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matériels peuvent étre \ayées a:iycn@unicef.org.En outre, 1) la source des matériels
originaux devraient étre entierement reconnues, 2) les parties du paquet qui sont imprimées,
copiées et/ou adaptées devraient étre distribuées gratuitement ou a un prix (& but nondticratif)
3) un cr®dit doit °tre accord® ~ | "UNICEF et
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Introduction

Le Guide de Planification et d'Adaptatiqmour le Paquet de Counseling Communautaire pour

| 6 Al i mentati on des Nour rprésente usésuené dudaiséri¢ d'atapes e
et fournt des outilssélectionnéglestinés a l'usage des acteurs nationaux ou locaux intéressés a
concevoir des activités communautairepdamotion counselinget soutien & 6 A Nws& bien

qgue des outils et des listes de contrble détaillés pour adapter divers matériels de formation et de
communication pour utilisation dans leur propre milieu. [Baquet de Counseling
Communautaire pour | 6A1 I ment att(ANdENSe cbncentdeosurr r i s
l'aspect de la formation etur le suivi desagens communautaires tout en résumant d'autres
aspects de conception et de mise en iGuider e d¢
de Planification et d'Adaptatione vise pas abordercompléetement et en détail tous les aspects

n®cessaires - |l a conception, l a mise en app
d6ANJE.
lePaquet de Counsel i ng ilatieGuideawRadlitateus utpiseru r | ¢

pour la formation desagens communautairesAC); les matériels du participant incluant des
«notes et des outils de suivin jeude2 8 Cartes de Couetsetivretdeg p o
Messages Clégui les accompagnge 3Brochures a emporteret ce Guide de Planificdon et
d'Adaptation Il inclut également urrecueild 6 ¢ i mages g r &gliter 'gdagasion p o u
et/ou le développement des représentations graphiques de haute qualité. Tous les matériels
trouvésdansliPaquet de Counsel i ng déantraudétailledpies, soe p o u

disponibles en format électronique pour faciliter leur diffusion, adaptation et utilisation.

Ce Guide de Planification et d'Adaptatioeconnait que chaque pays ou localité potentiellement
intéressé a développet/ou étedreun pr ogr amme communautaire po
Paquet de Counseling Cpossede nles umodalités et dgs cstuuctures 6 A
différentes poutes programmes communautaires, et que chaque pays devra identifier les points
d'entrée et ke approches les plus appropriés a I'exécutiortalinselingcommunautaire pour

| 6ANJE et d' autres activit®s, par exempl e, I
cas, les programmes les activités communautaird@&NJE devraientlans la msure du possible

se construire sur des programmes existants de santé et de nutrition, plutdt que de créer des
structures nouvelles, s®par®es ou parall | es
directeur pouppérationnaliseun programme& o mmunaut ai re pour | 6ANJE

Il est également reconnu que chaque paydes différencesocioculturelles, y compris des
comportements alimentaires (préparation de nourriture et alimentation), des modes d'habillement,
et des caractéristiqudisguistiqgues unigues a ses populations ethniques. Ces différences doivent
étre prises en compte et reflétées dans toute formationANJE étles matériels de counseling.

De telles variables doivent généralement étre systématiquement adressées'afisuder que le
paquet est approprié, attrayant, pertinent, adapté et utilisable dans le milieu local.

Comment utiliser ce GuidedePI| ani fi cati on et dOoAdapt

Le processus pouta conceptionou le renforcement degprogrammes communautaires

doali mentation du nourrisson et du jeune enf
ayant deux parties. Premiérement, des politiques et des systemes doivent étre mis a jour ou
développés et mis en place pour souténr e x ®c uti on d'une gamme do

1
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pour | 6ANJE, conjointement avec | e d®etdd oppe
supervision/lenentorat desgens communautairesC). Dans le meilleur des cas, ces politiques

et systemes deaient étre liés et intégrés aux services existants de santé et de nutrition. Les
équipes nationales ou les organismes intéressés a concevoir des programmes et des activités
communautaires de soutien ° | 6ANJE ceGudent s
de Planification et d'Adaptatiopour la conception et le renforcement des activités de promotion,

de counseling etedsoutienr | 6 ANJ E.

Deuxiemement, des curricula de formation doivent étre concus, et des outils développés pour
soutenir le conseling et le changement de comportement, la supervision et le mesitwsajue

le suivi et I'évaluation. Pour satisfaire ces besoins et guider le procesBasulet de Counseling
Communaut ai r ea @éaée, fourdigsamt) v ensemble de matériels entierement
intégrés pour usage communautaire. Le pageeveutune ressource générique, congue pour
équiper desgens communautairesAC) en vue de promouvole changement de comportement

et soutenir de méres, des perest d' autr es g aalidhéeneende éagon aptinele f a n
leurs nourrissons et jeunes enfants. Le paquet est basé surain nerhbre de matérielde
formation et de recommandatiossu r | @A NI &EOMS/ UNI CEF (sde®aidei t s ¢
du Facilitateu), et sur des outils de communication deunselinget de changement de
comportement actuellemeutilisés dans un certain nombre de pays.

Le processus d'adaptation proposé implique I'examen du paquet générique dans gstatalte
®qui pe national e doé ac adaptentset egaminedideds EElémentudu e n ¢
contenu technique et des aspects visuels du paquet, si nécessaire, selon leur contexte spécifique.

Pour le développement des curricula de formation, dix étapes de base sont recommandées pour
adapter le contenu technique et les représentations graphiqué&agiliet de Counseling
Communaut ai r eToues aes étaped o baséesesuexpériencemultiples dangin
certain nombre de pays 0% des programmes doba
paquets intégrés similaires ont été développés et/ou adaptés, testés sur lettertaduitsa

grande échelle. Elles mettentarantun processus techniquement correct et faisable et identifient

les éléments spécifiques du paquet générique qui devront trés probablement étre adressés afin
d'assurer la pertinence des matériels.

Ces étapes encouragent un processus de planification réftéfchirnissent un cadre logique et

les grandes lignes des activités principales. Les étapes fournissent des recomnsagdation
serontétudiées par les équipes nationales, et devraient étre ajustées le cas échéant pour répondre
aux besoins locaux. Pourdaptation duP a q u e t de Counseling Commu:
divers outils, y compris une liste de contréle d'adaptation, des matrices de traduction et un
exemple de guide pour groupe de discussion thématique pourdester terrain és matériels
graphgues d'ANJE sont disponibles pour faciliter cette partie du processus par les acteurs
nationaux. De tels outils ne garantissent papendantle succés. L'adaptation exigera du

| eader shi p, | 6affectation des r esostdeutenpeea et
I'énergie nécessaires pour guider le processus du début a la fin.
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Partie 1: Planification des Programmes Communautaires pour
| 6 ANJE

La communauté offre les ressources indispensables pour la promotion, le counselsgudeh

a l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE). Dans un certain nombre de pays, les
programmes communautaires offrent déja des opportunités concretes et des points d'entrée utiles
pour | 6ANJE, al ors gue dan sdegdrogammesmafiqguamdanti e u x
congus en fonction du contexte loeaevront étre congus et introduits

| d®al ement , |l es programmes et | es activit®s
sur des programmes existants de santé et de nutrittenladanesure du possible, plutét que de

créer des structures nouvellsgparées ou paralléles. En méme temps, le programme doit étre
concgu et mis en application de telle maniere que la composante ANJE ne soit pas perdue ou diluée
parmi beaucoup d'autrestités et soit adressé&kune facon approfondie et de quaptéatét que
superficiell ement. En outr e, al or s guodun b «
importants, la conceptiode programmeolide et des systemegle fonctionnemensont cruciax

pour la production de résultats sur une base continue. Trop de programmes communautaires ont
formé des cadres communautaires mais n'‘ont pas prété une attention convenable aux systemes
pourla miseen placecontinuedes activitéset assurela supervision Beaucoup de programsie
communautaires 6 o n tréuspia s p a s s e r . Une vision®large eldvraiteétre le point de
d®part dans | a concepti on dnéANdEefiicacegr amme <com

Des le début, le programme doit établir clairement qumilmselingpour | 6 ANJE ai n.
qualifications exigées pour le faire efficacement doivent étre différenciés des paquets de
promotion qui donnent quelques informations de base au sujet degi@sasiouhaitables pour

| 6ANJE mais ne visent pas ~ acqu®rir des con
résoudre des problémes, des compétences en counseling et négociation avec les gardienne:
déenfants et des agedsions intdractvesaagrolipe etidautres activités de d
communication.

Conception des programmes communautaires de promotion, counseling et
soutienal 6 ANJE: 5 £t apes:

La conception des programmes et des étra Gatei vi t «
avec la participation active des membres de la communauté et d'autres acteurs concernés. Les cinc
étapes de base suivantes sont recommandées pour n'importe quelle équipe nationale ou
organi sation int®ress®e:” soutenir | 6ANJE co

1. Conduire ou mettre a jour une évaluation de la situation des services communautaires

existants

2. ldentifier, sensibiliser et impliquer les acteurs communautaires

3. Renforcer |l es cadres C Ommu n a u poari nmeees lese x i s
activites @ ANE

4. Développer ou mettre a jour des politiques et des systemes spoteni | 6 ANJE
communautaire

5. Concevoir les programmecommunautaire p o u r | 6 ANJ Ecoundelmgemat i o

changement de comportement; supervision et mentorat; suivi et évaluation)
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Etape 1: Conduire ou mettre & jour une évaluation de la situation des
services communautaires

Avant de concevoir un programme communautair
évaluation de la situation au niveau national afin d'identlésroppotunités, y comprides
programmes communautaires existants de santé et de nutritiesisguctures communautaires

ainsi que les pratiques et les comportements courants en ANJE. Ces informations sont
i mportantes pour s''assurer qgue | e programme
construire sur des programmes existants et que lds datounselingau niveau communautaire,

les messages promotionnels, les matériels de formation et les stratégies de communication sont
congus pour briser les barrieres existadesp r at i ques opti mal es de | 6 A

Lé6®val uati on dosistdivanteeicl ure | es activit®

1. Compiler et passer en revue les informations existantes sur les pratiques locales
ddéali mentation du nour r i appendice &:tMatrices d¢ e u n
| 6 Al |l ai t ement mat eetA@perdi Co mp! ® Abcaixh er e
Suffisants, Disponibles et Abordables (Maison et/ou Marché)

2. ldentifier les résultats pertinents de recherche formative, y comprisldtatédes études
sur les connaissances, attitudes et pratiqgues (CAP)

3. Déterminer le besoin pour, et mener scessaire, toute recherche complémentaire pour
combler les lacunes

4. Dresser la cartographie des programmes communautaires existants de santé et de nutrition

pour i1identifier | es acteurs c¢cl ®s, l a couv
type et € nombre d agemtmmunaut ai res (cadres), et I
recoivent

5. Analyser les évaluations ou révisions des pgsogmmunautaires o u r | ekishaNtg E

so6i |l s existent, pour d®t er mi ner get esil s m

| 6 e x t estrpsssildenAu cas ou le ou les projets ne seraient pas encore révisés/évalués,
le ou les projet(s) doivent étre réviseés.

L6®valuation doit °tre conduite dans diff ®t
populations différetes, parce que lggogrammes communautaires en cours gbilasques et
barri r es e x pesverdvatieecensidérablemAani J E

Etape 2: Identifier, sensibiliser et impliquer des acteurs dans le
programme communautaire

L'identification et la sensibilisation des acteurs pour le programme communatit@MIE
comportent deux étapes : d'abord, les résultats de la cartographie des programmes et des acteur
devraient étre analysés pour déterminer qui seroniveau national les principaux partenaires

de mise en Tuvre du programme dans chaque un
du pays (ou la zone cible du pays). Dans beaucoup de pays, la tendance est d'impliquer un
partenariat entre le gouvernement et les ONGautres acteurs de la société civile. Les sessions
d'orientation et de promotion avec des acteurs peuvent étre nécessaires pour recevoir leur appui et
pour les engager dans la planification et I'exécution.
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Afin de pouvoir p ala corcepbn et la @amitichtion du @rogramme devraient
englober la couverture de zones entieres, plutét que quelgues communautés dispersées. La
réalisation de la couverture totale peut étre graduelle, mais il devrait y avoir un calprétier

pour atteindre ce&t expansion Une approche recommandée est qu'une ONG prenne la

responsabilit® d'une ou de plusieurs zones
partenaires de mise en 1 uvrlee dfamistunecdegfnteade z on
cordination facilite |l a coordination et r ®c
plusieurs minisessions nationales) peut étre convoquée pour orienter 'ONG et les partenaires du
gow er nement sur | e prdeg plansndiecytion stdeecalendriargoure s U |

atteindre cette expansion

La seconde étape consiste en lidentification et la sensibilisation des acteiwsaauloal. Vu

leurs connaissances et expériences des résdang la communaut&t/ou leur capacité
d'influencer des ptajues et des comportements, il est important d'identifier, de sensibiliser et de
faire participer des décideurs de la communauté, des groupes communautaires et différents
membres de laa@nmunauté en concevant des programmesraotion counselinget sodien a

| 6 ANJ E. La participation et | ' engasgEsumsque: de
|l es programmes dOANJE re-oivent |l es approba
effectivement la communauté; et soidimalementdurables Les principaux membres de la
communauté peuvent inclure les leaders communautaires et les chefs religieux, les politiciens
locaux, les administrateurs, les professeurs, les infirmieres, les travailleurs agricoles, les
organisations communautaires, les orgas at i ons religieuses, |l es
femmes, les chefs de comité de santé et d'autres cadres communautaires. Une attention
particuliere pour les groupements et initiatives de femmes influents est importante pour les
programmes de | 6ANJE.

L6i mplication de groupes communautaires et d
conception et de | a planification doéun progr
mi se en T uvr e eégalementruxiale lecur\paitpatienractive sldit servir pour

améliorer| 6 a p p r oqt dai raspangalilitévis-avis du pr ogr a mme . L6i dent
sensibilisation et | 6implication des acteurs

1. Consulter les communautés, les autorités locatekes partenaires pour identifier les
membres influents et décideurs de la communauté.

