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I. - Executive Summary

1. ;Project Title and Number
Congo Nutrition Education, 679-0006

2. Project Description and Development Problem

The goal of the Nutrition Education Project (NUTED) of Care/Congo
is to improve childcare practices nationwide in order to promote proper
growth among the targeted population of preschool children. It is thus
designed to reinforce and expand existing nutrition and health education
programs in the country through the following components: training, -
production of matérials, supply of purchased materials, and research and
evaluation.

3. Purpose of Evaluation

This evaluation provides USAID with an assessment of the
performance of the Project and lessons learned in its first of three
years of operation (USAID funding 1s limited to the first year), and
provides Care/Congo with recommendations for the remainder of the Project.

4. Evaluation Methodology ~~

The evaluator reviewed Project documentation on file and spent ten
days in the Congo interviewing Project staff and observing Project
activities in Brazzaville, Pointe Noire, Loundjili, Loubomo and Mvouti.
She also met with representatives of collaborating institutions., A
debriefing was held with Care/Congo staff to review findings and
recommendations.

5. Findings '

In the training and materials development the Project is not only
ahead of schedule but has expanded into new areas as well. It has
trained 315 animateurs in malnutrition and 415 health agents in the use
of growth charts. Materials produced teaching manuals and curriculum,
posters, flipcharts, radio programs, songs and an updated growth chart.
MCH clinic supplies have been ordered. Supervisors chosen during phase I
of the Project (1980-83) were found to be inadequate and not
sustainable. The Project has therefore begun training existing
supervisory level personnel within the programs in which the animateurs
work, Despite much collaboratior *-ith related government institutions,
NUTED remains a free-standing organization with no significant sustaining
support except through the Csre/NUTED staff. It is seeking to integrate
its nutritional messages and programs into the existing curriculum of
schools for health workers and to work in close collaboration with these
schools and the services with which they are associated to see that their
activities are integrated into the existing health infrastructure.
Baseline KAP and nutritional status surveys have not been performed. A
scientifically rigorous study to be carried out by an outside research
team is planned for 1986. It will be used for long-term assessment and
as a8 model tool for evaluation.
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6. Lessons learned and Recommendations

‘as In order to be accepted, health messages must be specifically
targeted, clear, simple and limited in number. They must be delivered
through several media. It is essential that they be discussed and
debated with the target audience to air underlying misconceptions and
resistance. Educational materials must be extensively field-tested and
revised.

b. For a supervisor to be effective he must have access to his
employees (animateurs), have authority over them and be trained in the
vork that his employees are expected to perform.

¢. Training programs requiring significant travel of either
trainers or trainees are not cost-effective. A structure must be
designed such that local supervisors can train animateurs at their place
of work. Minimal travel and supervision by the central staff sghould
occur.

d. Integration of the NUTED Project into the existing health
infrastructure is essential for its sustainability. As is, it is much
too costly and does not have adequate support of upper-lever decision
makers within the government programs. The Project has been very
effective in establishing a broad base of well-trained health workers,

It now must work on a macro-level to obtain the institutional backing and
support it needs for long-term sustainability. ’



11, Background

From 1980 to 1983 CARE/Congo implemented the Nutrition Education
Project (NUTED) through funding from USAID, CARE/New York and in-kind
contributions from the Government of the Congo. In January 1%85, a
three-year follow-on amendment to this project was signed. The same
three institutions were to continue their funding, however, USAID's
contribution was to end after the first year. This report thus
represents an evaluation of that first year's activities. Its purpose is
to provide USAID with an assessment of the performance of the Project and
lesscns learned, and to provide CARE/Congo with recommendations for the
remainder of the Project.

The evaluation was conducted by Lauren Greenberger, M.H.Sc.. a
private consultant, from March 17-29, 1986.

The evaluation comsisted of briefings with CARE/Congo and NUTED
staff and the USAID Project Officer regarding the development, design and
execution of the Project; site visits to Pointe Noire, Loubomo, Mvouti
and Brazzaville to attend training sessions for health workers and
animateurs, nutrition education activities in health centers and a field
test of new educational materials. Ms. Greenberger also met with
repreBentatives of the Department of Maternal and Child Health and Health
Education, and the Ministry of Health and Social Affairs. During the
course of the evaluation, the USAID representative and the U.S. Embassy
Deputy Chief of Mission were informed of the progress and findings of the
evaluation.

A deeting was held with the CARE staff and Ministry officials to
discuss findings and recommendations before submission of the final
report to USAID/Kinshasa.

General Findings and Recommendations:

Although it has always remained true to its goals, the NUTED
Project has made significant changes in its scope of activities,
timetable and direction. These changes are due to several factors: 1)
there was a year's lapse between the end of the first phase of the
Project and the teginning of the second, 2) key Project personnel changed
from phase I to phase 11, and 3) as Project staff examined and evaluated
its progress it was in a continual process of improving and refining its
program. Rather than forge ahead with an ill-concieved plan the team's
strategy has evolved and improved in an effort to find the best solutions.

The Project staff has done truly excellent work in its educational
materials development in several different media and in its training
programs. Their work should be a model for other countries which are
developing nutrition education programs.

The Project's largest problem is how to integrate its programs into
the Congolese infrastructure. In their role as animateurs these civil
servants exist in something of a limbo. They receive no monetary
compensation, their supervisors come from a different sector and can
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offer no sutstantive reward or reprimand and there is no possibility of
promotion. Furthermore, to train these people through the CARE/Congo
staff i1g tremendously expensive ($100 per person not including trainers
travel or materials for regional trainings). Although an impact study
has not been done and therefore a cost-effectiveness comparison can not
be wade, it is known than &n identical training held locally
(Brazzaville) cost $9 per person. Presumably the effectiveness of these
two groups is the pame. The difference is that one training required
significant travel and per diem costs., The other was held locally for
both participants and trainers. Clearly the first is not sustainable
wvithin the Congolese health infrastructure, the latter very possibly is.

Daspite much collaboration with related government institutions,
NUTED remains a free-standing organization with no significant sustaining
support but through the CARE/NUTED staff. This 18 a problem of which the
Project staff is fully aware and to which it is actively seeking a
solution. The course of action i1t will most likely follow is to more and
more integrate the nutritional messszes and programs into the existing
curriculum of schools for health workers and to work in close
collaboration with those schools and the services with which they are
associated to see that the nutrition education activities are integrated
into the existing health infrastructure and they have a means of ongoing
support, supervision and resupply of personnel. The Project staff 1is
encouraged to make every effort to reach mid- and upper-level management
of collaborating organizations so that crucial institutional backing and
supervision can be assured. Without this support even the best concieved
programs cannot be gustainable.



JII. Project Background

The overall goal of the Nutrition Education Project (NUTED) of
CARE/Congo 18 to improve childcare practices in order to promote proper
growth among the targeted population of preschool children. It is thus
designed to reinforce and expand existing nutrition and health education
programs in the country through the following components:

o training,

. production of materials,

. supply of purchased materials, and
. 'resqarch and evaluation.

The Project, which is in its first of three years of operation has
done the following:

1. Moved into new quarters which improved working conditions
particularly for the production of materials,

2, Held a workshop early in the year for 21 existing field
supervisors to discuss problems arisen during Phase I (81-83) of
the Project and to prepare for the forthcoming animateur
training,

3., Trained 315 animateurs in the problems of malnutrition and how
they might be resolved,

4, Chose 8 animateurs to be trainers themselves and sent them to a
FAO sponsored course on the organization of nutritional
interventions in the field,

5. Began training 415 health agents in 22 centers in the use of
growth charts,

r» Provided a workshop in animation techniques for Brazzaville
health workers,

7. Developed a series of educational materials to be used both in
training and in community education efforts. These materials

included:

. teaching manuals and curricula,

. posters,

. flipcharts,

. radio programs,

. slides,

. songs,

. a board game, and

. a growth chart with an educational plastic sheath.

In addition, a series of television programs and a quarterly
newsletter are in production. Scales, measuring sticks, pots
and pans have also been ordered and will be distributed to
participating health centers.

8. A number of journals and books were added to the Project library.
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The Project retained the supervisory system set up during Phase I
composed of the alove-mentioned supervisors and animateur leaders,
however, due to many inherent ‘problems discovered in this system no
reinforcment efforts have been made. “his 18 discussed more in-depth
below.

A comprehensive outline of Project activities, both planned and
actually achieved can be found in Annex I,

In terms of performing planned activities in training and materials
development the Project is not only ahead of schedule but has expanded
into new areas as well. Certain activities were not done as planned,
however, and therefore requires further discussion. The following is
thus a summary of comments and recommendations on activities planned and
performed.
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IV. Project Design and Implementation

A Iraining and Recruitment of Persomnel

The main cadre of field personnel are the animateurs designated
to work at the community level. This personnel was drawn from the
government services of Maternal and Child Health (MCH), Adult Literacy,
Social Affairs, Rural Radio (Ministry of Rural Economy), the
Revolutionary Union of Congolese Women (URFC) and from the Ministry of
Agriculture., All government personnel are permanent employees of their
service, but have been given the additional responsibilities of serving
as CARE/Congo educators. URFC women are volunteers.

Although it was expected that the original animateurs would
continue with Phage II of the Project, it was found that all but
approximately 15 percent.had been transferred to other posts by early
1985, A new group of 315 was therefore chosen based on the requirement
that they not be transferred for at least two years.

The animateurs are both men and women, have on the average primary
school education, and are at the approximate level of an Assistant
Midwife in the MCH service. -

Because the vast majority were new they required a new training.
From field observations and discussions with supervisors during the
Supervisor Workshop it was determined that the animateurs needed a more
theoretical base in their understanding of malnutrition than the first
group had received to be effective educators. They were therefore
trained regionally by Project staff using a training manual prepared by
the Project (Annex II), The trainings lasted for six days each during
the months of August and December.

A second training session is currently being fleld tested to
introduce animateurs to the educational materials Project staff have
developed and focus in on the four nutrtitional themes that have been
chogen as a result of the Supervisors Workshop and the initial animateur
training. ’

From the group of animateurs, eight animateur trainers were chosen
by the NUTED staff. They will eventually run in-service training
sessions and train new animateurs as personnel change. As mentioned
above, these trainers attended a FAO workshop on nutritional
interventions. A Training oi Traiuers Workshop is planned for April 1986
in Brazzaville.

In an effort to spread their messages as much as possible the NUTED
staff have also agreed to do two three-day workshops on educational
techniques for personnel in the Social Affairs service in Brazzaville
(2/86) and personnel in the Rural Radio program who are working in the
interior (86).
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Iﬁitinlly a training of nupefvieorn was also planned for 1985.
This was put off indefinitely in light of their uncertain future. (see
below: 1I. B.)

The other major initiative the Project has made in the area of
training has been to provide in-service workshops for health workers in
the MCH service who are responsible for pre-school comsultations. From
March to July 1986 415 health workers will attend regional two-day
sessions on the importance and use of growth charts (Annex IXII).

Another 1mportant activity which 18 currently being negotiated is
the integration of the NUTED educational messages into the curriculum of
the para-medical schools. Ministry of Education officials, the MCH
Nutrition Section Head, and School Directors favor such an initiative.
It 18 expected that the new material will be introduced in the coming
school year (10/86).

Other planned educational activities include the introduction of
nutrition education to a increasingly, susceptible audience: high school
students (potential parents).

A National Nutrition Day is also being planned for May 1987.
Representations from government, educational and private sector
organizations will be invited to attend. NUTED will present its
messages, findings and materials. The nutritional problems of the
country will be discussed in an open forum to increase awareness across
sectors and promote additional activities. This will also be an
opportunity to discuss the integration of the NUTED Project into the
existing infrastructure,

Cormentary and Recommendations

1. The two phases of animateur training are pedagogically sound.
The second will be particularly useful in reinforcing knowledge
and building on technical skills.

2, Having animateur trainers from their own ranks is a good
initiative. Care has begun this process by training mid-level
personnel in Rural Radio and the MCH department. These people
can now be involved in training the animateurs who work under
their jurisdiction. This will promote continual on-site
supervision as well as endorsement of the animateur's work by
the person who pays his/her salary. The staff i1s encouraged to
continue to move in this direction in the other sectors in which
CARE 18 working,

3. Along these same lines, more involvement of the medical
infrastructure would increase the diffusion of messages. This
might be achiaved through short trainings (seminars) of upper
level health management. Other activities such as the National
Nutrition Day are encouraged.
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4. The in-gervice training of animateurs is also a sound
initiative. Again, 1f this could be initiated and supervised by
regional health service staff this would be less costly and
assured of closer follow-up.

5. Integrating NUTED's messages and programs into existing
institutional structures should continue through the training of
health workers while still in school and on the job. The free
standing program as it currently exists is far too costly to
sustain without outside funds and too hard to supervise

effective}y.

6., During the second phase of the animateur training more emphasis
should be put on discussing the nutritional messages with the
audience and finding solutions to problems that are real
obatacles to changing behavior (i.e, working mothers, lack of
funds, traditional taboos). Sessions as they are are lively and
animated but the mothers responses are often too rote to believe

that they really feel ~nd do what they repeat.

Animateurs should discuss one small issue in one session asking
mothers what they do individually and what their neighbors do
* and don't do.

7. The four NUTED themes (breastfeeding, oral rehydration, growth
charte and proper weaning at four months) are clear, targeted
and should be beacons for the program. As they become common
‘practice and beliefs they should be easy to build and expand

upon.

The 1np6rtance of continuing to feed a child during an episode
of diarrhea should be emphasized more. ORT alena 4e nar annueh

8

B. Supervision

Although the Project inherited its supervisory system from Phase
I, it quickly became apparent to staff that it was a very awkward
program. As was the case with animateurs, supervisors were not paid for
this additional work and received no benefits. They were expected to
supervise a dispersed group but were given no means of transportation to
do it. They were expected to oversee the work of people in different
sectors from their own who often had different educational backgrounds
(non-health people supervising health professionals)., Their credibility
was often questioned.

