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QUELS	
  SONT	
  LES	
  SIGNES	
  DU	
  MARASME	
  ET	
  DU	
  KWASHIORKOR	
  ?	
  

 
La	
  malnutrition	
  reste	
  latente	
  pour	
  la	
  majorité	
  des	
  enfants.	
  Beaucoup	
  d’enfants	
  de	
  
moins	
  de	
  cinq	
  ans	
  présentent	
  un	
  retard	
  de	
  croissance	
  (petite	
  taille	
  pour	
  l’âge)	
  dû	
  à	
  
la	
  combinaison	
  d’une	
  alimentation	
  chroniquement	
  insuffisante	
  et	
  de	
  maladies	
  trop	
  
fréquentes.	
  Un	
  plus	
  faible	
  pourcentage	
  des	
  enfants	
  malnutris	
  souffriront	
  des	
  
formes	
  de	
  malnutrition	
  aigüe	
  et	
  sévère	
  connues	
  sous	
  le	
  nom	
  de	
  marasme	
  et	
  
kwashiorkor.	
  Pendant	
  les	
  périodes	
  de	
  pénuries	
  alimentaires	
  graves,	
  un	
  plus	
  grand	
  
pourcentage	
  de	
  jeunes	
  enfants	
  développeront	
  probablement	
  le	
  marasme	
  et	
  le	
  
kwashiorkor.	
  Ces	
  deux	
  cas	
  exigent	
  un	
  traitement	
  immédiat	
  par	
  les	
  Agents	
  de	
  santé.	
  	
  

1. 	
  Le	
  marasme	
  …	
  signe	
  du	
  petit 	
  vieux	
  …	
  
• Les	
  enfants	
  souffrant	
  de	
  marasme	
  présentent	
  un	
  retard	
  de	
  croissance	
  

accompagné	
  de	
  manifestations	
  cliniques	
  notamment	
  :	
  	
  

• Perte	
  de	
  la	
  graisse	
  sous-­‐cutanée	
  et	
  des	
  muscles	
  (muscles	
  flasques)	
  ;	
  plis	
  
fessiers	
  	
  

• Signe	
  du	
  petit	
  vieux	
  

• Grand	
  appétit	
  (mange	
  avidement)	
  

• Yeux	
  creux	
  

• Changement	
  d’humeur	
  (toujours	
  irritable)	
  et	
  altération	
  légère	
  de	
  la	
  peau	
  et	
  
des	
  cheveux.	
  	
  

 
2. 	
  Kwashiorkor	
  …	
  l’enfant	
  aux	
  cheveux	
  roux	
  …	
  
• Arrêt	
  ou	
  réduction	
  de	
  la	
  croissance	
  	
  

• Altération	
  des	
  muscles	
  

• Œdème	
  des	
  membres	
  inférieurs.	
  Les	
  œdèmes	
  peuvent	
  aussi	
  se	
  
trouver	
  sur	
  les	
  pieds,	
  les	
  mains,	
  les	
  paupières	
  ou	
  le	
  ventre	
  de	
  
l’enfant,	
  ils	
  peuvent	
  se	
  généraliser	
  et	
  affecter	
  tout	
  le	
  corps.	
  	
  

• Difficultés	
  à	
  apprendre	
  à	
  marcher	
  

• Face	
  de	
  lune	
  due	
  à	
  des	
  joues	
  pendantes	
  

• Perte	
  d’appétit	
  	
  

• Manque	
  d’intérêt	
  pour	
  son	
  environnement	
  	
  

• Altération	
  de	
  la	
  peau	
  	
  

• Altération	
  des	
  cheveux	
  (Dressement	
  des	
  cheveux	
  et	
  présence	
  de	
  
bandes	
  de	
  différentes	
  couleurs	
  indiquant	
  les	
  périodes	
  de	
  
malnutrition	
  et	
  de	
  nutrition	
  correcte	
  (signe	
  du	
  drapeau).	
  
Cheveux	
  dressés	
  à	
  la	
  base	
  et	
  bouclés	
  au	
  bout,	
  évoquant	
  une	
  
forêt	
  (signe	
  de	
  la	
  forêt).	
  Les	
  cheveux	
  tombent	
  facilement.	
  	
  

 
Remarque	
  :	
  Il	
  ne	
  faut	
  pas	
  attendre	
  l’apparition	
  de	
  ces	
  signes	
  pour	
  agir	
  car	
  ces	
  signes	
  indiquent	
  que	
  l’enfant	
  est	
  
atteint	
  de	
  malnutrition	
  sévère	
  et	
  est	
  en	
  grand	
  danger.	
  A	
  ce	
  stade,	
  l’enfant	
  aura	
  besoin	
  de	
  soins	
  intensifs.	
  
Cependant,	
  le	
  début	
  de	
  la	
  malnutrition	
  reste	
  souvent	
  latent	
  et	
  n’est	
  pas	
  dépisté.	
  Référez	
  la	
  mère	
  au	
  centre	
  de	
  
santé,	
  aux	
  centres	
  de	
  supplémentation	
  alimentaire	
  ou	
  aux	
  centres	
  de	
  récupération	
  nutritionnelle.	
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EVALUATION	
  DE	
  LA	
  MALNUTRITION	
  AU	
  NIVEAU	
  COMMUNAUTAIRE	
  

 

Comment	
  identifier	
  un	
  œdème	
  bilatéral	
  ?	
  
• L’œdème	
  bilatéral	
  est	
  l’un	
  des	
  signes	
  du	
  Kwashiorkor,	
  l’une	
  des	
  formes	
  de	
  malnutrition	
  les	
  plus	
  sévères.	
  	
  

• Un	
  diagnostic	
  signalant	
  la	
  présence	
  d’œdèmes	
  bilatéraux,	
  chez	
  un	
  enfant,	
  permet	
  à	
  lui	
  seul	
  de	
  confirmer	
  que	
  
celui-­‐ci	
  souffre	
  d’une	
  malnutrition	
  sévère	
  avec	
  complications	
  :	
  aucune	
  autre	
  mesure	
  anthrométrique	
  n’est	
  
nécessaire.	
  

• Si	
  tel	
  est	
  le	
  cas,	
  celui-­‐ci	
  doit	
  être	
  conduit	
  d’urgence	
  dans	
  un	
  centre	
  de	
  récupération	
  nutritionnelle	
  intensive	
  
ou	
  CRENI	
  car	
  son	
  état	
  de	
  santé	
  est	
  précaire.	
  

Pour	
  identifier	
  un	
  œdème,	
  appliquez	
  simultanément	
  une	
  pression,	
  avec	
  le	
  pouce	
  normal,	
  sur	
  les	
  deux	
  pieds	
  de	
  
l’enfant	
  pendant	
  trois	
  secondes.	
  Si	
  l’impression	
  du	
  pouce	
  persiste	
  sur	
  chaque	
  pied,	
  vous	
  venez	
  d’identifier	
  des	
  
œdèmes	
  bilatéraux.	
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Comment	
  mesurer	
  le	
  périmètre	
  brachial	
  (PB)?	
  
La	
  mesure	
  du	
  périmètre	
  brachial	
  indique	
  la	
  «	
  minceur	
  »	
  (OMS	
  2007).	
  

1. Demander	
  à	
  la	
  mère	
  d’enlever	
  les	
  vêtements	
  de	
  l’enfant	
  qui	
  couvrent	
  le	
  bras	
  gauche.	
  

2. Déterminer	
  le	
  milieu	
  du	
  bras	
  gauche.	
  

• Plier	
  le	
  bras	
  de	
  l’enfant	
  en	
  angle	
  droit	
  au	
  niveau	
  du	
  coude	
  

• Evaluer	
  le	
  milieu	
  du	
  bras	
  entre	
  le	
  coude	
  et	
  le	
  haut	
  de	
  l’épaule	
  et	
  marquer	
  l’emplacement.	
  

3. Allonger	
  de	
  nouveau	
  le	
  bras	
  et	
  enrouler	
  le	
  ruban	
  du	
  PB	
  autour	
  du	
  bras	
  à	
  ce	
  niveau-­‐là,	
  sans	
  serrer.	
  

4. Assurer	
  que	
  le	
  ruban	
  n’est	
  pas	
  trop	
  serré	
  ou	
  trop	
  lâche.	
  	
  

5. Lire	
  le	
  chiffre	
  entre	
  les	
  deux	
  flèches	
  au	
  0.1	
  cm	
  prêt.	
  

6. Enregistrer	
  tout	
  de	
  suite	
  ce	
  chiffre	
  auprès	
  du	
  nom	
  de	
  l’enfant.	
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QUELS	
  SONT	
  LES	
  CRITERES	
  D’ADMISSION	
  POUR	
  LA	
  PCCMA?	
  

 

Prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  malnutrition	
  
 
 
 
 

Malnutrition	
  aigüe	
  sévère	
  (MAS)	
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Malnutrition	
  aiguë	
  
modérée	
  (MAM)	
  
• Périmètre	
  

brachial	
  <	
  
120mm	
  &	
  >	
  
115	
  mm	
  	
  	
  

Avec	
  complication	
  médicale	
  
• Œdème	
  bilatéral	
  +++	
  ou	
  

• Manque	
  d’appétit	
  et/ou	
  
un	
  des	
  symptômes	
  
suivants	
  :	
  

• Pneumonie	
  

• Forte	
  fièvre	
  (>	
  38)	
  

• Diarrhée	
  persistante	
  

• Dysenterie	
  

• Hypoglycémie	
  

• Hypothermie	
  (<	
  35.5)	
  

Aucune	
  complication	
  
médicale	
  &	
  un	
  bon	
  appétit	
  
• Périmètre	
  branchial	
  <	
  

115mm	
  avec	
  une	
  
longueur	
  >65cm	
  

• Aucun	
  œdème	
  	
  

• Bon	
  appétit	
  

• Bon	
  état	
  clinique	
  

• Actif	
  

Centre	
  de	
  récupération	
  
nutritionnelle	
  ambulatoire	
  ou	
  

CRENA	
  ou	
  CRENAM	
  

Programme	
  
d’alimentaire	
  
(Mélange	
  de	
  

maïs,	
  de	
  soja	
  &	
  
huile)	
  

Centre	
  de	
  récupération	
  
nutritionnelle	
  intensive	
  ou	
  

CRENI	
  ou	
  CRENAS	
  



-­‐49-­‐	
  

	
  

PRATIQUES	
  &	
  RECOMMANDATIONS	
  POUR	
  LES	
  ENFANTS	
  AYANT	
  UNE	
  MALNUTRITION	
  
AIGUËE	
  

 

Gestion	
  de	
  la	
  malnutrition	
  sévère	
  aigüe	
  (sans	
  complication)	
  
• Une	
  ration	
  hebdomadaire	
  d’aliments	
  thérapeutiques	
  prêts	
  à	
  l’emploi	
  (ATPE)	
  en	
  fonction	
  du	
  poids	
  de	
  

l'enfant.	
  (Le	
  facilitateur	
  peut	
  donner	
  des	
  exemples	
  de	
  différents	
  types	
  d'aliments	
  thérapeutiques	
  offerts	
  le	
  
pays)	
  

• Les	
  messages	
  clés	
  destinés	
  aux	
  responsables	
  d'enfants	
  qui	
  reçoivent	
  le	
  traitement	
  d’ATPE	
  sont	
  les	
  suivants	
  	
  

• Suivez	
  les	
  recommandations	
  concernant	
  l’allaitement	
  maternel	
  et	
  l’alimentation	
  complémentaire	
  
(Fréquence,	
  quantité,	
  consistance,	
  variété,	
  utilisation,	
  alimentation	
  active)	
  

• 	
  Les	
  ATPE	
  constituent	
  à	
  la	
  fois	
  de	
  la	
  nourriture	
  et	
  un	
  traitement	
  destiné	
  uniquement	
  aux	
  enfants	
  
souffrant	
  de	
  malnutrition.	
  Ils	
  ne	
  doivent	
  donc	
  pas	
  être	
  partagés.	
  	