2. ldentifier les acteurs locaux principaux (agences gouvernementales, organisations
communautaires, ONG et individus) a inclure dans la planificatio® & ®c ut i on
acti VANJE®Rs d o

3. Conduire des sessions dobéorientation et d
identifiés pour gagner leur soutient | es enga ager dans | a pl an
ainsi que motiver différentsgru pes po.wur | dacti on

Etape 3: Renforcer les cadres communautaires existants ou en créer
de nouveaux pour mener les activités d6 AN J E

Les programmes communautaires existants de santé et de nutrition peuvent offrir des occasions
pourpromouvoire t s o ut e Annexe IPtkeRathirel potentiels des semicde promotion
et de soutied| 0 A MrédsBe la liste des différents professionnels de santé communautaire (cadres

et groupes), |l eur s caract®ristigues commune s
dans la prasat i on de services de <counseling en AN
promotion et de souteh | 6 ANJE dans | a communaut ®. L a
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programme communautaire de santé et de nutrition devrait étre fadensaltationavec ks
communautés, soit pour ajouter les tachesalmselingp o u ANJE & un groupe existant de C

ou pour créer un poste de conseiller en ANJE en tant que nouveau cadre. Dans certains pays il
peut y avoir une myriade de typgsd a gemnusautairedifférentsdans différentes régiorthi
pays, et | "analyse de | a cartographie typyondui
d 6 a gexistant serait le plis approprié dans chaque régidn pays pour l'exécution du
programme doANJE.

Renforcement de cadres communautaires existantsies activitts communautaires pour

| 6ANJE devraient se construire sur |l es stru
créer des structures paralléles. Beaucoup de pays ont déja des programmes et structures
communautaires de santé et/ou nutrition en place, comme la prise en ahiggeéede la
malnutrition aigué sévere (M@AS), la PCIME communautaire (PCIME) et la Prise en Charge
Communautaire (PCC) des cas de malaria, de diarrhée et de pneumonie. Casrpesgont
différents typesl 6 a ga@mniusautaires et divers typdss primes en passant par les volontaires
jusqgubaux <cadres pay®s dans | e ddagedemensé gouv
communautaire, vus dans passécomme la «panacée pour Iggstemes de santé faibles», sont
maintenant vus comme une approche complémentaire aux soins de santé dans les centres
hospitaliers pour atteindre les groupes vulnérables. Leur succes dépend de |la Zapaiiver la
participation des &, offrir des oppdunités pour le développement et l'accongaiment
personnels, retenir les\aprés leur formation, soutenir de maniére durable leur performance, et
fournir une supervision continuan appui, etunereconnaissance du systeme de santé et de la
communauté. (Voir Annexe 3 : Prestataires potentiels des/gms de promotion et de soutign

| 6ANJE dans Ja Communaut ®

Cr®ation dobéun nouv e a WDans eedaing milewk,n pautnna pas exister de
programmes communautaires de santé et/ou detiomtrou de structures par lesquels le
counseling en ANJE peut étre fourni. Le programme existant peut ne pas étre approprié pour
ajouter ce service, ou le programme peut ne pas étre prét a ajouter toutes les activités
complémentaires.

Un autre scénario s@t que le Ministére de I18anté veuille créer un cadre de référence consacré

aux conseillers pour l'alimentation du nourrisson. Dans de telles situations, les possibilités de
créer un nouveau programme avec les conseillers en ANGEi pourraient avoir i titre
localement appropriélevraient étre explorées. Les conseilEm@&ANJE peuvent prendre part aux
activités communautaires du systeme de santé ou étre associés a une organisation non
gouvernementale. Le counseling en ANJE peut servir de point éeptsur développer un
nouveau cadre communautaire plus complet, et d'autres éléments de soins de santé et de nutritior
communautaire peuvent étre plus tard ajoutés a leur rdle. (Voir AnnexEtapes dans la

creat i on dOQIANJEGQ adr e A

Etape 4: Développer ou mettre a jour des politiques et des systémes
de soutien a | AANJE communautaire

Despolitiques et dessystemesdoivent étre mis en place pour soutenir et faciliter le programme
communautair e, qguodi l soit un programme CcO0mmt
programme communautaire doO6ANJE aut soatiensont L e:

1Bhattacharyya K, Winch P, LeBan K, Tien M. Community Health Worker Incentives and Disincentives: How They Affect MoRettatipn,
and SustainabilityPublié par BASICS Project for USAID. Arlington, Virginia, Octobre 2001
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cruciauxau fonctionnemenrgfficaceet a la durabilité des programmes communautaires. St ceux
ci ne sontpas pris en comptelés le début du programme, fobabilité du succeés est
considérablementduite.

Les élémentglés des politiques et des systemes qui tbigéere abordés sont les suivants

1 L 6 a gcemmunautaire doit étre reconnu officiellement par les autorités
gouvernementales ainsi que par la communauté; la capaeité | @ &ogrrar s
produits ou médicaments, a référer les patients et a donner des conseils doit étre endossée
par les politiques gouvernementales.

1 Le programme communautaire doit étre bien connecté au systéme de santé et compatible

avec sepolitigues (paree mpl e, sur |l es frais doutilisat
T Il ou elle doit avoir un profil et un réle bien définis.
M Le service dbébapprovisionnement et de | ogi
1 Il ou elle a besoin de recevoir des incitations ou rémunérations appropriées sur une base
réguliere.

1 Le counseling, la formation et les outils de communication fournis doivent correspondre a
ceux fournis aux professionnels de la santé.

1 Une supervisiomle soutierréguliere doit étre conduite; des outils de suivi simples doivent
étre dsponibks et les commentairssr les données collectéesirnis

Dans les cas ou il n‘existe aucune politique gouvernementale sur les programmes communautaires
ou la rémunération deagentscommunautairescéci peut prendre du tempmvant d'étre
formellement appouv ®s ) , i est encore possible dobéa\y
communautaire pour | 0ANJE ° grande ®chell e °
systémes de soutiaecrits cidessuse t assur@nde leur exécution. On doit évitdes efforts
fragmentés,non coordonnésa petite échellepour former desagens communautairessans
systémeen place pour le soutien continu du fonctionnement degitéstetla supervision des

agents

5: Conception & mi s ecommundutaiver e du

0 Formation, activités de counseling et changement de comportement, supervision et
mentorat, suivi et évaluation.

Tel gue | 6indigBaguetinde odCwatmisen,i ngg e Cegenmu n a
concentre sur atiodet dupseiwd deagens corhnaunabitairesyret d'autres aspects
de conception et doéex®cut iddAMEYsOnuréasunpes.o gr a mme

Formation: Laduréeet e ¢ hamp ddésgpagndtde forenationanitiale pour des cadres
communautaire de la santé et la nutrition varient considérablement entre les pays et les
programmes, offrantt nécessitant une série d'options de formation. Bartainsprogrammes,

les agentscommunautaires recoiae une formation de six mois qui couvre lange éventail de

sujes. Lune des opt i terPaqueedetCoudselingcCordmunantair® goure r

| 6ANJE dans | e progr amme didalefglohalenpouriles madrgsr o f e
communautaires.

Dans d'autres programmes, lagens communautaires peuvent recevoir une formation d'une
semaine sur |l es principales mati res de sant

v
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peut étre couvert en une session de quelques heures. Cette dgmiéchepeut impliquer que

16 a g @mrhunautaire recoit quelques données de baseppamouvoirde bonnes pratiques en
ANJE, mais le temps alloué a la composante ANJE dans la formation peut ne pas étre suffisant
pour établir les qualifications requisesupole counseling spécifique et la résolution des
problémes nécessairgsur fournir lesoutien pratiqgue aux meres. Ceci signifiera alorsquee fj e n t
communautaire doit référer la mere et le nourrisson au centre de santé le plus proche s'il y a un
problémed'alimentationi si jamais la formation leur a fourdés connaissances pour évaluer
correctement les pratiques d'alimentation.

La formation en counseling pour | 6 ANJE peut
autonome “ | 06i nt ent iagens camenunautaires.Cacupeut &re néeessaire e n
si la formation de base desyents communautaires n'était pas assez longug gtudier en
profondeur le contenu ANJE et acquérir les aptitudes en counseling, en facilitation de groupe et
en communication. Dans de tels contextes, la formatioooemselingp o u ANJH dbit étre
promuecomme outil additionnel de renforcement degac@és, en insistant clairement sur le fait
guelle développeun ensemble de qufiiationsau lieu defournir seulementes informations de

base.

La planification de la formation en ANJE en utilisant la composante formatiddaquet de
Counseling Commnaut ai re eturcd wVANrJtEe en d ®tGaideldu d an s
Facilitateur.

Activités de Counseling et de Changement de Comportemerides occasions multiples dans le

milieu communautae peuvent étre util@Be s pour | e pag, teacqgueselimgo i n f
individuel, et pour d'autres activitts de changement de comportement par des cadres
communautaires. Les réunions de groupe, le suivi de croissance ou des séances de dépistage de |
malnutritionaigué par mesure du (PB), les visitaglomidle et lesdémonstratios culinaires sont

tous des exemples. Des visites de porte a porte aux femmes enceintes et aux nouvelles méres
peuvent également étre prévues. Les programmes et les projets ontrétsser urtravail
communautaire de changement de comportement par de multiples canaux et combinent diverses
méthodes, allant du counseling individuel par les cemteesantéet lesagens communautaires

aux sessions de groupe communautagegassant pde partge d'informations par les canaux
traditionnels et les médias locaux. Les contacts et les nesssagétés aident a renforcer les
connaissanceet legratiques.

Il peut étre utile que leagens communautaires fixent les objectifs spécifiques pour destést

en tant qudéindividus ou en tant que groupe
certai nes dahdleaommueauteVrdiert&re suivies, ou pour le nombre de sessions

de groupe a conduire, le nombre de groupes deesoaticréer, ou pour le nombre de contacts
pour | 6ANJE ~ ®t abl ir chaque mois | ors des
communautaires, etc. Ces objectifs peuvent étre discutés et fixés pendant la formation et étre
renforcés et suivis pendald mentorat et la supervision. La fixation des objectifs donne une
structure concrete et une attention particuliere aux activités et aide dans le suivi de I'exécution.

Le soutenc o mmunaut aire ° | 6ANJE et | e cougramcke!| i ng
contexte dbéactivit®s de communication qui di
m res, " d' aut r e ginsigwarledriréseaun de souttkr dennfaénet répétitive et

fréquente. En méme temps, le programme communautatrétce étroitement lié aux actions du
systeme de santé et transmettre les mémes messages sur les pratiques et les comportemen
optimaux. Le systéme de santé sera souvent impliqué dans la formation et la supervision des

8
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cadres communautaires, mais les®pNeuvent également étre les principaux facilitateurs. Dans

les deux cas, I'harmonisation et l'uniformité sont essentielles. Il doit y avoir un systeme de
référence bidirectionnelle fort: les professionnels de la santé doivent mettre en contact des meres a
des conseliérs non professionnels ou de€ &tdesgroupes deoutienaux meres pour le soutien
continu et le counseling sur l'alimentation du nourrisson; les cadres et les groupes de la
communauté doivent s'assurer que les femmes enceintes et allaramtaux consultations dans

les centresle santé.

Un nombre de plus en plus important de pdgecent et étendentles programmes
communautaires pour la prise en charge de la malnutrition aigué sévere et/ou modérée
(généralement désignée sous le nomP@EVIA). Plusieurs de ces programmes, cependsmt
concentrent sur le dépistageletraitement a domicile des enfants malnutris avec peu d'attention

pour | e counseling sur | "alimentationetpbe | 0e
promouvoirla bonne croissance. La création de nouveaux programm€INA présente une
bonne occasion pour que | es actions de couns

début. Dans des programmes établi®@EMA, le contenu ANJE gut étre intégré dans les cours
de recyclage pour les cadres communautaires existants et étre ajouté a la formation de nouveaux
agens communautaires comme padiel processu’s ddexpansi on

De la méme facon, de plus en plus de pays mettent en applidasogprogrammes de prise en
charge communautaif@®CC)de cas de malaria, de diarrhée et de pneumonie. La formation en
counseling en ANJPpeut étre promueomme module intégral dans un nouveau programme de
PCC ou peut étre fourni plus tard aagens qualifés ou pendant la formation de recyclage. Le
plaidoyer pour l'intégration devrait accentuer le fait que les pratiques optimales d’ANJE ont un
impact majeur sur la mortalité due a la diarrhée et la pneumonie et un programme de counseling
communautaireen ANEa un potenti el ddéam®Il i oduprbgramme s i g
de PCC en termes de réduction de la mortalité due a ces maladies.

Un autre facteur principal de sucqg®grammatiquejui a émergé de multiples révisidrest la
participation des 8G | ocal e s, gui ont souvent fournni
formation culturellement apppriée. lls doivent habituellement rendre des comptel a
communauté, ce qui facilite la durabilité en grande partie.

Supervision et Mentorat: La supervision et le mentorat sont cruciapgur le succés d'un
programme communautaire, mais sont souvent les maillons les plus faibles. L'équipe responsable
du programme communautaire doit établir un systéeme de supervision et de mentorat pour chaque
canal de counselinget pour chaque conta@u cours duquele counselingest donné. Les
personnes chargées de la supervision doivent étre clairement identifiées dés le début, doivent
inclure l'activité dans leurs plans de travail et tackgslieres, et doiveniétre équipées d'outils de
formation tels qu'une liste de contrblet des ressources pour la supervision (comme les frais de
transport) pour entreprendre cette activitaeloitea outils pour la supervision est disponible en
Annexe 14.

2I nt ®g rANJEdansniCMaMa IASC/ENN 2009 .Guide du Facilitateur etlocumentpour les participantsOr i e n t 1la¥ -i2 purs sar &
counselingANJE dans le contexte des programmesimunautaires pour la prise en charge dedmutrition aigue
séveréattp://www.ennonline.net/poolffiles/ifBNJE-cmamfacilitatorsus-final.pdf

Kraisid Tontisirin et Stuart Gillespiinking Communitybased PrograrmendService Delivery for Improving MaternahdChild Nutrition.
Asian Development Reviewgl. 17, nos. 1, 2, pp. 385. Visite du site http://www.adb.org/documesiperiodicals/ADR/pdf/ADRVoI17-Tontisin
Gillespie.pdf
“Le manueHa r y a n/ANJEscommurlawiaire contient une liste de contrdle pour la supervisiesu¥il qui peut étre adaptée.
OMS/UNICEF.Implementing Community Activitiesn Infant and Younghild Feeding: A manual based on the experidrara Haryana, India
Field Test Draft for Kisii, KenyaJuin 2008
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La supervision ete mentorat ne doivent pas étre vus comme des taches facultatives a réaliser
seulement s'il y a du temps ou un véhicule disponible allant dans la «bonne » direction. Elles
doiventétre«institutionnalisées» comme udes taches attendués personneidentifié avec s

cibles convenuesour des visites de supervision régulierement programmeées. Les rapports de
visite de supervision doivent faire partie des informations mensuelles et des commentaires fournis
© | d0cogneunautairet 7 | 6 ®obual bu elledravaillme n t

Quelques méthodes de supervision qui peuveiita vp&ruesr ef f i caces que doe
1 Ajouter des visites non programmées Gaaliset I a gredeé st pas i nfor m®
| 6avance) en plus des visites planifi ®es.
1 Observer(emt i | i sant une | iste de contrtle) | de
T Recueillir I es impressions directement de
le superviseur).
1 Conduire des révisions de groupes périodiques a différents niveaux.

