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INTRODUCTION

Dans le monde, la survie et la qualité de vie daéae et de I'enfant constituent les premiers g
metres de mesure du niveau de santé des communautés

Dans les pays en voie de développement, la mértaliternelle , néonatale et infantile est tres
vée. La comparaison du niveau des indicateursmé satre pays développés et pays pauvres

ara-

éle-
mon-

tre des écarts ahurissants et inadmissibles edesi@le. Ce constat s’explique par les différefice

entre les niveaux de développement économique eiteaux d’alphabétisation entre les pays.
Le faible niveau économique a pour conséquencsuffisance des structures et personnels de

santé

et le sous equipement des structures existantefailile niveau d'alphabétisation est le soubakse-

ment des attitudes et pratiques défavorables anlg s

Beaucoup d'indicateurs essentiels comme la mataiiternelle et néonatale sont plus sensib
I'alphabétisation et au niveau économique qu’'auRsso

es a

Au Sénégal le niveau des indicateurs laisse pemserles soins de santé et particulieremeng les

soins de base et les changements de comportementrsmre essentiels et déterminants poy
réduction de la morbidité et de la mortalité matdien, néonatale et infantile. C’est pourquoi

r la
le

gouvernement du pays, avant et apres Alma-Ata\eits le ministere de la santé et de la préveftion

médicale, avec I'appui des partenaires au dévetoppea misé sur les soins de santé de base
ameéliorer la survie et la qualité de vie de la mdtenouveau-né et du jeune enfant.

Dans ce cadre une innovation majeure et sans pécackté réalisée grace a I'appui de I'U-
SAID ,qui a contribué a la structuration de latégublique au Sénégal a partir de la mise en p

d’un vaste programme de santé communautaire quiedes 11 régions du pays. Ce programrrLe

est une intervention a base communautaire quir@tégnsemble des composantes clés ayant u
impact crucial sur la santé de la mére du nouveéaetule I'enfant.

Les agents intervenant a la base( Infirmiers CtiefRoste, Sage Femme, Equipe Cadre de Dis
Agent de Santé Communautaire, Matrone, Relai®setdmmunautés elles-mémes constitue
piliers de la mise en ceuvre des activités de ce yaegramme. Les stratégies d’intervention , Ig
formation , le suivi et la supervision des ActeGmsmmunautaires sont les activités maitresses (
l'intervention.

Le Projet Santé communautaire de 'USAID quidstrgé de la mise en ceuvre de ce progra
a capitalisé dans I'élaboration de ce manuel lg®eances de formation les plus significati
développées a travers les manuels du MSP ( DSSR, DANSE, ) , le programme de renfor

ment nutritionnel (PRN ) de des ONG membres du aoiusn (Childfund, Africare, Plan et Wogd

Vision.)

Les approches formatives utilisées voudraient gymtticipant, au cours de la formation, appreLne

de maniere effective a effectuer ses taches fut@est pourquoi il est utilisé beaucoup de jeu d
réle , simulations ,démonstration et sketchs .

pour

ace

ict,
les

e
me,

es
Ce-

Le présent document est destiné aux formateucsniprend 6 modules autonomes qui compoftent

un nombre variable de sous themes. Chaque soug thetntomposé de plusieurs themes. Les
mes sont présentés sous forme de fiches pédagegitiast articulé au manuel du participant.

Au plan pédagogique, il n'a pas la prétentiors'@eiger en régle absolue de formation, ni de
I'expérience en andragogie acquises par la plujmdes utilisateurs. Par contre les contenus

the-

hier
fech-

niques retenus dans ce document doivent étregeréseiel que proposés. Le but ultime de ce guide

est de rendre plus aisé le processus de transferdrdpétences en facilitant au formateur son
vail et au participant I'apprentissage de ses &ifineres.

tra-
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Module 2. SANTE DE LA MERE, DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT
Sous module 2.2 : SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Theme ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF (AME)

. L'allaitement maternel exclusif consistd N°1b
allaiter 'enfant jusqu’a 6 mois sans jam
lui donner rien d’autre que le lait materr
- Le nouveau né doit &tre mis au sein da
les 30 minutes qui suivent la naissance
. Un nouveau-né allaité exclusivement
sein peut prendre des médicaments ou
vitamines prescrits par un agent de san|

N°la

N°1lc
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Module 2. SANTE DE LA MERE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT
Sous module 2.2 : SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Theme 3ALIMENTATION DE L’ENFANT

1. LES GROUPES D’ALIMENTS ET LEURS
ORIGINES

Les aliments peuvent étre classés en 3
grands groupes en fonction de leur réle
. Les constructeurs ou protéinesils ap-
portent les matériaux nécessaires a la
croissance (c’est comme du ciment darn
construction d’'un batiment)
. Les énergétiques ils apportent a I'orga
nisme la source de chaleur nécessaire
son fonctionnement. C'est comme de I'q
sence pour une voiture.

