation desrisques de déces sila meresaignependant ou aprées
'accouchement

e Augmentationdesrisquesdedonnernaissanceaunenfantde faiblepoids.
Silenfant estdesexeféminin,il seraexposéau risquedetravaildifficilependantsa
propre grossesse, amoins quele cycle dela malnutrition soit brisé

Remarque:

Certainesfillesontleurpremiéregrossessependantl’adolescenceaumomentou elles grandissent
encoreelles-mémes :

Lamere adolescente et lebébé entrent en compétitionpourles nutriments
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Fiche technique IV.1.2 : Actions pour briser le cycle intergénérationnel dela
malnutrition
e Lesactionsvisantaaméliorerlasurviedel’enfantdoiventcommenceravantquela
femmene soit enceinte.
e Lesactionsdevraientcommencerparaméliorerlestatut desantédelafemme,etpar

résoudreses problemes sociauxet économiques.

1. Pour I’enfant

Prévenir le retard de croissance en.

« Encourageant I'initiation précoce de 1’allaitement maternel

« Allaitement maternel exclusif durant les 6 premiers mois de la vie.

« Encourageant I'introduction des aliments complémentaires 4 6 mois tout en
continuant 1'allaitement maternel jusqu’a 2 ans ou plus

« Domnner différents groupes d’aliments a chaque repas. Par exemple:

— Aliments d’origine animale : chair animale comume le poulet. le poisson, le foie.
les ceufs et le lait et les produits laitiers 1 étoile® (Remarque: Les aliments
d’origine animale devraient étre introduits a 6 mois)

— Aliments de base : céréales comme le mais. le riz, le mil et le Sorgho et les racines
et tubercules comme le manioc, les patates 2 étoiles™™

- Légumineuses comme les haricots, les lentilles, les pois, les arachides, et des
graines conmune le sésame 3 étoiles ***

—  Fruits et légumes riches en vitamine A tels que la mangue, la papaye. le fruit de la
passion, les oranges, les feuilles vert-foncé, les carottes, la patate douce jaune et le
potiron, et d'autres fiuits et légumes tels que la banane, 1'ananas. la pasteque, les
tomates, 'avocat, 1'aubergine et le chou 4 étoiles™ ™" (Remarque : fdes aliments
peuvent étre ajoutés selon un ordre différent pour créer une nourviture/repas
4 étoiles)

« L'huile et la graisse telles que les graines oléagineuses. la margarine. le ghee et le
beurre ajoutées aux légumes et a d'autres aliments amélioreront 'absorption de
quelques vitamines et fourniront de I'énergie supplémentaire. Les nourrissons ont
besoin seulement d'une tres petite quantité (pas plus que la moitié d'une cuillerée a
café par jour).

Utiliser le sel 1iodé

Nouwrrirfréquenmment 1'enfant malade dans les 2 semaines suivant son rétablissement

D'autres actions « non-alimentatres »
—  Hygiéne appropriée
Assister a des sessions de SPC et de vaccination
— Utilisation de moustiquaires traitées avec des insecticides (MTTI)
—  Déparasitage
— Prévention et traitement des infections
— Supplémentation en vitamine A.

2. Pour les adolescentes
Favoriser la croissance appropriée en !
e Augmentant I'apport alimentaire
e [ncourageant I'utilisation de différents types d’aliments disponibles localement
comme décrit ci-dessus
e Retardant la premieére grossesse jusqu'a ce que sa propre croissance soit accomplie
(habituellement 20 & 24 ans)
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[F¥]

e Prévenant et cherchant un traitement pour les infections le plus tot possible
Encourageant les parents a donner aux filles et aux garcons un acces égal a
I’¢ducation — la sous-nutrition est plus basse chez les filles/femmes ayant acceés a un
certain niveau d’éducation

Encourageant les familles a retarder le mariage des jeunes filles

Evitant de manger des aliments déja transformeés/prét & manger

Evitant de consommer du café/thé avec les repas

Encourageant les bonnes pratiques d’hygiene

Encourageant I"utilisation de Moustiquaire Traitées avec des Insecticides (MTT)

Pour les femmes adultes
A. Améliorer la nutrition et la santé des femmes en :