  

• Les	
  ATPE	
  doivent	
  être	
  consommés	
  avant	
  d’autres	
  aliments.	
  Donnez	
  à	
  l’enfant	
  de	
  petits	
  repas	
  réguliers	
  
constitués	
  d’aliments	
  thérapeutiques	
  prêts	
  à	
  l’emploi	
  et	
  encouragez-­‐le	
  à	
  manger	
  souvent.	
  

• Les	
  ATPE	
  sont	
  la	
  seule	
  nourriture	
  dont	
  ces	
  enfants	
  ont	
  besoin	
  pour	
  guérir	
  lorsqu’ils	
  sont	
  sous	
  traitement.	
  

• 	
  Pour	
  les	
  enfants	
  qui	
  sont	
  allaités,	
  continuez	
  à	
  allaiter	
  autant	
  que	
  possible	
  entre	
  les	
  prises	
  d’ATPE.	
  

• Les	
  aliments	
  thérapeutiques	
  prêts	
  à	
  l’emploi	
  doivent	
  être	
  consommés	
  avec	
  beaucoup	
  d'eau.	
  

• Il	
  est	
  recommandé	
  de	
  lavez	
  la	
  face	
  et	
  les	
  mains	
  de	
  l’enfant	
  avec	
  de	
  l’eau	
  et	
  du	
  savon,	
  avant	
  de	
  lui	
  donner	
  
des	
  aliments	
  thérapeutiques.	
  	
  

• Gardez	
  les	
  aliments	
  couverts	
  et	
  dans	
  un	
  endroit	
  propre.	
  	
  

• Les	
  enfants	
  malades	
  sont	
  frileux	
  :	
  il	
  faut	
  donc	
  les	
  garder	
  couverts	
  et	
  au	
  chaud.	
  

• N’arrêtez	
  pas	
  le	
  traitement	
  même	
  si	
  l’enfant	
  souffre	
  d’une	
  diarrhée	
  :	
  donnez-­‐lui,	
  plutôt,	
  plus	
  d’aliments	
  
thérapeutiques	
  et	
  de	
  l’eau	
  potable	
  (et/ou	
  le	
  lait	
  maternel).	
  

	
  

Gestion	
  de	
  la	
  malnutrition	
  aigüe	
  modérée	
  (régime	
  alimentaire,	
  traitement	
  et	
  soins)	
  	
  
• Référez	
  l'enfant	
  dans	
  un	
  programme	
  alimentaire	
  s’il	
  existe	
  dans	
  sa	
  communauté	
  ou	
  s’il	
  y	
  a	
  un	
  accès	
  facile.	
  	
  

• Donner	
  des	
  conseils	
  en	
  nutrition,	
  comme	
  vous	
  le	
  feriez	
  avec	
  un	
  enfant	
  malade	
  

• Evaluer	
  les	
  pratiques	
  d'alimentation	
  actuelles	
  et	
  encouragez	
  l'allaitement	
  maternel	
  et	
  l'alimentation	
  
complémentaire	
  optimale.	
  	
  

• Conseillez	
  à	
  la	
  mère	
  /	
  ou	
  à	
  la	
  personne	
  qui	
  s’occupe	
  (de	
  l’alimentation)	
  de	
  l’enfant	
  d’essayer	
  les	
  procédures	
  
de	
  l’alimentation	
  active	
  afin	
  de	
  l’encourager	
  à	
  manger.	
  

• Aider	
  la	
  mère	
  et	
  le	
  médecin	
  de	
  l’enfant	
  à	
  déterminer	
  comment	
  utiliser	
  convenablement	
  les	
  aliments	
  reçus.	
  	
  

• Encourager	
  la	
  mère	
  de	
  l'enfant	
  à	
  suivre	
  des	
  consultations	
  de	
  pesée,	
  chaque	
  mois	
  ;	
  Elle	
  doit	
  aussi	
  s'assurer	
  
que	
  son	
  enfant	
  soit	
  vacciné,	
  reçoive	
  la	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  et	
  fasse	
  l’objet	
  d’un	
  déparasitage.

Fiche	
  23	
  



-­‐50-­‐	
    

 
 

MESSAGE	
  	
  
Pères,	
  pour	
  aider	
  vos	
  femmes	
  enceintes	
  à	
  garder	
  leurs	
  forces,	
  veillez	
  à	
  ce	
  qu’elles	
  prennent	
  un	
  
repas	
  supplémentaire	
  chaque	
  jour.	
  

• Les	
  femmes	
  enceintes	
  ont	
  besoin	
  de	
  manger	
  une	
  grande	
  diversité	
  d’aliments,	
  notamment	
  les	
  aliments	
  
d’origine	
  animale	
  (viande,	
  lait,	
  œufs,	
  etc.),	
  les	
  fruits	
  et	
  les	
  légumes.	
  

• Les	
  papayes	
  et	
  les	
  mangues	
  mûres,	
  les	
  oranges,	
  les	
  carottes	
  et	
  la	
  citrouille	
  sont	
  particulièrement	
  
bénéfiques.	
  

• Pendant	
  la	
  grossesse,	
  les	
  femmes	
  enceintes	
  devraient	
  manger	
  plus	
  que	
  d’habitude	
  et	
  non	
  le	
  contraire.	
  

MESSAGE	
  
Pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  :	
  Quand	
  vous	
  savez	
  que	
  vous	
  êtes	
  enceinte,	
  allez	
  au	
  dispensaire	
  de	
  santé	
  
pour	
  prendre	
  des	
  comprimés	
  de	
  fer.	
  Ces	
  comprimés	
  vous	
  permettront	
  de	
  rester	
  en	
  forme	
  pendant	
  
la	
  grossesse	
  et	
  ils	
  préviendront	
  l’anémie.	
  

Pour	
  le	
  mari	
  :	
  Pour	
  que	
  votre	
  femme	
  enceinte	
  puisse	
  rester	
  en	
  forme	
  pendant	
  la	
  grossesse,	
  veillez	
  
à	
  ce	
  qu’elle	
  prenne	
  des	
  comprimés	
  de	
  fer.	
  

• Demandez	
  à	
  un	
  Agent	
  de	
  Santé	
  de	
  vous	
  fournir	
  des	
  comprimés	
  de	
  fer.	
  

• Vous	
  pouvez	
  compléter	
  les	
  six	
  mois	
  même	
  après	
  la	
  naissance	
  du	
  bébé.	
  

• Les	
  besoins	
  en	
  fer	
  sont	
  plus	
  grands	
  chez	
  les	
  femmes	
  enceintes.	
  

• Les	
  comprimés	
  de	
  fer/acide	
  folique	
  jouent	
  un	
  rôle	
  important	
  dans	
  la	
  prévention	
  de	
  l’anémie	
  et	
  la	
  fatigue.	
  
Ils	
  permettent	
  à	
  la	
  mère	
  et	
  au	
  nouveau-­‐né	
  de	
  rester	
  en	
  bonne	
  santé.	
  

• Le	
  foie	
  est	
  une	
  bonne	
  source	
  de	
  fer	
  pour	
  les	
  femmes	
  enceintes.	
  

MESSAGE	
  
Pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  :	
  vers	
  la	
  fin	
  de	
  la	
  grossesse	
  allez	
  au	
  dispensaire	
  de	
  santé	
  pour	
  prendre	
  les	
  
médicaments	
  de	
  déparasitage.	
  Le	
  déparasitage	
  vous	
  permettra	
  de	
  rester	
  en	
  forme.	
  

Pour	
  le	
  mari	
  :	
  Veillez	
  à	
  ce	
  que	
  votre	
  femme	
  enceinte	
  reçoive	
  des	
  médicaments	
  de	
  déparasitage	
  
vers	
  la	
  fin	
  de	
  la	
  grossesse	
  

N’oubliez	
  pas	
  la	
  vaccination	
  TT	
  pendant	
  la	
  grossesse	
  pour	
  protéger	
  le	
  bébé	
  et	
  la	
  maman	
  

MESSAGE	
  
Pères,	
  pour	
  prévenir	
  le	
  paludisme,	
  tous	
  les	
  membres	
  de	
  la	
  famille	
  et	
  plus	
  particulièrement	
  les	
  
femmes	
  enceintes	
  et	
  les	
  enfants	
  doivent	
  dormir	
  sous	
  une	
  moustiquaire	
  imprégnée	
  d’insecticide.	
  

• Le	
  paludisme	
  peut	
  causer	
  la	
  fatigue	
  et	
  l’anémie	
  chez	
  la	
  mère	
  et	
  il	
  peut	
  nuire	
  à	
  l’enfant	
  à	
  naître.	
  Les	
  
membres	
  de	
  la	
  famille	
  qui	
  en	
  sont	
  atteints	
  vont	
  se	
  sentir	
  très	
  mal	
  et	
  très	
  fatigués.	
  

• Les	
  membres	
  de	
  la	
  famille	
  qui	
  ont	
  la	
  fièvre	
  doivent	
  être	
  amenés	
  au	
  dispensaire	
  de	
  santé	
  pour	
  un	
  
traitement	
  immédiat.	
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MESSAGE	
  
Pour	
  la	
  femme	
  enceinte,	
  dès	
  que	
  vous	
  savez	
  que	
  vous	
  êtes	
  enceinte,	
  rendez-­‐vous	
  dans	
  un	
  centre	
  
de	
  santé	
  pour	
  recevoir	
  les	
  médicaments	
  de	
  prévention	
  du	
  paludisme	
  qui	
  vous	
  permettront	
  de	
  
rester	
  en	
  bonne	
  santé.	
  

Pour	
  le	
  mari	
  :	
  Veillez	
  à	
  ce	
  que	
  votre	
  femme	
  enceinte	
  reçoive	
  les	
  médicaments	
  de	
  prévention	
  du	
  
paludisme	
  pendant	
  la	
  grossesse.	
  

MESSAGE	
  :	
  
Mères/Pères,	
  pour	
  que	
  tous	
  les	
  membres	
  de	
  la	
  famille	
  puissent	
  rester	
  en	
  bonne	
  santé,	
  veillez	
  à	
  ce	
  
que	
  la	
  nourriture	
  soit	
  toujours	
  préparée	
  avec	
  du	
  sel	
  iodé.	
  

• S’il	
  est	
  vrai	
  qu’on	
  ne	
  peut	
  pas	
  toujours	
  trouver	
  du	
  sel	
  iodé,	
  il	
  faut	
  l’utiliser	
  quand	
  il	
  y	
  en	
  a.	
  

• Les	
  femmes	
  enceintes	
  ont	
  besoin	
  de	
  sel	
  iodé	
  pour	
  assurer	
  la	
  santé	
  du	
  bébé	
  à	
  naître.	
  

• Ajoutez	
  le	
  sel	
  iodé	
  à	
  la	
  fin	
  de	
  la	
  cuisson.	
  

• Veillez	
  à	
  conserver	
  le	
  sel	
  iodé	
  dans	
  un	
  récipient	
  bien	
  couvert.	
  

MESSAGE	
  
Mari,	
  veillez	
  à	
  ce	
  que	
  votre	
  épouse	
  qui	
  allaite	
  ait	
  deux	
  repas	
  supplémentaires	
  par	
  jour	
  pour	
  
maintenir	
  sa	
  santé	
  et	
  celle	
  du	
  bébé.	
  