. Les protecteurs(sek minéraux et vita-
mines) : lls apportent a I'organisme des
substances nécessaire a sa protection.
C’est comme la peinture sur un batimer

4
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2. ALIMENTATION D’'UN ENFANT DE 6 A N° 3
8 MOIS

Entre 6 et 8 mois :
« Allaiter aussi souvent que possible
jour comme de nuit; donner de l'edl
«  Donner systématiquement des ali-
ments de complément épais et enr
chis :
» 3 fois par jour, avec allaitement au
sein;
* 5 fois par jour, si pas d’'allai
au sein.

« Donner 10 cuillérées a soupe d’un
des aliments de compléments sui-
vants :

- Bouillie enrichie avec du lait, d
la pate d’arachide, de huile de
palme ou du jaune d’oeuf ;

«  "Seppi’ : bouillon ou sauce
contenant légumes, feuilles ve
tes, viande, ou poisson prélevy
du plat familial et écrasés dan
un bol

. Donner un fruit local de saisamature
ou sous forme de jus

5
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2. ALIMENTATION D’'UN ENFANT DE 9 A
11 MOIS

Entre 9 et 11 mois :

. Allaiter aussi souvent que possible de
jour comme de nuit; donner de lI'eau
«  Donner les 3 principaux repas dan|
un bol individuel et 2 godters par
jour

Pour chaque repas principal, donn|
12 cuillérées a soupe du plat famil
dans un bol individuel

« Donner un fruit local de saison : natur
ou sous forme de jus.
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4- ALIMENTATION D’'UN ENFANT DE 12 A
24 MOIS

Entre 12 et 24 mois;

- Allaiter aussi souvent que possible
jour comme de nuit; donner de I'edl

«  Donner les 3 principaux repas dang
un bol individuel et 2 godters par jg

«  Pour chague repas principal, donng
15 cuillérées a soupe du plat famili
dans un bol individuel

Petit déjeuner enrichi + une tasse de la

Comme godter, donner :
. Lait caillé enrichi d’huile (1 cuillé-
rée)
. Pain + chocolat ou beurre

. Fruit local de saison : nature ou sous
me de jus

N°e 7

v
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Sous Module 2.2: SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Theme 4 : CONSOMATION ET PROMOTION DES MICRONUTRIMENTS

1. LAVITAMINE A

La carence en vit A a les conséquences su
tes:

« Cécité crépusculaire (« Mbem peuii »), et
complications

. Vulnérabilité face a certaines maladies : I
fant tombe facilement malade ( rougeole,
diarrhée, malnutrition, IRA...)

. On trouve la vit A dans le lait, la viande, Id
foie, le poisson, les ceufs, I'huile de palme,
mangues, la papaye, la pastéque, les feuill
vertes comme le nébéday...

La supplémentation en vitamine A se fait a|
cours des JNM et dans les structures de s3
Elle a deux cibles:

. les enfants agés de 6 a 59 mois

. I'accouchée récente : dans les 42 jours q
suivent I'accouchement.

N°1
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2- SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A

La vitamine A est administrée aux enfa
comme suit :

e Enfant de 6 mois a 11 mois : 1 capsu
de 100.000 Ul en 1 prise supervisée , tq
les 6 mois;

e Enfant de 12 a 59 mois : 1 capsule d
200.000 Ul ou 2 capsules de 100.000 U
en une prise supervisée tous les 6 moig
e || ne faut pas donner de la vitamine A
aux enfants de moins de 6 mois

La vitamine A est administrée a I'accou
chée récente en 2 prises comme suit:
e Une premiére prise de 200.000 Ul er
prise supervisee
e Une deuxieme prise de 200 000 Ul g
lendemain de la premiere prise

9
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3. LE FER

La carence en fer a les conséquences s
vantes:

+ l'anémie

« le faible poids de naissance

e la vulnérabilité face a la rougeole, la
diarrhée, la malnutrition, les IRA...

Le fer se trouve dans les aliments d’orig
ne :

e Animale : foie, oeufs, poisson, le lait,
e VVégétale : haricots, le niébé, les feuille
vertes comme le mbuum..*

Les femmes enceintes sont supplément
en fer au cours des CPN

10
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4- L’IODE

La carence en iode a pour conséquencs
e |le crétinisme qui est une maladie mer
le

e le Retard de croissance chez I'enfant
e |'avortement

e 'accouchement prématurée

L'iode se trouve dans :
e les produits de la mer (poisson, crevq
tes, coquillages, ..

e le Sel lodé (Xorom sunu dooleel)

N°
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Sous Module 2.2: SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Theme 5 : SUIVI /PROMOTION DE LA CROISSANCE

1. IMPORTANCE DU SUIVI DE LA CROISSANCE

«  Apprécier régulierement la croissance de
I'enfant et prendre des décisions avec la
re sur les actions a entreprendre.

« Un enfant bien portant prend du poids ¢
grandit, cette augmentation du poids et g
taille est appelée croissance.

« Un enfant qui ne grandit pas et ne grd
pas bien n’'est probablement pas bien nc
ou il est malade.

« Les parents ne peuvent pas savoir avec
cision si leur enfant prend régulierement
poids.

« La seule facon de le savoir c’est de p
I'enfant au moins une fois par mois.