Une autre approchesecelle des questions et des discussions lors des réuniorgdmstendent

a déployer plus d'efforts dans les activités qui sont passées en revue lors des réunions conjointes
ou qui sont spécifiquement examinées, par exemple si le programme dANXnmet | 6at t en
gouvernement national, alors au cours des réunions localagdaes sont interrogés davantage

sur leurs activités en ANJE. Si legens savent que les superviseurs sont intéressés par leurs
efforts en ANJE, ils peuvent donner a@gensant a
communautaires de ses opinions sur leurs actiiéggsdonnées collectées et leur performance

sont esseielles au renforcement des compétences, a la résolution des problemes et aux
améliorations globales du programme

Suivi et Evaluation (S&E): Les données de S&E réguliéres et de bonne qualité sont importantes
pour émettre des opinions sur I'exécution dogpmme et pour ajuster les stratégies. Les
programmes qui réalisent les enquéitgtiales de référenceet finale ainsi que les suivis de
routine et/oudesévaluations annuelles rigies des aspecthl programme pourront mieux repérer

les problemes et ajgter les programmes en conséquence.

Un petit ensemble déindicateurs <cl airement é
| 6ANJE fi x®s sur | 60essenti el et fournit des
stratégies du programmek'interprétation des résultats est problématique quand des questions ne
sont pas posées de la méme maniéere dans différentes enquétes et quand les données de base
sont pas collectées.

Suivre si les objectifs visés sont atteints ou non pour des adiyendant une période définie,

aide a évaluer la performance d&€. Par exemple, (ces posnsont abordés plus en détail a

| Appendice 14: Paquet d'outils de supervigion

U % de femmes enceintes ou allaitantes dans la communauté qui ont recu du @uanseimins
une fois;

U % de meres visées (dans les zones supervisées) participant a une réunion de groupe de
soutienpour lesmeres (par période)

U % de points de contact visés (ex. Sessions de dépistage de la malraitrigavec le PB
ou sessions de SPC, sessions de sensibilisati@iiséepar le centre médicalvisite
courantéséance de vaccinatiomlans un centre médicalposte de santé, réunion
communautaire, etc.) ou on faitdeunselingen ANJE (par période)

U % de sessions de gnoes conduites en dehors du nombre cible planifié;
U % degroupes de soutierréés en dehors du nombre cible planifié

10
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Les principes de base clpsur l'utilisationdes informations pour action incluent les conditions
suivantescollecter seulent® les domées qui seront utiées; maximiser l'utilisation des doneée

au niveauou elles sont collectées; et collecter la quantité minimale et possible de données
requises pour informer et améliorer les décisions menant a I'action.

Les enquétes et les études de colts taguegpermettront aux gestionnaires de programmes de
déterminer avec une plus grande confiance « ce qui fonctionne » et a « quel colt. » Ces
i nformations sont uti |l es aus sfuturebde prograqpnoewue | a
pour | e plaidoyer bas® sur | 6®vidence.

Partie 2: Adaptation du Paquet de Counseling
Communautaire pour | 0ANJE

Le Paquet deCounselingCo mmu naut ai r estpne ressouldcedglndriglie concue pour
équiper lesagens communautaires (8)q U i aident |l es m res, p res
a nourrir de facon optimale leurs nourrissons et jeunes enfants. La composante formation du
paqiet est prévue pour donner auxCAles connaissances techniques sur les pratiques
doall aitement maternel et d'alimentation c¢omg
mois, pour améliorer leurs compétencesennseling résolution de problemes et conclusion des
accords (négociation), et pour les préparer a utiliser efficatel®® outils decounselinget de

travail appropriés.

Contenu du Paquet de CounselingCommunaut aire pour | 6
Le Paguet deCounselingCo mmunaut ai r eomprend:r | 6 ANJE

Le Guide du Facilitateuiqui est destiné a étre utilisé ddasformation des £ en connaissances
techniques sur les pratiqueles en matiere d'’ANJE, les qualifications essentielles en matiére de
counselinget I'utilisation efficace des outils deunselinget autres outils de travail.

Le Matériel du Participantqui inclut un contenu technique clé présenté pendant la formation
(«Notes » tirés dGuide du Facilitateur et des outilgle suivi.

Les 28 Cartes deCounselingp o u r 1 gGi Ar8séniEent des illustratiore haite qualité,aux

couleurs vives qui dépeignets concepts et comportemeontets c |
du jeune enfant quelesCA part ageront avec | es m res, P r o
outils de travail sont congus poétre utiliséspendant des points de contact spécifiquas,la

base de priorités définies pendant chaque sessicouwreselingindividuelle. 1l y a 25 cartes de
Counselingsur | 6 ANJE et | 6al i mentation du nourris
nationale fait | a pr omo asifpemdantdéemois dvecldés ARW & me n t
également3 cartes de CounselingCirconstance Spéciale : Eviter tout allaitement maternel
Conditions nécessaires pour éviter tout allaitement matetn&imenter I'enfant non allaité au

sein de 6 jusqu'a 24 moikes 3 cartes de€CounselingCirconstancepéciale devraient étre
utilisées seulement dans les pag8 la politique nationale estd éviter tout allaitement
materneb> et pour ces méres qui ne lent paspratiqued 6 al | ai t ement excl usi
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Le Livret de Message€lésqui renferme des messages liés a chacune&degs deCounseling
pour | 6 ANJE e Brodhwes a empqter als malsenrs 3

Les Brochures a emporter a la maisgpui sont concug pour compléter les messages dastes
decounselinget sont utili®es en tant qudbéoutils de travail
gardiennes doéenf antetprdtiquaes doarlilnacii tpeanuexn tc onmacteeprt ns
complémentaire, et de nutrition maternelle. Les illustrations aux couleurs vives trouvées dans
chaque brochure servent a améliorer la compréhemsEionhaque utilisateur des informations
présentées dans les brocluet & promouvoir des comportements posififsur gardeunetaille

de caracteres facilement lisible les Brochures a emporter a la maison devraient étre imprimées en
suivant | es sp®cifications donn®es dans | 0®t

Des Outils de Formatiorqui ont étécongus pour compléter les sessions de formation en

fournissant des images qui aideront les Participants a saisir et retenir les concepts et les
connaissances techniques.

Le Guide de Planification et d'Adaptatiogui décrit une série d'étapes et fournit gertain

nombre d'outils spdfiques, a l'usage des acteurs concernés, nationaux ou locaux, intéressés a
«Pl ani fier des pr ogr amme»s(Pati® lineh aadaptert la paquetsle s u r
CounselingCommunaut aire pour | 6 & HuJeuaenEnfant (ANJB)poaru N o |
utilisationdans leur milieu.

10 Etapesd 6 Adapt at i on

Les 10 étapes suivantes sont recommandées a toute équipe ou organisation nationale intéressée
adapter et a utiliser pour leur programmationPiequet de Counselin@ommunautaire pour
| 6 ANJE

1. Construire des partenariats et définir les roles et responsabilités

2. Conduire une révision technique systématiquéPdguet de Counseling Communautaire

pour | 6ANJE (Guide du Facilitateutelng Mat ®

Livret de Messages Clés, 3 Brochures a emporter a la maiderGuide de Planification

et dbéadaptation)

Adapter les représentations graphiques et les présentations de tous les matériels

Conduire une derniére révision technique du paquet adapté

Traduire le contenu de la formation, si nécessair€;aates deCounseling Livret de

Messages Clést Brochures a emporter a la maison

6. Finaliser les représentations graphiques et agencements pour tous les éléments du paquet
adapté

7. Tester sur le terraires composantes graphiques du paquet (illustrations, messages clés et
présentation) avec les utilisateurs finaux locaux

8. Reéviser les résultats des tests sur le terrain pour les composantes graphiques du paquet ef
prendre les décisions finales

9. Tester sur ledrrain lePaquet de&CounselingCo mmu naut ai r entégréoetufaire | 6 AN
|l es derniers ajustements sur | a base doéun

10.D®vel opper des plans et des budgets pour
suivie t valu&ti® du paquet

ok ow

(VoirAppendi ce 5: Li ste de c ontGodnsekngCpromumautdiré a d a
pour | 6ANJE)

12



Paguet de Counseling Communautaire pour | 8ANJE: Gl

Etape 1: Construire des partenariats et définir les réles et
responsabilités

Mettre ensemble les acteurs concernés pour revoiPdguet générique de Counseling
Communautairgp o u ANJH identifier les opportunités deollaboration clarifier les roles et
responsabilitégle chacure t d®ci der dobéun pr oc ens prensere &thpe d 6 u
critique dans | 6adaptation r ®us s ipaticuléeemente | e
nécessige puisquel e s ®qui pes de nutrition national e
ddacteurs divers avecscdneusrentpdes plans de®ravaildetes pr o ¢
financemerd différents.

Consi d®r ant l a nature intersectorielle de
spécialement dans les communautés ou le VIH est répamgu,grandev ar i ®t ® dobag
gouvernemet| es, agences des Nations Unies, donat

organisations communautaires eabrganisations non gouvernementales internationales,
organisations religieuses, groupds plaidoyer et individusessentent souvent un aart degré
«dbapparet emmandéengagement S u r paftesariats eetr aréari des oF
alliances strat®giques peut souvent d®vel opj
district, se répliquant au niveau national de maniere sigtiiie.

Cel ui gui prend |l es responsabilit®s, ou qui
milieu donn® influencer a slemeueemenectkddanateursé&s p a
venir soutenirles diverses activités en cours. Cette premiere étape de création de partenariat et de
définition des roles et responsabilités, déternaiseuvente succedinal et le développement du
programme communautaif@ar conséquentos les efforts doivent i@ faits, pour identifier tous

les acteurs qui peuvent jouer un rble et examiner soigneusement leseslivaptions et
opportunitésautout début. Réviser les buts et objectifs communs, comparer les plans de travail et
examiner la faisabilité du partagesd®les,desresponsabilités etesressources est une premiére

étape fondamentale.

RésumédesActi vit ®s 1de | 6£t ape

1. Identifier les instances gouvernementales (ministéeres, etc.), agences des Nations Unies,
donateurs, partenaires en assistarteehnique, organisations communautaires et
organisationson gouvernementales internationales, organisations religieuses, gdeupes
plaidoyeretindividus(expertsen lamatierle engag®s dans ANJES act iy

2. Etablir un groupe de travail technique des principaux acteurs et experts en la matiére, y
compris ceux qui ne sont pas nécessairement associés ANIE (ex. Prévention du
VIH, POMA, communication, programmes de santé reproductive et de développement du
jeune enfant, etc.)

3. S6ent endr e s ule groupe de wavail techniqug etrdéfinir les réles et
responsabilités des divers membres

4. Rev oMppendicdé5.Li ste de contr®l|l e pourCounséidgdapt .
Communaut ai r pcongaven les plard deNrdviail organisationnels; et examiner

|l a faisabilit® du partage des responsabil
5. Développer un plan de travail correspondant.
6. D®t er mi ner | es ressources daptapoa.ni bl es et
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Un calendrier spécifique qui sera requis p@gq ui pe nati onal ePaguetde | 6 ¢
CounselingCo mmunaut ai r eserp difficle al éaBlifN JuEle nombre de variables
possiblesApres révision du paquet, certaines équipes natlore s peuvent opter p

paquet dans son int®gralit®, avec seul ement
donn®es et terminologie |l ocales) et/ ou chang
national et/oudeslogos de act eurs dans | es mat ®riels). L

décider que certaines des illustrations dans le paquet de formation et des octils siling

doivent étre légerement ajustées (tel que coupes des cheveux, couleurs des vétemerié€s ou artic
ménagers) ou remplacées completement. Des artistes locaux peuvent déja avoir les compétences
requi ses pour ajuster | es ® ®ments graphiqgue
externe.

La traduction doéune p autétre mcessaire. detest sorlegerrdinedans ma
certains pays peut étre limité a un ou deux sites de programmes ou peut étre requis dans

di ff®rentes | angues et dans de multiples et
| 6adaptati ean sdeni Imait ®e $ eldans déautre mili eux
n®cessaire sO0®tend de deux Ssix mois (deux

pour des ajustements majeurs).

Lecolttotadu processus dbébadaptation est directem
d®ci sions prises rgatvesal 0 ®gus pemeratt i dnalcent en
représentations graphiques détermineront le budget nécessaire. Les colts slaivamt étre

pris en compte dans | 6®t ablissement du budge

T Le nombre et la taille des réunions/ateliers de révigbrde consensus des acteurs
conernés(contributionsen termes de temps du personnelpdegramme vs paiements
individuelsdesexperts en la matierdrais pour lessalles de conférence; remboursements
pour le transport, etc.)

1 La disponibilité et le colt des graphistes locaux qualifiés vs graphistes étrangers

9 Le nombre de sites, | a t ai ldtests due le telda®dic h a n
proposés

f Une vari ® ® de | istes de contr!'le et dobau
pour accompagner | e d®veloppement ~ |l a fo
| 6adaptati on dWApppraicguleit st ¢ de mpomtsr 116e poul
Paquet deCounselingCo mmunaut aire pour | 6ANJE.

Etape 2: Conduire une révision technique systématique du Paquet de
Counseling Communautaire pour | 6ANJE

Réviser et discuter tous les matériels formarPaguetde CounselingCo mmunaut ai r e |
ANJE,y comprs le Guide du Facilitateu(avecAppendice®t Outils de formation)Matériels du
Participant Cartes de Counselind.ivret de Messages CI€3 Brochures a emporter a la maison

et le Guide de Planificatione t d 6 A d aqurt déterminen toute addition, ajustement ou
substitution importantes du contenu qui doivent étre pris en considération pendant le processus
doadaptati on.
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R®Esum® des activZit®s de | 6£t ape

1. Planifier un atelier de révision ou une série de réunions pour examiner chaque élément du
Paquet deCounselingCo mmunaut ai re pour | 6ANJE

2. Rassembler les matériels existantscdanselingen ANJE,les curriculade formation en
cours et les outils de S&E efilisation sur le plan national

3. Recueil lir |l es donn®es déoenqu°te disponi
formati ve Il i ®s ) | 6®pi d®mi ol ogi e, | es C
socioculturelles affeecenellant | 6ANJE et | a n

4. Reproduire un nombre suffisant de copies de tous les matériels (outils nationaux existants,
données de recherche Paquet deCounselingCo mmunaut ai r e pquro ur I
révision de fagon a ce que chaque participant ait son geapde documents

5. Réviser systématiquement chaque élémerRatjuet deCounselingCommunautaire pour
| 6 A Ntld&erminer quels sont les ajustements ou adaptations requis, en se basant sur les
i nformations disponibles et | es odmnitau®es p
normes nationales, auprotocoles et autres recommandations. (Voir les éléments
spécifigues du paquet qui sont notésdessous nécessitant une attention/révision
spéciale.)