• Les	
  femmes	
  qui	
  allaitent	
  ont	
  besoin	
  d’une	
  grande	
  variété	
  d’aliments,	
  en	
  particulier,	
  les	
  produits	
  d’origine	
  
animale	
  (viande,	
  lait,	
  œufs	
  etc.)	
  les	
  oranges/les	
  fruits	
  et	
  légumes	
  rouges	
  et	
  les	
  légumes	
  a	
  feuilles	
  vertes.	
  

• Quand	
  elles	
  sont	
  mures,	
  les	
  papayes,	
  les	
  mangues,	
  les	
  carottes,	
  les	
  citrouilles,	
  et	
  les	
  oranges	
  sont	
  
particulièrement	
  bonnes	
  pour	
  la	
  mère	
  qui	
  allaite	
  

MESSAGE	
  
Maris,	
  pour	
  assurer	
  la	
  santé	
  des	
  jeunes	
  enfants	
  et	
  des	
  femmes	
  enceintes	
  ou	
  allaitantes,	
  veillez	
  à	
  ce	
  
qu’ils	
  mangent	
  de	
  la	
  papaye,	
  des	
  mangues	
  et	
  d’autres	
  fruits	
  de	
  couleur	
  jaune/orange,	
  du	
  foie	
  et	
  du	
  
lait.	
  

• Les	
  aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  enrichissent	
  le	
  lait	
  de	
  la	
  mère	
  et	
  les	
  nutriments	
  qu’ils	
  apportent	
  
contribuent	
  à	
  la	
  santé	
  et	
  à	
  la	
  force	
  du	
  bébé.	
  

MESSAGE	
  
Mères,	
  pour	
  veiller	
  à	
  la	
  santé	
  et	
  à	
  la	
  force	
  de	
  votre	
  bébé,	
  recevez	
  une	
  supplémentation	
  en	
  
vitamine	
  A	
  immédiatement	
  après	
  l’accouchement	
  ou	
  dans	
  les	
  45	
  jours	
  qui	
  suivent	
  l’accouchement.	
  

• Demandez	
  à	
  un	
  Agent	
  de	
  Santé	
  de	
  vous	
  donner	
  la	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  immédiatement	
  après	
  
la	
  naissance	
  du	
  bébé.	
  

• La	
  capsule	
  de	
  vitamine	
  A	
  va	
  apporter	
  d’importants	
  nutriments	
  dans	
  le	
  lait	
  maternel.	
  Ces	
  nutriments	
  vont	
  
garder	
  le	
  bébé	
  en	
  bonne	
  santé	
  et	
  vont	
  lui	
  donner	
  des	
  forces.	
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ETUDE	
  DE	
  CAS	
  GENERALE	
  DU	
  BEBE	
  AGE	
  DE	
  6	
  A	
  24	
  MOIS	
  	
  

Visite	
  n°1	
  :	
  Première	
  visite	
   	
  
Recommander	
  et	
  négocier	
  des	
  actions	
  faisables	
  auprès	
  de	
  la	
  mère/du	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  compte	
  tenu	
  de	
  
l’état	
  de	
  santé	
  de	
  l’enfant,	
  de	
  son	
  âge	
  et	
  de	
  ses	
  problèmes	
  d’alimentation	
  :	
  	
  

Liste	
  de	
  vérification	
  SEIDRAR	
  :	
  
• S’informer	
  sur	
  les	
  pratiques	
  actuelles,	
  l’âge	
  et	
  l’état	
  de	
  l’enfant	
  	
  

• Ecouter	
  la	
  mère	
  	
  

• Identifier	
  les	
  problèmes	
  liés	
  à	
  l’allaitement	
  maternel	
  et/ou	
  à	
  l’alimentation	
  complémentaire	
  qu’il	
  faut	
  
résoudre	
  (une	
  des	
  composantes	
  de	
  la	
  FQCUA)	
  

• Identifier	
  les	
  causes	
  potentielles	
  des	
  problèmes	
  	
  

• Si	
  des	
  affiches	
  ou	
  d’autres	
  supports	
  visuels	
  sont	
  disponibles,	
  les	
  utiliser	
  pour	
  guider	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  
de	
  l’enfant	
  à	
  proposer	
  des	
  pratiques	
  qui	
  amélioreront	
  l’alimentation	
  de	
  son	
  enfant	
  	
  

• Demander	
  à	
  la	
  mère/au	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  si	
  elle/il	
  est	
  prêt(e)	
  à	
  essayer	
  une	
  nouvelle	
  pratique	
  relative	
  
à	
  la	
  FADUA,	
  que	
  vous	
  lui	
  expliquerez	
  et	
  dont	
  vous	
  soulignerez	
  les	
  avantages	
  	
  

• Discuter	
  les	
  recommandations	
  spécifiques	
  avec	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  	
  

• Négocier	
  avec	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  pour	
  qu’elle/il	
  essaie	
  la	
  nouvelle	
  pratique	
  	
  

• Fixer	
  un	
  rendez-­‐vous	
  pour	
  la	
  visite	
  de	
  suivi	
  avec	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  	
  

 

Visite	
  n°2	
  :	
   Visite	
  de	
  suivi	
  après	
  1	
  ou	
  2	
  semaine(s).	
  Effectuer	
  la	
  visite	
  dans	
  le	
  but	
  de	
  
vérifier	
  si	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  a	
  adopté	
  la	
  nouvelle	
  pratique,	
  de	
  féliciter	
  et	
  
d’encourager	
  celle/celui-­‐ci	
  à	
  continuer.	
  	
  
Liste	
  de	
  vérification	
  pour	
  la	
  Visite	
  n°2	
  
• Demander	
  à	
  la	
  mère/au	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  si	
  elle/il	
  a	
  essayé	
  la	
  pratique	
  convenue	
  	
  

• Féliciter	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  pour	
  avoir	
  essayé	
  la	
  nouvelle	
  pratique	
  

• Si	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  a	
  essayé	
  la	
  pratique,	
  qu’est-­‐ce	
  qu’elle/il	
  en	
  pense	
  ?	
  	
  

• Si	
  elle/il	
  ne	
  l’a	
  pas	
  essayé,	
  pourquoi	
  ne	
  l’a-­‐t-­‐elle/il	
  pas	
  fait	
  ?	
  	
  

• Quels	
  changements	
  a-­‐t-­‐elle/il	
  apportés	
  à	
  la	
  pratique	
  recommandée	
  et	
  pour	
  quelles	
  raisons	
  l’a-­‐t-­‐elle/il	
  fait	
  ?	
  	
  

• Qu’est-­‐ce	
  qu’elle/il	
  a	
  apprécié	
  ?	
  	
  

• Quels	
  problèmes	
  a-­‐t-­‐elle/il	
  rencontrés	
  ?	
  	
  

• Discuter	
  les	
  recommandations	
  relatives	
  à	
  la	
  FQCUA	
  et	
  d’autres	
  recommandations	
  qui	
  amélioreraient	
  les	
  
pratiques	
  de	
  la	
  mère/du	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  l’alimentation	
  de	
  l’enfant	
  	
  

• Indiquer	
  l’endroit	
  le	
  plus	
  proche	
  où	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  peut	
  obtenir	
  du	
  soutien	
  	
  

• Fixer	
  une	
  visite	
  de	
  suivi	
  avec	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
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Etude	
  de	
  cas	
  générale	
  du	
  bébé	
  âgé	
  de	
  6	
  à	
  24	
  mois	
  (suite)	
  	
  
Visite	
  n°3	
  :	
  1	
  à	
  2	
  mois	
  plus	
  tard	
  

Effectuer	
  une	
  visite	
  pour	
  vérifier	
  si	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  
maintient	
  la	
  pratique	
  et	
  pour	
  négocier	
  de	
  nouvelles	
  recommandations	
  si	
  
l’âge	
  de	
  l’enfant	
  l’exige	
  ou	
  si	
  d’autres	
  problèmes	
  doivent	
  être	
  résolus.	
  	
  

Demander	
  à	
  la	
  mère/responsable	
  de	
  l’enfant	
  de	
  faire	
  part	
  de	
  la	
  pratique	
  
aux	
  autres	
  mères.	
  	
  

Liste	
  de	
  vérification	
  pour	
  la	
  visite	
  n°3	
  : 	
  
• Demander	
  à	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  si	
  elle/il	
  maintient	
  la	
  nouvelle	
  pratique	
  	
  

• Si	
  la	
  réponse	
  est	
  oui,	
  féliciter	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  	
  

• Si	
  la	
  réponse	
  est	
  non,	
  lui	
  demander	
  pourquoi	
  elle/il	
  ne	
  l’a	
  pas	
  fait	
  	
  

• A-­‐t-­‐elle/il	
  apporté	
  des	
  changements	
  à	
  la	
  pratique	
  ?	
  pour	
  quelles	
  raisons	
  ?	
  

• Quels	
  changements	
  a-­‐t-­‐elle/il	
  apportés	
  à	
  la	
  pratique	
  et	
  pour	
  quelles	
  raisons	
  l’a-­‐t-­‐elle/il	
  fait	
  ?	
  	
  

• Quels	
  problèmes	
  a-­‐t-­‐elle/il	
  rencontrés	
  ?	
  	
  

• Comment	
  les	
  a-­‐t-­‐elle/il	
  résolut	
  ?	
  	
  

• Ecouter	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  pendant	
  qu’elle/il	
  pose	
  ses	
  questions	
  ou	
  parle	
  de	
  ses	
  soucis	
  et	
  de	
  
ses	
  doutes	
  

• Discuter	
  les	
  mêmes	
  recommandations	
  ou	
  de	
  nouvelles,	
  selon	
  l’âge	
  de	
  l’enfant	
  	
  

• Encourager	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  à	
  essayer	
  une	
  nouvelle	
  pratique	
  :	
  lui	
  demander	
  quelle	
  
nouvelle	
  pratique	
  lui	
  semble	
  faisable.	
  Peut-­‐il/elle	
  l’appliquer	
  tous	
  les	
  jours	
  ?	
  	
  

• Indiquer	
  l’endroit	
  le	
  plus	
  proche	
  où	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  peut	
  obtenir	
  du	
  soutien.	
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COMMENT	
  NEGOCIER	
  EN	
  UTILISANT	
  DES	
  AIDES	
  VISUELLES	
  ?	
  

 

1.	
  OBSERVER	
  
• Demandez	
  à	
  la	
  mère/au	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  :	
  	
  

• Que	
  se	
  passe-­‐t-­‐il	
  sur	
  l’image?	
  	
  

• Qu’est-­‐ce	
  que	
  les	
  personnages	
  sont	
  en	
  train	
  de	
  faire	
  ?	
  	
  

• Quels	
  sont	
  les	
  sentiments	
  du	
  personnage	
  par	
  rapport	
  à	
  ce	
  qu’il	
  fait	
  ?	
  Pourquoi	
  fait-­‐il	
  cela	
  ?	
  	
  

 

2.	
  REFLECHIR	
  
• Avec	
  qui	
  êtes-­‐vous	
  d’accord	
  ?	
  Pourquoi?	
  	
  

• Avec	
  qui	
  n’êtes-­‐vous	
  pas	
  d’accord	
  ?	
  Pourquoi	
  ?	
  	
  

• Quels	
  sont	
  les	
  avantages	
  à	
  adopter	
  la	
  pratique	
  décrite	
  sur	
  l’image	
  	
  

 

3.	
  PERSONNALISER	
  
• Qu’est-­‐ce	
  que	
  les	
  gens	
  de	
  votre	
  communauté	
  feraient	
  dans	
  une	
  telle	
  situation	
  ?	
  