E
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Given these constraints and the growing awareness of Project staff
of the need for integration, it was decided not to spend more money and
time on re-training the supervisors until a decision had been made as to
what form the program would ultimately take.

Commentary and Recommendations

An effective and continual supervisory system is essential to the
correct functioning of any program. Even activities of the highest
quality will quickly deteriorate without ongoing support and
surveillance. Under the present circumstances, however, the reasoning
end actions of the NUTED staff also appear to be valid. This conclusion
thus only underscores the importance of integrating the Project
activities and bringing them under the oversight of an appropriate
supervisory cadre.

C. Technical Innovations

Instead of just training animateurs to encourage mothers to have
their children's growth monitored, Project staff have recognized that
collaborating directly with the MCH Service, the organization which
actually does growth monitoring, would provide a much greater effect for
their resources. It has therefore begun training of 415 health workers
in growth monitoring, as mentioned above. As a complement to this-
training, and after much cooperative work with the MCH Service, it has
developed a new growth chart which now corresponds to WHO standards. A
WHO consultant, Dr. Bayley assisted in its design.

The most important difference in the new design 1s that, in use,
the rise or fall ~f the growth chart will be followed rather than the
location of the cu. = relative to the "road to health” as was previously
practiced.

The chart now also contains educational messages on breastfeeding,
vaccinations, and weaning foods and their timing., The back side of the
chart is a health control card which contains a clinical record and
vaccination history. :

Each child receives two cards, one remains in the health center
records, the other the mother keeps. As each child 1s required by law to
follow a growth monitoring program it was estimated that 140,000 cards
(70,000 children x 2) would be needed this year. NUTED has ttue had
printed 100,000 and the MCH Service is supplying the other 40,000, The
Project has reached an agreement with the MCH Service to distribute and
sell the cards for 250 CFA (72 cents) a piece thereby allowing the
Service to_cover production and distribution of new charts. NUIED has
also designed and has in production a plastic sheath that is printed with
nutritional messages to hold the card.

iy
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The Project is beginning to work with the MCH Service to better
structure the timing of its nutrition/health education messages. For
example, mothers with children of the same age will be invited to attend
education sessions together and will receive messages appropriate to the
developmental period of their children.

Commentary and Recommendations

1. There was a great need for both training of health workers in
growth monitoring and updating of the use of the charts. This
represents an excellent use of funds, It also began that
crucial first step of integration of Project activities into
existing programs.

2. The MCH clinics could also use some assistance in the management
of patient flow during pre-school consultations., Mothers often
wait hours to be seen and then receive little or no feedback
from the health worker on the progress of their children.

3. Home visits and community outreach activities should be expanded
to reach those families with malnourished children and contact
those who do not attend the health education and pre-school
consultations, Social workers and URFC volunteers night be ~
tapped in this capacity.

4. For training of health workers and teaching in animation
sessions a large poster-size growth chart showing the new
colored lines would be very useful. The small card in a large

‘group is not visible enough.

5. Lack of self-sufficiency and the expectation that CARE/Congo
will (and should) provide these programs with materials is also
a problem. The development of community-based activities such
as a cooperative food mill or the bulk purchase and
below-market-price sale of locally produced weaning foods are
suggestions for possible solutions. It is essential that these
prcgrams develop some means of income generation to cover
operating costs if it is not to come from governement sources.

D. Base Facilities

1. Building

The Project proposal states that the GPRC will provide the
- Project with land on which to build a permanent base. No appropriate
site has been offered. In the meantime the Project has moved from rather
tight unacceptable quarters which were rented by the state to a quite
adequate location which requires some supplemental funding from CARE to
cover the increased rent.



Comnénfdgx and Recommendations

1,

The current facility serves all needs - materials production,
library, offices, storage. CARE 18 content with the arrangement
and in 1ight of the Project uncertain future it is only logical
to continue as 18 until such a time as the permanent location,

institutionally, of the Project is determined.

- 2. Library

In the Project proposal the library was to have expanded by 500
appropriate books in French, moved its location, hired (and
trained) a librarian, publicized and distributed its materials
and contributed to the Project nuwsletter through its
materials. In establishing priority activities Project staff
ranked this low on its list. Basic training and message
dissemination were seen as more irportant. It was unclear who
the target audience would be &4 why they would need a library.
Finding appropriate materials in French is also a challenge.
The library thus has expanded somewhat. It is located in a
appropriate room, approximately 40 books and journdls have been
added (Annex VI) and a seqretary has been hired who acts as
librarian. She has attended a two-day workshop with WHO.

Commentary and Recommendations

1.

2.

The value of a library would be to provide updated relevant
information to low - and mid-level health and nutrition workers
in the field who do not otherwise have access to such
information. As these are not academicians but rather minimally
trained field workers it seems they would best profit by a :
guided and carefully chosen regular distribution of new
information. This is best accomplished through a periodic
newsletter (information bulletin) with articles chosen to
address the special needs of its audience. The "library” would
then consist of some materials used in the preparation of these
newsletters. Animateurs and health workers would be encouraged
to express interest and needs for future newsletter material.

Additional mass ordei:ing of materials and the employment of a
librarian do not seem to be necessary or cost-effective Project

expenses, It would be better to spend that salary allocation on---

a part or full-time newsletter editor.
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E. Educational Materials

Through discussions with supervisors and animateurs the areas
for emphasis of materials development were refined and narrowed from
Phase I to four main themes:

1. Breastfeeding,

2, First foods/weaning practices,
3. Diarrheal treatment, and

4, Growth monitoring.

The messages presented by the various media utilized by NUTED -all
relate to these priority subjects.

: The communications methods chosen and developed were "face-to-face"”
materials to be used in individual and group contact (flipcharts,
stories, skits, a board game, songs, slides, a growth chart, food
demonstration equipment, measuring sticks and scales), and mass media
(radio messages, posters, television programs, and a newsletter). All
materials have been pretested,

Flipcharts (boite & image) were chosen over the previously used
flannelgraph kits because of better audience understanding, more targeted
messages, durability and transportability. Iwo of the four programmed
are currently being field-tested and should be available for distribution
to animateurs by the end of their second training in July. The stories,
skits and songs are all used during animation sessions (Annex IV).

The board games was developed as a training/testing tool for
animateurs. It follows a baby's growth chart: a player (baby) progresses
if s/he answers a nutrition-related question correctly-and "loses weight"
if the answer 18 incorrect. Because it is played in teams and has a
prize the Project staff has found it an excellent tool for reinforcing
messages and motivating participants. The slides were also used in
animateur training.

Posters, growth charts, cooking equipment, scales and measuring
sticks have/will be distributed to health centers. The radio spots are
aired once a week. The television programs are currently being
negotiated.

Commentary and Recommendations

1. The Projects choices of media and messages appear clear and well
targeted.

2. céokins demonstrations have reportedly improved since the URFC
began encouraging women to contribute foodstuffs and fuel
although this evaluator did not attend onme.
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3. Growth monitoring equipment is in great demand and will serve an
important need.

4, The songs, skits and flipcharts have been well received by their
target audience. Songs are reportedly sung at home as
lullabies. The only danger to which the Project needs to be
aware is that these very well packaged messages could easily be
received as the "party line": much nodding of heads in agreement
and little changing of behavior at home., Animateurs must be
encouraged to seek out debate and discussion in each session,

5. Most of these materials are very adaptable to other African
settings, particularly in French and Lingala speaking areas.
The Project is encouraged to make its expertise and materials
available to other similar programs.

v. Administration and the Role of Participating Organizations

The NUTED Project is managed by GARE/Congo, which has appointed a
full-time Project Manager who works in collaboration with the National
Project Director. The amendment to the original Project agreement was
signed with the Ministry of Health and Social Affairs (MOHSA).
USAID/Kinshasa and their representative in Brazzaville provide
administrative support and technical monitoring as required. Project
reports and fipnancial accountability are the responsibility of
CARE/Congo. Coordination with other ministries and organizations was
begun as regular formal meetings at NUTED but it was found that very
often members could not attend. Group meetings were thus disbanded.
NUTED staff continue to meet with other organizations individually on an
informal, as-needed basis. A National Nutrition Day regrouping
collaborating institutions is planned for May 1987,

Commentary and Recommendations

1. As mentioned above, the Project 18 not firmly installed within
any GPRC institution. This has advantages in terms of
management flexibility and communication with diverse groups.
However, it also means that the process of materials
development, training program design, and evaluation are not
being transfered to any institution for lasting effect. As it
stands, when CARE support ends, NUTED ends.

2. It is essential that the Project activities be integrated into
the national infrastructure in a sustainable fashion. Two
possible organizations with which it might link up are the
existing Health Education Service of the MCH Department or the
TYecently created Directorate of Primary Health Care.

3. In installing the Project within a certain Ministry every effort
should be made not to lose the multi-sectoral activities that
have been built up over the past five years.
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V. Evaluation

The Project proposal calls for a baseline KAP and nutritional status
survey to be conducted during the first three months of the Project. The
survey has not yet been carried out. According to Project staff it has
been put off for the following reasons: 1) a second vehicle is needed in
order not to tie up all Project activities because of the survey's need
for a vehicle. (That vehicle is expected in July 1986.) 2) The Project
does not have the expertise or the budget to perform a scientifically
rigorous survey themselves, and 3) a locally based research institute,
ORSTOM, (Office de Recherche Scientifique des Territoires d'Outre Mer)
had been contacted and had agreed to do the survey but could not begin
until April 1986.  Surveyors are thus currently being trained. No other
evaluation activities are planned for the near future nor have any yet

been performed apart from informal supervisory visits to Project
activities.

Commentary and Recommendations

1. Doing the baseline survey a year and a half into a three year
project makes it no longer a baseline and therefore it will not
be able to be used as a true comparison against which the
Project can measure its progress at the end., The Project
appears to have already made tremendous strides in at least
changing knowledge and attitudes and probably behavior as well.
This, of course, will not appear in the final anelysis.
However, 1f it 18 to be used for long-term assessment and as a
model tool for evaluation it will have much more usefulness.
This appears to be the intention of Project staff.

2. There also is need for process evaluation in the areas of:

1) animateur training,

2) health workers training,

3) effectiveness of supervisors, and
4) audience perception of messages.

3, An assessment of the relative cost-effectiveness of the
different educational effects should be done to determine if
nutritional status can be improved within a reasonable cost.

i
/



PROGRAMMED - - ACTIVITY . PLANNED DONE OR EXPECTEI

YEAR 1

Y Supervisors Workshop 1/85 .. 5/85

Y. Data Collection (ORSTOM) 1-3/85 4-10/86

Y Reg. H Directors Workshop 3/85 ‘

Y Library 4-30/85

Y Supervisors Training 6/85 -

Y Animateurs First Training 7-10/85 8-12/85

Y Health Themes Development 9-12/85 o

Y Negotiate Transfer 1-4/85

Y Construction 1-12/85

N Health Worker Training 3-7/8(

N Development + Expansion of e
Growth Monmitoring . 3/86:

N Selection + Training of o L

: Animateur Trainers ‘ - 9/8!

N Television Documentary Series ' 7-9/8(

N Integration Nut Ed in Para-Med e e
Schools L " 10/8¢

Y Collaboration Meetings ongoing ongoing

N Animation Workshop (3 day) TR
for Health Workers 2/8¢
YEAR 11

Y Health Materials Distrib. 1-7/86 7/8¢

Y Newsletter 1/86-6/87 4/86-

Y Radio 1/86-6/87 11/85-

Y Supervision of Anim. by e
Project staff 2/85-6/87 2/86-

Y Anim. Second Training 6-12/86 4/86-7/8¢

N Anim., Workshop: Rural Radio ‘ 8¢
FUTURE PLANS

N Anim, Trainer Training 4/8€

N Nut. Ed. for Teenagers L

: (Potential Parents) 4/86-

N Nut'al Rehabilitation 8-12/86 86

N National Nut. Day ' T



b Annex IIX

PROJET EDUCATION NUTRITIONNELLE CARE-CONGO

PROGRAMME DE FORMATION DES ANIMATEURS
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ANIMATEUR TRAINING COURSE: CAUSES, PREVENTION AND TREATMENT OF MALNUTRITION

DRAFT _ INCOMPLETE

Au Terme du ! Cours de Formation LPanimateur doit

1=b Resconngitrs la Malnutrition et appricier la situation nutritionnelle dans sa Région -

2=

3w
be

5=

6=

Connaltre le r8le des factours reaponnnblea de lnlnutrition dans sa Région-
Cennaltre les messagi- ,._.__taires choisis pouf la luttc contro 1a malnutrition
Avoir compris le r8le gsaentiol de la communication dans la vulgarisaticn des messages

Etre capadle d'utiliser différentes méthodes de comnunication = Conte = dialogue = #pu
chansons &ducatives, pour transamettre les messages

Avoir coopris son R3le et sa responsabilité dans cette lutte contre la malnutritione



: DYARRHEE ET REHYDRATATION :

A la fin du Coursy 1'animateur devra 8tre capabdle de 8

1= Peuveir expliquer le mécanisme du Cercle vicieux ontr; diarrhés et Malnutrition
2= Denner 1a formule de Réhydratation erale ot les Recommandations essentielles & son utilisation
3= Censeiller une mére d'enfant qui a la diarrhée sur 3

= 1%atilisation de la solution de Réhydratation

= la nen utilisation des antidiarrhéiques
= la nécessité d'alimenter l'enfant lors des épisodes dj’diatfh&o

Lo Thime est traité en |~ 3he30 = & héures™ |

I1 est suivi d'une séance d'animation (voir decument ciejoint)

et d'une projection de diapesitives : (veir ci-joint)
Deux chansons sur la Solution de Réhydratation Orale sont apprisese-



OBJECTIF

QUESTIONS. GUIDE

DISCUSSION DE GROUPE - AUTOUR DES SUJETS

Apprécier la situatien le~
cale ct l'importance de 1a'
diarrhée dens la mortalité
infantile

Sensibiliser 3 1'impor-
tagce de la Malnutritiea
dans la genése de la diar-~
rhée

Iatroduire le Cencept du
Cercle vicieux entrs
diarrhée et Maulnutrition

e Y awt=il beaucoup de cas de diarrhée
chez les enfants dans votre région

« Yeyez-vous des enfants qui meurent &
cause de la diarrhée

» Do quei meurs-on quand on a la diarrhée

ufest ce que la déshydratation

« Quelle est l'autre conséquence de la
diarrhée

=~ Quelles sent les facteura responsables
de diarrhée que vous connaisseze

= Quels sont les enfants. qui attrapent
le plus souvent la diarrhée

- Pourquoi un enfant malnutri est-il plus
exposé & la diarrhée

« La diarrhée aggrave l*état nutritionnel
et la malnutrition expese 4 la diarrhée

Qu'en penaez~vous ?

