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3) un cr®dit doit °tre accord® ¨ l'UNICEF et ¨ lôURC/CHS.  
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Introduction 
 

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

lôAlimentation des Nourrissons et du Jeune enfant (ANJE) présente un résumé d'une série d'étapes 

et fournit des outils sélectionnés destinés à l'usage des acteurs nationaux ou locaux intéressés à 

concevoir des activités communautaires de promotion, counseling et soutien à lôANJE aussi bien 

que des outils et des listes de contrôle détaillés pour adapter divers matériels de formation et de 

communication pour utilisation dans leur propre milieu. Le Paquet de Counseling 

Communautaire pour lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune enfant (ANJE) se concentre sur 

l'aspect de la formation et sur le suivi des agents communautaires tout en résumant d'autres 

aspects de conception et de mise en îuvre dôun programme dôANJE communautaire. Ce Guide 

de Planification et d'Adaptation ne vise pas à aborder complètement et en détail tous les aspects 

n®cessaires ¨ la conception, la mise en application et le suivi dôun programme communautaire 

dôANJE. 

 

Le Paquet  de Counseling Communautaire pour lôANJE inclut le Guide du Facilitateur à utiliser 

pour la formation des agents communautaires (AC); les matériels du participant incluant des 

«notes» et des outils de suivi; un jeu de 28 Cartes de Counseling pour lôANJE et le Livret de 

Messages Clés qui les accompagne; 3Brochures à emporter; et ce Guide de Planification et 

d'Adaptation. Il inclut également un recueil dôçimages graphiquesè pour faciliter l'adaptation 

et/ou le développement des représentations graphiques de haute qualité. Tous les matériels 

trouvés dans le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE, décrit en détail ci-après, sont 

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

 

Ce Guide de Planification et d'Adaptation reconnait que chaque pays ou localité potentiellement 

intéressé à développer et/ou étendre un programme communautaire pour lôANJE et ¨ adopter le 

Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE possède des modalités et des structures 

différentes pour les programmes communautaires, et que chaque pays devra identifier les points 

d'entrée et les approches les plus appropriés à l'exécution du counseling communautaire pour 

lôANJE et d'autres activit®s, par exemple, les groupes de soutien aux m¯res. Dans le meilleur des 

cas, les programmes et les activités communautaires d'ANJE devraient dans la mesure du possible 

se construire sur des programmes existants de santé et de nutrition, plutôt que de créer des 

structures nouvelles, s®par®es ou parall¯les. Lôçint®gration sans dilutionè devrait °tre le principe 

directeur pour opérationnaliser un programme communautaire pour lôANJE ¨ grande ®chelle. 

 

Il est également reconnu que chaque pays a des différences socioculturelles, y compris des 

comportements alimentaires (préparation de nourriture et alimentation), des modes d'habillement, 

et des caractéristiques linguistiques uniques à ses populations ethniques. Ces différences doivent 

être prises en compte et reflétées dans toute formation sur lôANJE et les matériels de counseling. 

De telles variables doivent généralement être systématiquement adressées afin de s'assurer que le 

paquet est approprié, attrayant, pertinent, adapté et utilisable dans le milieu local. 
 

 
Comment utiliser ce Guide de Planification et dôAdaptation 
 

Le processus pour la conception ou le renforcement des programmes communautaires 

dôalimentation du nourrisson et du jeune enfant, dans n'importe quel milieu, est consid®r® comme 

ayant deux parties. Premièrement, des politiques et des systèmes doivent être mis à jour ou 

développés et mis en place pour soutenir l'ex®cution d'une gamme dôactivit®s communautaires 
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pour lôANJE, conjointement avec le d®veloppement des connaissances et des comp®tences et la 

supervision/le mentorat des agents communautaires (AC). Dans le meilleur des cas, ces politiques 

et systèmes devraient être liés et intégrés aux services existants de santé et de nutrition. Les 

équipes nationales ou les organismes intéressés à concevoir des programmes et des activités 

communautaires de soutien ¨ lôANJE peuvent suivre les 5 £tapes de base d®crites dans ce Guide 

de Planification et d'Adaptation pour la conception et le renforcement des activités de promotion, 

de counseling et de soutien ¨ lôANJE. 