• Pourquoi	
  ?	
  

• Qu’est-­‐ce	
  que	
  vous	
  feriez	
  dans	
  cette	
  situation	
  ?	
  Pourquoi	
  ?	
  	
  

• Quels	
  problèmes	
  risqueriez-­‐vous	
  d’avoir	
  ?	
  	
  

• Pensez-­‐vous	
  que	
  vous	
  serez	
  capables	
  de	
  les	
  résoudre	
  ?	
  Comment	
  ?	
  	
  

 

4.	
  AGIR	
  	
  
• Répéter	
  les	
  messages	
  clés.	
  	
  

• Si	
  vous	
  étiez	
  la	
  mère	
  (ou	
  un	
  autre	
  personnage),	
  seriez-­‐vous	
  prêt	
  à	
  essayer	
  la	
  nouvelle	
  pratique	
  ?	
  	
  

• Comment	
  résoudriez-­‐vous	
  les	
  problèmes	
  qui	
  vous	
  empêcheraient	
  d’essayer	
  la	
  nouvelle	
  pratique	
  ?	
  	
  

• Identifier	
  avec	
  la	
  mère/le	
  responsable	
  de	
  l’enfant	
  des	
  actions	
  faisables	
  qu’elle/il	
  peut	
  essayer	
  	
  

 

Fiche	
  26	
  



-­‐55-­‐	
    

EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  GROSSESSE	
  

POUR	
  CHAQUE	
  PATIENTE	
  	
  
Donner	
  le	
  programme	
  des	
  consultations	
  prénatales	
  	
  
• Quatre	
  par	
  grossesse	
  si	
  possible	
  (4,	
  6-­‐7,	
  8	
  et	
  9	
  mois)	
  

Vérifier	
  les	
  vaccins	
  antitétaniques	
  et	
  compléter	
  au	
  besoin	
  	
  
• VAT1	
  :	
  aussitôt	
  que	
  possible	
  VAT2	
  :	
  un	
  mois	
  après	
  	
  
• VAT3	
  :	
  6	
  mois	
  après	
  VAT4	
  :	
  1	
  an	
  après	
  	
  
• VAT5	
  :	
  1	
  an	
  après	
  	
  

Donner	
  des	
  suppléments	
  de	
  fer/	
  acide	
  folique	
  (30cp	
  par	
  mois)	
  et	
  conseiller	
  	
  
• Fer/acide	
  folique,	
  1cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  6	
  mois	
  de	
  la	
  grossesse	
  (à	
  poursuivre	
  après	
  l’accouchement	
  si	
  
les	
  6	
  mois	
  n’ont	
  pas	
  été	
  terminés)	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  effets	
  adverses	
  du	
  traitement	
  et	
  sur	
  son	
  suivi	
  (où	
  et	
  comment	
  obtenir	
  les	
  
comprimés)	
  	
  

Donner	
  le	
  traitement	
  de	
  déparasitage	
  	
  
• Mébendazole	
  (500mg)	
  au	
  deuxième	
  ou	
  au	
  troisième	
  trimestre	
  de	
  la	
  grossesse.	
  	
  

Expliquer	
  l’	
  importance	
  de	
  dormir	
  sous	
  une	
  moustiquaires	
  comme	
  prévention	
  du	
  paludisme	
  
• Donner	
  des	
  antipaludiques	
  :	
  1	
  dose	
  Sulfadoxine-­‐Pyrimethamine	
  500	
  mg	
  +	
  25	
  mg	
  (3	
  cp)	
  au	
  2ieme	
  et	
  
3ieme	
  trimestres	
  de	
  la	
  grossesse	
  

Conseiller	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  :	
  	
  
• Donner	
  le	
  sein	
  immédiatement	
  après	
  l’accouchement,	
  	
  
• Donner	
  le	
  premier	
  lait	
  :	
  colostrum,	
  	
  
• Conseiller	
  un	
  allaitement	
  maternel	
  exclusif	
  (AME)	
  jusqu’à	
  6	
  mois,	
  à	
  volonté,	
  au	
  moins	
  10	
  fois	
  par	
  jour,	
  
jour	
  et	
  nuit,	
  
• Vider	
  un	
  sein	
  avant	
  de	
  passer	
  à	
  l’autre,	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  éventuels	
  problèmes	
  liés	
  au	
  démarrage	
  de	
  l’allaitement	
  maternel.	
  	
  

Conseiller	
  sur	
  l’utilisation	
  de	
  sel	
  iodé	
  pour	
  la	
  femme	
  enceinte	
  et	
  toute	
  la	
  famille	
  	
  
Conseiller	
  sur	
  l’alimentation	
  de	
  la	
  mère	
  	
  
• Manger	
  plus	
  que	
  d’habitude	
  	
  
• Régime	
  alimentaire	
  varié	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carottes),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viandes),	
  et	
  en	
  vitamine	
  C	
  
(fruits),	
  et	
  produits	
  d’origine	
  animale	
  si	
  possible	
  	
  

Demander	
  à	
  la	
  mère	
  de	
  revernir	
  si	
  elle	
  remarque	
  l’un	
  des	
  signes	
  de	
  danger	
  suivants	
  :	
  
• Gonflement	
  des	
  mains	
  et	
  des	
  jambes	
  
• Grande	
  pâleur	
  (anémie	
  grave)	
  	
  
• Saignement	
  	
  
• Elle	
  ne	
  gagne	
  pas	
  de	
  poids	
  	
  

• Maux	
  de	
  tête	
  sévères	
  	
  
• Forte	
  fièvre	
  	
  
• Vomissements	
  incontrôlables	
  	
  

Expliquer	
  les	
  «	
  trois	
  propres	
  »	
  à	
  l’accouchement	
  :	
  	
  
1. Les	
  mains	
  de	
  la	
  sage-­‐femme	
  sont	
  propres.	
  	
  
2. Les	
  instruments	
  sont	
  propres.	
  
3. Les	
  linges	
  et	
  le	
  lieu	
  de	
  l’accouchement	
  sont	
  propres.	
  	
  

Conseiller	
  sur	
  le	
  dépistage	
  les	
  maladies	
  sexuellement	
  transmissibles	
  (IST/VIH).	
  	
  
Identifier	
  les	
  infections	
  en	
  utilisant	
  le	
  questionnaire	
  syndromique.	
  	
  
Conseiller	
  sur	
  la	
  planification	
  familiale	
  	
  
• Méthodes	
  à	
  court	
  terme	
  :	
  	
  

	
  
• Méthodes	
  à	
  long	
  terme	
  :	
  	
  
• Méthodes	
  définitives	
  :	
  	
  

• MAMA,	
  spermicides	
  et	
  condoms,	
  pilules	
  pour	
  les	
  femmes	
  
allaitantes,	
  et	
  injectables	
  	
  
• DIU,	
  Norplant	
  	
  
• Contraception	
  chirurgicale	
  masculine/féminine	
  volontaire	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  ACCOUCHEMENT	
  ET	
  SOINS	
  PERINATAUX	
  

POUR	
  CHAQUE	
  PATIENTE	
  	
  
Pratiquer	
  les	
  «	
  trois	
  propres	
  »	
  à	
  l’accouchement	
  :	
  	
  
• Les	
  mains	
  de	
  la	
  sage-­‐femme	
  sont	
  propres.	
  	
  
• Les	
  instruments	
  sont	
  propres.	
  
• Les	
  linges	
  et	
  le	
  lieu	
  de	
  l’accouchement	
  sont	
  propres	
  

Référer	
  la	
  mère	
  si	
  
• Accouchement	
  dure	
  plus	
  de	
  12	
  heures	
  
• Accouchement	
  débute	
  dans	
  les	
  37	
  semaines	
  de	
  la	
  grossesse	
  
• Bébé	
  a	
  une	
  position	
  anomale	
  (en	
  travers)	
  
• Saignements	
  sont	
  abondants	
  
• Maux	
  de	
  tête	
  importants/convulsions	
  
• Fièvre/pertes	
  vaginales	
  mal	
  odorantes	
  

Soins	
  au	
  nouveau-­‐né	
  si	
  
• Nettoyer	
  les	
  voies	
  respiratoires	
  si	
  le	
  nouveau-­‐né	
  ne	
  crie	
  pas	
  
• Couper	
  le	
  cordon	
  ombilical	
  avec	
  des	
  instruments	
  propres	
  et	
  couvrir	
  avec	
  une	
  gaze	
  propre	
  
• Couper	
  le	
  cordon	
  lorsque	
  les	
  pulsations	
  ont	
  cessés	
  
• Maintenir	
  le	
  nouveau-­‐né	
  au	
  chaud	
  (le	
  sécher	
  et	
  le	
  couvrir)	
  –	
  ne	
  pas	
  le	
  baigner	
  avant	
  14	
  heures	
  
• Donner	
  le	
  sein	
  immédiatement	
  après	
  l’accouchement	
  
• Peser	
  le	
  bébé	
  et	
  inscrire	
  le	
  poids	
  sur	
  le	
  carnet	
  de	
  santé	
  

Conseiller	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  et	
  aider	
  la	
  mère	
  :	
  	
  
• Donner	
  le	
  premier	
  lait	
  :	
  colostrum,	
  	
  
• Vérifier	
  la	
  position	
  et	
  la	
  succion	
  du	
  bébé	
  	
  
• Conseiller	
  un	
  allaitement	
  maternel	
  exclusif	
  (AME)	
  jusqu’à	
  6	
  mois,	
  à	
  volonté,	
  au	
  moins	
  10	
  fois	
  par	
  
jour,	
  jour	
  et	
  nuit,	
  
• Vider	
  un	
  sein	
  avant	
  de	
  passer	
  à	
  l’autre,	
  	
  
• Expliquer	
  comment	
  exprimer	
  le	
  lait	
  maternel	
  

Donner	
  des	
  suppléments	
  de	
  vitamine	
  A	
  à	
  la	
  mère	
  	
  
• 	
  Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI),	
  1	
  capsule	
  dans	
  les	
  8	
  semaines	
  qui	
  suivent	
  l’accouchement	
  	
  

Poursuivre	
  la	
  supplémentation	
  en	
  fer/acide	
  folique	
  commencé	
  durant	
  la	
  grossesse	
  jusqu’à	
  
terminer	
  6	
  mois	
  de	
  supplémentation.	
  	
  
• Fer/acide	
  folique,	
  1cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  6	
  mois	
  de	
  la	
  grossesse	
  (à	
  poursuivre	
  après	
  l’accouchement	
  
si	
  les	
  6	
  mois	
  n’ont	
  pas	
  été	
  terminés)	
  

Conseiller	
  sur	
  l’alimentation	
  de	
  la	
  mère	
  	
  
• Manger	
  plus	
  que	
  d’habitude	
  	
  
• Régime	
  alimentaire	
  varié	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carottes),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viandes),	
  et	
  en	
  
vitamine	
  C	
  (fruits),	
  et	
  produits	
  d’origine	
  animale	
  si	
  possible.	
  
• Repos	
  de	
  la	
  mère	
  

Conseiller	
  sur	
  le	
  dépistage	
  les	
  maladies	
  sexuellement	
  transmissibles	
  (IST/VIH).	
  	