Sl OU0 OuP o O o o PW o —---—--———-—~—--—-n——*--

Oui ~ 1la diarrhée est trés fréquente dans lz région
= fréquence des consultationse.

Clest une important cause de mortaliteé

Le danger immédiat de 1a diarrhée clest la dishy~ -
dratation

Clest la perte d'eau et sel.

la dénutrition par nen nbaorption USO aiiuon By
par la perte d'appétit et les vomissemnts qui
accompagnent souvent la diarrhée.

= Manque d’hygiéne - fréquent (infectien - paiasi
toses). I

« Intolérances ialimentaires (Rare)

- CONDITICH
- Loa enfants de milieu défavorisé vivant dars deJN
d'hygiéne insatisfaisantes et ayant une alimenta=-
tion insuffisante

« Parce qu'il a une moindre résistance aux infection:
et que son corps est en mauvais étate Son iatestin
me ‘fonctionne pas bien = Manque d'aliments ie
défense et de construction

= C'est un cercle vicieux
1ltenfant qui rentre dans le cercle 3 beaucoip de
mal i en sortir.

Souvent son &tat s'aggrave jusqu'd la morte

ooo/o.o
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Bien reconnaftre la déshy~

dratation de la Halputri-
tien

Bien connaftre la fornulo

et la mathade d'utilisati}n

de la solution de
Réhydratatien

2K

= Quelles sont les maladies courantes
que vous connaisser qui font rentrer
1l'%enfant dans le cercle vicisux

= Lo danger immédiat de la diarrhée étant
la perte d'eau comment reconnait-on la

déshydratation

- Deahydrntation et Malnutrition sont de

choses différentes et pourtant 0110.
sont parfois confonduese
Penresz~vous expliquer

= Que doit boire l'enfant

-----n-n_-_------------j--------_

Rougeole, {avec stomatite diarrhée - fiévre)
Cequeluche (avec Toux -~ vomissemnts )
Infections bronchiques (fidvre toux parfois
vomissemnts)

Parasitoses

Signes de la déshydratation

. = bouche aéche = Cemparaison avec va fruit
= 8oif sec )
= yeux enfoncés = Explication de cheque sigz

= perte poids
~ pli cutané

= peu dturine - peu de larces

~ fontanelle:. déprimés chez le bébé

La Malnutrition donne un amaigrissocment pa> perte
de graisse et muscle (Bevoir les signes de malnu-

"‘trition)e Les deux sont souvent associése.

Mais on peut voir la déshydratation chez un enfart
bien nourri
Il faut savoir reconnattre 1%'un de l'autre

1°) I1 faut faire boire l'enfant pour luttsr contre
la géshydratation

2°) 11 faut le faire sanger
Beaucouﬁidc liquides mais surtout

La Solution de Réhzdratetién Orale ¢

(1litre eau = 8 merceaux de sucre =
1 petite cuillére rase de sel fin)

1 bouteille biére d'eau -~ 6 morceaux de sucre’

1 capsule rase sel fin

rs de diarrhée l'eau et le gel sont perdws dans:
les selles



leveir les idéés tradie-
:ionnelles sur le traite~
ient de la diarrhéees

‘e qui est bdon

ie. qui est mauvais

1t deit 8tre abandonné

)
T

«~ Quel est le peuvoir de cette solution

= Bat ce que cette solution guérit la
diarrhée ?

Cemasnt doit-en empleyer la Selution

= Quteat ce que les sachets de réhydra=
tation

= Peut=-en continuer & donner les traiteme
traditionnels

= Que deit manger 1l'enfant

o
o

On a cherché pendant longtemps comment fai-e
absorber l'eau ot le sel

On a trouvé que le sucre aidait & l'absorption

de l%eau et du sel par un autre mécanisme gue

le mécanisme d'adbsorption habituele

Mais pour cela il faut que le dosage soit =orrect

Non, mais elle sauve l'enfant de la morte .

=~ Il faut que le dosaza soit juste

= Sinen elle ne marche pas eu risque d'étr:
dangereuse pour l'enfant

= I1 faut utiliser de 1l'eau propre

« Il faut la donner a4 la cuillére eu i la “asse
dés le début de la diarrhée ~ souvent dans 1la
joeurnée (& chaque selle) et tant que l'enfant
8 la diarrhéee Il ne faut pas la garder ilus
de 24 he Si le sel n'est pas fin, 11 doi: Etre
pilé au mortiere.

Ce sont des sachets contenant un mélange d.- nBme
type mais plus cemplet pour la réhydratati-n de

ltenfant o

Il faui les diluer dans 1 litre d'eau propre et

donner & l'enfant de la mfme fagone

Oui en peut donner 3 1l%enfant les infusion: de
feuilles de goyavier ou le charbon de bois etcese

Mais i1 faut en plus donner la soluticn de
Réhydratation.

L'enfant peut manger de toute Seuls les pirents

et 1'alcool sont interdits (Discuter les aiiments
traditionnellement déconseillés = fruits, iégumes
lait)e Il doit manger une alimentation riclte a
base des trois alimentse Il est conseillé e lui
préparer des repus faciles & avaler (semi Ziquides

eeofece
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~ Deit-en conseiller en particulier,
le Riz et les Carottes pour l'enfant
qui a la diarrhépg.

= Que doit faire une mére qui allaite ?

~ Quels sont les traitements couramment
donnés & l%enfant qui a la diarrhée
dans les Contres de Santé

= Quels sont l»s organismes responsadbles
de la diarrhée ?
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= Cemzent lutte-t-en contre eux ?

= Que risque~t~on si on utilise un
antibiotique i L'aveuglette ?

~ D'aprés vous quelles sont les causes le
plus fréquentes de diarrhée ?

Non, 8i ce ne sont pas des aliments co.asommes
couranment, i1 n'y a aucuneraison de l1l2s reconm-
maadere.

Un repas équilibré fait 3 base de preduits locat
est trés satisfaisante.

Elle doit continuer & dunner ce sein e en p1u5v
elle doit domner la solution de Rehydratation a
la cuillére i son bébée.

1= Antiparasitaires
2= Antidiotiques
3« Antidiarrhéiques

1= Parasites ou lutte contre les parasitcs par
des traitements spécifiques (exemple)

29 Microbes
3= Virus

Les nmicrebes et les virus sont de petiis 8tres
responsables des infectionse.

On lutte contre les microbes avec les entidbiotic
Mais pour un microbe donné il faut utiliser 1l'a:
tibiotique spécifique donc il faut avoir reconm
le microbe et &tudier sa réaction a l'antibiotic
avec l'antibiogrammee

On risque de voir apparaftre une résistance =
Explicationeecs>

On ne reconnaft pas de traitement ‘

contre les Virus. Le seul meyen de protection qi
1%n ait pour certains d'entre eux est la wvacci.
natione

Quand la maladie s'est déclarée scule la résis—
tance de l'individu peut lui permettre de guéri:

Les Virus - et par conséquent il n'y a das de
traitemente Les antibiotiques seront sczas effet

...Il...



Cennaltre le mede d'action:
‘des anbibietiques et dis-
cuter danas le contexte lo-
cal 1% intérét du traite-

ment Pou‘*'
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= Que sont les antidiarrhéiques ?

« Conment fonctiennent=ils le plus
souvent ?

= Axt=on résolu le prebdléme de la
-diarrhée avec les antidiarrhéiques ?

w Y aewteil un danger i utiliser les
antidiarrhéiques

= Egt ce qu'ils permettent de lutter co:
EISn}'E agents responsables des infec-

——-wn—ﬂ-“--—-—-“——-----—~n-----~i

Co sont des médicaments qui arrftent la diarrhée
dans certains case

Le plus souvent ils empSchent l'intestin ca se

contracter (action antispasmodique)

Schéma explicatif sur le mécanisme de la diarrhée
et 1'effet des antidiarrhéiques.

- Enfant aﬁin Diarrhée Antidiarrhéeia

" absorptien I1 n'ya plus d*ab~ Arrf: des Con-
nermale serption -« Contrac- trac:ions =

tions intestinales Stagiation de:
augmentées ~ Selles 1liquides mais
liquides et non- pas -i'absorp=
breuses. tion

Nen, car il n'y a pas plus d'absorption, drnc on
n*a pas résolu le probléme majeur de la dicrrhee
qui est la déshydratation (Expliquer) :

Oui, la stagnation des liquides infectés peut 8tre
propice & la multiplication des microbegs et leur
dissénination.

Non - Ils sont sans effets sur les virus, contre
les microbes i1 faut des antibiotiques spécifiquese.

Leurs propriétés antiseptiques sont inefficaces 1a
plupart du teampse.



..n~—.-..-c-c-—.--..-n——.-..'—.-—-—N—nnn—o.——o-in—nﬂ-n-
L

= Deitwen conaeiller en particulier,
le Biz e% les Carottes pour l'erfant
qui a la diarrhée.

e Que doit faire une mére qui allaite ?

=~ Quels aont les traitements couramment
donnés & l'enfant qui a la diarrhée
dans les Centres' de Santé

= Quels sont les organismes responsables
de la diarrhée ?

= Cenment lutte-t-en contre eux ?

« Que riaque~t-on si on utilise un
antidiotique & l'aveuglette ?

-oﬂ-nn.——-c.-.——--o—nnn—-—n-n——-——nnnnnnn-o—--.-:

~ D'aprés vous quelies sont les causes le
plus fréquentes de diarrhée ?

Non, 51 ce ne sont pas des aliments coisommes
couramment, il n'y a aucunsraison de 1:s rscom-
mandere.

Un repas equilibré fait i base de pred:iits locar
est trés satisfaisante

Elle doit continuer 3 donner ce sein e en plus
elle doit donner la solution de Rehydratation a
la cuillére & son bébée.

1= Antiparasitaires
2w Antibiotiques
3= Antidiarrhéiques

1. Parasites ou lutte contre les. paras¢tca Par.
des traitements specifiqnes (exempln):

2« Microbes

- 3= Virus

Les micrebes et les virus sont de peti<s Htres
responcables des infectionse

On lutte contre les microbes avec les entibiotic
Mais pour un microbe donné il faut utiliser 1l'a
tibiotique spécifique donc il faut avolr reconm
le microbe et étudier sa réaction 8 1'sntibletic
avec l'antibiogrammee

On risque de voir apparaftre une resiszance -
Explicationess>

On ne reconnaft pas de traitement '
contre les Viruse Le seul meyen de protaction ql
1%on ait pour certains d'entre eux est la vacci-
natione . |

Quand la maladie s'est déclarée seule la résis=
tance de 1'individu peut lui permettre ile gueéri:

Les Virus = et par conséquent il n'y a sas de
traitemente Les antibiotiques seront sans effet.

.oo/oo.



» Quolle attitude avoir si la mére
réclams un médicament ¢

Dans ce cas 11 faut résister a 1l'utilisatio: des
aptidiarrhéiques. Los sacheta de Réehydratat: on
peuvent 8tre utilisés pour l'effet "médical' mais
12 faut prévenir la mére qu'elle ne doit augmentex
la conceatratien de la préparation sous pretexte
d'obtenir plua d'effete Cela peut &tre dangeroux

Il faut la prévenir que la diarrhée va ecsntinuer
guelgues jourse
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VACCINATION

A la fin du Ceurs, 1l’anizateur devra $tre capable de 3

L P ) Saveir oxpliqn.r .@;'niraa 1% i mnartances da'1a vnnaln;tl an Aanm 1a pr“.ntiog

de la malnutritien

2« ) Cennattre le calendrier vaccinal pour congeiller les méres

Le Thime est traité en 1k 3C.

Il est suivi d'une changon d'animatica = sur;le théme desvaccination.



JJQ: Mus&—

Vol u-O-Epu-

i pooues. des
laCerwalious

loss La.. C!-‘\m\‘NJL;u:
dhl\:l (hcdlua;I::L:;

nn——-n—-nqqnun—n-——-.—nn-.-

r

t
m (- FYFRIW ci uJaA_i_
- WA UNARBLLL QYL
'y :
LYY VN (P¥- - 1-

ULLL acea SV
Vi

~Qu'eat ce que la vaccination ?

Quel est le cas eu la vaccingtien est
particuliéresent {mportante ?

?onnniaaoz-vous des exemples de maladies
& virugs peur lesquelles il ya une vaccie
nation

Quelles sent les vaccinations qui vont !
contribuer i disiduer la malnutrition ?