« Encourageant différents types d’aliments disponibles localement
« Faisant la prévention et en cherchant un traitement pour les infections le plus tot
possible
« Encourageant les bonnes pratiques d’hygicne.
B. Promouvoir la planification familiale en :
Visitant un centre de planification familiale pour discuter des méthodes de planification

familiale disponibles et appropriées a leur situation individuelle. (I utilisation d ‘une
méthode de planification familiale est importante dans le but d’espacer les naissances)

C. Diminuer les dépenses énergétiques en :
« Retardant la premiere grossesse a 1’age de 20 ans ou plus
« Encourageant les couples a utiliser les méthodes de planification familiale.
D. Promouvoir la participation des hommes en vue de:
« Comprendre I'importance de retarder la premicre grossesse jusqu’a ce que leurs
femmes/partenaires aient au moins 20 ans.

» Donner aux familles des moustiquaires traitées avec des insecticides (MTI) pour
utilisation familiale et s’ assurer que leurs
femmes/partenaires enceintes et leurs enfants dorment sous
la moustiquaire chaque nuit.

«  Promouvoir un acces €gal a I’éducation pour les filles et
les garcons.

4. Pour le Développement de ’enfant /feetus: Prévenir le
faible poidsde naissance
Améliorer la nutrition et la santé des femmes durant la
grossesse en:

« Augmentant I’apport alimentaire chez les femmes durant la
grossesse: Prendre un repas supplémentaire ou un ““casse-
croute” (aliment entre les repas) par jour : pendant la période d’allaitement, prendre
2 repas supplémentaires ou « casse-croute » par jour

» Encourageant la consommation de différents types d’aliments disponibles
localement Tout aliment peut étre consommeé sans danger durant la grossesse ou
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I’allaitement.

« Donnant une supplémentation en fer/ acide folique (ou autres suppléments
recommandés pour les femmes enceintes) a la meére aussitot qu’elle sait qu'elle est
enceinte et jusqu'a au moins 3 mois apres 1’accouchement.

« Donnant de la vitamine A a la mere dans les 6 semaines suivant I’accouchement.

« Faisant de la prévention et en cherchant un traitement contre les infections plus tot
possible en:

-Complétant la vaccination anti tétanique pour les femmes enceintes, (5
injections au total)
-Utilisant des moustiquaires traitées avec des insecticides
-Faisant le déparasitage et en donnant des anfi-paludéens aux femmes
enceintes entre le 4éme et 6¢me mois de la grossesse.
-Prévention et éducation sur la transmission des IST et du VIH/SIDA

o Encourageant les bonnes pratiques d'hygiene.

B. Diminuer les dépenses énergétiques en:
« Retarder la premiére grossesse a 20 ans ou plus
» Encourageant les familles a aider les femmes dans leurs taches particuliérement en
fin de grossesse.
+ Sereposant davantage, particulierement en fin de grossesse

C. Encourager la participation des hommes pour qu’ils puissent :

e Donner des aliments additionnels a leurs femmes/partenaires pendant la
grossesse et I"allaitement

e Aider avec les travaux domestiques pour réduire la charge de travail de leurs
femmes/partenaires

e Encourager leurs femmes/partenaires a accoucher dans les établissements de
santé

e Prendre les mesures nécessaires pour un transport en toute sécurité vers
1’établissement de santé (si nécessaire) pour 1’accouchement.

¢ Encourager leurs femmes/partenaires a mettre les bébés au sein immédiatement
apres la naissance

e Encourager leurs femmes/partenaires a donner le premier lait jaunétre épais aux
bébés immeédiatement apres la naissance

¢ Donner des moustiquaires traitées avec des insecticides (MTI) a leurs familles
et s"assurer que leurs femmes/partenaires enceintes et jeunes enfants dorment
sous moustiquaire chaque nuit.