  
Conseiller	
  sur	
  la	
  planification	
  familiale	
  	
  
• Méthodes	
  à	
  court	
  terme	
  :	
  	
  

	
  
• Méthodes	
  à	
  long	
  terme	
  :	
  	
  
• Méthodes	
  définitives	
  :	
  	
  

• MAMA,	
  spermicides	
  et	
  condoms,	
  pilules	
  pour	
  les	
  femmes	
  
allaitantes,	
  et	
  injectables	
  	
  
• DIU,	
  Norplant	
  	
  
• Contraception	
  chirurgicale	
  masculine/féminine	
  volontaire	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  POST	
  NATAL	
  ET	
  PLANIFICATION	
  FAMILIALE	
  	
  
(7	
  ET	
  45	
  JOURS	
  APRES	
  L’ACCOUCHEMENT)	
  	
  

POUR	
  CHAQUE	
  MERE	
  	
  
Demander	
  à	
  la	
  mère	
  de	
  revenir	
  si	
  
• Saignements	
  vaginaux,	
  mal	
  au	
  ventre,	
  problèmes	
  de	
  seins,	
  difficultés	
  de	
  respirer,	
  convulsions,	
  
fièvre	
  et	
  odeurs	
  vaginales,	
  maux	
  de	
  tête	
  importants,	
  douleur	
  au	
  niveau	
  des	
  mollets.	
  

Demander	
  à	
  la	
  mère	
  de	
  revenir	
  avec	
  le	
  nouveau-­‐né	
  si	
  
• Difficultés	
  de	
  respirer,	
  est	
  froid	
  or	
  chaud,	
  jaunisse,	
  convulsions,	
  difficultés	
  pour	
  téter,	
  cordon	
  
ombilical	
  rouge,	
  diarrhée,	
  vomissements,	
  abdomen	
  tendu.	
  

Conseiller	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  et	
  aider	
  la	
  mère	
  :	
  	
  
• Vérifier	
  la	
  position	
  et	
  la	
  succion	
  du	
  bébé	
  	
  
• Conseiller	
  un	
  allaitement	
  maternel	
  exclusif	
  (AME)	
  jusqu’à	
  6	
  mois,	
  à	
  volonté,	
  au	
  moins	
  10	
  fois	
  par	
  
jour,	
  jour	
  et	
  nuit	
  ;	
  risques	
  quand	
  on	
  donne	
  de	
  l’eau	
  ou	
  d’autres	
  liquides	
  au	
  bébé	
  	
  
• Vider	
  un	
  sein	
  avant	
  de	
  passer	
  à	
  l’autre,	
  	
  
• Expliquer	
  comment	
  exprimer	
  le	
  lait	
  maternel	
  
• Comment	
  prévenir	
  «	
  l’insuffisance	
  »	
  de	
  lait	
  maternel	
  	
  

Conseiller	
  sur	
  l’alimentation	
  de	
  la	
  mère	
  	
  
• Manger	
  plus	
  que	
  d’habitude	
  	
  
• Régime	
  alimentaire	
  varié	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carottes),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viandes),	
  et	
  en	
  
vitamine	
  C	
  (fruits),	
  et	
  produits	
  d’origine	
  animale	
  si	
  possible.	
  
• Repos	
  de	
  la	
  mère	
  

Poursuivre	
  la	
  supplémentation	
  en	
  fer/acide	
  folique	
  jusqu’à	
  terminer	
  6	
  mois	
  de	
  supplémentation.	
  	
  
• 	
  Fer/acide	
  folique,	
  1cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  6	
  mois	
  (à	
  poursuivre	
  après	
  la	
  grossesse	
  si	
  les	
  6	
  mois	
  n’ont	
  
pas	
  été	
  terminés)	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  effets	
  adverses	
  du	
  traitement	
  et	
  sur	
  son	
  suivi	
  (où	
  et	
  comment	
  obtenir	
  des	
  
comprimés	
  de	
  fer)	
  
• Voir	
  si	
  la	
  patiente	
  a	
  l’anémie	
  et	
  traiter	
  si	
  nécessaire.	
  	
  
• Fer/	
  acide	
  folique,	
  2cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  3	
  mois	
  	
  

Vérifier	
  l’état	
  de	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  et	
  au	
  besoin	
  donner	
  un	
  supplément	
  à	
  la	
  mère.	
  	
  
• Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI),	
  1	
  capsule	
  dans	
  les	
  8	
  semaines	
  qui	
  suivent	
  l’accouchement	
  

Vérifier	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  la	
  mère	
  et	
  lui	
  rappeler	
  la	
  prochaine	
  séance	
  de	
  vaccination.	
  	
  
Vérifier	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  l’enfant	
  et	
  mettre	
  à	
  jour	
  si	
  nécessaire.	
  
Conseiller	
  sur	
  le	
  dépistage	
  les	
  maladies	
  sexuellement	
  transmissibles	
  (IST/VIH).	
  	
  
Identifier	
  les	
  infections	
  en	
  utilisant	
  le	
  questionnaire	
  syndromique.	
  	
  
Conseiller	
  sur	
  la	
  planification	
  familiale	
  	
  
• Méthodes	
  à	
  court	
  terme	
  :	
  	
  

	
  
	
  
• Méthodes	
  à	
  long	
  terme	
  :	
  	
  
• Méthodes	
  définitives	
  :	
  	
  

• MAMA,	
  spermicides	
  et	
  condoms,	
  pilules	
  pour	
  les	
  femmes	
  
allaitantes,	
  et	
  injectables	
  	
  
• DIU,	
  Norplant	
  	
  
• Contraception	
  chirurgicale	
  masculine/féminine	
  volontaire	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  VACCINATION	
  

 

POUR	
  CHAQUE	
  ENFANT	
  
Evaluer	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  l’enfant	
  avant	
  son	
  premier	
  anniversaire	
  et	
  mettre	
  à	
  jour	
  si	
  nécessaire.	
  	
  

Période	
  de	
  vaccination	
   Vaccin	
  à	
  faire	
  
Maladies	
  contre	
  
lesquelles	
  l’enfant	
  est	
  
protégé	
  

Premier	
  vaccin	
  à	
  la	
  naissance	
  
BCG	
  
Polio	
  oral	
  0	
  

Tuberculose	
  
Polio	
  

Deuxième	
  vaccin	
  6ème	
  semaine	
  
Pentavalent	
  I	
  
Polio	
  oral	
  1	
  

Troisième	
  vaccin	
  	
  
Minimum	
  :	
  4	
  semaines	
  après	
  

Pentavalent	
  II	
  
Polio	
  oral	
  2	
  

Quatrième	
  vaccin	
  14ème	
  semaine	
  
Minimum	
  :	
  4	
  semaines	
  après	
  

Pentavalent	
  III	
  
Polio	
  oral	
  3	
  

Diphtérie	
  
Tétanos	
  
Coqueluche	
  
Hépatite	
  B	
  
Haemophilus	
  Influenza	
  
	
  
Polio	
  

Cinquième	
  vaccin	
  (9	
  mois)	
   Rougeole	
   Rougeole	
  
• Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI),	
  1	
  capsule	
  pour	
  la	
  mère	
  qui	
  n’a	
  pas	
  encore	
  reçu	
  dans	
  les	
  8	
  semaines	
  qui	
  ont	
  
suivi	
  l’accouchement.	
  	
  

Supplémentation	
  systématique	
  en	
  vitamine	
  A	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  et	
  vaccination	
  systématique	
  chez	
  les	
  
enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI),	
  1	
  capsule	
  pour	
  l’enfant.	
  	
  

Vérifier	
  l’état	
  de	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  de	
  l’enfant	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  
à	
  jour	
  à	
  chaque	
  contact	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  	
  
• Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI),	
  1	
  capsule	
  pour	
  l’enfant.	
  	
  

Déparasitage	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  250mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  500mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  

Voir	
  si	
  l’enfant	
  présente	
  des	
  signes	
  d’anémie	
  et	
  traiter	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Fer/acide	
  folique,	
  ½	
  cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  3	
  mois.	
  	
  

Donner	
  des	
  conseils	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  et	
  sur	
  l’alimentation	
  du	
  jeune	
  enfant	
  (0-­‐24	
  mois)	
  
Donner	
  des	
  conseils	
  nutritionnels	
  aux	
  mères	
  qui	
  allaitent	
  
Vérifier	
  l’état	
  de	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  de	
  la	
  mère	
  durant	
  les	
  contacts	
  BCG	
  et	
  DTC	
  1	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  effets	
  adverses	
  du	
  traitement	
  et	
  sur	
  le	
  suivi.	
  	
  

Référer	
  la	
  mère	
  au	
  service	
  de	
  PF	
  ou	
  d’IST/VIH	
  si	
  nécessaire	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  SUIVI	
  DE	
  CROISSANCE	
  ET	
  ENFANT	
  SAIN	
  

POUR	
  CHAQUE	
  ENFANT	
  
Evaluer	
  l’état	
  nutritionnel	
  de	
  l’enfant	
  	
  
• Evaluer	
  l’âge	
  de	
  l’enfant	
  en	
  mois	
  ;	
  
• Peser	
  l’enfant	
  ;	
  
• Inscrire	
  son	
  poids	
  à	
  la	
  naissance	
  ;	
  	
  
• Inscrire	
  son	
  poids	
  actuel	
  sur	
  la	
  courbe	
  de	
  croissance	
  
• Evaluer	
  la	
  direction	
  et	
  la	
  position	
  de	
  sa	
  courbe	
  en	
  rapport	
  avec	
  la	
  courbe	
  standard	
  ;	
  
• Expliquer	
  la	
  courbe	
  à	
  la	
  mère	
  et	
  la	
  conseiller	
  en	
  fonction	
  de	
  la	
  courbe.	
  	
  
• Rappeler	
  le	
  programme	
  de	
  pesée.	
  	
  

Evaluer	
  et	
  conseiller	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  	
  
• Conseiller	
  et	
  aider	
  à	
  l’AME	
  pendant	
  les	
  six	
  premiers	
  mois.	
  	
  
• Jusqu’à	
  6	
  mois,	
  donner	
  le	
  sein	
  à	
  volonté	
  au	
  moins	
  10	
  fois	
  par	
  jour,	
  jour	
  et	
  nuit.	
  	
  
• Continuer	
  à	
  donner	
  le	
  sein	
  jusqu’à	
  24	
  mois	
  et	
  au-­‐delà.	
  	
  
• Après	
  6	
  mois,	
  continuer	
  à	
  donner	
  le	
  sein,	
  à	
  volonté,	
  au	
  moins	
  8	
  fois	
  par	
  jour,	
  jour	
  et	
  nuit.	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  l’alimentation	
  de	
  la	
  mère.	
  	
  

Evaluer	
  et	
  conseiller	
  sur	
  une	
  alimentation	
  de	
  complément	
  suffisante	
  et	
  appropriée	
  
• Conseiller	
  de	
  donner	
  des	
  aliments	
  de	
  complément	
  de	
  6	
  à	
  24	
  mois.	
  	
  
• A	
  partir	
  de	
  6	
  mois,	
  donner	
  des	
  aliments	
  en	
  plus	
  que	
  l’allaitement	
  maternel.	
  	
  
• Expliquer	
  que	
  le	
  bouillie	
  ne	
  doit	
  pas	
  être	
  trop	
  liquide	
  ou	
  trop	
  épaisse	
  
• Expliquer	
  que	
  la	
  bouillie	
  devrait	
  être	
  enrichie	
  avec	
  3-­‐4	
  aliments	
  de	
  couleurs	
  différentes	
  
• Expliquer	
  les	
  quantités	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge.	
  	
  
• L’enfant	
  a	
  sa	
  propre	
  assiette	
  et	
  termine	
  sa	
  part.	
  	
  
• 1	
  repas	
  supplémentaire	
  par	
  jour	
  durant	
  les	
  deux	
  semaines	
  qui	
  suivent	
  la	
  maladie	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carotte),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viande)	
  et	
  en	
  vitamine	
  
C	
  (fruit),	
  et	
  en	
  produits	
  d’origine	
  animale	
  autant	
  que	
  possible	
  

Conseiller	
  sur	
  l’utilisation	
  de	
  sel	
  iodé	
  pour	
  tous	
  les	
  repas	
  de	
  la	
  famille.	
  	