Cemzent doiteon procéder i une waccinatio
awer celle~ci soit efficace ?
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Ctest la prgtique qui consiste & injecter ou faire
avaler un micre-organisce bnattfve eu tué clest-d-di-
sans pouvoir de provoquer la maladie, mais pour que
le corps arrive i le reconnaftre et se constituer d:c
dafenses contre luie Ainsi, lors de l'infestation
ctest-d-dire l'envahissoment psr ce mdme micro=-orga-
nisne, le corps réagit et lutte contre lui efficace-
ment et la maladie ne se doveleppe pase

Le cas des maladies pour lesquelles om ne connalt pac
de traitement en particuliesr clest le cqs des malad:e
dues aux virus = Bougeols, polie =bhépatite )

« Reugeole, pslie ~ hipatite

Les maccinations contre des maladies comme la Reuges:!
et la qoqueluche auront un 4mpact important iams la ':
lutte contre la mpalnutrition car ces maladies aggrave
toujours beaucoup 1l'état Hutritionnel de l'enfant-™"

. Le tatanos néo-natal quand il n'est pas tdtal est e3:

loment une maladie qui laisse le nouveau-né cans un
#tat putritionnel précaire et la vaccination chez 1z
fezxa enceinte est importante.

1®) Op doit utiliser de. vaccins Hon Périmés a3t con-
servés dana des cenditiens de Befrigérqtion edéquate

En effet un vaccin périmé ou mal counserve esi inmeffs
cace ot l'onfant n'étant pas protégé, peut dévelop;e
la paladiee.

2%) On doit 1'injecter par la bonne voie - dins de-
conditions d'hygiéne satisfaisants.

Y S



vuig WM THIUODE PLUB AZC POUT-UTIC VaCClne 8°11 L'a pas
contracté la maladie entre temps.

1) 81 les vaccinations ne sont pus faites avec de
bonnas rdgles d'hygiéne on risque aes complicatxons
infecticuses (abcés = atc e.e)

Quels sont les risques que l'on-court si
les vacoinatiens ne sont pas faites cere
rectement.? -

2°) Si les vaccins sont périmés ou mal conservés -
les enfants développeront la maladie et les poapulu-
tiocns se dévolojpoott de la vaccination.

Présentation du Calehdrier teut d'ai..d la femmu «n«
ceinte & partir du 68 et 7e mois recevra ses 2 dosas
de vaccins antitétanique pour preté-sr 1'enfunt c~nt
le tétanés néonaitale

Lt'enfant dids la naissance recevra le vacc’ ‘6antitubu
suleux {Vaccin BCG).

Dis le 4a, 5e, 6¢ mois le DT-COQ. (diphteriu - tétang
Coqueluche) avec un Pelioce

“'Quel est le Calendrier de vaccipation ?

Rappel a 18 noia

Déds le S8 mois, il aura la vaccination ant! - rougrila
{Vaccin Reuvax)e.
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ALLAITEMENT,

Ce théme se traite en 2 heures 30°.
I1 est suivi d-;_m. serie' de diapositives sur 1'allaitemesr: et d'une séance d'animation.’
Au terme de ce cours.

L'animateur saura donner les raisons pour leaquellea l'allaitement maternel eat meilleur.
pour lfenfant., ’ S

I1 saura expliquer les dangera du biberon.
I1 saura donner a unQ‘qire les conseils pour :
1. Une boanne préparation & l'allaitement.
2¢ Ung h9qqo~to§$n$quo dtallaitement (méthode = durée).

3. Ltaider en cas de problime courant survenant pendant 1'allaitement.’
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OBJECTIF

QUESTIONS - GUIDE

DISCUSSION DE GROUPE - AUTOUR DES SUJETS

pprecier la situation
stuelle deo l'allaitement
wns la régione.

2w duscules

U&TNQ&LL' (s 3V, X o
Mairemewsr”

_>(a1;£f‘£ ‘ftti;l§0$¢glu~

Quelle est la proportion des femmes
qui allaitent dans votre région ?

« En zons rurale = En ville.

Qui sont les femmes qui choisissent’

le plus souvent l'allajitement arti-
fic 1010

Quelles sont les raisons qui foat
que ces femmes abandonnent l'allai-
tement.

Quel est le danger que repréaente
co mode.

Quelle est en moyenne la durée

© de }'allaitcment actuellement.

Quelle était la durée tradition=-
nelle de 1ltallaitemente.

En zone rurale le quasi totalité des femmes
allajtent.

En zone Urbaine on voit de plus en plus des
femaes abandonner l'allaitement pour alimen-
tation artificielle.

Ce sont les femmes &duquéea aouvent le person-
nel de santé et d'éducation.

Elles travaillent et elles sont victimes d'une
publicité importante qui est faite pour les pro-
duits importés. De plus il y a un phenouméne de
mode = L'eaploi du biberon east vu comme un pro-

pés.

Cea feczmss sont de plus en plus nombreuses et
elles sont corsiderées comme un mod3le par les
femmes rurales qui tendent & les imiter.

Actuellemeat la durée moyenne de 1'allaitement
eat de 1 an.

Traditionnsllenent et grice a la polygamie,
l'enfant et sa mére &taient isolés 3 ans ce aqui
garantisasait un allaitement et un sevrage satis=-
faisants et un bon eapacement des naissances.

ooo/ooo



, . Cs Y a=t=il un danger quelconque i al=-
e~ “Q"MN au laiter son enfant aprids la reprise des

ed oy rapports sexuels.

o IQ.QQQ.IJ’M Est ce que c'eat une croyance trés

répandue.

Quels sont ceux parmis vous qui y
croient et pour quelles raisons.

Pourquoi accorde-t=on tout d'impor-
tance a l'allaitement.

Tz

A la reprise des rapports sexuels, l'enfant étu.
sevré,

Aujourd'hui 1la reprise des rapports sexuels iampas
toujours l'arr8t de l'allaitement par peur jue le
lait soit mauvais mais & cause de la monoganie,
cola se passe beaucoup plus tét.

Non il n'y a aucune relation entre le sein :t lec
organes genitaux (voir diapositive) et en consé-
quence aucune relation.

Entre allaitement et rapports sexuels.
Oui c'est uns croyance trés répandue méme parais
les gens éduqués.

Les cas de diarrhée survenant pendant cette. pé-
ricde sont souvent mis sur le compte du “mauvais
lait", _

Les vielles fenmez on%t encore beaucoup d*iniluenct
et leur expérience est respectéa.

Quand un bon sevrage n'a pas été institué, :‘al-
laitement maternel ne suffit plus a cat 3d.e,
une palnutrition s'installe qui est aise sur e

du "mauvais lait® plutét que sur le manque - ‘ali.
ments complémentaires. )

Parce que sa substitution par l'allaitement arti-
ficiel est resporsable de nombreux deces.,

'ooo/oo.



CEKLLFI l Szth.::::n:;a avantﬁgoa de 1%'allaite-
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Quels sont les dangers de 1tallaite=
ment artificiel.

L&

Prét toujours et hygienique
Peu cofiteux

parfait pour la croissancede l'enfant (tcus les
éléments nécessaires en bonne qualité)

Apporte des éléments de protection contre les ma-
ladies

Inportant pour le développement psychologique de
1lenfant.

la fraicheur de ces produits laisse souyent A
désirer.

Le cofit excede la plupart des budgets et csla
donne lieu & des mauvaises utilisations des pro-
duits (dilution) par souci d'epargn. = Ceci est’
cause de diarrhée.

'Parfois des erreurs de lecture des modes d'emple
(concentrationstrop importants sont & 1l'origine
. de diarrhée,

L'entretien des produits d'utilisation biberons
est compliqué et coflteux. Cela donne scuveit liex
a4 des insuffisances d'hygiéne - gastro-enterites.

Les restes de la voilles ne sont pas jetés et
resservis plus tard. Or le lait est trés propice
4 la multiplication des microbes.

Responsables de gastro enteritea graves.

L'enfant privé des £léments importants de defen:-
qu'apporte le lait maternel resiste mal aux in-
fectionse.

L'enfant est privé d'éléments importants pour sc::
développenment affectif.

.../..o
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i a-teil des raisons qui justifient
qu'une mére n'allaite pas. .

Que peut-on dire dtautres maladies
comme la tuberculose, la lépre, les
maladies cardiaques qui ont la repu-
tation de nécessiter la séparation -
de la mére et de l'enfant.

Quels sont les cas qui necessitent
une attention particuliére chez une

" femme qui allaite.

I1 n'y a qu'une seule contre indication 3 1'al~
lajtement maternel. Cl'eat 1a santé mentale de la
mére. En effet une mére g i n’a pe toute s: rai-
son peut faire subir des services i son enfunt

ne pas l'alimenter proprement et danas tous ..es
cas le dévaloppement psychologique de 1'enfant
peut &tre perturbé au contact de sa mére.

Prenons le cas de la tuberculose. Le risque d'ex-
poser l'enfant, une martalité par malnutrition es:
cortainezment supérisurs 3 celle de la mortalité
par tuberculose.

Dtautre part la nére bien traitée n'est rapidement
plus contagieuse.

ltattitude la plus logique e-: de laisser l’enfant
allaité en le surveillant et au moindre dovte de
le traiter. Par contre il faut penser au trsitemer:
de l'entourage.

Il en est de méme pour la plupart des maladies
le risque de malnutrition est supérieur au :isque
de contracter la maladie.

1 La nére malnourie aura plus de d: :‘ficultss &
allajter son enfant, elle doit &tre l'objet
dfune éducation nutritic:aelle.

2. La mére dont les mamelons sont malformés (plate
doit 8tre preparée pendant la grossesse :t aprt:
l'accouchement en mass :t les mamelons.

Il faut surveiller le poius de ll'enfant : t ai -
nécessaire le nourrir avec le lait mater: el
prelevé dans une tasse en attendant qu'i’ puise
téter lul méme.
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.Y=a=t=11l un rapport entre la taile-

le des seins et la capacité d'allai-
ter. '

Que pensez-vous des jeumes qui
atont pas de lait.

Il faut continuer i mattra 1%anfant an sain -ayg

~lea jours.

~ Ltengorgement mammaire : le lait doit &tre +iré

et on peut aider pour cela en appliquant dez com-
presses chaudes et humides cela diminue la douleur.

L'inflamation d%un sein : le sein est rouze chaud
douloursux. On doit coatinuer a domner le leit dez
2 seins & 1'enfant tant que le lait n'est pzs con-
taniné par le pus (vérifier sur un coton).

Il eot essentiel de vider le sein entiéremert une
fois par jour. : . ’
Au stade d'abcés constitué : si le pus sort du
mamelon, on doane l'autre seia & l'enfant. On vide
le sein malade 1 fois par jour entiérement. Tant
qQue le sein est infecté, on jJette le lait.

Le gergures du mamelon 3

Blles sont trés douloureuses. Il faut veiller
3 ce que l'enfant prenne bien tout le mamelca
dans la bouche et non seulement llextremité.

Il faut bien laver et secher le mamelon eantra
chaque tétée (exposer au solei]l) =t masser arec
une huile végétale (huile de palmec..).

Non, les petits seins sont souvent trés prodictifs
ce qui importe c'est 1'alimentation de la mé-e.
Qu®elle pronne suffisament de liquides et de repas.
Lt'environnexment psychologique est également .mpor-
tant pour un bon allaitement.

Toutes les femmes peuvent allaiter si une mére se
plaint d'une montée laiteuse insuffisante, il faut
chercher la cause de celle-ci (alimentation - fax:-
gue ou refus de la mire de 1'allaitement).
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Une femme ®R grossesse peut-elle conti-
nuer i allaiter son enfant.

Quelle o5t pour la mére l'avantage
d'un allajtement bien mené.

Y a=t«il un cas dans lequel la santé
de l'enfant justifie un arrst de ltale
laitement

Quelles précaufionn prendre chez
1'%enfant malades qui allaite.

Oui une femme enceinte p..t et doit continver 2
allaiter son enfant tant qu'elle a du lait.

Cela n'aura aucun effet sur la production de lait
pour le nouveau bébé,

Les feomes qui allaitent intensement ont moins
de chance dfavoir une autre grossesse tant qu'ell
‘lhitcnto

Non, les intolérances au lait maternel n'existent
pas. L'enfant salade a encore plus besoin du lait
maternel.

Si 1'enfant tousse ou a le nez bouché, lallaiter
sera perturbé. I1 faut lui déboucher le ne:, lui
permettre d'allaiter plus souvent car il s= fati::

. plus vite.

Si{ 1'enfant a la diarrhée 11 faut en plus du seirn
lui donner la solution de tehydratation a la cuil-
lére ou i la tasse. :

s1 un enfant allaité ne prend pas de poids, il fa

1. Verifier les mamelons et le regime alamentair
de la mére.

2. Vérifier que la technique d'allaitement est
bonne.

3. Faire un examen de santé complet & l'cnfant
{Tuberculose +++).

..oloo



‘eflexian sur l*importan-
s de la technique d'al-
1itement pour le succés

: 1'allaitesent. Conseils
donner & la méree.

'eflexion sur la respone
abilité de l'anization
dans la diffusion du mes-
aage.

<

Quels sont les facteurs qui influencent '

un allaitement darvs ie sens positif.

Quels sont lea facteurs qui ont une
mawwaise influence aur un allaite-
ment. .

Comment lfanipateur peut-il contri-
buer réellement & encourager la pra-
tique de l'allaitement ?

1e ltenfant doit 8tre mis au sain déa l'accov:he=-
mente.

2.. Il doit teter le sein exclusivement.
3. Il doit &tre nourri 3 la demande.

4., La mére doit avoir une alimentation é&quilibrée
et un repos suffisant.

S5« L'enfant doit teter souvent.

6. I1 doit étre tenu en bonne position.

« La mére n'est pas désireuse d'allaiter.