Remarque: VIH et Nutrition

Si la femme est infectée par le VIH, elle a besoin d’aliments additionnels pour Iui donner plus
d'énergie. Le VIH met une contrainte additionnelle sur son corps et peut réduire son appétit.
Manger des aliments variés est important.
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Fiche technique IV.1.3: Méthode d’allaitement maternel et d’aménorrhée
(MAMA)

Il doit v avoir un espacement d’au moins 39 mois entre les naissances (plus de 3 ans)

MNaissance Maissance

N ol
> B - > ’—>|
I |

AME- 6 mois AM and AC — 18 mois Eétablissement Grossesse

=6 mois: le plus long sera le miens 9 mois

Remarque: Les données de I'Institut Nutritionnel de I"Amérique Central et du Panama
(INCAP) suggérent six mois d’allattement exclusif au sein, suivi d’au moms 18 mois
additionnels d’allaitement maternel avec des aliments complémentaires, et d’au moins 6 mois
sans allattement au sein et sans grossesse pour des meilleurs résultats de Uenfant. Ce qu
serait un espace de 39 mois entre les naissances. (Merchant, Martorell, and Hass, 1990)

L'allaitementmaternelestessentielalasurviedel’enfant.llesttrésbénéfiqguepourl’enfa
ntainsiquepourla mere, incluant 'espacementdesnaissances

M = Méthode

A = Allaitement

M =Maternel

A=Aménorrhée

MAMA est efficace a plus de 98% si les 3 criteres suivants sont réunis :

1. Aménorrhée (pas demenstruation)

2. L'allaitementmaternel exclusif est pratiqué

3. L'enfantest agédemoins de6 mois
Remarque:
Quandunefemmenerépondplusaundes3criteresaunmomentdonné  pendant  les
sixpremiersmois, elleaimmédiatement besoin decommencerune autreméthode
deplanification familiale pourprévenir lagrossesse.

Notepourles agents communautaires surles méthodes deplanification

familiale:

e Encouragezlamereetsonpartenaireachercherdesconseilssurlaplanificationfamilial
e au servicedesantéleplus proche.

e Communiquezaveclesperessurl'importancedelaplanificationfamilialeconcernant
'espacementdes naissances.

e Lagrossesseavantl'agedel8ansaugmentelesrisquesdeproblémesdesantépourla
mere et son bébe.
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CHAPITRE 2 : SEPTETAPES DE LA PLANIFICATION D’'UNESEANCEDE
FORMATION/ D’APPRENTISSAGE

Fiche techniquelV.2.1: les étapes de séances de formation/ apprentissage

lére étape : QUI
Identifier les besoins en formation
Le formateur doit identifier les besoins exprimés par les prestataires et vérifier le
prérequis pour participer & une session de formation
e Les difficultés rencontrées dans le travail, niveau des connaissances des
prestataires, les écarts rencontrés dans le rapportage
2¢me étape : POURQUOI
¢ Renforcer les capacités
e Doter les prestataires de quelques compétences de base pour bien animer
une séance de formation
e Formuler les objectifs : Objectifs spécifiques et opérationnels
e Structurer le contenu de la formation
e Tenir compte de la matiere spécifique et du niveau des participants
e Assurer le suivi des personnes formées
e Organiser des visites de supervision auprés de nouveaux formés
3éme étape : QUAND
Aprés avoir analysé et identifié les besoins en formation, on fait une programmation
de la formation.
4éme étape : OU
Préciser le lieu, les ressources disponibles pour les séances pratiques
5éme gtape : QUOI
Identifier les compétences, connaissances et attitudes qui doivent-étre acquises
6°me étape : RESULTATS ATTENDUS
Ce que les participants pourront exécuter une fois qu’ils auront achevé la formation
7¢me étape : COMMENT
Ce sont les taches ou les activités d’apprentissage qui permettront aux participants

d’atteindre les résultats attendus



CHAPITRE 3 : GROUPES DE SOUTIEN A L’ANJE ET VISITES A DOMICILE

Fiche techniquelll.3.1: Organisation des groupes de soutien a ’ANJE

Définition:UnGroupedeSoutienal’ ANJEpourlenourrissonetlejeuneenfantestun

groupe de meres/peres/gardiennes d’enfants qui font Ilapromotion des
comportements recommandésenmatiéred’allaitement materneletd’alimentation
complémentaire,partagent leurs propres expérienceset fournissent du support
mutuel. Les groupes de support périodigues sont animéspardes meres
expérimentées qui ont des connaissances sur l'alimentationdunourrisson et du
jeune enfant et ont maitrisé certaines techniqguesde dynamique de groupe. Les
participants dugroupe partagent leurs expériences, leurs informations et

fournissent unsupport mutuel.
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Fiche techniquelll.3.2: Caractéristiques des groupes de soutien a ’ANJE
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L.