 

Deuxièmement, des curricula de formation doivent être conçus, et des outils développés pour 

soutenir le counseling et le changement de comportement, la supervision et le mentorat, ainsi que 

le suivi et l'évaluation. Pour satisfaire ces besoins et guider le processus, le Paquet de Counseling 

Communautaire pour lôANJE a été créé, fournissant un ensemble de matériels entièrement 

intégrés pour usage communautaire. Le paquet se veut une ressource générique, conçue pour 

équiper des agents communautaires (AC) en vue de promouvoir le changement de comportement 

et soutenir des mères, des pères et d'autres gardiennes dôenfants à alimenter de façon optimale 

leurs nourrissons et jeunes enfants. Le paquet est basé sur un certain nombre de matériels de 

formation et de recommandations sur lôANJE de lôOMS/UNICEF (d®crits en d®tail dans le Guide 

du Facilitateur), et sur des outils de communication de counseling et de changement de 

comportement actuellement utilisés dans un certain nombre de pays. 

 

Le processus d'adaptation proposé implique l'examen du paquet générique dans sa totalité par une 

®quipe nationale dôacteurs en ANJE, qui ensuite adaptent et examinent divers éléments du 

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 graphiques du Paquet de Counseling 

Communautaire pour lôANJE. Toutes ces étapes sont basées sur les expériences multiples dans un 

certain nombre de pays o½ des programmes dôalimentation du nourrisson et du jeune enfant et des 

paquets intégrés similaires ont été développés et/ou adaptés, testés sur le terrain et introduits à 

grande échelle. Elles mettent en avant un processus techniquement correct et faisable et identifient 

les éléments spécifiques du paquet générique qui devront très probablement être adressés afin 

d'assurer la pertinence des matériels. 

 

Ces étapes encouragent un processus de planification réfléchi et fournissent un cadre logique et 

les grandes lignes des activités principales. Les étapes fournissent des recommandations qui 

seront étudiées par les équipes nationales, et devraient être ajustées le cas échéant pour répondre 

aux besoins locaux. Pour l'adaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE, 

divers outils, y compris une liste de contrôle d'adaptation, des matrices de traduction et un 

exemple de guide pour groupe de discussion thématique pour tester sur le terrain les matériels 

graphiques d'ANJE sont disponibles pour faciliter cette partie du processus par les acteurs 

nationaux. De tels outils ne garantissent pas cependant le succès. L'adaptation exigera du 

leadership, lôaffectation des ressources et un ou plusieurs champions qui mettront le temps et 

l'énergie nécessaires pour guider le processus du début à la fin. 
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Partie 1: Planification des Programmes Communautaires pour 
lôANJE 
 
La communauté offre les ressources indispensables pour la promotion, le counseling et le soutien 

à l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE). Dans un certain nombre de pays, les 

programmes communautaires offrent déjà des opportunités concrètes et des points d'entrée utiles 

pour lôANJE, alors que dans d'autres milieux, de nouveaux cadres de programme - spécifiquement 

conçus en fonction du contexte local - devront être conçus et introduits. 

 

Id®alement, les programmes et les activit®s communautaires pour lôANJE devraient se construire 

sur des programmes existants de santé et de nutrition dans la mesure du possible, plutôt que de 

créer des structures nouvelles, séparées ou parallèles. En même temps, le programme doit être 

conçu et mis en application de telle manière que la composante ANJE ne soit pas perdue ou diluée 

parmi beaucoup d'autres activités et soit adressée d'une façon approfondie et de qualité plutôt que 

superficiellement. En outre, alors quôun bon curriculum et une formation de qualit® sont 

importants, la conception de programme solide et des systèmes de fonctionnement sont cruciaux 

pour la production de résultats sur une base continue. Trop de programmes communautaires ont 

formé des cadres communautaires mais n'ont pas prêté une attention convenable aux systèmes 

pour la mise en place continue des activités et assurer la supervision. Beaucoup de programmes 

communautaires nôont pas réussi ¨ passer ¨ lô®chelle. Une vision large devrait être le point de 

d®part dans la conception dôun programme communautaire pour une ANJE efficace. 

 

Dès le début, le programme doit établir clairement que le counseling pour lôANJE ainsi que les 

qualifications exigées pour le faire efficacement doivent être différenciés des paquets de 

promotion qui donnent quelques informations de base au sujet des pratiques souhaitables pour 

lôANJE mais ne visent pas ¨ acqu®rir des connaissances pratiques pour aider les m¯res ¨ allaiter et 

résoudre des problèmes, des compétences en counseling et négociation avec les gardiennes 

dôenfants et des aptitudes en facilitation de sessions interactives de groupe et d'autres activités de 

communication. 