« L'enfant est mis au sein aprés quelqﬁea-héu¢es,
= On lui donne de 1l'eau sucrée. -

= On lui donne des horaires d'allaitement.

~ On introduit }e biberon (Allaitement mixte):

~ La mére est mal alimentée. B '

- Elle n'allaite pas assez souvent et la secr=tiom
se tarit.

1. Par 1l'example : une animatrice qui donne le
biberon ol un animateur dont la femme dorae
le biberon sont sans crédivili:é auprés des
mpares.

2. En assurant que toutes les &léments fa..::isant
1%allaitenont sont remis.

o Vérifier les mamelons chez la fe:xne enieint:
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= Eduquer la femme enceinte pour une <. imentation
équilibrée et riche.

= Eduquer la feume sur les bonnes méthodes d'al-
laitessut.

= En eduquant la méze sur une bonne nethode de
sevrage a partir de 4 mois.
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SEVRAGE

Au terme de ce cours l'’Anisateur doit

1. Savoir comment un mauvals sevrage peut-8tre zuponub.‘l.o de Malnutrition
;- « Connaitre les bonnes mothodes de SEVEAGE 2 base de produits locau:

3. = Savoir expliquer aux alres les bounes methodes de SEVRALE st l'uporunu d'un. bon s.vragc pour h San:a

na 1Ynfant
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Objectif Questions guides

Discussios autour du sujet

Comprendre et pouvoir dSfinir ce Gu'est que ls SEVRAGE
q_u_‘ut le SEVRAGE

Comprendre 1'imporiance du Est-ce une période
SEVRAGE importante dans la vie
de 1'enfant.

C'est la période pendant laquelle 1l°'enfant passe
de l'allaitement maternel exclusif & la
poyrriture adulte.

Oul c'est un moment important dans la vie de
1l'enfant comame le lait maternel qui lui
donne les elements nfcessaires ne suffit plus 11
faut le completer par des aliments autres. Sans
ce coamplément l'enfant risque la malnutrition.
C'est aussi un momsent ol l'enfant est tris

* vulnerable.-~

Revoir les traditions existante Quelles scut les traditions La premidre boillie est introduite vers 2 mois
dans la Région, de SEVEAGE dans votre Rigion en g€nfral. Elle eat falte de mais ou manioc ou

le bouillie importées. La bouillie reste pendant
Musieurs mois une boillie a un seul sliment.
.'allaitement est continuf en moyenne pendant 1
im. L'enfant est mis X la norriture familiale



vers 7 mois, date 2 laquelle il partage de repas

des adultes.
Revoir les bonnes techniques  Quells est le bon 8ge pour L'8ge ideal pour introduire le ler aliment est
de SEVRAGE: 2ge introduire le prenier 4 mois. L'enfant en génfral 3 cet ige peut se
aliment tenir assis. Avant cet fige son systime digestif

n'est pas mur pour digérer les auires aliments
que le lait maternel, et celui-ci lui apporte
tous les elements nécessaire 2 son
devéloppement. Le lait lui apporte des elelentﬁ
de protectior: les anticorps. L‘'introduction de
Buillia trop tOt induit souvent la diarzhé.
L'enfant prend moins de lait et ses besoin ne
sont plus couverts,
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Que se passe-t-il
4 mols

ssete

Il en resulte un &tat de malnutrition quli est
souvent masqué par la bouffigure que provoque la
bouillie.

Aprés 4 mois, l'enfant doit avoir un complement
alimentaire d 1l'allaitement maternel.

'
Coament mener un bon SEVRAGE A 4 nois on introduit la bouillie leg2re faite a

base de farine locale. Celle ci est introduite
trés progressivement 3 la cuill2re. En
respectant les R2gles d'HygiZne pour la
préparation pour Eviter les infections. Entre &
et 6 mois on augmente peu 3 peu le noabre de
bouillie par jour. L'allaiteaent est continuf.
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Quant lf'enfant peut-il

passer 2 la
adulte

qourriturc

A partir de 6 mois, on doit préparer des bouillis
enrichis avec les aliments de force et de
construction (voir la liste des aliments et les
exemples de Buillies) L'enfant a besoins des 3
groupes d'aliments pour se dev&lopper - Il doit
manger 4 fois par jours. Les alimeats doivent
8tre choisis parmi les bons morceaux, pilés apr2s
cuisson et mflangés & la Buillie.

Il faut respecter les R2gles d'HygiZne pour la
préparation. L'Allaitement est continué.

Vers 1'age de 2 mois, 1l'enfant peut passer au
repas familial mais ses agliments doivent 2tre
choisis parmis les beaux morceaux, sans piuents,
P1lf£s au mortier et servis dans une assictte
separ€e., La Mire doit aider l'enfant X manger.
L'enfant doit manger 4X/jour.
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Rcthﬂcn sur lss raisons qui
sont responsables des mauvais
SEVRAGE

Jusqu’d quand doit-on
continuer l1l'allaitesent?

Que se passe-t-il si
l'enfant n's pas d'cunentl
vmﬁa d 6 mois.

Qu‘'observe~t-on parfols
quand l'enfant passe 3 la
nourriture adulte

| Quelles sont les raisons

pour lequelles les enfants
n'ont pas souvent accids 3

une alisentation varife et
tichc.

L'allaitesent doit continuer jusqu'a 1l'dge
de 2 ans.

L'enfant qui n'a pas les 3 groupes d'aliments

§ 6'mois ne peut pas se devilopper normaleaent.
Il va commencer une malnutrition chronique qui va
sc manifester par un retard de croissance un
tendance aux infections et en particulier 2 la
diacrbef. Le poids et la taille de 1l'enfant
seront en dessous de la normale. Si son regime
est trds inguffisant en aliments de connu-uction.
11 va devé&lopper un Kwashiorkor.

51 son rfgime est trds insuffisant en caloris, 11
va developper un Marasme: ce sont leg deux formes
de Malnutrition sevidre qui se retrouvent
frequeament 3 cet fige.

L'enfant participe au repas familial mais son
acc®s aux aliments de qualitfs est soyvent limitEs

Ce sont-les tabous existant dans les rfgions.

-Les problimes Socio—fconomiques qui limitent.

les apports alimentatires en qualitf et

quantité.

~ La manque de connaigsance des mire sur la
relation existante entre Nutrition et Sociétég,

les besoins alimentaires de l'enfant en croissance
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Reflexicn sur lu soluticuns

- pessibles

Comprendre le r0le de
1'animateyr dans l'a-u:l.ouuon
des techniques de SEVRAGB :

Comment peut-on intervenir

"sur ces facteurs

Quel est ls rlOls de
l'animateur dang ces
interventicns -

= Gu peut &duquer les alres sur les besoins de
1'enfant, les bonnes techniques de sevrage,

- 0o peut aider & la resolutiocn des problZacs
soclo~-Economiquzs en encourageant l'ucilisation
des produits locaux moins cofizeux leur production
en milieu rural, l'especement des naissances, en
donnant des receties de repas equilibrés 2 bases
des produlis disponibles sur le marché.

- Cun peut essayer de lutter contre les tabous
alimentaires existant.

L'anisateur va contribuer a &duquer les mires en
partageant avec elles ses connaissances en aatidre
de Nutrition. 11 doit pour son exemple, motiver
celles-ci en changement d'habitudss.
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(Tabous, utilisation des produits locaux)
I1 doit par des demonstrations pratiques deasander

aux mres coament préparer ces Repas.

n dbit les aider } envisager des solutions
compatibles avec les problimes qui entraveat le

bon sevrage.
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COMMUNICATION = ANIMATION,

Au_terme da ce cours, ltanimateur 3

1. Saura qucls sont les éléments qui conditionnent une bonne communication.

2. Saura aadmer possestoment urc-seance ST abbonaiahldnTmyYiyr,
q;a,»eﬂQ... Loy L. eforiiae s~ qucou.el,. 15 Oumeed —tiiie s wwe

Ce théme se traite en 3 heures.

I1 est suivi d'une serie ac diapositives et de séarces d'animation pratiﬁﬁ;.

2]



‘Qulest-ce que la communication

. Est-~ce toujours .3.91.:a. comsuniquer ¢

Quels ‘sont les éléments qui compo=
sent la ocommunication.

Quant peut-on dire que la communi-
cation eat bonne ?

Cozment peut-on s'assurer de l'effet
du messaga sur le =-~anteuy ?

Quels sont les facteurs qui conditione
nent la communication.

[t

Comment doit $tre un message pour
qu'il soit pergu et coomprias.

Clest un processus par lequel les individus é:han-
gont des informations, des 1déos d-s sentimen:s-
des croyances.

Non, s3mne si les gena parlent ia néme langue, i1
eat souvent difficile de comprendre ou se¢ faire
conprendre & cause d'autres facteurs coome la cul.
ture, les croyances, le niveau de connaissances.

La cozmunication se Gompose de * £léments :
1%msteur (ou celui qui veut <_aner lesmessage)
le receptour (celui qui regoiv le message et le
BesSzage.

On peut dire qu®il y a bonne commmnication quand
1l%uaoteur obtient 1%affet atte: !u sur le recepteur.

Le message doit revenir vers l'emeteur. Ce procédé:
est appslé "Feedback™ permet de vérifier si le mes-
sages a été bdien compris. ‘

Deux éléxents trds impcortants conditiomnent la com:
sunication, ce sont l:.ctitude de llecettcur et la
couposition du mesaags.

Pour §tre porgu et ccw._ -is un message doit é&ure

clajr, net, précis, ¢ riué en termes fau  ‘liors
au récepteur.

.../...



,nmraer-}fo.uu_- de
Jotede de
lanamalews
2 lo- COMMuirca,

Est-1l suffisant qu'un zessage soit
pergu ou compris ?

Quo faut-{l pour qu'un message aoit
lc.pté.

Quels sont les éléments qui risquent
de rendrg.lb wessage inaoceptable.

Comment 1%attitude de l'eaeé

conditionne =t-elle le succés de
la communicatione.

Cooment définit-on la boone atti-
tude ?

Ouelles autres facteurs sont im=_
portants.

Noa, 41 faut également q'un message soit accepté.

Pour 8tre accepté un message doit &tre compatible
avec le mods de vie du rccepteur.’

I1 doit répondre 2 une précceupation courante de
celui-ci,

Il doit &tre applicable et ne doit pas &tre ea
contradiction avec les croyances et tradition.

Enfin 11 dodit étre dooné & un moment propice.

Une approche négativs, un message présenté scus
forme d'aordre ou bien jugé inapplicable risquehnt
de rendre le messaze inacceptable.

Lvattitude de l'émetteurva influencer la récenti-
vité du récepteur..

la bonns attitude est celle qu assccie dans 1la
cozmunication : respect - sympathie, coapréasnsion,
dynazisme, pationce et disponibilite.

Crest celle de 1%émctteur qui sait écoute. le réceg-
teur at sait se settre & so: niveau.
la presentation et la cornétence de 1'émeteur sont

également importantse.

Egalenant le lieu choisi pour la communicaticae
la disposition -des ¢&metteums et réc. .teurs.
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Citez des exaoples de mauvaise attie
tude qui risquent de bloguer la com-
sunication,

Que doit rechercher l%émettour ches
le récepteur.

Quelles précautions doiteon prendre
quand il sfagit d'un groupe de récep=
teurse

Quel est le rdle de l*émetteur.

Quelles sont les différents moyeas
de communication que voua coanaissez.

Un emetteur hautain, moqueur, autoritajre, srguac
leux, insensible aux préoccupations du récepteur.
n'écoutant pas celui-ci, ou répondant mal zux =ue
4ions ne peut pas communiquer s fu,.a @alisf..se
avec autrui,

Léénetémur doit chercher & cotiver et intérasaer
la récoptour.

Pour que le message passe, il faut que celuil-ci
soit attentif et en bonnea dispomitions paycholog:-
ques.

I1 faut veiller & la dispositicn du groupe ie fager
3 favoriser 1? conmunication avec chacun d'antre e

Tous les récepteurs doivent entendre, voir st par-
ticiper aux échanges d%informations.

Lla disposition circulaire percet las échangos entr
les récepteurs qui sont aussi trds ioportanis.

Liémettour doit guider la communication dans le
cadre des objectifs fixés, &tre attentif a e que
tous les récepteurs participant.

Respecter les différents points de -..c na p:g déva
riser

I1 existe différents moyens da communiquer :

« Radio = téléviaion "~

e Fcriture = lecture

« NDiapositivea - posters -flanellographa
« Dialogue

e Jeu de scine etCeee
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Qulest-ce qutune séance d'animation

Qpel est le but des séances d®&duca-
tion nutritionnelle que vous feres.

Que faut-il pour qu'elles changent
leurs habitudes.

Quel est la responmabilité de llanima-
teur dans la survenue de ce changement

Quelles conclusions peut-on tirer sur
le comportement-que doit avoir ltani-
mateur. :

Ctoat un noyon de faire passer un mesasage & un
groupe de perasonnes on utilisant des méthod-s de
corzunicatiom appropriées pour ce gre -2,

Les anicateurs sont les émetteurs et les md e85 lez
récepteurs.

Le but est que les médres changent leurs habh. tudes
en ca qui concerne la nutrition et 1l'hygién ..

I1 faut qu'olles aiont compris l'importance du
Dessage st que leo measage solt appliqadle,

Letanizateur 3 un rdle essentiel danas la sur enue ¢
ce changement car i1 est responsable de la commun?
cation avec la ndre. De lui, dépend le succ's du
progranse d'Education nutritionnelle,

Lanicateur doit se_sentir rosponsadle de 1: téche
izmportante qui lui ‘est’ confiée.