6. Consi d®r er |l e besoin dbéadapt erla tdremmisologieo t s
locale, et aussi le besoin de traduireGeide du Facilitateur Matériels du Participant
Cartes deCounselingLivret de Messages CléstBrochures a emporter a la maisdans
la ou les langues locales.

7. Consi d®r er | eajuster esiliustratich et autrgs tegréséntations graphiques
relatives au contexte socioculturel@éfis locauxdé 6 al i ment at i on.

8. Considérer le temps disponible pour la formation, les différents niveaux de connaissances
des participants, et autres aagaistiques du public proposé.

9. Identifier des éléments techniques qui sont potentiellement controversés. Si les questions
sont controvers®es, discuter jusqud”™ obte

10. Mettre ensemble les opinions obtenues a partir de la révision.

11.Intégrer £s commentaires des experts locaux en la matiére, des autres acteurs et des
évaluateurgationaux.

12.Faire circuler un résumé des recommandations pour les changements qui doivent étre
adressées aux membres du groupe de travail technique et aux autrepacregsueillir
les dernieres contributions et conclure

13.D®vel opper un plan de travail et demander

ressources pour comp.l ® er | 6adaptation du
Se r ®f ®rer aux outils trouv®s dans | es Appe
révision technique systématiquAppendi ce 1: Matri ce Alimérdafidn| a i t
Compl ®ment aire; Appendice 2: Charte doAl i men

(Maison et/ou Marché)et Appendice 6: Adaptation des Matrices de Suivi pour des Cartes de
Counselingen ANJE et des Brochures a emporter a la maison.

Eléments spécifiques requérant une attention/révision spéciale:
Ce qui suit est un résumé des divers éléments du Pag@unselingCommunautairgg our | 6

ANJE qui devront étre révisés et discutés et/ou testés par le groupe de travail technique pour
déterminer leupertinence pour le milieulocalt | eur besoin dbéadaptat i
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Révision des Données Locales
Dans leGuide du Facilitateur Sessi on 2, Obj ecti flesddénAégsp r e n
nationales sur | 6ANJE
1 Substituer les doresspécifiques pertinentesguays doéune source de
(ex. EDSENnquétes Démographiques et de Satd&lICEF MICSEnquéteen Grappes a
IndicateursMu | t i pl e s )gearlesldéonbeRdd sGiEamtes (voir page 163ude du
Facilitateur)
- Pratiquest6al | ai tement maternel
- Pratigus doali mentation compl ®mentaire
- Donnéessur laNutrition maternelle
- Niveaux de malnutrition
A Poids insuffisant (t
A Retard de croissance
A Emaciation (trop mince pour la taille)
- Faibe poids a la naissance:

rop mince pour | 60
(trop petit pour

Nomset Terminologie:

1 Considérer de changer ou non les noms des nourrissons et enfants utilisés dans les
démonstrations, études de cas, activités, etc. trouvés dénsde du Facilitateur pour
gubi |l s pui s seuramenteatilidésRidbns votrecnelieux

1 Décider de créer ou non un glossaire ou page de définitions pBurde du Facilitateur

f Substituerles noms locauxpour s ter mes techniques tels
alimentation complémentaire, colostrum,atbomie du sein, et engorgement du sein,
mastites, et insuffisance de lait maternel.

Pré/Post test

1 Si une question du pitést ou du postest est trouvée moins pertinente dans le
contexte local (ex., |l e problchmemdeschb®b®
pas pertinent dans votre |l ocalit®), rempl
probl me plusgraade imgpditancee

1 Décider si les participants feront le test écrit ou oral.

Questions pertinentes sur le plan natival ou local:

1 Dans des démonstrations, études de cas et autre exeocicadivités, refléte les
problemes locaux.

T Le groupe dbéadapt ataussifourndr aux foimateue wne llisbecdasl p
croyances et mythes courants (ex., identifiées pendant la recherche formaiileer
pendant |l es discutions de synth se (Sessi
Session 9. CroyancnpEmentaire). | 6 Al i mentati on C

1 Adapter ou révise les points de discussion poles pratigues recommandées de
| 6 Al |l ai t ement Ma t e rQoraplémergaire (Sés€ioA | 5. nPeatiqiea t i ©
recommandéeg o u r | All#tdhde maternel et Session 7. Pratiques recommandées
pour Il 6 ANJ E: Al i ment at ieofantsde conapd4 @mois)poua i r e
permettre des discussions sur des questions pertinentes au contexte local; utilisation des
termes locaux (ex., terme local pour lectostrum»). Des points de discussion de
counselinginterpersonnalou des sujets congent des groupes de soutigrar exemple,
refleent les informations nationales spécifigueau contexteobtenues grace a une
recherche formative/qualitative (ex.es il
relations sexuelles pendant quodell e all ai

16



Paguet de Counseling Communautaire pour | 8ANJE: Gl

1 Session 13. Sessions de gr eu\istesa démidgdlau pe d
Changer, S i l e comit® dobéadapt apiecederthéatne ni v
les miniscénarios et les suppsnisuels pour reflétdesproblemes rencontrés dans votre
milieu.

Cadres de référence, Recommandations et Protocoles

1 Le matériel dans l&uide du Facilitateurdoit étre adapté pour que son contenu soit
compatible avec les cadres de références, recommandations et protocoles nationaux ou
locaux pertinents.

- Suppléments de fer/acide folique

- Supplémentsle multimicronutriments

- Vitamine A pour femmes en postpartuireafantsde moinsde 5 ans

- Supplémentsiutritionnels a base de lipides

- Programmesle nutritionsuppémentaire

- Antiparasitaires

- Politique nationale de | 6alimentation du

T Si | a mi sdes adivitésideounseéingp o u ANJH &5t liée a la distribution de
supplémentspn  doi t d Rapprogpredd 6 @ kD derllidneet soutautre message
pertinens dans tous les matérielse. Guide du Facilitateur, Matériels du Participant,

Cartes deCounseling Messages Clésic.

1T Si un mod | e diff®rent des Ophases de ¢ch:
contexte national, il peut étre substitué a la figdeda Session 4. Comment faire le
counseling Partie |, Objectif dOApprentiss

1 Réviserl es pratiques recommand®es pour I I
recommand®es pour Il 6 ANJ E: Al l ai t ement ma t
besoin, pour les rendre conformes aux recommandations nationales.

1 Adapter au besoinles recommadat i ons pour | 6al i ment at i
s 0 a s s uleueconforthiéé par rapportaux recommandations nationales (Session 7.
Pratigues recommand®es pour I 6 ANJ E: Al i
changere volumeet les quantitéslestsa ses (col onne O6quantit®6
(col onne Ovar i ®a@®iély de pasticipan? I1:Pratiqaed lecraniandées

age
6 al

pour | 6alimentation compl ®ment aire.
1 Session 4. Comment faire @ounseling Partie |, Objectif 3 et Session 10. Commntaire
leCounseling Partie |1 Objectif dO&éApprenti ssage

pour refléter les opportunités pourdeunselingen ANJE dans les programmes ou cadres

de référence couramment utilisés dans le pays (ex. Prise en Qitéggée des Maladies

de | @e(RGIME), Prise enCharge Communautaire (PCClles cas de diarrhée,
pneumonie et malaria, Actions Essentielles en Nutrition (AEN), Sremotion de la
Croissance (SPC), Activités Minimales pour les Méres et les Nonésa(MAMAN)®,

Prise en Chargéntégréede la MalnutritionAigué (PCIMA), etc.). Au minimum, les

points de contact doivent inclure les sites ou le personnel du systeme de santé interagit
avec les méres (et leurs nourrissons/jeunes enfants): pendant la grossesse, a
| 6accouchement, pendant |l e postpartum pr

e cadre de r®f ®rence MAMAN a ®t® d®vel opp® " Yetraver s
les PVO/ONG, pour identifiaun sousensemble dnterventions Essentielles pour la Sadé la Mére et du Nouveau

né qui comprendrait les interventions minimales SMN a grande incidence que les PVO/ONG peuvent et doivent
implémenter dans les limites des ressources de leurs programrsastd, initialement destinés aux bénéficiaires du
programme de subventions pour |l a survie et |l a sant® d
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| 6 admentt mater nel (et jusquo” 24 moi s de

vaccination, le suivi déa croissancel e t r ai tedfantenalade, dgieplanifiéation

familiale

Session 15. Nutrition des femmes

- Objectif d 6 A Décriree led @tens guj eeuvent briser le cycle de
dénutrition chez les bébés, les filles, les adolescentes, et les fel@mdésiré,

| 6®qui pe dobébadaptation au niveau | ocal p
est familier ou utilisé localement et modifierslgoints decounselingpour les

di scussions/ messages sur l a nutrition p
pour refléterles probléemes propres a votre pays (ex., la croyance par les femmes
guodell es doivent manger imiteriamadledpleéhé ant | a

- Session 15, Obj ect i f ladisteAdespoptiens da pasifeagien 5
familiale disponibles pour refléter celles qui soabcouragéeglans le contexte
national/local

- Matériels du Participantl5.1: Interventions po briser le cycle de la malnutrition.

R®vi ser et adapter la | i ste des interv

recommandations nationales.
Session 16. Al i menter | 6Enf ant Mal ade. R
| 6enf ant m asurar dle la poaformité avécales recommandations nationales.
S6assurer que |l es termes utilis®s | orsqguc
ainsi que du suivi de la croissance, reflétent ceux utilisés dans les programmes nationaux.
Session 18Intégratond u  Sout i en ° | 6ANJE dans | es S
R®ponse aux Situations doéUrgence. Adapt e
| 6ANJE dans | e contexte des services con

ddéur genc e rlpgsdemtes, le pefsbn@el et les activités (i.BCPCMA, PTME,

AT, TB, Malaria, et autr@slesprogrammes nationaux.

Session 19. F o ICouasslingicdunation HedGroNpe<E Grouge Soutien
meérea-mere et Listes de contrble. Ajuster fesmes de suivi et les plans de suivi relatifs

aux activités deounseling ndi vi duel , doé®ducat sootipaidse gr o
que les informations sur les responsabilités et rdle du superviseur/mentor, pour intégrer les
détails de votre systeamational/local.

Consi d®rer | 6extension du dsouyregte ndcee |ednA NWtE
Appendices dans leGuide du Facilitateur

Visites de terrain

f

f

Adapter toute recommandation relative aux préparations pour la visite de terraire dans |
contexte local.

Changer, S i l e comit® dobéadapt apiecederthéatre ni v
les miniscénarii et les supports visuels pour reflétesquestions qui sont propres a votre

milieu (ex., est ce que les individus assurantolanation doivent parler au leader»
communautaire ou)”™ dbébautres individus?

Modéles de Poupées et de SeinActivité Additionnelle

f

Si des poup®es et des seins pour |l a for
fabriquer des modéles de poupéedesseins sont déja en cours dans le pays, substituer les
instructions données dans Sessio@@mment allaiter.

Supports visuels

Ce qui suit est un résumé de plusieurs éléments visu®laaliet deCounselingCommunautaire
pour | @aiddlieriément des les Cartes d€ounselinget les brochures a emporter a la
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maison, qui devront étre revus et discutés et/ou testés par le groupe de travail technique pour
déterminer leur pertinence dans le cadre loclllete s oi n ddéadaptation ou d

A. Alimentslocaux
1Groupe doéaliments de base (c®r ®al es, rac
1 Groupe des légumineuses et noix (Iéegumes secs et oléagineux)
1 Groupe de fruits et légumes (fruits et légumes riches en vitamine A et autres fruits et
| ®gumes; ¢ o0 nagouter @es feuits sauvagek dispamibles localement)
1Groupe de produits doéoorigine animale (al
1 Graisse®thuiles

TConsi d®r er soi l faut Pphintssuivants: atinests adforts ¢ u s
teneur en grase et en sucre; larvesscargots ou insectes; utilisatides aliments
enrichis

B. Caractéristiques de la population locale, particulierement,
1 Traitsfaciaux
1 Teint
1 Coiffures
1 Habillement/vétement

C. Caractéristiques de la communauté locaéneironnante, particulierement
1 Casseroles pour la cuisson, plats et ustensiles
Stylesdemaison
Meubles sp®ci fi quement tabourets et |its,
Latrines
Sourcesd 6 e a U X

= =4 —a

Etape 3: Adapter les représentations graphiques et présentation de
tous les matériels

Des représentations graphiques de haute qualité ont étéeatdienés le développement Baquet

de Counseling Communnneluabtaun precéde photeillusiraoA Ntl I&

pr ®sentation de | a magqgtutestdepha O URECRARGCHSpe ads
matériels de communication culturellement sensibles, colorés et attrayants. Beaucoup de ces
images et présentations utilisées dans ce paquet sont basées sur des matériels précédemmel
d®vel opp®s p aTanzan@, INRE,/BéhiH,Kengan Ouganda et Malawi.

Le procédé recommandé soit pour développer et/ou adapter les illustrations et les présentations

utilise une vari ®t ® dbéoutils graphiques et
PhotoShop, InDegn et lllustrator. Lors de la planification ete la budgétisation pour

| 6 adaptPatgiuen dwe Counsel i ng Jdeshimportamtdé cansidéeer p o u
doinvestir dans | es aspects graphi gqbiéspardes 1
|l es wutilisateurs finaux et | 6i mpact final d

définis par la qualité générale des illustrations et des matériels. Des illustrations de haute qualité
et des présentations attrayantes, imprimésogytipromie sont supposés influencer la réaction des
concernés.| | a ®t ® mvestssem@ntdans edes Mmatériels deounselinget de
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communicatiorde qualité amélioréa performance des professionnels de la santé et influence les
comportementsdesmée s et autres °Jardiennes doéenfants.

R®Esum® des activit®s pour | 6£tape 3
l.1dentifier des individus ou une ®quipe dbo
et une expérience en infographie spécifique.

2. Sp®ci fier | e nombre doéillustrations ~ adeé

qui nécessiteront des ajustements de mise en page.
3. Etablir avec les illustrateurs et/ou graphistes un contrat qui reflete la qualité et la quantité
du travail anticig.
4. S6assurer gue t ous eb sost prétg pounplisatioa pendant le ® c e s
processus dbéadaptation graphique.
5. Mettre en s®curit® | es copies des fichier
serviront comme béamseenpagear | 6adaptati on et
6. Développer une liste de contrble systématique des étapes impliquées dans le processus
dédadaptation graphique.
Superviser | 6adaptation et/ d®vel oppement
Coordonner | 6i nterface enet rter aldbu®aqtu iopne teet:
graphique, quand nécessaire.