  
Vérifier	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  l’enfant	
  et	
  mettre	
  à	
  jour	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Donner	
  les	
  vaccinations	
  manquantes	
  sauf	
  BCG	
  si	
  l’enfant	
  a	
  plus	
  de	
  1	
  an.	
  

Vérifier	
  la	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  (tous	
  les	
  six	
  mois	
  )et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  100	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  200	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A.	
  	
  

Vérifier	
  le	
  déparasitage	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour.	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  250mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  500mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  

Voir	
  si	
  l’enfant	
  présente	
  des	
  signes	
  d’anémie	
  et	
  traiter	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Fer/acide	
  folique,	
  ½	
  cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  3	
  mois	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  effets	
  adverses	
  du	
  traitement	
  et	
  sur	
  le	
  suivi	
  

Référer	
  la	
  mère	
  au	
  service	
  de	
  PF	
  ou	
  de	
  IST/VIH	
  si	
  nécessaire.	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  ENFANT	
  MALADE	
  –	
  PCIME	
  	
  

POUR	
  CHAQUE	
  ENFANT	
  
Référer	
  si	
  	
  
• Léthargie/inconscient/convulsions,	
  Vomissements	
  importants	
  Ne	
  mange	
  pas	
  

Evaluer	
  l’état	
  nutritionnel	
  de	
  l’enfant	
  	
  
• Evaluer	
  l’âge	
  de	
  l’enfant	
  en	
  mois	
  ;	
  
• Peser	
  l’enfant	
  ;	
  
• Inscrire	
  son	
  poids	
  sur	
  la	
  courbe	
  de	
  croissance	
  ;	
  	
  
• Evaluer	
  la	
  direction	
  et	
  la	
  position	
  de	
  sa	
  courbe	
  en	
  rapport	
  avec	
  la	
  courbe	
  standard	
  ;	
  
• Expliquer	
  la	
  courbe	
  à	
  la	
  mère	
  et	
  la	
  conseiller	
  en	
  fonction	
  de	
  la	
  courbe.	
  	
  

Evaluer	
  et	
  traiter	
  selon	
  les	
  protocoles	
  PCIME,	
  référer	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Supplémentation	
  	
   • Vitamine	
  A	
  (100	
  000UI)	
  Enfant	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois	
  	
  

• Vitamine	
  A	
  (200	
  000UI)	
  Enfant	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois	
  
• Diarrhée	
  sévère	
  persistante	
  :	
  	
  
• Pneumonie	
  :	
  	
  
• Malnutrition	
  sévère	
  :	
  	
  
• Anémie	
  sèvre	
  :	
  	
  
• Rougeole	
  :	
  	
  
• Héméralopie,	
  xérophtalmie	
  :	
  	
  

• J1	
  
• J1	
  
• J1	
  
• J1	
  
• J1,	
  J2,	
  J14	
  	
  
• J1,	
  J2,	
  J14	
  

Traitement	
  de	
  l’anémie	
  	
  
• Fer/acide	
  folique	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  59	
  mois	
  :	
  ½	
  cp/jour	
  pendant	
  3	
  mois	
  	
  
• Fer/acide	
  folique	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  5	
  à	
  12	
  ans	
  :	
  1cp/jour	
  pendant	
  3	
  mois	
  	
  

Vérifier	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  l’enfant	
  et	
  mettre	
  à	
  jour	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Donner	
  les	
  vaccinations	
  manquantes	
  sauf	
  BCG	
  si	
  l’enfant	
  a	
  plus	
  de	
  1	
  an.	
  	
  

Vérifier	
  l’état	
  de	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  (tous	
  les	
  six	
  mois	
  )et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  100	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  200	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  	
  

Vérifier	
  le	
  déparasitage	
  systématique	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  250mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  500mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  	
  

Evaluer	
  l’allaitement	
  maternel	
  et	
  conseiller	
  en	
  la	
  matière	
  	
  
• Augmenter	
  la	
  fréquence	
  des	
  tétées	
  quand	
  l’enfant	
  est	
  malade.	
  	
  
• Conseiller	
  et	
  aider	
  à	
  l’AME	
  pendant	
  les	
  six	
  premiers	
  mois.	
  	
  

Evaluer	
  et	
  conseiller	
  sur	
  une	
  alimentation	
  de	
  complément	
  suffisante	
  et	
  appropriée	
  
• Conseiller	
  de	
  donner	
  des	
  aliments	
  de	
  complément	
  de	
  6	
  à	
  24	
  mois.	
  	
  
• A	
  partir	
  de	
  6	
  mois,	
  donner	
  des	
  aliments	
  en	
  plus	
  que	
  l’allaitement	
  maternel.	
  	
  
• Expliquer	
  que	
  le	
  bouillie	
  ne	
  doit	
  pas	
  être	
  trop	
  liquide	
  ou	
  trop	
  épaisse	
  
• Expliquer	
  que	
  la	
  bouillie	
  devrait	
  être	
  enrichie	
  avec	
  3-­‐4	
  aliments	
  de	
  couleurs	
  différentes	
  
• Expliquer	
  les	
  quantités	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge.	
  	
  
• L’enfant	
  a	
  sa	
  propre	
  assiette	
  et	
  termine	
  sa	
  part.	
  	
  
• 1	
  repas	
  supplémentaire	
  par	
  jour	
  durant	
  les	
  deux	
  semaines	
  qui	
  suivent	
  la	
  maladie	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carotte),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viande)	
  et	
  en	
  vitamine	
  C	
  
(fruit),	
  et	
  en	
  produits	
  d’origine	
  animale	
  autant	
  que	
  possible	
  

Référer	
  la	
  mère	
  vers	
  les	
  services	
  de	
  PF	
  ou	
  d’IST/VIH	
  si	
  nécessaire.	
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EXEMPLE	
  DE	
  FICHE	
  TECHNIQUE	
  :	
  ENFANT	
  AVEC	
  MALNUTRITION	
  AIGÜE	
  	
  

POUR	
  CHAQUE	
  ENFANT	
  
Evaluer	
  l’état	
  nutritionnel	
  de	
  l’enfant	
  en	
  mesurant	
  le	
  périmètre	
  brachial	
  ou	
  le	
  poids/taille	
  
Classifier	
  MAM	
  (Malnutrition	
  Aiguë	
  Modérée)	
  if	
  MUAC	
  <12cm>11.5	
  cm	
  or	
  P/T>-­‐3<-­‐2	
  z	
  score	
  SAM	
  (Malnutrition	
  Aigüe	
  Sévère)	
  if	
  
MUAC	
  <11,5	
  cm	
  or	
  poids/Taille	
  <-­‐3	
  z	
  score	
  
• Identifier	
  SAM	
  avec	
  complication	
  et	
  référer	
  vers	
  un	
  CRENI	
  (Centre	
  de	
  Récupération	
  Nutritionnelle	
  Intensive,	
  si	
  -­‐	
  présence	
  
d’un	
  œdème	
  bilatéral,	
  et/ou	
  	
  
• ne	
  passe	
  pas	
  le	
  test	
  de	
  l’appétit,	
  et/o	
  
• autre	
  complications	
  médicales	
  (diarrhée,	
  pneumonie,	
  fièvre)	
  

Si	
  SAM	
  :	
  -­‐	
  A	
  l’admission	
  donner	
  (ne	
  pas	
  répéter	
  si	
  il	
  y	
  a	
  eu	
  un	
  transfert	
  d’un	
  CRENI)	
  
• -­‐	
  Traitement	
  médical	
  

	
  -­‐	
  Vitamine	
  A	
  ;	
  -­‐	
  Acide	
  Folique	
  si	
  anémie	
  (5	
  mg	
  ou	
  2.5	
  mg	
  en	
  zones	
  paludéennes)	
  	
  
	
  -­‐	
  Antibiothérapie	
  durant	
  7	
  jours	
  (	
  -­‐	
  amoxicillin	
  ;	
  ou	
  -­‐	
  ampicillin	
  and/or	
  gentamycin)	
  	
  
	
  -­‐	
  Traitement	
  paludéen	
  +	
  Moustiquaires	
  Imprégnées)	
  	
  
	
  -­‐	
  Vaccination	
  –Rougeole	
  

• -­‐	
  Prescrire	
  ATPE	
  en	
  fonction	
  du	
  poids	
  (se	
  référer	
  au	
  protocole	
  national)	
  
• -­‐	
  Donner	
  les	
  conseils	
  ci-­‐dessous	
  

Si	
  MAM	
  :	
  -­‐	
  Référer	
  à	
  un	
  programme	
  d’aide	
  alimentaire	
  si	
  disponible	
  afin	
  de	
  recevoir	
  la	
  farine	
  mélangée	
  Maïs-­‐Soya	
  du	
  sucre	
  et	
  
de	
  d’huile	
  
• -­‐	
  Donner	
  les	
  conseils	
  ci-­‐dessous	
  

Conseiller	
  	
  
• D’augmenter	
  la	
  fréquence	
  et	
  la	
  durée	
  de	
  l’allaitement	
  maternel	
  pendant	
  et	
  après	
  la	
  maladie	
  
• Pour	
  les	
  enfants	
  de	
  plus	
  de	
  6	
  mois,	
  en	
  plus,	
  conseiller	
  1	
  repas	
  supplémentaire	
  par	
  jour	
  durant	
  les	
  deux	
  semaines	
  qui	
  suivent	
  
la	
  maladie	
  

Evaluer	
  et	
  conseiller	
  sur	
  l’allaitement	
  maternel	
  
• Conseiller	
  et	
  aider	
  à	
  l’AME	
  pendant	
  les	
  six	
  premiers	
  mois.	
  Evaluer	
  la	
  bonne	
  position	
  du	
  bébé	
  et	
  la	
  prise	
  de	
  sein	
  correcte.	
  
Conseiller	
  de	
  vider	
  un	
  sein	
  avant	
  de	
  passer	
  à	
  l’autre	
  
• Jusqu’à	
  6	
  mois,	
  donner	
  le	
  sein	
  à	
  volonté	
  au	
  moins	
  10	
  fois	
  par	
  jour,	
  jour	
  et	
  nuit.	
  	
  
• Continuer	
  à	
  donner	
  le	
  sein	
  jusqu’à	
  24	
  mois	
  et	
  au-­‐delà.	
  	
  
• Après	
  6	
  mois,	
  continuer	
  à	
  donner	
  le	
  sein,	
  à	
  volonté,	
  au	
  moins	
  8	
  fois	
  par	
  jour,	
  jour	
  et	
  nuit.	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  l’alimentation	
  de	
  la	
  mère.	
  	
  

Evaluer	
  et	
  conseiller	
  sur	
  une	
  alimentation	
  de	
  complément	
  suffisante	
  et	
  appropriée	
  
• Conseiller	
  de	
  donner	
  des	
  aliments	
  de	
  complément	
  de	
  6	
  à	
  24	
  mois.	
  	
  
• A	
  partir	
  de	
  6	
  mois,	
  donner	
  des	
  aliments	
  en	
  plus	
  que	
  l’allaitement	
  maternel.	
  	
  
• Expliquer	
  que	
  le	
  bouillie	
  ne	
  doit	
  pas	
  être	
  trop	
  liquide	
  ou	
  trop	
  épaisse	
  
• Expliquer	
  que	
  la	
  bouillie	
  devrait	
  être	
  enrichie	
  avec	
  3-­‐4	
  aliments	
  de	
  couleurs	
  différentes	
  
• Expliquer	
  les	
  quantités	
  en	
  fonction	
  de	
  l’âge.	
  	