 

 
Conception des programmes communautaires de promotion, counseling et 
soutien à lôANJE: 5 £tapes: 
 

La conception des programmes et des activit®s communautaires pour lôANJE devrait être faite 

avec la participation active des membres de la communauté et d'autres acteurs concernés. Les cinq 

étapes de base suivantes sont recommandées pour n'importe quelle équipe nationale ou 

organisation int®ress®e ¨ soutenir lôANJE communautaire:  
 

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

existants 

2. Identifier, sensibiliser et impliquer les acteurs communautaires 

3. Renforcer les cadres communautaires existants ou en cr®er dôautres pour mener les 

activités dôANJE 

4. Développer ou mettre à jour des politiques et des systèmes pour soutenir lôANJE 

communautaire 

5. Concevoir les programmes communautaires pour lôANJE (formation; counseling et 

changement de comportement; supervision et mentorat; suivi et évaluation)  

 



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide de Planification et dôAdaptation 

4 

 

 
Étape 1: Conduire ou mettre à jour une évaluation de la situation des 
services communautaires 
 

Avant de concevoir un programme communautaire pour lôANJE, il est important de conduire une 

évaluation de la situation au niveau national afin d'identifier les opportunités, y compris les 

programmes communautaires existants de santé et de nutrition et les structures communautaires 

ainsi que les pratiques et les comportements courants en ANJE. Ces informations sont 

importantes pour s'assurer que le programme pour lôANJE peut effectivement int®grer et se 

construire sur des programmes existants et que les outils de counseling au niveau communautaire, 

les messages promotionnels, les matériels de formation et les stratégies de communication sont 

conçus pour briser les barrières existantes des pratiques optimales de lôANJE.  

 

Lô®valuation doit inclure les activit®s suivantes: 

 

1. Compiler et passer en revue les informations existantes sur les pratiques locales 

dôalimentation du nourrisson et du jeune enfant. Voir Appendice 1: Matrices de 

lôAllaitement maternel et Compl®mentaire, et Appendice 2: Charte dôAliments Locaux, 

Suffisants, Disponibles et Abordables (Maison et/ou Marché) 

2. Identifier les résultats pertinents de recherche formative, y compris les résultats des études 

sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) 

3. Déterminer le besoin pour, et mener si nécessaire, toute recherche complémentaire pour 

combler les lacunes 

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

pour identifier les acteurs cl®s, la couverture des programmes, lô®tendue des activit®s, le 

type et le nombre dôagents communautaires (cadres), et les incitations et support quôils 

reçoivent 

5. Analyser les évaluations ou révisions des projets communautaires pour lôANJE existants, 

sôils existent, pour d®terminer quels mod¯les donnent les r®sultats attendus, et si 

lôextension est possible. Au cas où le ou les projets ne seraient pas encore révisés/évalués, 

le ou les projet(s) doivent être révisés. 

 

Lô®valuation doit °tre conduite dans diff®rentes zones g®ographiques et parmi des groupes de 

populations différentes, parce que les programmes communautaires en cours et les pratiques et 

barri¯res existantes ¨ lôANJE peuvent varier considérablement. 

 

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

L'identification et la sensibilisation des acteurs pour le programme communautaire dôANJE 

comportent deux étapes : d'abord, les résultats de la cartographie des programmes et des acteurs 

devraient être analysés pour déterminer qui seront au niveau national les principaux partenaires 

de mise en îuvre du programme dans chaque unit® administrative (par exemple zone, province) 

du pays (ou la zone cible du pays). Dans beaucoup de pays, la tendance est d'impliquer un 

partenariat entre le gouvernement et les ONG et d'autres acteurs de la société civile. Les sessions 

d'orientation et de promotion avec des acteurs peuvent être nécessaires pour recevoir leur appui et 

pour les engager dans la planification et l'exécution. 
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Afin de pouvoir passer ¨ lô®chelle, la conception et la planification du programme devraient 

englober la couverture de zones entières, plutôt que quelques communautés dispersées. La 

réalisation de la couverture totale peut être graduelle, mais il devrait y avoir un calendrier précis 

pour atteindre cette expansion. Une approche recommandée est qu'une ONG prenne la 

responsabilit® d'une ou de plusieurs zones ou provinces. Il peut naturellement y avoir dôautres 

partenaires de mise en îuvre dans cette zone particuli¯re, mais le fait dôavoir une agence de 

coordination facilite la coordination et r®duit la fragmentation. Une r®union dôacteurs (ou 

plusieurs mini-sessions nationales) peut être convoquée pour orienter l'ONG et les partenaires du 

gouvernement sur le programme, sôentendre sur des plans d'exécution et le calendrier pour 

atteindre cette expansion. 