© N

Un compendiumdd i ma g e s sinsére®lesiredptif @ ce paquet sera rendu disponible aux
®qui pes nationales qui se sont engag®es dans
de base comprend wun ordinateur dot® dobéun e:
mémoire (RAM); les programes infographiques Creative Suite (numéro de série 3 ou 4), qui
renferment les deux programmes essentigdotoShop et InDesign; une caméra digitalee
boite doéu®schnadururadisque durexterneportable pour stocker et transférer les
fichier s; des st yl o dareddésaesquissasiieanprignante €aulsur; pdo papier.

Si | 6i Il lustrateur appdyeue gpragchd ssstes | ddéeand a f ti aRt |
jeu doéo®qui pement , | 6 ®q u iindire cetréquipenemh alispesitiahdei t e |
| 6®qui pe de graphistes pendant | e processu

s
étremis a dispositioi t ravers des partenaires et/ ou des:s
C 0 Yt moyen dtbudoé@Pewi pceomeprites et de | ogiciels
$5000 US environ, dépendant des marques spécifiques désidk@t disponibilité dans un

pays donné.

Le proc®d® d opatélape edt déarit davsiippedica i Suide Etagpar-Etape

pour Créer/Adapter des lllustration€e guide a été utilisé avec succes pour créer de nouvelles
il lustrations et/ ou ajuster des il lustratio
expérimentés qualifiés spécifiguement en illusira et infographie. Cependant, une formation
initiale des graphistes locaux est fortement recommandée, spécialement si un grand nombre de
changements dans les illustrations et/ou graphigged e mand ® par | 6 Regtui pe
requis sur la base dessultats des tests terrain. Il est fortement recommandé que la présentation
utilisée dans le développement des éléments graphiquesPatiuet de Counseling

®Leshabari S, P KoniBooher, B Burkhalter, M Hoffman, et L Jennings. 2007. Testing a PMTCT Hféading Counselin@rogram in Tanzanie.

Operations Research Resulaibliépal 6 Agence Am®ricaine pour | e D®v eVisiglep2d ocwhréa 2010nt er nat
a

http//www.qaproject.org/pubs/PDFs/ORRTZTestingJobAids.pdf.

"Leshabari SC, KoniBooher PAstromAN, de Paol i MM, Mol et KM: Traduction des recommar
du nourrisson dans | e contexte | ocal: |l e d®vel oppemapjard, Tadzarmeut i | s de

Implematation Scienc006, 1:220i:10.1186/174&9081-22.
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Communaut ai r soit puivia ou répliquéd\ l& Blus possible en substitigsntinages et
textes nouveaux oanlesajustarit © 0% cel a sbéav re n®cessaire.

Le co0t total pour engager un illustrateur et/ou une équipe de graphistes va dépendre des variables
suivanges:

1 Le tauxjournalierou par produit établi des illustrateurs/graphistes (locaux ou étrangers)

T Le nombre doéi |l | ownbuvddet lesmises en pagaqdisep t ®e s

1 Le nombre de jours nécessaires pour compléter le travail, y compris les changements
d e ma n d ® wipegptechnique V&g et apres les tests terrain

Un sommaire graphique du procédé phaiol | ustration utilis® dans
i ni t i ademde dadté communautaire (modifié plus tard) est présenigssbus (Etapes 1 a

6). Le procesus commence avec une session de photographie digitale, ou de multiples
photographies du modele/sujet sont pridass diversangles. Idéalement, les prises de vue en
plan rapproché ejros plan sont prises pour donner demfermations» visuelles suffiantes au
graphiste pour faire son travail. Un expert techniquespmécialisteen la matiere doit participer

dans | a s®ance de phot ographies, S i cel a
techniqguement correcte. (Ceci est particulierement impoptantur | es posi ti ons
du nourrisson). A partir de ces photos, | 6an
par l 6i Il lustrateur et | 6®qui pe technique.
« information» supplémentaireu superflue (Etape 2) et la photo est imprimée sur du papier
ordinaire. Loi | | u shoiteatluenigérepoun dalguera pheto @Etape B), ¢ne  u r

utilisant un crayon a mine grasse pour créer un croquis. Des modifications peuvent étresapporté
ou des ® ®ments peuvent °tre ajout®s au crog
le type de chaussures portées, et/ou le sourire ou les yeux peuvent étre modifiés facilement a ce
stack).

Le dessin au crayon est ensuite tracé en utflisaun st yl o noir ° pointe
nettoyée en utilisant urgomme mollepour enlever toutetes lignes superflues ouirapurdé ».
Le croquis final et i mpri m® est ensuite sc

(PhotoShop) pourek couleurs et autres modificatiol®s couleursinies sont sélectionnées et
ajoutées au dessin pour définir les couleurs de la peau, les vétements et les accessoires (Etape 4
Du volume est ensuite ajouté en utilisant divers outils de PhotoShop (Etape 5) pour créer une
image plus naturell&sinalement, desraementsont choisis et ajoutés aux vétements (Etape 6).

A
y
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Résumé visuel du processus de photo-a-illustration:

Etape 4: Conduire une révision technique finale du paquet adapté

Lorsque les ajustements proposés au texte sont finalisés mbugsllesillustrations ou les
illustrations ajustéessont prétesje groupe de travail technique doit se réunir a nouveau pour
r®vi ser tant | es pi ces individuelles du pag
un consensus sur le texte et legégpntations graphiques avant de se lancer dans la traduction et

la mise en page des maquettes. Toutes les parties intéressées et experts en la matiere impliqué
dans le processus doivent avoir amplement le temps pour réviser le paquet. Si le pagoet renfer
des éléments controversés, on doit trouver un consensus avant de passer a la prochaine étape. ¢
des officiels du gouvernement, donateurs ou
processus doéap p-apprbbatiorn, amtempsuraistaBle doir &re alloué pour
sbassurer que cette ®tape est achev®e.

£tape 5: Traduire | e contenu de | a for

Si nécessaire, le contenu de la formatisiatériels du Participant les Cartes de Counselinde
Livret de Messages Gé&t lesBrochures a emporter a la maispeuvent étre traduits dans la ou
les langues locale(s).

La qualité dda traduction de texte est un facteur limitatif fondamental pour la qualité générale du
paquet final. 1 est i nep waduirea exigent tdes qualdicaionsn a i |
spécifiqgues que toute équipe technique ne possede pas ou ne peut pas facilement acquérir. Tré:
souvent,on demande an cadre du ministéreedla communicatiord 8 or gani ser au
di strict des sessions de traduction dans sa
“ la qualit® finale du produit. Droérivdantrpasda r ®v
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langue locale ne sont pabien placés pour conduire une évaluation finale de qualité. Une
approche standard pour vérifier une traduction est de demandercantectraductiom, ou il est
demandé a un autre traducteur de réécrire le texte dans sa langue originale. Ceci donne un
indication claire si le document a été correctement interpiétéon Si nécessaire la traduction
doit °tre ajust®e jusqud”™ obtenir | e niveau

Testersur le terraind s mat ®r i el s traduits est auweeda une
signification des textes obtenus est conforme aux originaux et est comprise et culturellement

accept®e par | a popul ation | oc aldessoud),artasmps 0 0 n
doit étre alloué spécifiquement pour tester le tegt. &

Une autre difficulté courante dans la traduction, particulierement de documents longs ou
complexes, est la possibilité de perte ou oubli de texte par inadvertance. Pour résoudre ce
probl me, deux outils de ma tAppendiee e utilisatiand u c t i
lors de la traduction. Les matrices présentent la langue originale sur le c6té gauche des tableaux
avec les boites correspondantes pour la traduction sur le cété droit. Ce dispositif aide aussi a
sdbassur er quwemenesintilaredan ngeesrt ce quieekt adrticulierement important
pour la mise en page des messages clés et la conception générale des brochures, qui sont limité
dans | 0espace. Le texte correspond s onéwent
une page doébune brochure. Les matrices aiden
vérifier tous les éléments (phrases, points centréttes, paragraphes) trouvés a la fois dans le
Livret de Messages Clégjui accompagnent le€artes @& Counselingp o u r | &t AeblJ E
messages dans leBBchures a emporter a la maison

(Vor Appendi ce 8: Matrices pour | 6Adaptation/L
emporter a la maisah

Note: Le Livret de Messages Clémtional doit sed ment comprendre | 6opti
du nourrisson dans le contexte du \Wbhformea la politique nationad dupays.

Etape 6: Finaliser les graphiques et mises en page pour tous les
éléments du paquet adapté

Aprés la révision technique desmquettes, des représentations graphiques et mises en page par les
membres du groupe de travail technique, le ou les graphiste(s) locaux finaliseroméstous
éléments du paquet et prépareront en quantité suffisante des matériels gest, m@on les

protocoles établisk e t emps qudi l faut pour | a f-astmé.l i sa;
Des techniciens qui néont pas doexp®riences
mat ®r i el s de communicati on s a Ulestquelques fis atilel e nt
doéoinviter |l es graphistes 7 une r ®union de r

pour que tout le monde puisse mieux apprécier les différents aspects et complexités des travaux
en cours.

Etape 7: Test sur le terrain des éléments graphiques du paguet avec
les utilisateurs finaux

Le test sur le terrain des représentations graphiques et illustrations est une autre étape importante
et souvent n®gl i g®e dans | e pr ocessiomatione d®\
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que pour les matériels de communication. Un engagement ferme a cette étape dans le processus €
un i nvestissement en temps et financement ai
acceptable par les utilisateurs finaux et les pukliobles».

Bonnes suggestions pour le test sur le terrain:

Un certain nombre doéoutils pour |l es teésts s
comme appendicesiGui de de Pl ani f i,pautaidertes éguipesdethhiduesat a t
planifier et budgétiser de maniére adéquate. lls ont aossilput de donnatesdirectivesdans la
conduite de groupes de discussion de qualité et desvaas en profondeuet des instructions

pour mener une recherchealitative et développer des isitde recherche.

Appendice 5: L i sAdaptatidredu Baguetide Counseling €ammuniubaire pour

| 6 A M&uEétre utilisée tant pour orientgue pour former une équipe qui fatas tests sur le

terrain, etAppendice 9instructions & Exem@ de Guide GDT pour des tests sur le terqagut

°tre utilis® pour suppoddenddmateripld graphigfies sualé i o n
terrain. Cet outil peut aussi °tre adapt ® pas
des llustrations spécifiques et/ou des questions culturelles idesstitémme potentiellement
difficiles ou controvergespendant le processus de révisigyppendice 10Considérations pour

GDT etdes entrevues engfondeurdonne des conseils pour mener des groupes de discussions de
qualité etdesentrevues en profondeur.

Etape 8: Réviser les résultats des tests sur le terrain pour les
représentations graphiques & prendre les dernieres décisions

L6éorgani sat i des rédiats tled testsaduryles terrain est essentiglie pouvoir
partager les résultats avec les memldegroupede travail technique et les autres acteurs clés.

Un atelier ou une série de réunions doit étre planifié pour revoir les résultats @t obte
consensus sur le contenu technique, les illustrations et la présentation du Appeetlice 11:
Analyse des Résultats des tests sur le terrain et Préparation de Reqpoit des conseils sur la
fa-on dobéorgani ser , @drésutatedeptast® suele terraim auxineemipras @es e
| 6®qui pe doacdequselds.i on et autres

Etape 9: Tester le paquet sur le terrain & faire les derniers ajustements

Sur la base des résultats des révisions techniques, des modifications finales doivent étre faites
apres consensus entre les parties intéressées. Deux outils de travail sont inclus pour aider a guidel
| 6®qui pe technique dlegprese d O agpd abip AppendigeRbnoRrr .a |
Adaptation des Matrices de Suivi pour les CartesCaeinselingpour | 6 ANJE et B
emporter a la maisanDes outils de travail similaires peuvent étre créés pour repérer les autres
éléments diPaquet de Counselng Communaut aire pour | 6ANJE

Tester sur le terrain le Paquet intégré @eunselingCo mmunaut ai r e pour
déterminer si oui ou non le paquet est complet, efficace et culturellement approprié. Voir
Appendice 12: Liste de controle pdertest sur le terrain du paquetpour des recommandations

surl a conception et | 6ex®cution du test sur | e

Faire les derniers ajustements apres le test sur le terrain et la révision technique finale et le
consensus des parties intéressées.
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Etape 10 D®v el opper des plans & des budget
dissémination, la formation, le S&E

Le groupe de travail technique est généralement responsable du développement et de la révision
des plans et budgets pour | ién lenguivietsédluationdu | a d
paquet.L éccentd o i t °tre mis sur | 6identification de¢
assurer le développement réussi du pagyeés son adaptation, son test le terrain et sa
finalisation. Le suiviet lu@®v @ln sont des ®I ®ments i mport a
la qualité continue. Voikppendi ce 13: Sp®cifications pour

Liste des Appendices

Appendicel: Mat ri ces

Appendice2: Char te do
et/ou Marché)

Appendice3: Four ni sseurs potentiels de Services dbo

Appendiced: Etapes par créer un Cadre ou Réseau de &nANJE

Appendices: Li st e de contr!*l e pour | 0Adaptation du
| 6 ANJE

Appendice6: Matri ces de Sui vi de | 6Adaptation des
Emporter a la Maison

Appendice7: Guide étape par étapeyr Créer/Adapter des illustrations

Appendice8: Mat r i ces p o dlraduttiénAddsaNbessages @és & des Brochures a
emporter a la maison

Appendiced: Instructions et Modele de Guide de GDT pour le Test sur le Terrain

Appendicel0: Considérations po les GDT et les entrevues en profondeur

Appendicell: Analyse des Résultats du Test sur le Terrain et Préparation du Rapport