12
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2. INDICATEURS UTILISES POUR LE SUIVI DE LA
CROISSANCE

. Le poids-pour-age est un moyen pour comparer,
poids du corps par rapport a 'age de I'enfantpeit-
met un suivi régulier de I'enfant : si 'enfant a gain
de poids adéquat ou non a une date précise.

. Le périmétre brachial est une mesure du tour
bras de lI'enfant ; il permet le dépistage rapiddal
malnutrition aigué.

- Lescedémes bilatérauxsont causeés par la présenc
excessive de liquide dans les tissus intracelkedair
due a la malnutrition aigue sévere ; la recherghe s
tématique d’cedémes sur les deux pieds permet d
tecter les cas de Kwashiorkor.

- Pour le suivi mensuel de la croissance de I'enday
niveau communautaire, l'indicateur poids-pour-
continuera d’étre utilisé selon les normes OMS «
les enfants agés de 0 a 24 mois.

- La surveillance nutritionnelle se fera a traversniex
sure du perimetre brachial et de la recherche des
mes bilatéraux chez les enfants agés de 6 a 59
une fois par trimestre.
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3. LA PESEE

« Les pesées seront organisées dans de
droits accessibles et a des heures
conviennent aux meres.

- Il est nécessaire de constituer des groupes
pesée par quartier ou par organisation (tonti
tours, dahira, Mbotay, GPF....).

- La constitution de groupes de pesée permet
d’'impliquer les responsables dans le choix d
dates, du lieu, de I'information des meres et
I'organisation matérielle de la pesée

- Pour assurer la qualité des prestations, les
pes de pesée doivent étre constitués autour
25 personnes par groupe

e L'organisation d’une animation et ou d’activ
tés génératrices de revenus rendrait les séa
de pesée plus attractives et pousserait les i
a étre plus réguliere.

14
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- Choisir avec les membres de chaque groupe uneuds
lieu et une heure acceptés par tous .

- Choisir un lieu spacieux, aéré et equipé pour asum
bon accueil des meres.

- Rappeler si nécessaire aux membres de chaque dga
date, le lieu et I'heure de la pesée la veille'adivité.

- Vérifier la disponibilité de la balance.

- Etalonner la balance avant la séance de peséeum
poids étalon de 5 kg.

- Vérifier si c’est nécessaire, I'existence d’'un soppgoour
suspendre la balance.

- Veérifier la disponibilité des outils de gestiondigre, fi-
che de croissance, ...).

. Réserver un bon accueil aux meres.

- Ramasser les fiches de croissances et les clamserdre
d’arrivée avant de démarrer la séance.

15
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« Chercher la date de naissance dans son €
trait d’état civil ou carnet de santé

Estimer la date de naissance lorsqu’il
n’'existe pas de document officiel, com
me sulit :

- En se basant sur certains événements s
ciaux (Gamou, Magal, Korité, Tabaski, ..

- En demandant a la mére de comparer
te de naissance de son enfant par rappd
celle d’'un autre enfant du voisinage qui
rait né a la méme période.

- Une fois que la date de naissance est
connue, déterminer 'age en mois.

. Une autre méthode de détermination de I'é
de I'enfant est l'utilisation du « disque de ¢
cule de I'age de I'enfant » de 'OMS.

Disque de calcul de I'age

AN, World Health
-+ Organization

16
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Quels sont les étapes d’'une peseée ?
La pesée comprend les étapes suivantes :

1. Suspendre la balance& une poutre ou une branc
d’arbre avec une corde solide, en veillant a plée
cadran a hauteur du visage pour faciliter la lex
du poids.

2. Etalonner la balanceavec un poids étalon de 5
avant la séance de pesée

3. Régler la balanceen mettant la fleche du cadra
zéro (a faire a chaque pesée)

4. Bien accueillir la mere

5. Demander a la mere de déshabiller son enfamn
enlevant tous les objets susceptibles d’'influerle
poids (gris-gris, bracelet, collier...)

6. Nettoyer la culotte de la balance et y placer I'er
fant avec I'aide de la mere (a faire a chaque peg

7. Lire le poids quand la fleche est stable

8. Enregistrer le poids sur la fiche de croissance

9. Retirer I'enfant de la culotte, remercier la mere
lui demander de s’asseoir

10.Interpréter les résultats avec la mere

11. Communiquer avec la merepour comprendr
avec elle les résultats et discuter des disposi
pratiques(engagementsa prendre pour I'enfant
la remercier

Etapes d’'une pesée

e
'

Passer les mains |
travers les trous des|
jambeg
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¢ Les courbes de croissance fille et gargon Ne

SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE ET DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT SELON LE POIDS PAR AGE
% Poids pour dge (A) FILLES

& : Giegareaiion
MriwndshSaew  MASsancE 3 2ans (z-scores) Mhsschila o4 18 Sand
e 8 Préwstiatian

Mam - Ramon justifiant une s

Poids &la g

Date de

o9 —
Indiquer |e peids par O ou X

Standards de croksance CMS

Fiche-fille

SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE ET DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT SELON LE POIDS PAR AGE
g) Paoids pour age (A) GARCONS

unsindihtins  Maissance & 2ans (z-scores)
ot de b Privenisfion

Ralson fustiflant

T ——
Folds. & |a Maissanos kg
Date da r i

Bawp, —M8MM————
Indiguer I poits par O ou X

Standards g crovssance OMES

Fichefgrgon
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Comment interpréter le poids de
I'enfant selon I'age ?