 

La seconde étape consiste en l'identification et la sensibilisation des acteurs au niveau local. Vu 

leurs connaissances et expériences des réseaux dans la communauté et/ou leur capacité 

d'influencer des pratiques 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 la communauté en concevant des programmes de promotion, counseling et soutien à 

lôANJE. La participation et l'engagement de ces principaux acteurs peuvent aider ¨ sôassurer que : 

les programmes dôANJE re­oivent les approbations et la validation n®cessaires; mobilisent 

effectivement la communauté; et soient finalement durables. Les principaux membres de la 

communauté peuvent inclure les leaders communautaires et les chefs religieux, les politiciens 

locaux, les administrateurs, les professeurs, les infirmières, les travailleurs agricoles, les 

organisations communautaires, les organisations religieuses, les leaders dôorganisation de 

femmes, les chefs de comité de santé et d'autres cadres communautaires. Une attention 

particulière pour les groupements et initiatives de femmes influents est importante pour les 

programmes de lôANJE. 

 

Lôimplication de groupes communautaires et dôindividus influents est importante au d®but de la 

conception et de la planification dôun programme dôANJE, et leur participation continue dans la 

mise en îuvre et la supervision est également cruciale. Leur participation active doit servir pour 

améliorer lôappropriation et la responsabilité vis-à-vis du programme. Lôidentification, la 

sensibilisation et lôimplication des acteurs locaux doivent inclure ce qui suit: 

 

1. Consulter les communautés, les autorités locales et les partenaires pour identifier les 

membres influents et décideurs de la communauté. 

2. Identifier les acteurs locaux principaux (agences gouvernementales, organisations 

communautaires, ONG et individus) à inclure dans la planification et lôex®cution des 

activit®s dôANJE 

3. Conduire des sessions dôorientation et de sensibilisation avec les groupes et individus 
identifiés pour gagner leur soutien et les engager dans la planification et la mise en îuvre, 

ainsi que motiver différents groupes pour lôaction. 

 

Étape 3: Renforcer les cadres communautaires existants ou en créer 
de nouveaux pour mener les activités dôANJE 
 

Les programmes communautaires existants de santé et de nutrition peuvent offrir des occasions 

pour promouvoir et soutenir lôANJE. Annexe 3 :Prestataires potentiels des services de promotion 

et de soutien à lôANJE dresse la liste des différents professionnels de santé communautaire (cadres 

et groupes), leurs caract®ristiques communes, les avantages et inconv®nients de chacun dôeux 

dans la prestation de services de counseling en ANJE, aussi bien dans dôautres activit®s de 

promotion et de soutien ¨ lôANJE dans la communaut®. La conception du volet ANJE d'un 
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programme communautaire de santé et de nutrition devrait être faite en consultation avec les 

communautés, soit pour ajouter les tâches de counseling pour lô ANJE à 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 types dôagents communautaires différents dans différentes régions du 

pays, et l'analyse de la cartographie conduite ¨ lô£tape 1 est n®cessaire pour d®terminer quel type 

dôagent existant serait le plus approprié dans chaque région du pays pour l'exécution du 

programme dôANJE. 