Appendicel2:Liste de Controle pour le Tedu Paquesur le Terrain

Appendicel3: Spécifications pour les impressions et lbstpcopies

Appendicel4:Paquet doéoutils de Supervision

our | 6 Al |l ai t eme egmentdiat er n e | e
aliments | ocaux, r ®al (Maisob | e s ,
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APPENDI CE 1: Matrices pour oAl I tement Maternel
Matrice des Pratiqqaleensl de | 6Al |l aitement M
Pratiques de Pratique Pratique Motivateurs Barri ere Pratique Discussionde Counseling
| 6al | ai {courante recommandée réalisable
maternel
Initiation de Dans la &re heure
I 6al l aiten suivantla naissance
Donner le colostrum Dans la &re heure
(nom loca) suivant la naissance
Durée de De |l a nai 8&s
I 6al l aiten | &yede 6 mois (Pas
exclusif d 0 emaisautrds6
liquides pasd @iment)
Fréquencelestétées A la demandé€ou signal)
jour et nuit
Duréedestétées J u s goe que lebébé

lacheles deux seins

Exprimer le lait
maternel

Donner de

Pas dbéeau d
premiers mois

Allaiter au sein
durant la maladie

Plusfréguentpendant et
apres la maladie

Arrétde | 6al |

maternel

Al 6 @g2ans ou plus

(@)}
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Matrice des Pratiques de | 6 Al i memplEnentaire n C

Pratiques de Pratique Pratique Motivateurs Barriere Pratique Discussionde Counseling
| 6al | ai t e|courante recommandée réalisable
maternel
Allaitement 6 mois
maternel continu 9 mois

12 mois
Fréquenceles 6 mois
allmentS 9 mois
complémentaires 12 mois
Quantit ® |6mois
complémentaires | 9 mois

12 mois
Texture 6 mois
(épaisseur/consistarl 9 mois
ce) de§ ahments 12 mois
complémentaires
Variété des alimentg 6 mois
complémentaires | 9 mois
(calendriey 12 mois
Alimentation
Active/ adaptée
aux besoins
Hygiéne
Utilisation de Utilisation de
biberons tasse
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APPENDICE 2: Charted 6 al i ments | ocaux, r®alisables, disponibles
(Maison et/ou Marche
A remplirchaque mois (ou saison)

Janvier Février Mars
Maison Maison Maison
Marché Marché Marché
Avril Mai Juin
Maison Maison Maison
Marché Marché Marché
Juillet Aot Septembre
Maison Maison Maison
Marché Marché Marché
Octobre Novembre Décembre
Maison Maison Maison
Marché Marché Marché
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APPENDI CE 3: Fournisseurs pot entaiCemnunadité® Ser vi ces
Fournisseur’ Caractéristiques communes Avantages Désavantages
Pairs-conseillers/conseillers non 1 Femmes avec une expérience actuelle ou récente en alimentatidq 1 Modéle optimale de pratiques 1 Taux élevé fréquent de rotation
professionnels nourrisson (pairgonseillers) ou engagemdottpourl 6 al i mg doéal i mentati on du parmilesvolontaires

du nourrisson (conseillers non professionnels)

1 Caractéristiques socioculturellssnilaires auxclients

1 Peut fournide Counselingndividuel a domicile, dans les
établissements de santé, dangjesipes de soutiemux meres, dans
lesmilieux informels

cas de pairsonseillers

1 Capable de faire la démonstration de
recettesamélioréest la préparation de
nourriture pour des jeunes enfants

1 Comprendre la situation des méres

1 Le travail a temps partiel limite
le nombrede contacts

1 Peut conduire des sessionsGiminselingcommunication de groupe| 1 Accessible
fConcentre | datten
déal i mentation
Agents communautairespolyvalents | 1 Peut étre affilié aux établissements de santé, groupes Tl nt ®gr ® avec dobau| TSoutienal 6 ANJE pl u

communautaires, ou ONG 1 Plusgrandesensibilisation 1 Peutétre préoccupp ar d 0
1 Peut fournirun Counselingndividuel, dans legtablissements de 1 Comprend la situation des méres taches
santé dans les groupes de soutien aux meres, dans les milieux | 1 Accessible
informels
1 Peutconduire desessios de Counselingcommunication de groupe
1 Peut recevoir un salaire ou une petite allocation
1 Peut avoir ou non une expérience personnelle en allaitement
maternel
Agents communautaires a fonction | 1 Peut &te forméseulement pour une intervention unique exIN®&, | 11 nt ®gr ® avec doau| TSoutienal 6 ANJE pl u
unique SPC orPCC 1 Plusgrandesensibilisation 1 Peutétre préoccupp ar d 6

1 Peutétreaffilié un établissement de santé, groupe communautair
ou ONG

1 Peut fournide counselingndividuel a domicile, dans les
établissements de santé, danglesipes de soutiesux meres, dans
les milieux informels

1 Peut conduire des sessionscdeinselingcommunication de groupe

1 Peut recevoir un salaire ou une petite allocation

TPeut avoir ou non une expo®ri g

fLeur engagement
mutuellement bénéfique tapour les

p

interventions actuellegue poud 6 AN

1 Comprend la situation des méres
1 Accessible

taches

1 Résistancelu programme
original™ aj out er

1 Tendance & se concentrer sur
aspects curatifs

q

8 Adapted fromWellstart Trilogy(1996) et Learning from Large Scale Community Based Breastfeeding Promotion (UNICEF/OMS/AED/USAID 2008)
° Noter que beaucoup de ses fournisseurs communautaires sodeaysarticipants secondaires dans la stratégie de communication
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0 ANJE:

Gui de de Pl

Fournisseur’

Caractéristiques communes

Avantages

Désavantages

Travailleurs en développement
communautaire etles agents de
vulgarisation agricole

1 La sensibilisatiors 6 ®t edalaldesameres et enfants
1 Plus large éventail de questions

fPeutconduire | a mobilisation s

LI ® ddautres se
| 6agricul ture

1 Peut fournir des informations et soutie
sur la production et utiliser des
aliments locaux appropriés et de haut
qualité pour les jeunes enfants

1 Renforcement demessages; point de
contact non sanitaire

1 Temps limité pour le soutieh
Il 6 ANJE

fMaintenir
plusieurs taches.

I 6 ®q

Praticiens de la santé traditionnelle
(guérisseurs traditionnels,
herboristes etc.)

1 Fournit des soins de santé en utilisantdéshodes/produits
traditionnels
1 Peut avoir des connaissances en médecine traditionnelle et mod

1 Sert les femmes qui ont moins de cha
d 6 al |étblissements de soins de
sané primaires

1 Peutnécesiterdescurricda
spéciawdeformation, matériels,
et formateurs, Peut donner des

TfPeut conduire |l a mobilisati on conseils qui ne sont pas
conformes aux recommandatio
Défenseurs locaux de la nutritionde | 1 Leader s doéopinion dans | a f a| 1 Elargitle réseau de soutien, atteintdg 1 Habi t uel | ement
| 6 e n(Grandméres, hommes 1T Peut conduire | a mobilisatio cibles secondaires candidat idéal pouetiliter les

attentionnés, média locaux,
enseignantgyroupes de femmes,
groupe de soutien mére a mere,
membres de comités de santé au
village, organisations a base
communautaire ou religieuse

1 Peut coduire des sessions de groupel sSiNJE

1 Peut avoir des aptitudes spéciales da
l a promotion et |
communautaire

groupedle soutierin ANJE

1 Peutétrehésitant a abandonne
des pratiques traditionnelles
néfastes
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APPENDICE 4: Etapes pour créer un Cadre ou Réseau de AC en
ANJE

Les étapes suivantes doivent &mwévies pour créer un cadded Ae@ ANJE:

1 Définir un profil approprié pour le Conseiller TSC/ANJE pour les activités de promotion, de

counseling, et de soulteemenr e 6ANdENiwvedwandtd®

r®si dence, etc. Le counsel i ng démudpeutEte tealisée pour
par un conseiller neprofessionnel formé, un homologue, un visiteur de santé, un volontaire
communautaire, uagentde santé communautaire salariéumagentde vulgarisation agricoleu
un membre de | a famille ®IIargie. Les niveaux
conseiller TSC/ANJE ait au moin

1 Créer une description de postgour le TSCisoi t pour |
|aggente st un conseiller d®di ® ©~ | 6ANJE ou pour |

9 Etablir le ratio approprié ddageoammunaut aires par m®nage et
proposé pour leagens communautaires. Si le ratio est trop faiblex. 1 TSC pour chaqued?2
ménages il ne sera pas possibtkte p a s s e rcar’le plogia@mé seri trés couteuxleSi
ratio est trop élevé ex. 1 pour chague 500 ménagele TSC ne pourra pas atteindre toutes les
familles avec de jeunes enfants. Le ratio doit étre adalpt&ituation locale.

1 Mettre en place un systéme de prifnen espéces, en cash, transport, matériels, etc., et clarifier
qui va fournir ceprimeset gquand. Le taux ddébabandon tend
l i mit®es so0il dapdijesa Qgque peu ou pas

1 Entreprendre un processus pat i ci pat i f d 0@ eni AblJEt eaigtantopour d e s A
programme et | es t©ches pour | 6ANJE sui vi de
pour la formationpu

1 Entreprendre un processus patrticipaif de sélection de nouveaux @ en ANJEs 6 i | néy a
de cadres existants

1 Mettre a jour les connaissances et les qualifications des professionnels de sasitédu
persanel de santé/nutrition des ONG u r | 6 ANJ E, pour assurer u
supervisiofmentorat de qualité des cadres communautaires.

1 Planifier une formation pour les AC identifiés, incluant les conseillers nprofessionnels en
ANJE, les leadrs des groupes de soutianx méres et autres groupes ou cadres disponibles
fonctionnant au niveagommunautaire (ex. activistes, promoteurs, comités de santé et autres
volontaires).

(

S un niveau do®
es t©chess | i ®es
A 0

P

r

9 Identifier plusieurs points de contactp|l us appropri ®s pour l a prom

activités de counseling ex. visitesa domicile centre de soins de la petitefamce, dépistage
communautaire de la malnutritiaigué sévere, sessions de promotion et suivi de la croissance,
sessiongle vaccinationjournées déa santé, et autres événements communautaires.

1 Etablir des objectifs spécifiques pour les activitéssoit comme individus, soit comme groupe
ex. pour le nombre attendu de femmes enceintes et allaitegrtiesnesdans la communauté
nécessiterait un suivi, ou pour le nombre de sessions de groupe a cdadwrebre de groupes
de soutiera créer, ou le nombre de contacts ANJE a établir chaque mois au cours des sessions de
suivi de la croissance, des rencontres communautaires, etc. Ces cibles doivent étes discuté
étables pendant la formation, renfoestet suivies pendant le mentorat la supervision.

1 Concevoir un systeme efficace pour une supervision durable et favorable mentorat eun

recyclage des cadres et des groupes identifi ®:

plans annuels.
Concevoir une | iste doéindicat esdert utilasvet faciles @as i nf
collecter eta intégreraveclesindicateurs existants pour le programme communautaire, si applicable.
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A

Si |l e programme € OmMmMmunausystéme de savs tn systerneveedasuoutist n 6
doivent étre développ¥s
1 Assurer un lien solide avec le systéme de sanp@&r exemple pour les références, le mentorat, la
supervision et la collecte des données.
1 Créer un systeme de groupes de soutieaux meéres qui soit approprié. Les matériels de
l 6l nitiative Hpital Ami des B®b®s (I HAB) donn

9 Créer une structure pour le partage des connaissancasur | 6 ANJE danss | a con
gue |l es panneaux dbéaffichage, l es rencontres
religieux, utilisant |l es journ®es de sensi bi
syst®mati quement |l es messages sur mudigdeN J E I

communautaires, les unités de vidéo mobiles, etc.
1 Assurer une vision @ passage a0l ® ¢ hdars lesplans et les budgets de santé nationgux

incluant | es actions communautaires sur | 6ANJE
10, . . . S . .

Le Manuel de Haryana contiemimod | e do6éout i | de supervision qui pourrait °tre adarf
Communautaires sur | 6Al i ment aWnimanmuel bdagé siN des expériesicende Haeyanafdbdechedeu ne Enf anf

test de terrain poufisii, Kenya, Juin 2008.
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APPENDI CE 5: Li ste de cont rPajuet dp Caunselihgd @Qodhmpnadaire ponir
| 6 ANJE

Etapes doAdapt &inneges et Acti vit ®s

Dates Proposées

Début

Fin

Personne, individu et/ou
organisation (s) Responsable

(s)

Etape 1: Construire des partenariats et définir les réles et responsabilités

Identifier les organisations gouvernementales (ministéres, etc.), les agences des
Uni es, l es donateur s, |l es partenaires
et les organisations non gouvernementales internationales, les digasisaligieuses, des
groupes de plaidoyer dées individus (experts en la matiére) engagés dans les act
relatives ° | 6ANJE.

Etablir un groupe de travail technique composé des plus importants acteurs et des e
la matiére incluant e u x qu i ne sont pas n®cessairé
VIH, santé reproductive et programme de développement de la petite enfance, etc.)

Vous entendre sur la personne qui dirigera le groupe de travail technique et définir les
responsabilités des divers membres

Réviserl 6 Appendi ce 5: Liste de contrtle
Communaut ai r ecompagr fes pladsAldtdatail organisationnels, et examin
possibilit® de partager | es responsabil

D®vel opper un plan de tr avai lListedercontdk pa
| 6 AdaptPaatqguoent ddue Counseling Communaut ai

Déterminer les ressources disponibles et développer un budget adapté.

Etape 2: Conduire une évaluation systématiquBatiuet de Counseling Communautgre u r

| 6 ANJE

Planifier un atelier de révision ou des séries de rencontres pour examiner chaque élé
Paquet de Counseling Communautaire pour

Col |l ecter |l es mat ®riels existants en c(

et les outils de S&Htilisés au niveaunational.
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Etapes doAdapt &inneges et Acti vit ®s

Dates Proposées

Début

Fin

Personne, individu et/ou
organisation (s) Responsable

(s)

3.

Coll ecter | es donn®es déenqu°te di spo
formatives relatifs” | 6®pi d®mi ol ogi e, | es connai
socioculturels affectant | 6ANJE et | a 1

Reproduire un nombre suffisant de copies de tous les matériels (outils nationaux e
données des recherchePan et de Counsel i ng Co emévisarafin
gue chaque participant ait son propre lot de documents.

Réviser systématiquement chaque élémenfdquet de Counseling communautaire p
| 6 A NeO déterminer les ajustements ou adaptatifrsessaires, suivant les informatic
di sponi bl es et l es donn®es pertinent e:
nationales, protocoles et autres recommandations. (Voir les éléments spécifiq
programme qui sont notésaissous et qui néssitent une attention/révision spéciale)

Penser au besoin dbéadapter |l es mots et
aussi le besoin de traduireGaiide du Facilitateur, les Matériels du Participant, les Carteg
Counseling, leLivret de Messages Clés, et les Brochures a emporter a la mdsw la
|l angue | ocale ou dbéautres | angues.

Penser au besoin dbdbadapter/ dbdajuster
contexte socioculturel et les défislocauxeat i re déal i mentati o

Penser au temps disponible pour la formation, les niveaux de connaissance va
participants, et autres caract®ristigueé

Identifier les éléments techniques qui sont potentiellement controversés. Si les suj¢
controvers®s, discuter jusqubdé”™ ce qubdor

10.