«  Sile point inscrit sur la fiche de

croissance est dans le: vert = Bl |

Etat Nutritionnel

«  Sile point inscrit sur la fiche de
croissance est dans le jaune =
malnutrition modérée

«  Sile point inscrit sur la fiche de
croissance est dans le rouge =
malnutrition sévere

- Les enfants qui grandissent « nor
lement » ont des courbes qui vont i
me sens (en haut ou en bas) que |
gne vert fonceé du zéro.
- A chaque fois que le tracé de la cq
be de croissance d'un enfant co
une des lignes de la fiche de croisg
ce, il faut faire attention et vérifier s
n'y a de problemes particulig
(cedemes, perte de poids,...)

N°

Situation nutritionng&e selon la couleur

Courbe normale

1 i |
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TABLEAU DES POIDS MINIMUMS ATTENDUS
Poids | Poids & | Poids & Poids | Poids & | Poids a Poids | Poids a | Poids a
actuel 30 60 actuel 30 60 actuel 30 60
jours | jours jours | jours jours | jours |
18 | 23 | 28 | 6,0 6,5 6,9 102 | 10,4 [ 106 |
1,9 2,4 3,0 6,1 6,5 6,9 103 | 105 | 107
2,0 2,6 33 6,2 6,6 7.0 104 | 106 | 108
2,1 2,7 3,4 6,3 6,7 71 105 | 107 | 109
2,2 28 | 35 6,4 6,8 7.2 106 | 108 | 11,0
2,3 29 | 36 65 | 69 | 72 107 | 109 [ 11
2,4 30 | B 6,6 7.0 73 10,8 | 11,0 | 112
7.0 3,1 | 38 6,7 7.1 74 109 | 1,1 | 113
2,6 3,3 3,9 6,8 7.2 75 110 | 112 | 114 |
2.7 3,4 4.0 6,9 73 76 1,1 | 113 | 115
2,8 3,5 4,1 7,0 73 T3 11,2 | 114 | 116
2,9 3,6 42 7.1 74 738 11,3 | 115 | 117
‘% 3,0 3,7 43 7.2 75 79 114 | 116 [ 118 |
3,1 3,8 44 73 76 79 115 | 11,7 | 119 |
3,2 3,9 45 74 7.7 8,0 116 | 11,8 | 120
3,3 4,0 4,6 75 7.8 8,1 11,7 | 11,8 | 120 |
34 41 47 76 79 8,2 118 | 11,9 | 12,1
3,5 49 48 7.3 8,0 8,3 11,9 | 120 | 122
3,6 43 49 78 8,1 8.4 120 | 12,1 | 123
3,7 44 |- 50 79 8,2 8,5 12,1 | 122 | 123 |
38 45 5,1 8,0 8,3 86 122 | 123 | 124 |
3,9 46 5.2 8,1 8,4 8,7 123 | 124 | 125 |
4.0 47 5,2 8,2 8,5 8,8 12,4 | 125 | 126
4,1 48 5,3 8,3 8,6 8,9 125 | 126 | 127
47 4,9 54 8,4 8,7 8,9 126 | 127 | 128
43 49 55 8,5 8,8 9,0 127 | 128 | 129
4.4 5,0 5,6 8,6 89 9,1 12,8 | 129 | 130
45 5,1 5,6 87 8,9 92 | 129 | 130 [ 131
4.6 5,2 5,7 8,8 9,0 9,3 130 | 13,1 | 132
47 53 58 | 8,9 0,1 9.4 a1 | 132 | 133
48 5,4 59 9,0 9,2 9,5 132 | 133 | 134
49 5,5 6,0 9,1 9,3 9,6 133 | 134 [ 185
5,0 5,6 6,0 9,2 9,4 97 13,4 | 135 | 136
5,1 5,7 6,1 9,3 9,5 9,8 135 | 136 | 137
5,2 5,7 6,2 9,4 9.6 08 136 | 137 | 138
K 58 6,3 9,5 9,7 9.9 137 | 138 | 139
5,4 5,9 64 | 9,6 98 | 10,0 138 | 139 | 140
5,5 6,0 6,5 9,7 9,9 10,1 139 | 140 | 141
5,6 6,1 6,5 9,8 10,0 | 10,2 140 | 141 | 142
5,7 6,2 66 | 9,9 10.1 | 103 14,1 142 | 143 |
58 | 63 6,7 100 | 102 | 104 142 | 143 | 144
5,9 6,4 6,8 10,1 | 103 | 105 143 | 144 | 145 |
20

Manuel de 'ASC/Matrone - Programme Santé / S@uémunautaire USAID - ChildFund

2010




4. LE DEPISTAGE ACTIF

- Identifier toutes les personnes ressources : aeefdllage
chefs religieux, guérisseurs, « badiénou gox »abies, ..