 

Renforcement des cadres communautaires existants: Les activités communautaires pour 

lôANJE devraient se construire sur les structures existantes autant que possible, plut¹t que de 

créer des structures parallèles. Beaucoup de pays ont déjà des programmes et structures 

communautaires de santé et/ou nutrition en place, comme la prise en charge intégrée de la 

malnutrition aiguë sévère (PCIMAS), la PCIME communautaire (PCIME-C) et la Prise en Charge 

Communautaire (PCC) des cas de malaria, de diarrhée et de pneumonie. Ces programmes ont 

différents types dôagents communautaires et divers types de primes, en passant par les volontaires 

jusquôaux cadres pay®s dans le syst¯me gouvernemental. Les programmes dôagents de santé 

communautaire, vus dans le passé comme la «panacée pour les systèmes de santé faibles», sont 

maintenant vus comme une approche complémentaire aux soins de santé dans les centres 

hospitaliers pour atteindre les groupes vulnérables. Leur succès dépend de la capacité à motiver la 

participation des AC, offrir des opportunités pour le développement et l'accomplissement 

personnels, retenir les AC après leur formation, soutenir de manière durable leur performance, et 

fournir une supervision continue, un appui, et une reconnaissance du système de santé et de la 

communauté.
1
  (Voir Annexe 3 : Prestataires potentiels des services de promotion et de soutien à 

lôANJE dans la Communaut®.) 

 

Cr®ation dôun nouveau cadre communautaire: Dans certains milieux, il peut ne pas exister de 

programmes communautaires de santé et/ou de nutrition ou de structures par lesquels le 

counseling en ANJE peut être fourni. Le programme existant peut ne pas être approprié pour 

ajouter ce service, ou le programme peut ne pas être prêt à ajouter toutes les activités 

complémentaires. 

Un autre scénario serait que le Ministère de la Santé 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 ANJE ï qui pourraient avoir un titre 

localement approprié- devraient être explorées. Les conseillers en ANJE peuvent prendre part aux 

activités communautaires du système de santé ou être associés à une organisation non 

gouvernementale. Le counseling en ANJE peut servir de point d'entrée pour développer un 

nouveau cadre communautaire plus complet, et d'autres éléments de soins de santé et de nutrition 

communautaire peuvent être plus tard ajoutés à leur rôle. (Voir Annexe 4 : Étapes dans la 

création dôun cadre AC-ANJE.) 

 

Étape 4: Développer ou mettre à jour des politiques et des systèmes  
de soutien à lôANJE communautaire 
 
Des politiques et des systèmes doivent être mis en place pour soutenir et faciliter le programme 

communautaire, quôil soit un programme communautaire de sant® et de nutrition int®gr® ou un 

programme communautaire dôANJE autonome. Les politiques et les syst¯mes de soutien sont 

                                                 
1
Bhattacharyya K, Winch P, LeBan K, Tien M. Community Health Worker Incentives and Disincentives: How They Affect Motivation, Retention, 

and Sustainability. Publié par BASICS Project for USAID. Arlington, Virginia, Octobre 2001 
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cruciaux au fonctionnement efficace et à la durabilité des programmes communautaires. Si ceux-

ci ne sont pas pris en compte dès le début du programme, la probabilité du succès est 

considérablement réduite. 

 

Les éléments-clés des politiques et des systèmes qui doivent être abordés sont les suivants : 

 

¶ Lôagent communautaire doit être reconnu officiellement par les autorités 

gouvernementales ainsi que par la communauté; la capacité de lôagent à fournir des 

produits ou médicaments, à référer les patients et à donner des conseils doit être endossée 

par les politiques gouvernementales. 

¶ Le programme communautaire doit être bien connecté au système de santé et compatible 

avec ses politiques (par exemple, sur les frais dôutilisation). 

¶ Il ou elle doit avoir un profil et un rôle bien définis.  

¶ Le service dôapprovisionnement et de logistique doit bien fonctionner.  

¶ Il ou elle a besoin de recevoir des incitations ou rémunérations appropriées sur une base 

régulière.  

¶ Le counseling, la formation et les outils de communication fournis doivent correspondre à 

ceux fournis aux professionnels de la santé.  

¶ Une supervision de soutien régulière doit être conduite; des outils de suivi simples doivent 

être disponibles et les commentaires sur les données collectées fournis 

 

Dans les cas où il n'existe aucune politique gouvernementale sur les programmes communautaires 

ou la rémunération des agents communautaires (ceci peut prendre du temps avant d'être 

formellement approuv®s), il est encore possible dôavancer avec l'ex®cution d'un programme 

communautaire pour lôANJE ¨ grande ®chelle ¨ condition que tous les acteurs sôentendent sur les 

systèmes de soutien décrits ci-dessus et sôassurent de leur exécution. On doit éviter les efforts 

fragmentés, non coordonnés, à petite échelle pour former des agents communautaires sans 

système en place pour le soutien continu du fonctionnement des activités et la supervision des 

agents. 