Mettre ensemble les commentaires a partir des révisions

11.

Intégrer les commentaires des experts locaux en la matiére, des autres acteur
évaluateus nationaux

12.

Faire circuler un résumé des recommandations pour les changements qui doive
adressées aux membres du groupe de travail technique atimes acteurs Ues derniéres
contributions et conclure

13.

D®vel opper un plan de travail et deman

ressources pour compl ® er | dadaptati on
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Et apes dO6Adapt &nneges et Acti vit ®s Dates Proposées

Début Fin

Personne, individu et/ou
organisation (s) Responsable

(s)

Etape 3: Adapter les représentations graphiques etises en pagdetoutsles matériels

1. 1ldenti fier des ®quipes for mB®es doéil | u
formation sp®cifique et de | 0exp®rienceé
2. Spécifierlenombr e doéil lustrations ° adapter

auront besoin dbéajustement dans | dagenqd

3. Développer un contrat avec les illustrateurs et/ou graphistes qui refletent la qualit
quantité de travaprévu

4, Sdbassurer que tout | 6®qui pement n®cess{
débadaptation des graphiques.
5, Mettre en s®curit® |l es copies des fich

base pour | 6adepcamean. et

6. Développer une liste de contrble systématique des étapes a suivre dans le p
dbadaptation des repr®sentations graphi

7. Superviser | 6adaptation et/ |l e d®vel opj
8. Coordonnerenltérientlebr®@gauwciepe t echni que, | 6@
au besoin.

Etape 4: Conduire une révision technique finale du paquet adapté

Etape 5: Traduire le contenu de la formation, et si nécesdag&;artes de Counseling, tivret des Messages Clés et des Brochures a emporte

maison

Etape 6: Finaliser les représentations graphiques et la disposition de tous les éléments du paquet adapté
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Etapes d6Adapt &inheges et Activit®s Dates Proposées |Personne, individu et/ou

- organisation (s) Responsable
Début Fin (s)

Etape 7: Tester sur le terrain les composantes graphiques du (dlacgiettion, messages clés et dispositions) avec les utilisateurs locaux

Etape 8: Réviser les résultats du test de terrain pour les composantes graphiques du paquet et prendre les décisions finales

Etape 9: Tester s urPalgeu ett e rdrea i cno ulnésien ti @ggr actafaire®endhustdmaritsr définitfsdoases suir
consensus des acteurs

1. Suivant les résultats de la révision technique, des modifications finales peuveppéttées.

2. Tester sur | e tPearorgaianimmnied idnet ®goruanlsietl ® ndgu
pour déterminai oui ou non le paquet est complet, efficace et culturellement approprié.

3. Faire des ajustements définitifs aprés le testedmin, la révision technique finale et
consensus entre les acteurs.

Etape 10: D®vel opper des plans et des budgets poumaqlebi mpr es si
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APPENDICESG6: Matrices de Suivi de | @ayptation des Cartes de Counseling et des Brochures a Emporter
a la Maison

Exemple de mat adaepta¢i smi diesdeardbes de counseling communautaire

Carte de Counseling Changementsproposés | Changementsproposés Etat de Date Approbations

pour les Graphiqgues& pour les messages développement | Début | Fin |Persome(s) 1 2
lllustrations clédTexte Responsal

le(s)

Couverture

Remerciements

Introduction

Outils de travail pour le
counseling

CC1

CC 2:

CC3:

CC 4.

CC5:

CCé6:

CCT7:

CC8:

CCo:

CcC 10:

CC11:

CC12:

CC13:

CC 14:

CC 15:

CC 16:

Ccc17:
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Carte de Counseling

Changementsproposés
pour les Graphiqgues&
lllustrations

Changementsproposés
pour les messages
clédTexte

Etat de
développement

Date

Début

Fin

Approbations

Persome(s)
Responsal
le(s)

1

2

CcC 18:

CC19:

CC 20:

CC 21:

CC 22:

CC 2%

CC 23hb.

CC?24

Circonstancespécialel

Circonstancespéciale2

Circonstancespéciale3
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Exemple de matrice de suivi de | 6adaptati €commdmagair8r ochur es e mp o |
Brochure a emporter ala Changementsproposés | Changementsproposes | Etat de Date Approbations
maison pour les Graphiques & pour les messages | développement | Début | Fin |Personne(s] 1 2
lllustrations cledTexte responsable
(s)

Allaitement maternel exclusif

Couverture

Intérieur 1

Intérieur2

Intérieur3

Couverturaarriéerel

Couverture arrier@

Remerciemets

Alimentation apres 6 mois

Couverture

Intérieur 1

Intérieur 2

Intérieur 3

Couverture arriere 1

Couverture arriére 2

Remerciements

Nutrition de lameére

Couverture

Intérieur 1

Intérieur 2

Intérieur 3

Couverture arriere 1

Couverture arriere 2

Remerciements
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APPENDICE 7: Guide étape par étape pour Créer/Adapter des
illustrations

1. Développez les scenes pour les illustrations que vous voulez créer ou adapter. Programmez
une séance de photos en utilisant des modeles et prendsénede posegpour chaque
scéne. Vous pouvez aussi utiliser des photographies ou des illustrations existantes telles que
vos fichiers de référence, en les scannant si nécessaire.

2. Téléchargez vos images digitales vers votre ordinateur et si nécelesaagencer ou &
modifier selon vos besoins spécifiques, puis imprimer un grand format de chaque photo ou
image digitale sélectionnée pour calquage.

3. Utilisez une boitea lumiéereou un apparei./l similaire pour
digitale. Veillez & calquer un pibexact de votre image, incluant toute les informations
dont vous aurez besoin afin de r®aliser |¢

4. Scannez le calguage et importeavers votre orshateur. Sauvegardde comme un fichier
surfond grisou RGB TIF.

5. Ouvrez le ficher .TIF dansPhotoShop et nettoyez le dessin, en fermant les zones de méme
couleur et en effacant les informations superflues.

6. Sauvegardez votre fichier sous un autre nom. Duplitpiealqueet effacez tos les pixels
blancsdu nouveau calqué€e calquedevraitalorscontenir seulement le contodu dessin
et devrait toujours étrie calquesupérieur de votre fichig?hotoShopLes lignes noires du
dessin devraient apparaitie-dessusle voscalques colorés.

7. Ajoutez les zones deouleur monoton&é vote dessin. Réaliser umouveaucalquepour
chaque couleur omorceau devétement ou pealltilisez le calque initial (contour du
dessin pour sélectionner les différentes zones, mais ajoutez toujours une coulgur a
nouveau calquegue vous placeregn desous d calque initial afin de ne pas altérées
contours du dessin

8. Apres que toutes les couleurs aient été ajoutées, une impression de cette version peut étre
utilisée pour fareunpre est de | 6i mage pour v ®r ilustieer |
bienl 6i d®e ~ transmettre.

9. Une fois que | e dessin est approuv®, du v
étre réaliséau niveaudu calquecoloré ousur un calquedupliqué, afin de préserver
| 6ori gi nal . deétenditdcaleuzpour obscurco outécldirgchaquecalque
Commencez avec | es zon e-<geintdsteo anierplen peeg dusol i | i
(15% ou moins).

10.Lorsquele volumea étéa j out ® ° toutes | es zones, Ssauve
fichier Photo®iop ou.tif. Ensuite, aplanissez votre image (en fusionnant tousalgae$ et
sauvegardefa enfichier TIF. Changez le mode en CMYK mdtravaillezl 6 i mage pou
changemet s de <couletlacontrastepecbscuri t ®

11.Une foisque vous étesat i sf ai t de Hadet recingprsionneaawbesigar d e
pour | a mise en page. E s slanyle @rogrdndme tde nhise sre r
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page, ainsi vodichierss er on't i mpri m®s avec |l a r®solut
trop grand.
12L6i mage est mai nt enant pr°te 7 °tre i mpo

(InDesign fersion 3 ou 4] est recommandée).
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APPENDICE8: Matr i ces pour {Tradudti@mpdeaMessages Clés & des Brochures a emporter a
la maison

Mat ri ce p o u-radudioh deprtesadeiCoumselingCommunautaire dans le Livret de Messages Clés

Carte Francais Adaptationi Traduction

Couverture Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant
Carte de Counselingpour les Agents communautaires

Remerciements| REMPLIR

Introduction REMPLIR

Suggestions REMPLIR

pour le

Counseling

Carte 1 Nutrition pour la femme enceinte et allaitante
Textesur la Pas de vignette

carte

Au cours de votre grossessganger un petit repas supplémentait
ou «cassecroQte» (nourriture supplémentaire entre les repas)
chaque jour pour fournir de I'énergie et des éléments nutritifs p
vous et votre bébé en pleine croissance.

Au cours de l'allaitement, manger deuxifgaetepas supplémentaire
ou «cassecroQte» (nourriture supplémentaire entre les repas)
chaque jour pour fournir de I'énergie et des éléments nutritifs p
vous et votre bébé en pleine croissance.

Vous devez manger les meilleurs aliments disponilgleempris
du lait, desfruits frais etdeslégumesdela viande du poissondes
1 u fdesgéréalesdespois etdesharicots.

Boire toutes les fois que vous avez soif.

Prendre du thé ou du café avec des repas peut interférer avec
l'utilisation des aiments par le corps.

Limiter la quantité de café que vous buvez pendant la grossess

Pendant la grossesse et l'allaitement, des nutriments spéciaux
aideront votre bébé a bien grandir et a étre en bonne santé.
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Adaptationi Traduction

Prendre des comprimés de fer et d'aéidigue pour prévenir
'anémie pendant la grossesse et pendant au moins 3 mois apr
naissance de votre bébé.

Prendre des comprimés de vitamine A immédiatement apres

| 6accouchement ou dans | es 6
recoive la vitamine Alevotre lait maternel pour aider a prévenir
les maladies.

Utiliser du sel iodé pour aider au bon développement du cervea
du corps de votre bébé.

Visiter la clinique prénatale au moins 4 fois pendant la grossesy
Ces examens médicaux sont importgusr vous renseigner sur
votre santé et la croissance de votre bébé.

Prendre des comprimés antiparasitaires pour aider a la prévent
de l'anémie.

Pour prévenir la malaria, dormir sous une moustiquipgégnée
d idsecticides et prendre des compriraé$i paludiques selon la
prescription

Connaitre votre statut sérologique, aller a tous les revolgz
cliniques et prendre vos médicaments comme conseillé par vot
prestataire de soins de santé.

Les méres adolescentes : vous avez besoin de soins
supplémentaires, plus de nourriture et plus de repos qu'une me¢
plus agée. Vous devez nourrir votre propre corps, qui se dévelc
toujours,ainsique celui de votre bébé en croissance.

Carte 2

Femme ereinte/accouchement dans un établissement

Tenir votrenouveaunéepeau contre peau juste aprées la naissan
Ceci maintiendra votre bébé au chaud et facilitera une bonne

respiration, l'aidera a trouver le sein facilement, et aidera a crée
lien affectif entre votre bébé et vous.

Commencer | 6 alpltemiéré heunesnivantha n s
naissance. L'allaitement maternel précoce aide le bébé a appre
sball aiter tandis que | e sei

saignement.
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Le colostrum, le lait jaunéatre épais, est bon pour votre bébé.
Le colostum aide a protéger votre bébé contre les maladies et
a éliminer les premiéres selles noiratres.
Allaiter frequemment peut aider votre lait & couler et a assurer
abondance de lait maternel.
Ne pas donner de | 0 e awotrehébéd'
pendant les premiers jours aprés la naissance. lls ne sont pas
nécessaires et sont dangereux pour votre houv@au

Carte 3 Pendant les 6 premiers mois, votréébé aSEULEMENT besoin
de lait maternel
Le lait maternel fournittoutelaour ri t ure et |
besoin pendant les 6 premiers mois.
Ne pas donner autre chose, mémedieay pendant les 6 premiers
mois devie devotre bébé.
Méme pendant les périodes de forte chaleur, le lait maternel
étanchera la soif deotre bébé.
Le fait de donner autre chose a votre bébé diminuera sa succid
réduira la quantité de lait maternel que vous produisez.
Léeau, d'autres | iquides et
Vous pouvez donner desnman@éd pac
votre prestataire de soins de santé.
Notes: Il peut y avoir une période de 24 heures au cours du pre
ou deuxi me jour pendant | aq
3 fois. Aprés les premiers jours, l'allaitement maternel fréquetnt
important pour établir une bonne production.

Carte 4 Importance de l'allaitement maternel exclusif pendant les 6

premiers mois

L'allaitement maternel exclusif signifie nourrir votre bébé
SEULEMENT avec duait maternel durant les 6 premiers mois.
Le |l ait maternel fournit tou
besoin pendant les 6 premiers mois de la vie.

L'allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois protége votrg

bébé contre beaucoup de maladies, telles que la diarrhée et les
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infections respiratoires.

Lorsque vous allaitez votre bébé exclusivement pendant les 6
premiers mois et vous nbavez
protégéal @Wne autre grossesse.

L'alimentation mixte signifie nourrir votre bébé de lait mateetel
de tout autre aliment ou liquide, y compris le lait maternisé pou
bébé, le lait animal ou l'eau.

L'alimentation mixte avant 6 mois peut endommager l'estomac
votre bébé.

L'alimentation mixte augmente les risques de maladies telles q
diarrhée, lgpneumonie, et la malnutrition pour votre bébé.

Le fait de donner des aliments ou n'importe quel type de liquide
autres que le lait maternel a votre bébe, y compris le lait matert
le lait animal, ou I'eau avant 6 mois peut endommager I'estoma
votre bébé. Cela réduit la protection que procure l'allaitement
maternel exclusif, et tous les bénéfices que votre bébé tire a pa
du votre lait maternel.

PN

Notes™ | 6 i n t agentcommunadtaErs

Si une mére est infectée par le VIH se référer aux cartes de
counseling21 a 23b ou les 3 cartes de circonstance spéciale po
des informations sur le VIH et I'alimentation du nourrisson.

Carte 5

Allaiter a la demande, le jour et la nuit (8 a 12 fois) por
augmenter votre production de laitmaternel

Allaiter votre bébé au sein a la demande, jour et nuit.
Plus de succion (avec une bonne praagymente la productiate
lait maternel.