« I doit avoir compris les éléments essent.els qu
influent sur la conmunic tion clest-i~dir. une
bonne connaissance des messages et des technique
de communication et enfin sorn attituds.
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E PRE-TEST/POST-TEST
" QUESTIONNAIRE A REVIPLIR PR LSANIMATEUR 3

COCHEZ L.\ CASE POUR LiA REPONSE QUI VOUS
PARAIT VRATE,: |
ANIMATION 3

La réussite d'une sfonce d'animntion dépend surtout
/7 dc 1a bhoouté de 3a solle
/7 du nivonu d¥instruction des mdree

D de sa préparation

Le bon animateur est celui cud s

ant autoritaire

[/ eait ee mettré & la yortée da aon auditoire
d connais bien zon sujet

Une conmmunication est bonne qi~=
/3ien niros bcoutent on -silence
Ul'nuutolre yose dos questionc et participe

Ul'mimteur parle eans arrdt

/3 ‘onimatour varle mon.



LAALLAITEMENT MATERNEL ¢

doit &tre interrompu dds que )'enfant est malade
peut domner la diarrhée

doit 8tre interrompu i!'hn»rnnw_:rta 8oxuels reprennent

NS

doit Oire poursuivi Jﬁaqn,‘d'z’an‘s"f 'giu pblﬁa;

LE_SEVRAGE CORREC! 3

« commonce | ‘i .
.' 3 2 moie 0
3 & mole L7

"t a 12 nolcﬂ f
H :
iopose 1'arrdt de I'anaitenent oui /7

Non [

Pour un onfant de 6 moia compon: 2 boulniea différentes en .choisissant ‘P
Iea al:l.nenta animta LB ‘ :

D fnrine de m!a ‘ 0 Rulle de palme
‘E' routon £7 Hafle d'ammo
L me L7 oent
7 'v:tan’ae' piide L7 soka-saka

D Poissen séché p:l.‘.l! 1_7 Igname

o4 Pﬂto d'nrneh:ldo . g Osedlle

T nnmme pluntin ./ Tomate.

S )



DIARRREE RETIYDRATATION 3
ECRIVEZ LA _RECETTE DE L& SOLUTION
DE REHYDRATATION ORALE 9

- On denne la aoiution 2 Y'enfant

[7 d&a 1e d&but de la diarrhée

D aprés 3 3onrn de -d:lurrhée

£7 patin qt soir pendant 1a diar_rhég
- L'onﬁn‘ti':qu(a: l'nwdi‘arrh&e B

H doit‘ manger autant qu'avant

[7 doit arrbter de menger

L7 loit panger moine et boire "bquucoup

« Citez tfoia gicnan de d&nhvdrﬁtntln;‘

L'enfant allaité qui ala diarrhée
[7 doit continuer & &tre anaité aana autre liquide

/7 doit recevoir le lait mtog-ngl ‘ot 10 solution
/7 doit recovoir la solution seulement.



Los prodddts importée(Thosphatinowdlédina. ata. ..\
7 rondent 1o b6bé solido parco qu'ile sont riohon,
[7 wont A évitor parco qutils donnont la diarrhéo

 [J Tie sont nal utilisss par los mdros
X [ / asont & oonseiller parov qu'ilo sont prits A X'anplod

ZLOENTATION )E L FOYME ENCEIRTE:

~ Malimontation de 1la fame oncointol

[J ot ttro riche et varifo pour quo béb soit solide

L7 a1t Btro rostreinto pour quo 1'acoouchement sodt nlua fadile
-7 4mporte pom
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Kalnutritien et Survedllance de 1o Croiesancn .

Pour quev"i5énfant soit cn bonne santéy 41 faut que sa ocourbe de polde 1
/7 rmonte réguliiremont
[J soit dens la zonc mormale

/7 setagne mais nc doscend pas |

Un_enfant qui n'a yas 1'air maipre

est toujours hio_n nourri quelque aoij: eon fge
pout 8tre un enfant tris mailnutr:l‘et dqi‘t‘ 8tre posé et meauré

n'a pas besoin d'8tre pest

QQQQ

a'a pae bepoin dtftre mesurd

Lo tnille dun enfant @
/7 réfiite ea oroissance ~~=~~ 1~ -~ids
7 nlest pas inportantey ce. qui oompte c'eaf le poids
7 nlest pa;a influencée per 1'alimentation,
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" {7 1o rougoolo

D lou agontp roo;onuaklon Ao Alawehin
) "la tuborowlono
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APPRECIATION SUR LA FORMATION
= Etes~vous satisfaits de ce stace de formation |:g Oud
l'-_-t_ Non

.= Aver-vous appris 11 ce ‘que vous attendier
—l‘ pius ‘que e que vous attendies
! l moina que ce gque vous attendioz

- commqnt Jugez=vous vos formtoura '—, bon I nnnniu

1) nédioores
11 clairs 1_1 confus

'l:! précds | l:!"imprécio '

=Y a ~t-4l des thimes pour lesquels vous souhaiteriez
plus a'éclaircissements 1 el oui leaquels

« Le calendrier du stage vous a paru
l_l satisfaisant

1 surchargé

Ll

1t dneuffisant fexpliquer en quelguee
lignes).

= Ites=vous aathfaita des horaines choiaia
84 non quena serait votra 'préférenee

- Penpez~vous pouvoir animer une séance d'aducation nutritiom-
ntlie apréc ce stege 11 oul

{ Non

Lo



_Annex' IIX

PROGRAMME DE RECYCLAGE DES AGENTS DE
SANTE DE VILLAGE ET DES SMI DE5 HOPITAUX
ET DISPENSAIRES REGIONAUX,

Objet s Utilisation de la Nouvelle Fiche

de Croissance.

CENTRES REGIONAUX

1er JOUR

le Croissance.

.J..--t-ﬂl.-.“-.-‘n-.'.-‘-.-.”-.”-.

: 22me JOUR
- 1
I. Malnutrition et éléments d'édu- 1 IV, Etude de cas |
cation nutritionnelle. 1
1 =~ Rempliesape de la fiohe ot
% ~Interpretation.
; §
II.~ Préeentation - Désoription et y V., Démonetration pratique
utilisation de la nouvelle fiche, nwnmalna da Wanfa
de surveillance. 1
{
t
- b . - V
IIX.- Importance de la Surveillance de! VI, - Intervention et Fducatien

. = Q(estion des fiches,

Nutritionnelle,

- Responsabilitt de i'égent.
de Santé,

-n*‘n“wﬁ:-oﬁnﬁc.--..-?-.-..- ..too-.

Lz



YINISTERE DE LA BANTE ET DES
AFFAIRES 50CTALES

'HIRECTION GFNERALE DE LA SANTR
PUBLINUE

DIRFCTION NATIONALE DU PROJET

EDUCATION NUTRITIONNELLE
CARE-CONGO
B.P, 1055
BRAZZAVILLE,

USAGE DE L& FTICHE DE SURVEILLANCE
ET INTERPRETATION DE LA CCYRBE DE
CROISSANCE,

Qu'est ce que la courbe de croissance?

Clest la réprééentation graphique.ﬁur phpier'de gains ou pertes de po!
de Y'enfant. ’

Est-ce important pour l'enfant de gapner du yoids?

Oui, cela refléte la benne santé de 1'enfants Un enfant qui me gagne j
du poids est un enfant malade,

Done; ln courbe de 1'enfant en bonne santé doit toujours monter, car
cela signifie qu'il gagne du polds.

Quedles eopt les diffirentes nllures de_la courbe de eroissances

La oourbdbe doit toujouiq monte:-/’, elle pouf aubei 3

- 8tre Btntionn&ng ‘|

& desoendre

Qgiest ce que cels simnitle ¢

aftentiop
danger

mauvais
¢+rds dangereux.

bi;n

To= éunnd 1a ecourbe monte (/), i1 faut encourager A poursuivre ses ef
Btolimentation ‘de 1'enfont.

2.~ Quan? elle est rlate (4 ___7a) ¢t 0'est une alerte au danger, l'en
est malnde 3 B4 on ne g'occups pas de lui, 41 peut sertir du “che
‘de 1a santé''. (Essnyes ¢ tracer une courbe toujours plate, vous °
rez que celle-ci sort du chemin de 1la santé)e

a). Que risque crt enfant? Il'risque la malnutrition. Car une courde |
tionnaire eet scuvent le proemier indice de la malnutrition et pex
sboutir aux formes graves de malnutrition (marasme cu kvashiorkor

. aoo/ooo

&y
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b).‘ggo faire quand 1n courbe est sravionnaire

- Ilyfnut rechercher la causc en intorrcpgeant ln mire sur la santé de 2
enfant, son alimentation, ’

« Referer la maman et son enfont & une séance d'éduoation nutrit}onnell

3« Le _courbe deaéend

11 fout faire vitoy clest urgent car ltonfant est en dincar #
chercher, 1n cpuse de la porte du poids

1*¢ducation nutritionnelle doit &tre commencle imnmédiatement 1
reprisce rapide de poids s'obticnt en ajnutant & la bouillde de
l'enfant des matidros grassos (huiles vépétales ou la pite d'a
chide) ajouter oussi les aliments de construction et de protec
tion,

Cnmmont’réﬁglir 1n fiche

= Inscrire d'abord le mois de naissanco exple ¢ enfant n& le 20 Octod
= dans les cases cadrées en trait gras.

- Puis complcter les autres par les mois qui restent.

~ Reporer le poids de nnissance (2,5 kg .par exple.) (2)
~ Peser 1'enfant tous les mois jusqu'd 2 ane puis tous les 3 mois de 3.
5 ons

- Marquer.a chnque vesée un point au 1deu de croisement de 1'exe Ao 1'&
et axe de poide, explet exn Novembre l'enfant pise 3 kg (3) = Décenmire
= 3’5 kgo

« Joindre les deux points u-une pesve @ a-auvre pour iaare in courove(l

Poids Kge 25

b a.

Oct._

3T 13 11, 1816171819202122232h

el 1
. . ’
2“-- ‘.t-
o]
r > 3 ( J k)"l.l;—
H ;l 4’ ) |
R l
)
v 3 ’6‘ ol o ; 4] o, d bled a0 4:
oo (o bl o] g b m tu] oo o
ot o O] O} o} @] © (4 gt ptajole
0 lol=]almlm]x] <} =i«
xn= !
9 Bre (mois}

s o L emnie )
()= muequer ckebse dane Loakos Loi; vemes cadrbes o rrae (3

(?)= reperer le poids de noissance (fod 2,500 kpede

r —



Pour faire ln courbe t on trace:

* on vert quand ello monto

® en jnune qunn& elle bntnnt\tﬁqgnaigg .

®* on roupc fuand ellc doscond

Frut=41 explicuer aux mdres l'imnortnnce‘ﬂo 12 enurho?

Oui, celn ost trin 1mportunt. In courbo - ost 1o aeul moyen pour elle do mavo!
si ecn onfant grossit dien ow nony c'ost-d-dire 8'41 n £t diem mourri ou p
I fnut done kden expliquer A In mérg ¢

e L'ipportance dec la rosie répulilro tous los %ois
= 2a sirnifioation de Ja courbe (lom ceuleurna vert = Jnune = rouge) ot son
dmportance.

A_guod sort-i} de peser 1'enfant 581 on ne rempld pos la_courbe?

e DPour que lc peede moit rrnfitndlo 4 la mdro et au verocnnel de santé, N

frut cue la erurhe de croismnnec moit tracles

= Une poefo mans remplissnro do lo ccurbo da roide oet inutilo.

= Lo courbo seule ne suffit yas. Il faut qutolle moit “muivio d'action nratd
de prisc en charre de l'onfant malacde, d'(dueation nutriticnnclle.

Nu'estece cul est plus dmscrtant gue lo_poids moit dnnm 1n sonernorma;o ou
d'aveir une courhe cui monte?

Un onfant rére au dessus de la zone normale pout faire un kwashiorkor s'4l
n'a pas une alimentation Cquildibréoe.

Un enfant dont le roids se trouve au doosscus do ln normale mais gui wente
bion.

Donc l'important c'est cuc 1z courte montoe L'enfant “nit camer du poids
tous los mnine=
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QUELQUES EXEMPLES TYTES DE LA SURVEILLANCE
' DE LA CROXBSANCE

Fiche n® I.

BANOES AETIIANY YOI SIYBLLAKCL MITRNN 3
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J Bions AIEE
AQGE EN MOIS

Cet enfant n¢ avec un poide un pen inférieur & 2,500 Xg a enregistré une
évelution normales A part quelques incidents au mement de 1'arrft de 1's)-
laitenent au sein et & 1la svite de la rougeole, cet enfant s'est dfsedappé
nerpalement. Memarquez que, grice & 1l'ascensicn régulidre de la courbe de
creiscance, la perte de poids aprés la reugcele a été enrayée rapidemente



Fiche n® II ¢
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Voici la ceurbe d'une fillette qui e'emt arveloppie normalement Jusqu'd 1tarrtt

de 1'alleitement raternele Peu de temps aprés, elle a contracté la rovgeole,
r puis la diarrhée qui ont occasionné une perte concidéradle de peidse

—— - — ———— .
- —

\Fn 1'abaence -d'une fiche de croipsances (Ce dégBt n'surait pQ tre déceldd Ainel

avec un_apport slimentaire plua'fr&quent riche en mutidres grassee et en aliments

——¢ construction et de protection, cet enfent a rapidement récuréré son poide.
‘ N\

Conclusrion :EEn ces de diarrhée et de rougeole par exemple, l'alimentation de
1'enfant devrs Btre renforcies
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Cet enfant, un gargon s'emt bien développé pendent )a presiire aonée. 1) a
#tf victime connicutivement de diarrhée, bronchite et de 1a cogueluches 1°F

de malnutrition de cet enont ne 1ui a pas perrie de supporter les différen
nttaques riprtitives der melndies et 1) ent dhcddf.