 

£tape 5: Conception & mise en îuvre du programme communautaire 
dôANJE 
 

ü Formation, activités de counseling et changement de comportement, supervision et 

mentorat, suivi et évaluation.  
 

Tel que lôindique l'introduction, le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE se 

concentre sur lôaspect de la formation et du suivi des agents communautaires, et d'autres aspects 

de conception et dôex®cution dôun programme communautaire dôANJE y sont résumés. 
 

Formation:  La durée et le champ dôapplication des paquets de formation initiale pour des cadres 

communautaire de la santé et la nutrition varient considérablement entre les pays et les 

programmes, offrant et nécessitant une série d'options de formation. Dans certains programmes, 

les agents communautaires reçoivent une formation de six mois qui couvre un large éventail de 

sujets. Lôune des options est donc d'int®grer le Paquet de Counseling Communautaire pour 

lôANJE dans le programme de formation professionnelle initiale  globale pour les cadres 

communautaires. 

 

Dans d'autres programmes, les agents communautaires peuvent recevoir une formation d'une 

semaine sur les principales mati¯res de sant® et de nutrition pr®ventives, dans lesquelles lôANJE 
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peut être couvert en une session de quelques heures. Cette dernière approche peut impliquer que 

lôagent communautaire reçoit quelques données de base pour promouvoir de bonnes pratiques en 

ANJE, mais le temps alloué à la composante ANJE dans la formation peut ne pas être suffisant 

pour établir les qualifications requises pour le counseling spécifique et la résolution des 

problèmes nécessaires pour fournir le soutien pratique aux mères. Ceci signifiera alors que lôagent 

communautaire doit référer la mère et le nourrisson au centre de santé le plus proche s'il y a un 

problème d'alimentation ï si jamais la formation leur a fourni les connaissances pour évaluer 

correctement les pratiques d'alimentation.  

 

La formation en counseling pour lôANJE peut ®galement °tre dispens®e comme un paquet 

autonome ¨ lôintention de nouveaux ou anciens agents communautaires. Ceci peut être nécessaire 

si la formation de base des agents communautaires n'était pas assez longue pour étudier en 

profondeur le contenu ANJE et acquérir les aptitudes en counseling, en facilitation de groupe et 

en communication. Dans de tels contextes, la formation en counseling pour lôANJE doit être 

promue comme outil additionnel de renforcement des capacités, en insistant clairement sur le fait 

qu'elle développe un ensemble de qualifications au lieu de fournir seulement des informations de 

base.  

 

La planification de la formation en ANJE en utilisant la composante formation du Paquet de 

Counseling Communautaire pour lôANJE est couverte en d®tail dans lôintroduction du Guide du 

Facilitateur.  

 

Activités de Counseling et de Changement de Comportement: Des occasions multiples dans le 

milieu communautaire peuvent être utilis®es pour le partage dôinformations, le counseling 

individuel, et pour d'autres activités de changement de comportement par des cadres 

communautaires. Les réunions de groupe, le suivi de croissance ou des séances de dépistage de la 

malnutrition aiguë par mesure du (PB), les visites à domicile et les démonstrations culinaires sont 

tous des exemples. Des visites de porte à porte aux femmes enceintes et aux nouvelles mères 

peuvent également être prévues. Les programmes et les projets ont réussi à réaliser un travail 

communautaire de changement de comportement par de multiples canaux et combinent diverses 

méthodes, allant du counseling individuel par les centres de santé et les agents communautaires 

aux sessions de groupe communautaires en passant par le partage d'informations par les canaux 

traditionnels et les médias locaux. Les contacts et les messages répétés aident à renforcer les 

connaissances et les pratiques. 

 

Il peut être utile que les agents communautaires fixent les objectifs spécifiques pour des activités, 

en tant quôindividus ou en tant que groupe : par exemple, pour les femmes enceintes et allaitantes, 

certaines dôentre elles dans la communauté devraient être suivies, ou pour le nombre de sessions 

de groupe à conduire, le nombre de groupes de soutien à créer, ou pour le nombre de contacts 

pour lôANJE ¨ ®tablir chaque mois lors des sessions de suivi de la croissance, des r®unions 

communautaires, etc. Ces objectifs peuvent être discutés et fixés pendant la formation et être 

renforcés et suivis pendant le mentorat et la supervision. La fixation des objectifs donne une 

structure concrète et une attention particulière aux activités et aide dans le suivi de l'exécution. 