- Recenser les groupements actifs dans la communast{
sociation de femmes, associations de jeunes, dahamati-
nes,

Identifier les canaux de communication utilisés fdeon
formelle ou informelle afin de déterminer la maille ma
niere de diffuser les messages ;

Identifier les croyances et attitudes traditioneelpar rap
port a la santé et la nutrition (causes de la ntation, pra-
tiques traditionnelles pour guérir la malnutritioafin de
définir les messages clé a passer a la communauédix
différents groupes ;

- Recenser la population totale du village ou quasieleg
enfants de 0-5 ans en précisant la tranche d'&feréeis ;

- Tenir des réunions, des causeries, des entret@msimfor-
mer sur la malnutrition, les interventions, les éfamaires,
les moyens qui seront utilisés, la nature de laigyaation
communautaire, ... ;

Planifier des activités de dépistage et déterniegemodali
tés pratiqgue d’organisation (date, lieu, heureplssmaté
riels, personnes impliquées, ...) ;

- Procéder au dépistage actif par la mesure du HB -
cherche d’cedéemes bilatéraux accompagné, si posgibig
ne animation publique pour mobiliser les bénéfresi,

Rechercher les absents et les abandons ;

« Faire le suivi a domicile des enfants malnutris;

Restituer les résultats de la campagne ainsi guelifé-
cultés rencontrées aux leaders et bénéficiaires.

21
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Pourquoi utilise-t-on la mesure du périmetre bra-
chial (PB) ?

. Le PB est mesuré dans la surveillance nutritiorn
le.

- Le PB est une méthode utilisée au niveau con
nautaire pour détecter les cas de malnutritionéa| = O"
o e

‘waq

- Le PB est utilisé chez les enfants de 6 a 59 =
ayant une taille supérieure a 60 cm. e

- Linstrument utilisé pour la mesure du PB est le
ban « Centisouple » (voir croquis ci-contre).

SRIq 3P 1IN0 NP 2ISa ] mnod 20212 ¥ uRqnl € an2y

ozeiq ap onawuad eied | UOMDIASUL 2P, BIULY)
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Quels sont les étapes de la mesure du périme
brachial ?

1.Effectuer la mesure au niveau du bras gauche

2.Trouver la pointe de I'épaule de I'enfant.

3. Trouver la pointe du coude de I'enfant.

4.Mettre le ruban (fleches montrant le début de
duation) a la pointe de I'épaule de I'enfant.

5.Tirer le ruban au-dela de la pointe du coude g
I'enfant.

6.Marquer le point du milieu en divisant par 2lis-
tance entre la pointe de I'épaule et la pointg
coude.

7.Mesurer le PB au niveau du point marqué.

8.Ajuster la tension de la bande (pas trop semr
trop lache.)

9. Ajuster la position du ruban et lire le périneédiu

bras.

Mesure du PB
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Comment interpréter les résultats du périmetre
brachial ?

- Si le PB estuperieur a 125 mn(vert)
= état nutritionnel normal.

- Sile PB estnire 115 mm et 125 mr(jaune)
= malnutrition aigué modérée (MAM).

- Si le PB estnferieur a 115 mnfrouge)
= malnutrition aigué severe (MAS).
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Pourquoi rechercher les cedemes bilatéraux ?

- Les cedémes bilatéraux sont la manifestation ds
présence de gquantités excessives de liquides e
les cellules du corps a cause d’'une malnutritien
gue. lls sont plus visibles au niveau des jambes
des mains.

- La présence d’cedémes bilatéraux est le signe {
Kwashiorkor. Le Kwashiorkor est toujours une f
me de malnutrition sévere.

- Les enfants qui ont des cedemes bilatéraux son
haut risque de mortalité et doivent étre traitgssd|
les centres de santé ou les centres de récupérg
(CREN)

Enfant avec cedemes bilatéraux
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. . [rechnique de recherche des ced
Quelle est la méthode de recherche des ocedéf ®¢"Maue de recherche des eagmes

bilatéraux ?

1.Les cedemes sont évalués a la face antérieuaq
jambe ou sur le dessus du pied. Les mains de
fant peuvent aussi étre utilisées.

2.Exercer une pression moyenne d’environ 3
condes sur les deux jambes (le temps de dire
vingt et un, 122, 123).

3. Relacher la pression la pression sur les deux|
bes en méme temps.

4.Si 'empreinte du pouce forme une dépressior
creux), I'enfant présente un cedéme.

5.1l faut toujours s’assurer que les cedemes s@n|
sents sur les deux jambes avant de déclarer
fant comme présentant une malnutrition aigue
vere.

6.Tout enfant qui présente des cedemes bilaté
doit étre référer au poste de santé ou au CRE
plus proche pour étre traiter
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5. PRISE EN CHARGE DES CAS DE MALNUTRI-
TION AIGUE

Quelle approche de communication utiliser pou
la résolution des problemes de malnutrition ?

La communication avec la mére s’appuie sur les
« trois A » ou cycle de résolution des problemes.
trois étapes du cycle de résolution des probleme
sont :

1.Apprécier le probleme, c'est-a-dire amener la n
re a évaluer I'état nutritionnel de I'enfant ;

2. Analyserles causes possibles de I'état nutritio
nel, c'est-a-dire discuter avec la mére sur laimaeq
tion, les maladies de I'enfant et son alimentation

3. Agir, c’est discuter avec la mere sur les mesu
appropriées pour améliorer la nutrition de I'enfen
négocier sur les mesures gu’elle s’engage a app|
quer.