  
• L’enfant	
  a	
  sa	
  propre	
  assiette	
  et	
  termine	
  sa	
  part.	
  	
  
• Aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A	
  (papaye,	
  mangue,	
  carotte),	
  en	
  fer	
  (légumes,	
  viande)	
  et	
  en	
  vitamine	
  C	
  (fruit),	
  et	
  en	
  produits	
  
d’origine	
  animale	
  autant	
  que	
  possible	
  

Conseiller	
  sur	
  l’utilisation	
  de	
  sel	
  iodé	
  pour	
  tous	
  les	
  repas	
  de	
  la	
  famille.	
  	
  
Vérifier	
  l’état	
  vaccinal	
  de	
  l’enfant	
  et	
  mettre	
  à	
  jour	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Donner	
  les	
  vaccinations	
  manquantes	
  sauf	
  BCG	
  si	
  l’enfant	
  a	
  plus	
  de	
  1	
  an.	
  

Vérifier	
  la	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  (tous	
  les	
  six	
  mois	
  )	
  et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  100	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  6	
  à	
  11	
  mois.	
  	
  
• 1	
  capsule	
  de	
  200	
  000UI	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  aliments	
  riches	
  en	
  vitamine	
  A.	
  	
  

Vérifier	
  le	
  déparasitage	
  tous	
  les	
  six	
  mois	
  et	
  si	
  nécessaire	
  mettre	
  à	
  jour.	
  
• 1	
  comprimé	
  de	
  Mébendazole	
  500mg	
  pour	
  les	
  enfants	
  de	
  12	
  à	
  59	
  mois.	
  

Voir	
  si	
  l’enfant	
  présente	
  des	
  signes	
  d’anémie	
  et	
  traiter	
  si	
  nécessaire	
  	
  
• Fer/acide	
  folique,	
  ½	
  cp	
  par	
  jour	
  pendant	
  3	
  mois	
  
• Conseiller	
  sur	
  les	
  effets	
  adverses	
  du	
  traitement	
  et	
  sur	
  le	
  suivi	
  

Référer	
  la	
  mère	
  au	
  service	
  de	
  PF	
  ou	
  de	
  IST/VIH	
  si	
  nécessaire.	
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LISTE	
  DE	
  VERIFICATION	
  DES	
  GROUPES	
  DE	
  SOUTIEN	
  POUR	
  L’OBSERVATION	
  	
  

Communauté	
  :	
   ___________________________	
  	
  

Date	
  :	
  _____________Heure	
  :	
  _________________Thème	
  :__________________	
  

Facilitateur(s)	
  du	
  groupe	
  :	
  ____________________________________________	
  

	
   	
   COMMENTAIRES	
  

1.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  se	
  présente(nt).	
  	
   	
   	
  

2.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  explique	
  clairement	
  le	
  
thème	
  du	
  jour.	
  	
  

	
   	
  

3.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  pose(nt)	
  des	
  questions	
  qui	
  
encouragent	
  la	
  participation.	
  	
  

	
   	
  

4.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  encourage	
  les	
  personnes	
  
timides	
  à	
  parler.	
  	
  

	
   	
  

5.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  utilise(nt)	
  les	
  compétences	
  
de	
  communication.	
  	
  

	
   	
  

6.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  gère	
  correctement	
  le	
  
contenu.	
  	
  

	
   	
  

7.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  a/ont	
  bien	
  départagé	
  les	
  
tâches.	
  	
  

	
   	
  

8.	
  Les	
  mères	
  partagent	
  leur	
  propre	
  expérience.	
  	
   	
   	
  

9.	
  Les	
  participants	
  sont	
  assis	
  en	
  cercle.	
  	
   	
   	
  

10.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  remplit(ssen)t	
  la	
  fiche	
  
d’information	
  sur	
  le	
  groupe.	
  	
  

	
   	
  

11.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  invite(nt)	
  les	
  femmes	
  à	
  
participer	
  à	
  la	
  prochaine	
  réunion	
  du	
  groupe	
  de	
  
soutien	
  aux	
  mères	
  par	
  les	
  mères	
  (mention	
  du	
  
lieu,	
  de	
  la	
  date	
  et	
  du	
  thème).	
  	
  

	
   	
  

12.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  remercie(nt)	
  les	
  mères	
  
pour	
  avoir	
  participé	
  au	
  groupe	
  de	
  soutien	
  entre	
  
mères.	
  	
  

	
   	
  

13.	
  Le(s)	
  facilitateur(s)	
  demande(nt)	
  aux	
  femmes	
  
de	
  faire	
  part	
  de	
  ce	
  qu’elles	
  ont	
  appris	
  à	
  une	
  
femme	
  enceinte	
  ou	
  à	
  une	
  femme	
  allaitante	
  et	
  
d’en	
  faire	
  rapport	
  à	
  la	
  prochaine	
  réunion.	
  	
  

	
   	
  

	
  

Nombre	
  des	
  femmes	
  qui	
  ont	
  participé	
  au	
  groupe	
  de	
  soutien	
  entre	
  mères	
  :	
  _______________	
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GUIDE	
  POUR	
  LES	
  SUIVIS	
  GROUPES	
  DES	
  AGENTS	
  COMMUNAUTAIRES	
  	
  

 

I	
   Objectifs	
  :	
  
Après	
  le	
  suivi	
  groupé	
  les	
  agents	
  communautaires	
  GF	
  auront	
  :	
  

• Une	
  meilleure	
  compréhension	
  sur	
  les	
  points	
  ou	
  sessions	
  développés	
  lors	
  des	
  formations	
  précédentes	
  
(Allaitement	
  maternelle,	
  Alimentation	
  complémentaire,	
  etc…)	
  	
  

• Renforcer	
  leur	
  capacité	
  à	
  négocier	
  avec	
  les	
  parents	
  ou	
  les	
  responsables	
  d’enfants	
  	
  

• Partager	
  leur	
  expériences	
  sur	
  terrain.	
  Trouver	
  des	
  solutions	
  aux	
  problèmes	
  non	
  résolus,	
  rencontrés	
  au	
  cours	
  
de	
  leurs	
  activités	
  	
  

• Planifier	
  les	
  activités	
  ultérieures	
  	
  

 

II	
   Matériels	
  utilisés	
  :	
  
• Flipchart,	
  Markers,	
  	
  

• Matériels	
  IEC	
  :	
  Carnet	
  familial,	
  livret	
  des	
  messages	
  AEN	
  avec	
  images	
  	
  

 

III	
   Préparations	
  :	
  
• Choisir	
  un	
  jour	
  qui	
  convient	
  au	
  maximum	
  d’agents	
  communautaires	
  (le	
  jour	
  de	
  marché	
  est	
  préférable	
  pour	
  

avoir	
  un	
  nombre	
  de	
  mères	
  suffissent)	
  	
  

• Préparer	
  d’avance	
  le	
  lieu	
  de	
  réunion	
  (Centres	
  de	
  santé,	
  écoles,	
  marchés...)	
  

• Se	
  munir	
  de	
  matériels	
  IEC	
  pour	
  distribuer	
  si	
  besoin	
  	
  

 

IV	
   Déroulement	
  :	
  	
  
• Durée	
  :	
   3	
  heures	
  

• Lieu	
  :	
  Dans	
  les	
  villages	
  ou	
  communes	
  

 

Activité	
  1	
  :	
   Identification	
  of	
  problèmes	
  liés	
  à	
  l’allaitement	
  maternel,	
  à	
  
l’alimentation	
  complémentaire/enfant	
  malade,	
  à	
  la	
  nutrition	
  des	
  
femmes,	
  et/ou	
  aux	
  micronutriments.	
  Discussion	
  des	
  solutions	
  45mn	
  

Travaux	
  de	
  groupes	
  	
  
• Chaque	
  participant	
  écrit	
  (ou	
  pense	
  à)	
  2	
  questions	
  	
  

• Faire	
  3	
  groupes	
  et	
  dans	
  chaque	
  groupe	
  :	
  	
  

• Mettre	
  les	
  différentes	
  questions	
  en	
  commun	
  

• Répondre	
  aux	
  questions	
  en	
  groupe	
  

• Répondre	
  aux	
  questions	
  en	
  plénière	
  (les	
  facilitateurs	
  aident	
  les	
  groupes	
  à	
  répondre)	
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Activité	
  2	
  :	
   Séances	
  pratiques	
  sur	
  la	
  négociation	
  sur	
  terrain	
  (1h	
  30mn)	
  
• Mettre	
  les	
  participants	
  par	
  paires	
  

• Faire	
  des	
  séances	
  pratiques	
  avec	
  quelques	
  mères	
  au	
  marché	
  	
  

• (4	
  à	
  6	
  mères	
  par	
  équipe)	
  	
  

• Se	
  répartir	
  les	
  tâches	
  comme	
  suit	
  dans	
  l’équipe	
  :	
  

• un	
  participant	
  négocie	
  avec	
  la	
  mère	
  tandis	
  que	
  l’autre	
  à	
  l’aide	
  de	
  la	
  fiche	
  d’observation	
  suit	
  le	
  dialogue	
  
et	
  fait	
  le	
  tétée-­‐	
  back	
  	
  

• Inverser	
  le	
  rôle	
  jusqu’à	
  avoir	
  4	
  à	
  6	
  mères	
  par	
  équipe	
  	
  

• Lorsque	
  toutes	
  les	
  équipes	
  ont	
  pu	
  faire	
  des	
  pratiques	
  revenir	
  en	
  plénière	
  les	
  Tétée-­‐back	
  

• Chaque	
  équipe	
  va	
  présenter	
  leurs	
  points	
  forts	
  et	
  les	
  points	
  à	
  améliorer	
  	
  

• Les	
  facilitateurs	
  vont	
  mentionner	
  au	
  fur	
  et	
  à	
  mesure	
  les	
  différents	
  points	
  à	
  renforcer	
  	
  

 

Activité	
  3	
  :	
  	
   Partage	
  d’expériences	
  (45	
  mn)	
  	
  
Travaux	
  de	
  groupe	
  
• Former	
  3	
  groupes	
  	
  

• Chaque	
  groupement	
  va	
  exposer	
  les	
  activités	
  réalisées	
  dans	
  leur	
  communauté	
  	
  

• Partager	
  les	
  points	
  forts,	
  les	
  problèmes	
  rencontrés	
  dans	
  l’organisation	
  et	
  les	
  solutions	
  entreprises	
  pour	
  faire	
  
face	
  aux	
  problèmes	
  

• Pour	
  les	
  problèmes	
  non	
  résolus,	
  trouver	
  avec	
  le	
  groupe	
  des	
  solutions	
  appropriées	
  

• 	
  Chaque	
  groupement	
  va	
  voir	
  comment	
  améliorer	
  leur	
  façon	
  de	
  travailler	
  ou	
  comment	
  garder	
  la	
  performance	
  
et	
  exposer	
  quelles	
  seraient	
  leurs	
  prochaines	
  activités	
  

	
  

Pour	
  clôture	
  de	
  la	
  réunion	
  le	
  facilitateur	
  va	
  :	
  
• Faire	
  une	
  synthèse	
  

• Fixer	
  une	
  date	
  pour	
  la	
  prochaine	
  réunion	
  (une	
  réunion	
  tous	
  les	
  3-­‐4	
  mois	
  permet	
  de	
  superviser	
  et	
  
d’encourager	
  les	
  agents	
  communautaires).	
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EXEMPLE	
  DE	
  PROTOCOLE	
  POUR	
  LA	
  SUPPLEMENTATION	
  DE	
  VITAMINE	
  A	
  	