Pleurer est un signe tardif de faim. Les signes as@unteurs
indiquant que votre bébé veut prendre le sein sont :

Agitation

A Ouverture de | a bouche et
| 6autre

A Tirer et rentrer la langue

45

Pl ani f



Paguet de Counseling Communautaire pour

| 6 ANJ E:

Gui de

de

Carte

Francais

Adaptationi Traduction

A Sucer les doigts et les poings

Laisser votre bébé terminer avec un sein agarffrir l'autre. Le
changement doéun sein ° | 'Hitt
de fin de tétée nutritif. Le «lait de début de tétéecontient plus
déeau et ®t anche lakdesnde tttéed u
contient plus de graisse atsouvit la faim du nourrisson.

Si votre bébé est malade ou somnolent, le/la réveiller souvent j
lui offrir le sein.

NE PASutiliser les biberons, les tétines ou les tasses a bec. lls
difficiles a nettoyer et peuvent rendre votre bébé malade.

Not es " | dagenstamenonautaosn de s

Si une meére est préoccupée par le fait que son bébé ne prend
assez de lait, encourager la mére et établir sa confiance en réyv|
comment attacher et positionner le bébé&ein

La rassurer quson bébé obtient assez de lait quand son bébé :

A Nbest pas visiblement mai
du poids, so6il ou ell e ®t

A Réceptif et actif (de fagon appropriée pour son age)

A Gain de poids se référer a laarte de santé du bébé (ou &
la table de vitesse de croissance si disponible). Si vous
n'étes pas sdr que le gain de poids est adéquat, référer
| " enfant ~ | 6®tabli ssemen

A Quand le bébé urine de couleur claire 6 fois par jourlos
qguand il est allaité au sein exclusivement

Carte 6

Positions pomaterneldal | ai t ement

Le bon positionnement aide a vous assurer que votre bébé tete
et vous aide a augmenter votre production de lait maternel.

Les quatre points clés concernant la position de votre bébé sor
droit, face au sein, proche de vous, et soutenu

Le corps du bébé doit étre draiion vouté ou plié, mais avec la té
légérement en arriére

Le corps du bébé doit étre en facesdinet ne doit pas étre tenu 3

plat sur votre poitrine ou abdometil ou elle doit étre capable de
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regarder votre visage.

Le bébé doit étre proche de vous

Vous devez soutenir tout le corps du hgias seulement le cou et
les épaules, avec votneain et votre avarbras

Il y a difféerentes manieres de positionner votre bébé :

A Position de la berceuse (la plus utilisée généralement)

A Position de la berceuse modifiée (bonne pour les petits
bébés)

A Position allongée sur le c6té (utilisée pearmreposer en
allaitant et durant la nuit)

A Position sous les aisselles (utilisée aprés une césarienn
vos mamelons sont douloureux ou si vous allaitez au se
des jumeaux ou un petit bébé)

Not es ~ | dagensconemurtaitaires: d e s

Siun bébé plus agé est bien attaché et téte bien, il n'y a aucun
nécessité de changer de position

Carte 7

Bonne Prise

La bonne prise aide a vous assurer que votre bébé téte bien et
aide a augmenter votre production de lait maternel.

La bonne prisaide a prévenir les douleurs et les crevasses des
mamelons.

L'allaitement maternel ne devrait pas étre douloureux.
Obtenir de I'aide pour améliorer la prise si vous éprouvez de la
douleur.

Il y a 4 signes de bonne prise :

1. La bouche du bébé egtande ouverte

2. Vous pouvez voir plus de peau plus foncée (aréole) au
dessus de la bouche du bébé qdessous.

La levreinférieuredu bébé est tournée vers l'extérieur

3.
4. Le menton du bébé touche le sein de la mére.
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Les signes de la succi@fficace sont :

a. Le bébé suce lentement et profondément, parfois fait ur
pause.

b. Vous pouvez °tre en mesur
bébé avaler aprés un ou deux mouvements de succion

La succion est confortable et sans douleur pour vous.

C.
d. Votre bébé termine la tétée, libére le sein et semble sat
et détendu.

e. Le sein est plus souple apres la tétée.

La succion efficace vous aide a produire du lait et a satisfaire v
bébé.

Aprés que votre bébé ait libéré un sein vous offrez l'autre. Cela
permettra de vous assurer que votre bébé stimule votre produc
de laitdans les deux seins, et obtient également le lait le plus
nutritif et le plus satisfaisant.

Carte 8

Alimentation d'un bébé de faiblepoids de naissance

Le lait maternel est particulierement adapté aux besoins
nutritionnels des bébés de faible paidsnaissance.

Le meilleur lait pour un bébé de faible podtisnaissance, y
compris des bébés nés prématurément est le lait maternel de |4
du bébé.

Les positions de la berceuse modifiée ou sous les aisselles sor
bonnes positions pour alimenter un bébé de faible plads
naissance.

Allaiterau seif r ®qu e mment pour per me
au sein et pour favoriser I'écoulement du lait.

Des tétées longues et lentes sont bonnes. Il est important de g
le bébé au sein.

Si le bébé dort pendant de longues périodes de temps, vous pq
avoir besoin de le/la découvrir ou enleuee partiade ses

vétements pouraider aseréveiller pour le nourrir.
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Al l aiter | e b®b® avant quoil
Des signes avastoureurs de faim comprennent une
COMBINAISON de ce qui suitétre vigilant et agitée, ouvrir et
fermer la bouche et tourner la tétée, tirer et rentrer la langue, st
les mains ou les poings.
Not es ~ | Ggenstcanmunautaimes d e s
L'allaitement direct d'un bébé trés petit peut ne pas étre possib
pendant plusieurs semaines. Des méres devigipnendrest étre
encouragées a exprimer le lait maternel et a alimenter le nourri
avec lelait maternel a l'aide d'une tasse.
La méthode kangouroprocureun contact peau contre peau, la
chaleur et la proximité aux seins de la mére.
La méthode kangourou encourage l'allaitement maternel préco
exclusif, soit par | 6ali ment
maternel exprimée amé par la tasse.
Les diff®rentes gardiennes d
gar de d etutliséria métrooaetkangourou.

Carte 9 Comment exprimer manuellement le laitmaternel et nourrir a

| 6ai de de | a tasse

Sdassur er austensilessent progresn s

Se laver les mains avec du savon et I'eau courante.

Nettoyer et faire bouillir le récipient que vous emploierez pour
recueillir le lait maternel.

Se mettre © |1 6aise
Il est parfois utile de frotter doucement vos seins. Wutihaud
peut aider a stimuler I'écoulement du lait.

Placer le pouce sur le seindessus de la zone foncée autour du
mamelon (aréole) et les autres doigts en dessous du sein derri
l'aréole.

Avec votre pouce et les 2 premiers doigts presseeurvers la
paroi du thorax et presser alors doucement vers la zone foncée

(aréole).
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Le lait peut commencer a couler en goutte a goutte, ou parfois
fins jets. Recueillir le lait dans le récipient propre.

Eviter de frotter la peau, cela peut caudes contusions, ou de
pincer le mamelon, ce qui arréte I'écoulement du lait.

Al terner |l es positions du po
et relacher tout autour de l'aréole.

Exprimer |l e lait dbébun sein p
le débit ralentisse, puis exprimer le lait de l'autre sein, puis répé
les deux cétés a nouveau (20 a 30 mn de total).

Stocker le lait maternel dans un récipient propre et couvert. Le
peut étre stocké pendant 6 & 8 heures dans un endroétfiassju'a
72 heures au fond du réfrigérateur.

Donner le lait maternel exprimé au bébé dans une tasse. Amer
tasseversla lévre inférieure du bébé et permettre au bébé de
prendre des petites quantités de lait, [échant le lait avec sa lang
Ne pasverser le lait dans la bouche du bébé.

Verserla quantité suffisantde lait maternel du récipient propre e
couvert dans | a tasse dobéal i m

Les biberons sont dangereux a utiliser car ils sont difficiles a la
et peuvent étre facilement cantinés.

Carte 10

Quand vous étes séparée de votre bébé

Apprendre a exprimer votre lait peu apres la naissance de votr¢
bébé. (CC 9)

Allaiter exclusivement et frequemment pendant toute la péaade
vous étes avec votre bébé.

Exprimer et stockele lait maternel avant de laisser votre maison
sorte que la gardienne du bébé puisse le nourrir durant votre
absence.

Exprimer le lait maternel lorsque vous étes éloignée de votre b
Cela permettra de garder | 6®
| 6gergement des seins.

Montrer a la gardienne de votre bébé comment utiliser une tass

propre ouverte pour nourrir votre bébé quand que madespas
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1.

Le lait maternel exprimé (stocké dans un endroit frais et couver
conserve pendant 8 heure®me dans un climat chaud.

Prendre du temps supplémentaire pour les tétées avant la sép4
du bébé et quand vous retournez a la maison.

Augmenter le nombre de tétées lorsque que vous étes avec le
Cel a signifie | 6a ué&épsepentanttiainatme
en fin de semaine.

Si possible, amener le bébé avec vous sur votre lieu de travail
lorsque vous devez sortir de la maison pour plusieurs heures).
n''est pas possible, envisage
bébépour | 6all aitement quand v

Obtenir un appui supplémentaire des membres de la famille po
prendre soin de votre bébé et pour faire les travaux domestiqug

Notes ° | 6i ntention dobébune m

Obtenir leconsentement de votre employeur pour :
A Des pauses doballaitement
horaires flexibles
A Un lieusQrpour le stockage du lait maternel exprimé sur
votre lieu de travalil

Carte 11

Les bonnespratiques d'hygiéne (propreté) préviennent les
maladies

L6hygi ne (propret®) est i mp
d'autres maladies.

Se laver les mains avec de I'eau et du savon avant de prépare
aliments et alimenter le bébé.

Laver vos mains et les mains de vdigbé avant les repas.

Se |l aver |l es mains avec de |
toilettes, le lavage ou le nettoyage des fesses du bébé.

Alimenter votre bébé en utilisant les mains propres, des ustens|
des tasses propres.

Utiliser une cuillére ou une tasse propre pour donner des alime
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ou des liquides a votre bébé.
Ne pas utiliser de biberons, de tétines ou de tasses a bec puisc
sont difficiles a nettoyer et peuvent rendre votre bébé malade.

Stocker les aliments & donrierotre bébé dans un endroit propre
sar.

Carte 12

Débuter I'alimentation complémentaire quand le bébétteint 6
mois

A partir de 6 mois environ, votre bébé a besoin d'autres alimen
plus du lait maternel.

Continuer d'allaiter au sein votbébé a la demande jour et nuit.
Le |l ait mat er npgaitlaptupimpgoitanteice d 6
| 6al i mentation de votre b®b®

Allaiter d'abord avant de donner d'autres aliments.

Quand vous donnez des aliments complémentaires, penser a :
fréequencel a quantit®, | 6®pai sseur
adaptée aux besoiesl 6 hy gi ne

La fréquence : Donner des aliments complémentaires 2 fois pa
a votre bébé

La quantité : Donner 2 a 3 cuillerées a soupe (golter) a chaque
repas.

L6®pai sseur : devrait °tre a
alimenté a la main

La variété : Commencer par les aliments de base comme la bo
(mais, blé, riz, millet, pommes de terre, sorgho), purée de bana
purée de pomme de terre

Ali mentation activeldaptée aux besoins
Le bébé peut avoir besoin de temps pour s'habituer a manger ¢
aliments autres que le lait maternel.

Etre patient et encourager activement votre bébé a manger.
Ne pas forcer votre bébé a manger.
Utiliserunplatséparpour al i menter | e b

elle mange toute la nourriture donnée.
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Hygi ne : Les bonnes pratiaqu
i mportantes pour pr®venir | a

Utiliser une cuillere ou une taspepre pour donner des aliments
ou des liquides a votre bébé.

Stocker les aliments a donner a votre bébé dans un endroit
hygiéniquement sdr.

Se laver les mains avec de I'eau et du savon avant de préparef
nourriture et alimenter le bébé.

Sel aver |l es mains et |l es mai n

Se laver les mains avec de I'eau et du savon apres utilisation d
toilettes et le lavage ou le nettoyage des fesses du bébé.

Notes sur le volume des tasses : Toutes les tasses mattrées

auxquelles on a fait référence dans les cartesdeselingsont des
gobelets qui ont un volume de 250 ml. Si d'autres types de tass
des tasses de volume différent sont utilisées pour alimenter un
elles devront étre examinées pour \gpielvolume elles peuvent

contenret | es quantit®s recomma:
devront étre ajustées a la tasse ou au gobelet local.

Aprés 6 mois ou quand vous débutez aliments complémentasre
vous ne pouvez plus utiliser la MAMA.

Vousaurebesoin débune autre m®th
méme si vos menstruations ne sont pas encore revenues.

Il existe de nombreuses méthodes de planification familiale qui
n'interféreront pas avec l'allaitement.

Carte 13

Alimentation complémentaire de 6a 9 mois

Continuer d'allaiter votre bébé a la demande le jour et la nuit. G
maintiendra sa santé et sa force étant donné que le lait matern
continue doé°tre | a part | a p
bébé.

Le lait maternel fournit lanoitié (1/2) des besoins énergétiques
dont le bébé a besoin de 6 a 12 mois.

Allaiter d'abord avant de donner d'autres aliments.

Quand vous donnez les aliments complémentaires a votre béb
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penser " La fr®quehdéal i mang
active/ adaptée aux besgins | a vari ®t ®, et

La fréquence: Donner des aliments complémentaires 3 fois par
jour a votre bébé

La quantité : Augmenter la quantité graduellement a une demi
tasse (tasse de 250 ml : montregl@antité dans la tasse apportée
par la mére).

Utiliser un plat séparé pour s'assurer que le jeune enfant mang
toute la nourriture donnée

L 6 ®p a i: Bosnerdes alimenfamilials écrasés/ réduits en
purée. A 8 mois votre bébé peut commencer a manger des-am
gueules.

La variété : Essayer de donnees aliments variés chaque repas.
Par exemple : aliments dobori
laitiers) 1 étoile* ; aliments de base (céréales, racines et tubercuy
2 étoiles** ; Légumineuses et grainésétoiles™* ; les fruits et les
Iégumes riches en vitamine A et tous les autres fruits et |égime
étoiles*** (CC 16).

NOTES: Des aliments peuvent étre ajoutés dansndre différent
pour créer un régime alimentaire 4 étoiles.

Les aliments dodéorigine ani ma
aliments dbéorigine ani mal e
possibleBien cuire et hachdmement.
Lesnourrissonpeuvent manger des T uf

poissons bieftuits et finement hachés méme si ils n'ont pas de
dents.

Les casseroltes supplémentaires (nourriture supplémentaire ¢
l es repas) comme un fruit ou
étreoffert une ou deux fois par jour.

Si vous préparez la nourriture pour le bélécde I'huile ou de la
graissen'utilisezpas plus que la moitié d'une cuillerée a café pal

jour.
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