Cycle des ‘trois A’

’ Appréciation

Acticn

Source: 1M1, 1937,

Ara byze
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- Le déparasitage avec du Mébendazole.

- La supplémentation en vitamine A et fer ('admirasbn
du fer doit étre supervisée par I'lCP).

- La distribution de supplément alimentaire (farirleNS/1X
si disponible).

- L'éducation nutritionnelle pour la meére ou la gardie
d’enfant suivant le cycle des « trois A ».

- Des activités d’éveil comme les jeux.
- Un suivi a domicile.

- Une séance de pesée tous les 15 jours

Les enfants détectés MAM doivent étre stiréiguliérement
a domicile par le relais. Le suivi permet de :

. S’assurer que le paquet de services pour la pnish@&ge
des MAM est effectivement délivré ;

. Evaluer I'environnement familial

- Détecter des problemes rencontrés et des possshilé so
lutions avec la famille ;

- Veérifier s'il gagne suffisamment de poids entrexdpasée
consécutives ;

- Référer I'enfant au poste de santé ou CREN s’dagmne
pas suffisamment de poids.
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- Tous les enfants présentant une MAS doivent étéeé®
au niveau du poste de santé ou au CREN.

- lIs doivent faire I'objet d’'un suivi trés régulipar le Relais
a travers les VAD, une fois de retour chez eux.

- Les VAD chez un enfant MAS permet au Relais dessias
rer :

= Que I'enfant est bien parti a la référence,
= que la mére respecte le traitement donné palPladC le
CREN,

= Que I'enfant consomme bien l'aliment thérapewgiqu
donné par I'ICP ou le CREN,

= Que la maman respecte les rendez-vous,

— Veérifier que I'enfant gagne du poids.
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. Tous les enfants présentant une MAS sans complicati
doivent étre pris en charge au niveau communaldaie
I’ATPE (aliment thérapeutique prét a 'emploi).

- Tout enfant atteint de MAS et présentant des cedemes
une perte d’appétit ou toute autre maladie assaoméeétre
référé au poste de santé ou CREN le plus proche.

- Les cas de MAS sans complication sont des enféntyes-
ment malnutris mais n’ayant pas d’cedemes, pasrie pe
d’appétit et ne présentant aucune autre maladoeigss

- Devant tout enfant atteint de MAS ne présentantdéme
ni autre maladie associée, 'ASC doit faire le thst'appé-
tit pour vérifier s’il y a perte de I'appétit ou mo

- Sil'appétit est conserve, il devra peser I'enfaotir savoir
le nombre de sachets d’ATPE a donner par semaine.

- lls doivent faire I'objet d’'un suivi tres régulipar les ac-
teurs communautaires.

- Les VAD seront effectuées une fois par semaine ahez

enfant atteint de MAS non compliquée et pris errgdau
niveau communautaire et permettent de s’assurer:

= Que I'enfant ne présente pas de complication ddpui
derniere visite,

= Que la mere respecte le traitement donné par ACR
CREN,

= Que I'enfant consomme bien le supplément alimnt
(farine thérapeutique) donné par I'lCP ou le CREN,

= Que la maman respecte les rendez-vous,

= Vérifier que I'enfant gagne du poids.
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Tous les enfants diagnostiqués MAS doivent étre soumis au test de I'appétit avec
'ATPE et leur état clinique doit étre évalué par 'ASC formé a la prise en charge
des enfants séverement malnutris sans complication. Cela permettra de tester I'ap-
pétit.

Le test de I'appétit est un des critéres les plus importants pour déterminer si I'en-
fant atteint de MAS doit étre pris en charge du patient au niveau communautaire
ou en hospitalisation.

Ce test doit se faire a I'admission et a chaque visite si I'enfant est pris en charge a
'UREN-C.

Il doit étre fait dans des conditions de patience et de calme.
Le test peut durer quelques minutes a une heure.

1. Expliquer a la mere le but et le déroulement du test.

2. La mere et I'enfant doivent tout d’abord se laver les mains avec de I'eau et du
savon.

3. La mére doit s’asseoir confortablement avec I'enfant sur ses genoux, lui offrir le
sachet de 'ATPE ou mettre un peu de péate sur une cuillére propre ou sur le doigt
ou sur les lévres de I'enfant.

4. Si I'enfant refuse, la mere doit continuer gentiment a I'encourager.

5. L’enfant ne doit pas étre force.

6. Il faut offrir & I'enfant suffisamment d’eau dans une tasse pendant qu’il prend son
ATPE.

Mis dans de bonnes conditions, I'enfant avec malnutrition aigué sévere est capa-
ble de manger une quantité définie d’aliment thérapeutique prét a I'emploi
(ATPE).
La quantité a donner pour ce « repas test » dépend du poids de I'enfant :

- enfants de moins de 5,5 kg, un quart (1/4) de sachet

- enfants entre 5,5 et 10 kg, un demi (1/2) sachet.
Les points ci-dessus réalisés, il est alors possible de savoir si 'enfant peut étre pris
en charge au niveau communautaire.