  

 

GROUPES	
  VIS’ES	
   TRANCHES	
  D’AGE	
   DOSE	
   FREQUENCE	
  ET	
  OPPORTUNITIES	
  
Enfants	
  de	
  6-­‐11	
  mois	
   100,000	
  IU	
  

Supplémentation	
  préventive	
  
	
  
Enfants	
  de	
  moins	
  de	
  5	
  ans	
   Enfants	
  de	
  12-­‐59	
  mois	
   200,000	
  IU	
  

Administrez	
  en	
  même	
  temps	
  que	
  le	
  vaccin	
  de	
  la	
  
rougeole	
  
Répétez	
  la	
  même	
  dose	
  chaque	
  6	
  mois	
  lors	
  des	
  
campagnes	
  de	
  vaccination	
  ou	
  d’autres	
  contacts	
  

Femmes	
  en	
  post-­‐partum	
  après	
  
l’accouchement	
  or	
  dans	
  les	
  8	
  
semaines	
  qui	
  suivent	
  la	
  naissance	
  de	
  
l’enfant	
  

	
   200,000	
  IU	
  
Administrez	
  en	
  même	
  temps	
  que	
  le	
  vaccin	
  BCG	
  vaccine	
  
pour	
  les	
  nouveau-­‐nés,	
  lors	
  des	
  visites	
  de	
  la	
  planification	
  
familiale	
  ou	
  après	
  la	
  naissance	
  

Enfants	
  de	
  s	
  6-­‐11	
  mois	
  
100,00	
  IU	
  après	
  diagnostic	
  
Répétez	
  la	
  même	
  dose	
  le	
  D2	
  et	
  D14	
  si	
  signes	
  cliniques	
  
de	
  CVA	
  

Traitement	
  
	
  
Pour	
  la	
  malnutrition	
  sévère	
  ou	
  
modérée	
   Enfants	
  de	
  12-­‐59	
  mois	
  

200,00	
  IU	
  après	
  diagnostic	
  
Répétez	
  la	
  même	
  dose	
  le	
  D2	
  et	
  D14	
  si	
  signes	
  cliniques	
  
de	
  CVA	
  

Enfants	
  avec	
  les	
  symptômes	
  d’une	
  
infection	
  VIH	
  

Enfants	
  de	
  6-­‐59	
  mois	
   Chaque	
  6	
  mois	
  

Enfants	
  de	
  6-­‐11	
  mois	
  
100,00	
  IU	
  une	
  seule	
  fois	
  
	
  Avec	
  une	
  diarrhée	
  persistante	
  

Enfants	
  de	
  12-­‐59	
  mois	
   200,00	
  IU	
  une	
  seule	
  fois	
  

Enfants	
  de	
  6-­‐11	
  mois	
   100,000	
  IU	
  D1,	
  D2	
  and	
  D14	
  
Avec	
  la	
  rougeole	
  

Enfants	
  de	
  12-­‐59	
  mois	
   200,000	
  IU	
  D1,	
  D2	
  and	
  D14	
  

Enfants	
  de	
  6	
  mois	
   50,000	
  IU	
  D1,	
  D2	
  and	
  D14	
  
Enfants	
  de	
  6-­‐11	
  mois	
   100,000	
  IU	
  D1,	
  D2	
  and	
  D14	
  Avec	
  la	
  xérophtalmie	
  (carence	
  de	
  

vitamine	
  A)	
  
Enfants	
  de	
  12-­‐59	
  mois	
   200,000	
  IU	
  D1,	
  D2	
  and	
  D14	
  

PEV,	
  PCIME,	
  et	
  d’autres	
  
contacts	
  
	
  
Répétez	
  la	
  dose	
  
préventive	
  dose	
  chaque	
  4	
  
à	
  6	
  mois	
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ADMINISTRATION	
  DES	
  CAPSULES	
  DE	
  VITAMIN	
  A	
  	
  

 
• Demandez	
  à	
  la	
  personne	
  qui	
  s’occupe	
  de	
  l’enfant	
  si	
  celui-­‐ci	
  a	
  eu	
  une	
  supplémentation	
  en	
  vitamine	
  A	
  le	
  mois	
  précédent.	
  Si	
  la	
  réponse	
  est	
  

affirmative,	
  ne	
  pas	
  donner	
  une	
  dose	
  additionnelle	
  de	
  vitamine	
  A.	
  

• Si	
  la	
  réponse	
  est	
  négative,	
  demandez-­‐lui	
  de	
  bien	
  tenir	
  l’enfant	
  et	
  de	
  le	
  calmer	
  
	
  

• Vérifiez	
  la	
  date	
  d’expiration	
  sur	
  l’étiquette	
  

• Nettoyez-­‐vous	
  les	
  mains	
  
	
  

• Donnez	
  la	
  dose	
  appropriée	
  de	
  vitamine	
  A	
  (consultez	
  le	
  protocole	
  pour	
  plus	
  d’informations)	
  

• Coupez	
  le	
  bouchon	
  de	
  la	
  capsule	
  à	
  l’aide	
  d’un	
  ciseau	
  puis	
  pressez	
  la	
  capsule	
  de	
  vitamine	
  A	
  et	
  vider	
  la	
  capsule	
  dans	
  la	
  bouche	
  de	
  l’enfant.	
  
	
  

• Jetez	
  toutes	
  les	
  capsules	
  qui	
  ont	
  été	
  déjà	
  utilisées	
  dans	
  un	
  sachet	
  en	
  plastique	
  
	
  

NE	
  PAS	
  LAISSER	
  TOMBER	
  LA	
  CAPSULE	
  DANS	
  LA	
  BOUCHE	
  DE	
  L’ENFANT	
  OU	
  LUI	
  PERMETTRE	
  DE	
  L’AVALER	
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SUPPLEMENTATION	
  DE	
  FER	
  /	
  D’ACIDE	
  FOLIQUE	
  ET	
  TRAITEMENT	
  	
  

DOSAGES	
  DE	
  LA	
  SUPPLEMENTATION	
  DE	
  FER	
  ET	
  D’ACIDE	
  FOLIQUE	
  POUR	
  LES	
  FEMMES	
  ENCEINTES	
  ET	
  LES	
  
MERES	
  ALLAITANTES	
  

Groupes	
  vises	
   Dosages	
   Durée	
  
Supplémentation	
  
Préventive	
  	
  
	
  
Femmes	
  enceintes	
  et	
  
mères	
  allaitantes	
  

fer	
  :	
  60	
  mg/jour	
  
Acide	
  folique	
  :	
  400	
  mcg/par	
  jour	
  

Pendant	
  6	
  mois	
  
	
  
Prendre	
  du	
  fer	
  et	
  de	
  l’acide	
  folique	
  pendant	
  six	
  mois	
  durant	
  la	
  
grossesse,	
  continuer	
  pendant	
  la	
  période	
  postpartum	
  pour	
  
atteindre	
  6	
  mois	
  

 
 
• Ne	
  pas	
  donner	
  la	
  supplémentation	
  de	
  fer	
  ou	
  d’acide	
  folique	
  aux	
  enfants	
  en	
  dessous	
  de	
  5	
  ans	
  dans	
  les	
  régions	
  où	
  le	
  paludisme	
  sévit	
  	
  
• Faites	
  un	
  test	
  pour	
  voir	
  si	
  l’enfant	
  a	
  l’anémie	
  (clinique	
  ou	
  en	
  laboratoire)	
  
• Si	
  l’anémie	
  est	
  présente,	
  traiter	
  l’anémie	
  en	
  même	
  temps	
  que	
  le	
  paludisme	
  avec	
  de	
  l’Amodiaquine	
  153	
  mg	
  et	
  de	
  l’Artésunate	
  50mg	
  
pendant	
  3	
  jours	
  	
  

Traitement	
  Enfants	
  <	
  2	
  ans**	
  
Fer	
  :	
  25	
  mg/jour	
  
Acide	
  folique	
  :	
  100-­‐400	
  mcg/jour	
  

Pendant	
  3	
  mois	
  

Enfants	
  de	
  2-­‐12	
  ans	
  
Fer	
  :	
  60	
  mg/jour	
  
Acide	
  folique	
  :	
  400	
  mcg/jour	
  

Pendant	
  3	
  mois	
  

Adolescents	
  et	
  adultes	
  
Fer	
  :	
  120	
  mg/jour	
  
Acide	
  folique	
  :	
  400	
  mcg/jour	
  

Pendant	
  3	
  mois	
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MESURE	
  DE	
  L’HEMOGLOBINE	
  CORRESPONDANT	
  A	
  L’ANEMIE	
  POUR	
  
DIFFERENTS	
  GROUPES	
  DE	
  LA	
  POPULATION	
  

Groupe	
  d’âge	
  et	
  Sexe	
   Mesure	
  de	
  l’hémoglobine	
  correspondant	
  à	
  
l’anémie	
  (g/dL)	
  

Enfants	
  6-­‐59	
  mois	
   <	
  11.0	
  
Enfants	
  5-­‐11	
  ans	
   <11.5	
  
Enfants	
  12-­‐14	
  ans	
   <12.0	
  

	
   	
  
Femmes	
  non	
  enceintes>15	
   <12.0	
  

Femmes	
  enceintes	
   <11.0	
  
Hommes	
  >15	
   <13.0	
  

 

PRÉVENTION	
  ET	
  TRAITEMENT	
  DU	
  PALUDISME	
  

GROUPES	
  
VISES	
  

PROPHYLAXIE	
   TRAITEMENT	
  

Femmes	
  
enceintes	
  et	
  
mères	
  allaitantes	
  

1	
  dose	
  Fansidar	
  (3	
  comprimés)	
  au	
  second	
  trimestre	
  
&	
  
1	
  dose	
  Fansidar	
  (3	
  comprimés)	
  au	
  troisième	
  trimestre	
  

Enfants	
  

Dormez	
  sous	
  des	
  
moustiquaires	
  
imprégnées	
  
d’insecticide	
  	
  

Accès	
  immédiat	
  au	
  traitement	
  
	
  
Amodiaquine	
  153	
  mg	
  +	
  Artésunate	
  50	
  mg	
  pendant	
  3	
  
jours	
  	
  

 
 



-­‐69-­‐	
    

 

PRÉVENTION	
  DES	
  HELMINTHIASES	
  

GROUPES	
  VISES	
   TRAITEMENT	
  	
   A	
  QUEL	
  MOMENT?	
  
Femmes	
  enceintes	
  et	
  
mères	
  allaitantes	
  

Mébendazole	
  500	
  mg	
  	
  
1	
  dose	
  au	
  cours	
  du	
  premier	
  
trimestre	
  de	
  la	
  grossesse	
  

Enfants	
  âgés	
  de	
  plus	
  de	
  12	
  
mois	
  

Mébendazole	
  500	
  mg	
  	
   1	
  dose	
  chaque	
  6	
  mois	
  

 

TRAITEMENT	
  AU	
  ZINC	
  POUR	
  LA	
  DIARRHÉE	
  

TARGETS	
   DOSAGE	
   DURATION	
  
Traitement	
  
Enfants	
  <	
  6	
  mois	
  

10	
  mg	
   10–14	
  jours	
  

Enfants	
  >	
  6	
  mois	
   20	
  mg	
   10–14	
  jours	
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EXEMPLE	
  DE	
  PLAN	
  D’ACTION	
  

 

Organisation/Communauté	
  :	
  

ACTIVITES	
   RESPONSABLES	
  
RESSOURCES	
  
NECESSAIRES	
  

QUAND	
  
(DATE)	
  

OU	
  (LIEU)	
  
SUIVI	
  (QUAND	
  

ET	
  OU)	
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