MINISTERE DE LA SANTE
BT DES AFFAIRES EOCIALES

'‘DIRECTION GENERALY DE LA SANTE
PUBLIQUE

DIBECTION RATIONALE DU PROJET
DE LYEDUCATION KRUTRITIONNELLE
CARE-CONGO

B.P. 1055
BRAZZAVILTE

DIRECTIVES POUR LYUTILISATION DES COURBES DE CROISSANCE

= Le remplissage des courbes de croissance doit se faire melom le moddle
suivant '

~ Tracer en vert si la courbe monte (c'ested-dire gain ‘de poids
dopuie la derniire penmée).

= Tracer en jaune si la courbe est stetionnaire (pas de gain de
wtdﬂ)o

= Tracer ‘en rouge si la courbedassoend (o'est=-d-dire 5'4) y a ou
porte de poids depuis la darnidvra nanfad,

Pous ocela, 1'4quipe doit utiliser systématiquement des crayons ou des
feutres des 3 couleurs pour tracer les courdes et expliquer aux miren
1a signification des couleurs 3 :

= Vert w blen
= Jaune u danger

= Rouge = tris dangefeux.

EXAam EI:. ’

0
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CARE~CONGO

PROJET EDUCATION NUTHITIONNELLE

: h Courbe do croiumce représonto—t-eno %

l ! une 'aimple évolution deu poids

vl !,l_g:‘renet d'un état de sonté

" Une pesée sans reopliseage de la courbe ne sert a .,l,‘ib;l

A !:! yrai

1 _ﬁux'

1

Expliquez en quelques 1ignes

. Ponrqu'un en!nnt ait une bonne croissance, 11 suffit que. aon ‘poids

1 l soit ‘dans 1a gone normale
‘I__l( monte (augmente)
i:l ﬁe diminue pas

Une courbe renplie non suivi ﬁ'n}otion pratique ne sert a.rien s
t_1 vrad

11 faux

.E:t;"l‘iqbno:r..' ,

7/


http:6volui.on

Se

PROVET EDUCATION NUTRITIONRELLE
CARE-"CORGO

Une oourbe plate

fuma! UOIT 1nquicter car elle conduit d la malnutrition

l*'l nrinquiéte pas tent que 1'enfant est en rone nom:l.a.

O e o e

6.

Une enfant pent folic wu xwacnaorxor meme B1 8on poids est dars 1n zone

périeure 1a normale

3__! mi

'.:_' 2aux.

7.

8e

Aprés 1'833 de 2 ans

!—'l 1o peafe n'est p'.lua esaentieue
l ‘l :Lu pecée ent mportanto et doi‘t 8tre continube,.

Une méro se présente au centre pour la premiére fois a

l_l vous .penser qu'il faut Tud oxpliquer la mignification de la cov

be et mon ipportance pour lvenfant,

——

l ! vous pensez_gu'il suffit que le rerasonnel soignant connaisse b!

son utilisation et quec 1'expliquer & la mdre est inutile..

% 81,. aprés une pesée et le remplissago de lo courbe le rémltat ntest par

sntisfaisant, que faites=voun ¢
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‘41 Veic1 1as qourles ¢s5 3 enfants distinots
Indiquez par les lettres suivantea en face
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/DREHIERE CHANSON SUR LA REHYDRATATION ORALE

l-) KIKONGO Bw) LINGALA

1 = Zapama batata, bspangul ya leunzele 1= Bazaga, batata, ban

2 «» Hwa kima fietli ya mvana ya detee 2w Liteya moke na kepesa binoe

> = Hvana ya bdete, owana kenena mingi . S= Mwana na bise azé kenena mingi
4 - Hvana ya bato kivoumeu kéileutas ‘4= Mvana na biso, liboum'ckeleka
5 = Sekele fioti, sekele ya fieti 5« Sekele meke, sckele ya meke

6 « Sckele fioti ikele na betee 6. Sekele meke ¢za na bise. .

7 = Litre ya cadza ope na seoukall nana 1} 7= Litre ya sayl npe na soukali m
8 = Louteu ya fieti, louteu ya meungwa ; bis 8= Leto meks, loto ya mongwa

9 = Nge pesa nani ? Nge pesa na mxanae 9= Opesa nani ? epesa na mwana
10 « Nge pesa mwana, cwana ke zingae 10~ Opesa mwana, nwvana kebikae

Traduction en Francais 3

1 = Chéres lérea.fchirs péica. Chésa. auio

2 = Jo vous livre une recette pour notre enfante
3 « Notre enfant fait beauceup de selles

4 = Netre enfant est atteint de la diarrhée

S - Le petit secret, le petit secret !

6 = Le petit secret nocus l'avons désorsaise
7 « Un litre d'eau, 8 merceaux de sucre
LB - Une petite cuillére rase de sel bis
9 = A qui donner cette solution ? Tu la donnes i ton enfant’

10 =« Tu donnes la solution i ton enfant et l'enfunt sera sauvée



L)WXIBHE CHANSON SUR LA REHYDRATATION ORALE

A-) LaRT

I Hn.ual. beuka yeka meye
2 = Yoka ceye tsi mu hana ?
3 = Benga litre ya manmbae
4 « Seukali mbouteu manae
5 « Meungwa leutou lomafiéti
6 = Mbala mingd, mbala mingui hana mwana
7 « Ngati ka lecbe fwa =~ a hiem

B-) LINGALA

1 = Yo mapa, yeo maza elok'ebongi osala
2 = Soke mwana 1iboumou eza kelekae

3 = Kamata litr' ya sayi

4 « Seukali mbouma mwambi

5 « Mongwa loto ya moké

6 « Mbala mingh lbali pesa na mwana

7 - Bongo mwana kobika hé =

Traduction eon ?r-ngaia 3

1 = Chére mire qu'est-ce que tu peux faire
2 = Quand ton enfant a de la diarrhée 2

T3 = Prends un litre d'eau huit morceaux de sucre

—U& = Ure petite cuillére rase de sel . ‘
5 = Pluaieurs fois, donne la solution & 1l'enfant
6 = Et 1'enfent survivra =

KIKONGO
SE———

1 =« Ngo maza, nge mama inki nge lenda sala
2 = Xana cwana kivoumou ke louta mingi ?

3 = Baka litre ya madza o

4 « Seukali mbouza nana

5 = Meungwa leutou ya fioti

6 = Mbala mingl, mbala ningi pesa na mwana

&

7 = Sameu mwana ke zinga hé =



LA CHANSON SUR LA NUTRITION

« KIKONGO ¢ LINGALA 3
A——— ———

i . 1T Keu~ka malengi ya mounganga
- :S‘ “:‘ : { Dikanda ya nge mpe na bana ya nge
= Nge tata ' Rawanuanda na nzoutou ya abotée

w Yo maza 1 1 Landaka mateya ya menganga
o Yo tata ! 1 Libota na yo mpe na bana pa Ye
Bakozala ns nzoto malamae - '

Xeudia Mbissi B |

; Kebanga " Sameu na keutounga nzouteu Olia ! . Hbissl ; Mpe ma kotonga nzote
{ Ndouaia ya 8ge, nge vouanda nzouton ! Kousnga | Na yo,vezala ma nzoto ma
oun ‘ ya mboté - ! Ndounda ! -
Ll -
Keudia 1 lNgombe O1ia ! Ngombe
f Hbala * Makemba
1 Temate Pondou
Keudia ! Ngouba 01ia ! Ngouba
i1 Massangou i Massange
1 Sakasaka § Mangole
Koudia ! Makendo Olia ! Madeasou
) 1 Madesso t Lesso
1 Malala i1 Papayi

o lige casa | 1" Keuaka malongi ya mounganga
= Nge tata ! 1 Dikanda ya nge mpe na bana ya nge
1. Bavouanda na nzoutou ya mbotée

= Yo mama § 1™ Landaka mateya ya monganga
~ Yo tata ! 1 Libota na yo mpe na bana na ye
1_ Bakozala na nzote malamu.

----------------~
.

(e



"7 RADUCTION EN FRANCAIS

= Lo Seliste 3 = La Choeur g
* Chdre -55 -: = Observe bion 1.5 cmoih de l'asent do Santo
. Chiére Pire ' ’ - Ta fanille et tea onfmtl aoront du:l.
- = on benne §anté =
= La Soliste 3 = Le Cheoup 3

Que tu manges du poizsen ! « Ctest pour bRtir ton corps afin-
du maniec | Y qu'il soit robuste et sain

des légumes \

{ de la viande
! des feuilles de maniec
! 3igname

t arachide
! tomate
! %banane

! Rts
§ ecourge
§ erange

~ Lo Seliste 4

. . - « Observe bien les conseils de 1'agent de Santé’
g;" ';” 1 - Ta famille et tes ontmtsuront ainsi
re pere l «~ on bonne Santé ~



CHANSON SUR LFS VACCINATIONS,

1, X! Bamama bete kvenda ma peste (bis)

2. Na %kugua ba tsacba ya bana ya beto (bis)
3¢ BCG! ekekatula tudberenlose e

ke Tétrasoq! e titanos ixélévd o

5. Tétravoq! o coquolushe dkiléed o

6, Tétracoq! = Adphterie ixflévd «

7+ Tétraecoq! « buka brka {kélévi «

8+ Na Rouvax) e Kintounten fkélfed

Na yina nyonso b4 mbevo 1mpn1{.

TRADUCTION EN FRANCAIS.

1o Chires mires allons & la peafle

2¢ Pour faire vaceiner nos enfantis

3. Le B.C.G, , protige econtre 1a tubereunlose
he Lo Tétracoq =protige contre le tétanos

8. wlle oty o's 1la goquelucht
€. oVe wfle »%s 1a diphterie
%7 o"s ofle o'e la peldonmyéld

8e Le Rouvax protdge eontre la rougeole

: Avne toﬁt goia nous sormes protégés contre Plusieurs maladies.~



CHANSON BUR T.'A11aitenent Materriel,

“Refrain 3.

= Hobele ja‘nima~:éyé‘an"v .
- Ebongul na mwana yéyé an? -
« Eleki Biloko nyonso na nsé~

1. Toboyi babibéron yéyé an! Tolingui mabele oyo ya mama =
2, Mama pesa mwana mabele, mboula mibalé ya 1ibossmo =

3+ Muana ata )iboumou ékoléka, pesa kaka mwana mabelé =

ke Wabele ya mama een na talote, kasi bibéron era na taloi- '

TRADUCTION EN FANCAIS :p

Refraint

- Le 1ait de 1a mire convient & 1'enfant =
= I1 est mieux que n'importe quel autre aliment ic4 sur terre.

1. Nous rejetons les bibérons, nous préferons seulement le lait maternéi?
2, Chére, 11 faut nllaitor ton enfant pendant les deux premiéres années.
3. Meme 81 l'enfant a de la diarrhée, continue toujours & lui donner le se
h, Lo lait de la mire n'a pas de prix, tandis le bibéron a un prix élevé.



« Les deux femmos stexéoutent d'ailleurs trids bien.
« Agent de Banté « Tris bign vous connaisses maintenant la recette.

« Mme MAYELE 3 = Combien de temps allons nous garder oette solution?

= Agent de Santé s= La ;olution ne dure qu'une journée. 5'41l y a un reste de 1la
veille 11 faut o jeter et préparer une autre solution.

= Mme ZOBA 3= Penser-vous que l'eau, le sucre et le sel soient bon pour oalmer
la diarrhée et soigner un enfant?

= hgent de Bant# 1= Oui c'est bon, Donner cetto solution et wous verresz que vos
enfants seront guéris de leur diarrhée, Cela dit~ vous pouves
repartir cheg-vous mais appliquer bion mos conseils,

« Vmes ZOBA et MAYELE repartent chez elles. Chemin faisant la causeric reprend.

- Mme Z0BA g~ Ma chére, cet infirmier ne connais ricne.Dans 1o temps quand on
venait au centre de santé on vous donnait un traitement correct.
Or, ce faux infirmier no donne aucun médicament, aucune injection.
Ponses-tu vraiment qus le sel, le sucre et 1'eau puissent guérir
nos enfants? En tout cas je ne orois pas,

« Mme MAYELE g~ Appliquons d'abord la recetteesi cela ne marche pas dans ce cas
nous ferons autre chose.

Mme Z0BA 3 « Applique ta recette avec ton infirmior, mais moi J'irai voir le
féticheur pour proteger mon enfant. '

Madame ZOBA va effectivement voir 1le féticheur qui 1lc regoit avec son enfant,
- Le féticheur g~ Mmo qulest=ce qui vous amdne jusqu'd moi?

- Mme ZOBA 3 = Mon enfant est malnde. I1 a de la diarrhée protége le ~sauve le.

= Le féticheur t C'ost un yetit problime. Calme toi on va le sauver. Donne moi
le temps de m'installer et d'appr8ter mes outils ~ encore un
instant.

Le féticheur invogque les esprits, prononce des mots mystérieux, ohante, fait de
céremonieuses grimaces puis ajoute

" Je vois dans mon miroir un sorcier. Je vois un homme sombre aves des che-
veux blancs. C'est un homme grand, un oncle du c8té de la mére, fpporte moi une
somme de 10,000 francs ot je prends le diamble avec moi. Attache cette ficelle sur
le bras de 1'enfant et le sorcier ne 1l'aura plus. Tu peux aller en paix ton en~
fant est protéghm,

ooo/oo- <
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¥me Z0BA rontre chez elle ot pourtant la diarrhéo continue plun grave encoro.
L'onfant connajt une séviére déshydratation. Eomené & )l'hopital 41 succombe mal-
gré les perfusions,

Madame MAYELE ‘o son c0té a appliqué les conseila do 1l'sgont de l'agent do
panté. Ello a cfgulidrement donné la molution de sel + sucre ot ean. la diar~
rhée slest arritéo et son enfant a recupfror rapidement.