NB : si I'lCP vient en stratégie avancée et que cel a coincide avec un dépista-
ge trimestriel de la MAS, tous les enfants diagnost  iqués MAS doivent rece-
voir de I'eau sucrée (préparation a 10%) ou un morc  eau de sucre afin d’éviter
I’hypoglycémie, en attendant d’étre vu par 'lCP. A jouter 2 cuillérées a café de
sucre dans 100 ml d’'eau potable et mélanger de faco n homogene avant de
donner a boire a I'enfant MAS.
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Si I'enfant doit étre pris en charge a 'UREN-Civse dans 'ordre les recommandations ci-apres :

1. Donner a I'enfant de I'eau sucrée 10% a boireésessaire.

2. Peser et mesurer I'enfant

3. Remplir la fiche d’enregistrement et de suivgéder a 'UREN-c)
4. Donner a I'enfant [a®f dose des médicaments de routine

4. Faire les petits soins usuels

5. Donner a la mére un nombre de sachets d’ATP& e semaine de traitement (voir page suivan

6. Dire a la mere et insister que c’est limant comme un médicament et qu’il ne doit pas émné a
Un autre membre de la famille

7. Expliquer et démontrer a la mére comment dohAEPE en8 repas par jour
8. Sila mere allaite, lui recommanderddmner en premier le Plumpy’nut et seulement aphesjue
ration, lui donner le sein
Si I'enfant n’est plus au sein, dire a lanmde donner a boire de I'eau propre a I'enfantégple Plum
py’nut et ceci aprés chaque ration

9. Dire a la mere de ne pas arréter d’alimentefdiet s'il a la diarrhée et de continuer de lui m@na
boire

10. Donner a la mere la carte de rations avectadiala prochaine distribution de Plumpy’nut esisn
tant sur 'importance de se présenter chaque semain

11. Donner a la mére les médicaments de routind’epfant devra prendre a la maison et lui montrer
quand et comment les donner

12. Dire a la mére que son enfant risque de seidafrapidement et qu'il doit le protéger en laugoant
avec des habits ou une couverture

13. Donner des conseils nutritionnels
14. Donner des conseils d’hygiene
15. Demander a la mére de rapporter aux consultatie suivi les sachets vides consommés d’ATPH

16. Dire a la mére d’amener le carnet de vaccinat®l'enfant s'il n'a pu étre consulté lors dascrip-
tion dans le programme

17. Dire a la mére d’amener un sac plastique pansporter le Plumpy’nut.
18. Vérifier la compréhension de la mére

19. Dire a la mére la date du prochain RV

20. Apprendre a la mére les signes indiquant quewehir immédiatement
21. Faire des visites a domicile

22. Rechercher les cas d’abandon

te)
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Classe de poids en kg Nombre de Nombre de
sachets par jour | sachets par semaine
(200 Kcal/kg/j)

3,5-39 1,5 11
40-54 2 14
55-6,9 2,5 18
7,0 -8,4 3 21
85-94 3,5 25
9,5-10,4 4 28
10,5 -11,9 4,5 32
>=12 5 35

L’ATPE est un aliment thérapeutique prét a 'emgldiase de pate d’arachide, enri-

chi en vitamines et sels minéraux, et spécifiqu# potraitement de la

malnutrition sévere.

Il existe dans le commerce des sachets d’ATPE p&%2ag et apportant environ 5¢0

kcal.

NB: NE JAMAIS donner d’ATPE aux enfants de moinscd®ois

(ou de poids < a 3,5kg)

¢ Ne jamais donner du Zinc a un enfant sous ATPEdoatient déja en bonne

quantite)

Instructions a donner a la mere pour le traitemeat’enfant a la maison

1. Montrer a la mére comment ouvrir le sachet d’KTé® I'administrer a I'’enfant a la

maison.

2. Recommander a la mere de répatrtir la quantisngdiere d’ATPE en 8 prises, au
moins pendant la premiére semaine de prise enehatrtpujours avant le repas

familial.

3. Si I'enfant est encore allaité, demander a leerde le mettre au sein apres I'admi

nistration d’ATPE.

4. L’ATPE étant un aliment compact qui provoqued#, demander a la mere de don-
ner a boire a I'enfant apres toute prise, mémeetitepquantité, afin de maintenir
bonne hydratation, surtout chez les plus jeunesgsavent pas demander a boi

5. Demander a la mére de revenir a la case chamquairse le jour du rendez-vous avIc
les sachets vides d’ATPE afin de confirmer quertalpit n'a pas été vendu et qu

I'enfant a tout pris.
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Sous Module 2.2: SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Théme 6 : LE DEPARASITAGE

LES VERS INTESTINAUX ET LEURS
CONSEQUENCES

e Les vers intestinaux sont des parasites qu
peuvent se trouver dans le sol, I'eau et les
ments

« lIs pénetrent dans I'organisme par les ali-
ments et I'eau contaminés ou la peau .