Un environnement sir ou régnent le respect,
P’attention, la confiance, la sincérité et I’empathie.

Le groupe permet aux participants de:

Partager des informations au sujet de
I’alimentation de 1’enfant et des expériences
personnelles

Se soutenir mutuellement a travers leur
propre expérience

Renforcer ou modifier certaines attitudes et pratiques
Apprendre chacun I'un de I’autre

Le groupe rend les participants capables de réfléchir sur leur propre expérience, doutes,
difficultés, croyances populaires, mythes, informations, pratiques d’alimentation de
I’enfant. Dans cet environnement sir, les participants ont la connaissance et la
confiance nécessaire pour décider de renforcer ou de modifier leurs pratiques
d’alimentation de 1’enfant.

Les Groupes de Soutien a I’ANIJE ne sont pas des CONFERENCES ou des COURS.
Tous les participants jouent un role actif.

Les groupes de soutien mettent 1’accent sur I’importance de la communication
interpersonnelle. En ce sens, tous les participants peuvent exprimer leurs idées,
connaissance et doutes, partager leur expérience, et recevoir et donner du soutien.

La manicre dont ils sont assis permet a tous les participants d’avoir un contact visuel.
La taille du groupe varie entre 3 et 15.

Le groupe est animé par un Facilitateur/Mere expérimentée qui €coute et guide la
discussion

Le groupe est ouvert, permettant a toutes les femmes enceintes, les meres allaitantes,
les femmes avec des enfants plus agés, les peres, les gardiennes d’enfants, a toute autre
femme intéressée d’y assister

Le facilitateur et les participants décident de la durée de la rencontre et de la fréquence
des rencontres (nombre par mois)
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Communauté:

Lieu:

Date: Heure:

Théme:

Nom du (des) Facilitateur (s) ANJE:

Nom du Superviseur:

comme nécessaire 7

Est-ce que v' | Commentaires

I. Le (les) Facilitateur (s) s’est (se sont) introduit au groupe?

2. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) expliqué clairement le théme du
jour ?

3. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) posé des questions qui encouragent la
participation ?

4. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) motivé les femmes/hommes
silencieuses (eux) a participer ?

5. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) appliqué les aptitudes d’écoute et
d’apprentissage, a créer un climat de confiance et a donner du
soutien

6. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) traité le contenu de maniére
adéquate ?

7. Les méres/les péres/les gardiennes d’enfants ont partagé leur propre
expérience ?

8. Les participants se sont assis en cercle?

9. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) invité les femmes/hommes 3 assister
au prochain groupe de soutien sur I’ANJE (Lieu, date et théme) ?

10. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) remercié les femmes/hommes pour
avoir assisté au groupe de soutien sur I’ANIE ?

11. Le (les) Facilitateur (s) a (ont) demandé aux femmes de parler a une
femme enceinte/un homme ou une mére allaitante avant la
prochaine rencontre, de partager ce qu’elles ont appris, et de le
rapporter ?

12. La feuille de suivi du groupe de soutien a été vérifiée et corrigée,

Nombre de femmes/hommes qui ont assisté au groupe de soutiensur I’ ANJE:

Superviseur/Mentor: indiquez les questions et les difficultés résolues :

Superviseur/Mentor: fournissez des commentaires au (aux) Facilitateur (s):
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CHAPITRE 4 : GESTION DE L’INFORMATION SUR LES ACTIVITES DE L’ANJE

Fiche technique VI1.4.1 : Gestion d’informations sur ’ANJE

w0 N PR

Les outils de collectes

Remplissage des outils

La compilation des données (par ZS, DivisionProvinciale de Santé)

Analyse des données en vérifiant : le remplissage des outils, la cohérence des

données, la complétude. L'analyse doit se faire en fonction du temps, du lieu

et de la personne ;

Interprétation des données:

e Compilation des données par ZS, District Sanitaire et Province;

e Présentation sous forme de tableau, graphique, carte...

e Comparaison des données résultant de I'analyse par rapport aux
principaux indicateurs et dégager les tendances ;

Transmission des données : en suivant le circuit approprié.