Chacun de nou= a euivi ce qui est arrivé & Madame ZOBA. Aussi devons mous mous
comporter désormais comme madame MAYELE,

17



Aannevy W

RIBTOIRE o
o Z0BA « Mme MAYELE,

DIARRHEE; BOLUTION DX REHYDRATATION ORALE,

Madame ZOBA et Madams MAYELE se connaissent bien o Elles habitent le néme viloe
1age (ou quartier). Leura deux snfants sont atteints do dinrrh&o. ZOBA et MAYELE
se rencontrent 3 la fontaine. Elles se saluent et la eonv.rntton comnence,

‘ = Mme ZOBA « Mon enfant fait la diarrhée depuis hier, I:I. a d&j& fait
10 selles,

e Kme MAYELE « Mom enfant fait également la diarrhé&e depuis hier, Il a fait
aéjd 12 sellen.

g-flno ZOBA « Qutallons-nouvs faire ?
« Mpe MAYELE = Allons au Centre de Santi

= ¥me ZOBA « Non! Allens voir le fétScheur pour que celuieel enldve le
" mauvads nort..

e Mme MATELE e '}lonl Je préfire que nous allions au Centre de Banté,

Bur 4insistance de Madame HA'!!:I,E. les deux femmes se rendent effectivement an
Contre de 5anté local avec les potits malades, L'Agent de Santé les regolt,
ohose rore trés gentilloment.

= L'Agent de Santé.s « Bonjour! Mesdames
= Bonjourt
e Quel est votre problime?

= Mme MAYELE « Mon la diarrhée, 41 a fait 12 gelles trés 1iquides.
o Mye ZOBA = Mon enfant a fait d&j2 10 selles diarrhiéiques.

L'Agent de Banté aprés avoir feouté les doux mires oxamine les deux enfants avant
de dfolarer : " vos enfants font de la diarrhée. Ile n'ont pas de fidvro mais
418 cormencent tous deux 4 mangusr d'eau dane lo corps. Nous pouvens encore les
guérir & condition que wous appliquier les eonseils que je vais vous donner ¢
faire bouillir 1'eau, la eonsorver dans un réoipient propre avee couvorcle.
prenee cetto enu et verser la danps une bouteille d'un litre., Ajoutes 8 morcesux
do suore + 1 cuillire A café ramse de acl, Faites ensuite boire cette molution A
vos enfants tant qu'ils ﬁiuvent boire et tant qu'ile ont moif, Pour vérifier que
Yous aver bien vowpris la legoh wous &iiws priparer cette solution devant moil,

000/00.
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'PRODUY'S LOCAUX ~PRODUITS IWPORTES,

BCENE wenmasuiiauive

LA QUERELLE DE MADO ET LILT,

Présentation 3 « Mado est Institutrice et épouse d'un Banquier.
= 1111 est paysanne et fpouse d’un petit manoceuvre de la ville,

Chacune des deux femmes s'est rendue au marchf. Visitant les étaleges, il se
produit un petit incident. Les deux femmes so heurtent asser violemment et
c'est la querelle.

= Mado 3 =« Malheureuse, ¢u ne pouvais pas t'écarter pour me faire passago?

= 1114 1 ~ Pourquoi ne t'écarterais~tu pas & mon passage?

w Mado § =

-1l -

- 'HﬂdO!-

- 138 1~

Quelle audaco § mais qui te counais-tol ? Tu n'es qu'une pauvre
poysanne. Incapable de t'acheter un biboron, tu nourris essen~.
tiellement ton enfant au scin, tandis que moi je mourri le mien
au biberon & la phosphatine, A& la bledine que sais je encore}
Jo ne suis pns comme toi qui te contentesde la bouillie de mﬁ!a
que 1l'on ramasse au marché local,

Je suis paysanne, bien sfir, jo nouﬁ}i mon enfant au sein, Mais
toi qui te dis évoluée, je pense que ta mére t'avais nourri au
gein et & la bouillde de ma¥s locale. Cela me t'a ypas empBché
d'8tre aujourdthui une femmo évoluée et bien bAtie,

Nous ne sommes plus au temps de ma mére, ¢a ¢'est une vieflle
génération. Aujourd'hui que nous sommes émancipées nous devons
nous conformer aux normes modernes. C'est pourquoi Je nourri mon
enfant au biberon, & la phosphatine, bledine, farigallia, repas

- £2l14 etCeee

Que parlec~vous ici de produits importés ? Ignoremevous donc
les choses les plus Eélémentaires ? Clest grave pour une femme
dite &voludel La semaine dernidre j'al €té au centre de santé,
la Soge~femme qui forcement est aussi une femme évoluée nous a
dit au cours d'une séance d'animntion gue le lait maternel
&tait mieux que le biberon et que la farine de mals ou de ma~
nioo étnit nussi nourrissante cinon plus que tous les produits
que tu viens d'enumerer 8 vhosphatine, bledine, farigallin,
rerns fnlld etraa,

oco/o'oo
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= Mado: t - c'oet lnon!all Tu wosz, La Sage femme ne 1'a jamaies dit. Elle ne
rnn.- wan tandn nnreilles~inaeridités

= 1114 & = Allons au centre de santé vérifier l'information.

Les deux feﬁmoa se rendent effectivement au contre de santé. Ellearencentrent
1'agent de santé. Chacune d'elle raconte le problime et situe la contradiction.

La 8ago-femme aprés avoir écouté attentivement tranche net. " 1114 a raieon.
Le 1lait maternel est mieux que le biberon. Le lait maternel eat le meilleur
aliment pour le bébé, D'autre part les farinos de mals ou manioc peuvent se
sdbstituer de maniére satisfaisante & toutes les farines que vous aver énume-~
ré,

Modo téte basse un peu honteuse ¢

Je vous remercie Madame la Sage-femmoe Rentrée cher moi je vais donc abandon-
ner le biboron et olimenter mon enfant au sein. Tout comme jo vais désormais
recousir * & 1a bouillie de mu!e, manioc, ignnmoe etc...



—

ALTMENTATION DE LA FEMME ENCEINTE § LE CONTE DE MAGUI

L'Animhtiicc MAGDI pe vend au domicile de Madame 1OLA qu'elle trouve
un peu soucieusé. '

MAGUI s bonjour nacame LOZKLI .

LOLA : Bonjour I
HAGUIIS Ooﬁheit te portes=tu ?

LOLA 3 ’93 ne va pass Depuls que je suls enceinte, je ne me porte plus
biens Je me sens male

MAGUX t Qu'est ce que tu sens ?

LOLA,: Je sens beaucoup de vertiges - Mes jambes sosbtlentiaffaiblies.
Je ne sens fatiguée. Jo n'al péme plus d'appetit.

_MAGUI 3 Qu'est ce que tu as mangé ce matin ?
LOLA $ .Je n'al rien pris

MAGUI :'Qu'eat ce que tu as mangé & midi ?

LOLA-i Pas grand chose. J*al nangé un morceau de poisson salé sec aveo
un peu do manioc.

MAGUI s Qu'est ce que tu as mangé hier ?

LOLA g3 J'ai pris un seul repas 3 du rie cuit 3 1'eau,vaana autre chose.

MAGUI s Qu'est ce que tu as mangé avant-hier ?
TOLA 3 Ytad mangé un peu d'oseille avec du manioc

MAGUI 3 Je comprends maintenant ce qui.se passes C'est mormal gue tu
ppiaeea sentir fatigue, vertiges, perte d'appétits Tu ne wanges

pas asser - Alors ton mari ne te donne pas awsez d'argent pour le
marché ?

ooofeee _ CE%&?



zz HARI DE LOLA Jo lul remet ce qu'il faut pour 10 marché mals-tu

MAGUI

LOLA 3

MAGUI ¢

LOLA 3

MAGUI $

eale lon eaprices des !bnuon ot p;nn enoors quand
elles sont en grossesses Elle pritend qu'olie a un
ohangement de goﬁt plus rien ne 1%intéresses Plutbt
que de taire un repas correct #13é préfire de petits
trues uimplgs qui 4 mon avis .me sont pas nourrissant
‘pour une femme enceinto. Comme tu es femme, elle te
comprendra peut 8tre migux. Conseille-~la.

Ah pa ohire ! Pourtant ton mpard te remets ce qu'il: faut pour

le marché. Bache gque ta fagon de manger pelut avoir des consée
quences désagréables sur la grossesses Comment veux-tu que 3* w* r
1'enfant qui es’ dans le ventre se développe bien .et nalsse aveo
un poids normal si tu ne manges pas convenablement ?

Ma chdre ! Je ne aavuia pas que mon alimentation avait une 1n-
‘fluence sur 1'issue de 1a grossesse. Comment dois-je m'alinen-
ter pour que Je me sente miqu;‘et pour que l'enfant vienno au

monde bien portant et avec un poids.normal ?

Ma chére | Bache déaormais que tu dois manger trois fols par
Jour: 3’ le matin & nidi puia le zoire. Comme:'tu aimes le poisson
8a1é, plutdt que de le manger sec tu devras le préparer ensuite
ajouter de 1'huile, de la tomatos ou de.la pAte d’arachiiee

Tout ceci complété avec un légume de ton chofx 3 solt du "KOKO®

de 1'oseille du Gombo, sekasaka, etceee Ce plat appetissant tu
le consommeras comme de coutume avec du manioc, de l'igname ou
de la banane plantain, etce.e De temps en temps n'oublie pas de

‘consommer. uh fruit o genre orange, mangue, ananas, papaye, etc.

En dehors du poisson salé que puls-Je encore menger 7

Pour varier tu.peux remplacer le poisson salé par le poisson

-2rads ou fumé, la viande, les chenilles, les oeufs, l'arach{de,

le harioot, etcece

Q- viive we ue Je vise en mangeant ainzi ?

‘En mangeant ainsi tu as un repas équilibréo Tu seras bien portante

et rayonnante de santé. L'enfunt ee développnra bien, et naltra

dewd il p\udu WULUIUL e e wha@ dWaL v susistunt aux inreccionse

<7



ANNEX V.

Review of OPG Funds: &188,000

Period of Type of Amount Cunulative Amount as
SF 1034 Expenditure X of OPG
1585 February  CFA 4110.62 4110.62 2%
March CFA 12825.87 16935.87 9%
April $ 3379.82 20315.69 112
April CFA 11926.79 32242.48 17%
May $ 7017.63 39260.11 212
May CFA 8090.86 47350,97 25%
June $ 11984,03 59335.00 kY:4
June CFA 9470.00 68805.00 7%
July CFA 1503.00  70308.00 37%
August CFA 3121.00 73429.00 30%
September CFA 43785.32 117214.32 622
October CFA 19350,00 136564.32 73%
November $ 125.00 136689.32 73
November CFA 7526.32 144215.32 77%
December CFA 5821.00 150036.32 80%
1986 January CFA 15677.00 165713.32 88%
February CFA 6967.00 172680.32 92x
Pebruary $ 9,00 172689.32 92x
March CFA 4445,00 177134.32 942
March $ 3534,00 180668.32 96%

Remainder (lost in
currency exchange) 7331,.68 188000.00 100%
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ANNEX VII
Perebns Contacted

A. NUTED Staff: Government Employees

Mr, Michel Tsiba, Project Director

Mr., Andr€ Ocko, Training Director

Mr. Jean-Raphaél Kowetete, Information Director

Mr. lambert Taty, Administrator

Ms. Suzanne Matondo Ngoma, Office Manager

Mr. Artoine Malela-Madiba, Animateur and Health Water

Ms. Bernadette Ndoweme Akomo, Librarian and Administrative Secrntary
Mr. Prosper Ngalie, Driver-Mechanic

B. NUTED Staff: CARE Employees

Dr, Danielle Olivola, Technical Adiscr
Mr. Frangois Mangoubi, Driver-Mechanic
Mr. S€bastien Ngouangova, Day Watchman
Mr. André Babouana, Day Watchman

Mr. Jeap Tsoumou, Night Watchman

Ms. Borazebi, Secre’.ary

c. CARE Central Office

Mr. Chris Conrael, Director
Mr., Thomas Friebeburg, Administrator

D. Other

Ms. Carol Payne, USAID Project Officer

Dr. Sophie lallemant-le Coeur, Director, Jane Viale MCH Center,
Brazzaville

Ms, CathErine Tchiloemba, Health Worker, Loundjili Dispensary

Ms. Alphonsine Paka, Head Midwife, Lound jili Digpensary

Ms. Denise Kovama, Childcare Assistant, Loundjili Dispensary

Ms. Albertine Ngassaki, Représentative, MCH Central Office,
Brazzaville

Mr. Yvon Maloumo, Social Worker Supervisor, Pointe Noire

Ms. Charlotte Mapgsamba, Childcare Worker and NUTED supervisor,
Loubomo

Mr. Gilbert Pongui, NUTED Supervisor, Mvouti

Ms. Germaine Matima, Health Worker, Mvouti

5 MCH agents, Health Center, Mvouti

Ms. Alphonsine Lounda, Midwife, Jane Viale MCH Center, Brazzaville

Ms, Marcelle Frangoise Dikota, Childcare Worker, Adolphe Sicé
Hospital, Pointe Noire



Ms, Cécile Missamou, Social Worker, Adolpje SicE& Hospital,
Pointe Noire '

Ms. Marie Jos€e Mavoungou, Childcare Assistant, Jane Viale
MCH Center, Pointe Noire

Ms., Christie Collins, USAID Representative, Brazzaville

Mr. iudougi-libikove, Representative, Primary Health Care
Department, Brazzaville

Mr. William Siefken, Deputy Chiaf of Mission, US Embassy,

Brazzaville 4
Ambassador Alan W, Lukens, US Embassy, Brazzaville
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