« lIs vivent dans l'intestin , se nourrissent et
développent dans notre corps.

Le développement des vers intestinaux dan
corps de 'homme a les cpnséauence
suivantes: '
« Anémie;

. Ralentissement de la
croissance de l'enfant;
- Réduction des capacités

d’apprentissage de I'enfant;
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Théme 6 :LE DEPARASITAGE

SIGNES D’UNE PARASITOSE INTESTINA-
LE

Une parasitose intestinale se manifeste

par:

« des maux de ventre,

« ventre balonné;

e Visage enflé;

e Nauseées et vomissements;

e Démangeaisons autour de I'anus et
émission de vers
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¢ Comment administer le mébendazole

Sous supervision:
 Faire macher ou sucer un comprimé d
500mg

« Au besoin, écraser le comprimé , le
dissoudre dans un peu d’eau et le faire
boire.

Les effets secondaires du Mébendazolg
sont tres rares et disparaissent vite ,il s
de:

.Diarrhée;

« Maux de ventre.
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Sous Module 2.2: SANTE DU NOUVEAU-NE ET DE L'ENFANT

Théme 7 : LA VACCINATION

1. MODE D’ACTION DE LA VACCINA-
TION

e La vaccination permet de protéger I'el |

fant contre des maladies mortelles et, of |

invalidantes.

e Les vaccins produisent dans 'organi

me de I'enfant des soldats qui le défen

dent contre les maladies. Ces soldats s

appelés anticorps.

«  Pour certains vaccins un seul conta
suffit, d’autres vaccins nécessitent
a 3 doses pour étre efficaces.

« Les maladies cibles du Programme
élargi de vaccination (PEV) sont la
tuberculose, la poliomyeélite, la diph
térie, le tétanos, la coqueluche, la 1
ladie a Hémophilus Influenzae B,
I'hnépatite B, la rougeole et la fievre
jaune.

2. LE CALENDRIER VACCINAL

Il se présente comme suit:

1. Ala naissance : BCG +VPO zéro
2. A1 mois et demi : penta 1 +VPO1
3. A2 mois et demi : Penta 2 + VPO2
4. A 3 mois et demi : penta 3 + VPO3 ||
5. A9 mois : Rougeole et Fievre jaune
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3- EFFETS SECONDAIRES DE LA VACCI- N°
NATION

Les effets secondaires les plus fréqu
sont :

. Lafievre

. Le gonflement du ganglion sous l'aisg
le

. Une plaie au point d'injection de la vi
cination contre la tuberculose (BCG)
.La douleur, le gonflement ou la dém
geaison au point d’injection.

En présence ces effets secondaires |3
re doit:
. Donner du paracétamol en cas de fié
douleur ou ganglion.
. Faire un pansement protecteur en cg
gonflement avec rougeur au point d’inj
tion (recouvrir le point d’injection d'u
linge propre, serrer modérément).
«Ne pas toucher a la plaie due au BCG
pas appliquer de pommade, antisept
ou autre médicament indigene ou Mo
ne.
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Théme 1:LAVAGE DES MAINS
Le lavage des mains permet d’éviter de Ne
contaminer des gens ou de contracter
maladies commea diarrhée, la dysentéri
le choléra, la fievre typhoide, parasitose
intestinales, la conjonctivite, la gale....

Tous les membres de la famille doiven
laver les mains dans les situations suiy
tes:

. a la sortie des toilettes,
. apres avoir nettoyé un enfant les fe:
d’un enfant,

. aprés avoir éliminé
les selles de I'enfant.
. avant de manger,
. avant de préparer o [t
donner des aliments. /|
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MODULE III: HYGIENE ET ASSAINISSEMENT
Sous Module 3.1 :HYGIENE INDIVIDUELLE ET DE LA FAMILLE

Théme 2:HYGIENE DE L’EAU ET DES ALIMENTS

Pour que I'eau soit apte a la consomma

tion, le personnel communautaires doit

former et éduquer les meres sur I'import

ce des mesures suivantes :

« S’approvisionner a des sources d’eau

propres;

«  Laisser décanter I'eau,

«  Filtrer 'eau avec un linge propre

«  Purifier 'eau a l'aide d’Aquatabs ou
d’eau de javel ;

. Conserver I'eau dans des récipients p|

pres et couverts;

. Protéger I'eau contre toute forme de

contamination a la maison.

Une bonne hygiéne alimentaire repose
les mesures suivante £

. Bien conserver les
aliments ;

. Se laver les mains
avant de préparer un
repas, avant de manger ou de donn
manger.
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Sous Module 3.2 :HYGIENE COLLECTIVE

Théme 3: SET SETAL

.Le comité de salubrité est une structur
creee dans un quartier ou village dans ||
but d’améliorer I'hygiéne et le cadre de

de la communauté.

. Le comité de salubrité a pour role de s
sibiliser et d’organiser les populations &
de promouvoir I'hygiéne et I'assainisse
ment dans les habitations, la communa
et les lieux recevant du public.

. Le comité de salubrité est chargé d'init
des actions de salubrité et d’encadrer I¢
populations lors des nettoiements des

maisons et espaces publics. ;
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