 

Le soutien communautaire ¨ lôANJE et le counseling doivent °tre int®gr®s dans un plus grand 

contexte dôactivit®s de communication qui diffusent des informations fiables et pertinentes aux 

m¯res, ¨ d'autres gardiennes dôenfants, ainsi qu'à leur réseau de soutien, de manière répétitive et 

fréquente. En même temps, le programme communautaire doit être étroitement lié aux actions du 

système de santé et transmettre les mêmes messages sur les pratiques et les comportements 

optimaux. Le système de santé sera souvent impliqué dans la formation et la supervision des 
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cadres communautaires, mais les ONG peuvent également être les principaux facilitateurs. Dans 

les deux cas, l'harmonisation et l'uniformité sont essentielles. Il doit y avoir un système de 

référence bidirectionnelle fort: les professionnels de la santé doivent mettre en contact des mères à 

des conseillers non professionnels ou des AC et des groupes de soutien aux mères 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 allaitantes vont aux consultations dans 

les centres de santé. 

 

Un nombre de plus en plus important de pays lancent et étendent des programmes 

communautaires pour la prise en charge de la malnutrition aiguë sévère et/ou modérée 

(généralement désignée sous le nom de PCIMA). Plusieurs de ces programmes, cependant, se 

concentrent sur le dépistage et le traitement à domicile des enfants malnutris avec peu d'attention 

pour le counseling sur l'alimentation de lôenfant pour pr®venir de futures ®pisodes de MAS et pour 

promouvoir la bonne croissance. La création de nouveaux programmes de PCIMA présente une 

bonne occasion pour que les actions de counseling et de soutien ¨ lôANJE soient incluses d¯s le 

début. Dans des programmes établis de PCIMA, le contenu ANJE peut être intégré dans les cours 

de recyclage pour les cadres communautaires existants et être ajouté à la formation de nouveaux 

agents communautaires comme partie du processus dôexpansion.
2
 

 

De la même façon, de plus en plus de pays mettent en application des programmes de prise en 

charge communautaire (PCC) de cas de malaria, de diarrhée et de pneumonie. La formation en 

counseling en ANJE peut être promue comme module intégral dans un nouveau programme de 

PCC ou peut être fourni plus tard aux agents qualifiés 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 à la diarrhée et la pneumonie et un programme de counseling 

communautaire en ANJE a un potentiel dôam®lioration significative des r®sultats du programme 

de PCC en termes de réduction de la mortalité due à ces maladies. 

 

Un autre facteur principal de succès programmatique qui a émergé de multiples révisions
3
 est la 

participation des ONG locales, qui ont souvent fourni d'excellents facilitateurs ainsi quôune 

formation culturellement appropriée. Ils doivent habituellement rendre des comptes à la 

communauté, ce qui facilite la durabilité en grande partie. 

 

Supervision et Mentorat: La supervision et le mentorat sont cruciaux pour le succès d'un 

programme communautaire, mais sont souvent les maillons les plus faibles. L'équipe responsable 

du programme communautaire doit établir un système de supervision et de mentorat pour chaque 

canal de counseling et pour chaque contact au cours duquel le counseling est donné. Les 

personnes chargées de la supervision doivent être clairement identifiées dès le début, doivent 

inclure l'activité dans leurs plans de travail et tâches régulières, et doivent être équipées d'outils de 

formation tels qu'une liste de contrôle
4
 et des ressources pour la supervision (comme les frais de 

transport) pour entreprendre cette activité. Une boite à outils pour la supervision est disponible en 

Annexe 14. 

                                                 
2
Int®gration dôANJE dans CMAM. IASC/ENN 2009. Guide du Facilitateur et documents pour les participants.  Orientation dô1 ½  - 2 jours sur le 

counseling ANJE dans le contexte des programmes communautaires pour la prise en charge de la malnutrition aigue 

sévèrehttp://www.ennonline.net/pool/files/ife/ANJE-cmam-facilitators-us-final.pdf 
3
Kraisid Tontisirin et Stuart Gillespie. Linking Community-based Programs and Service Delivery for Improving Maternal and Child Nutrition. 

Asian Development Review, vol. 17, nos. 1, 2, pp. 33-65. Visite du site  http://www.adb.org/documents/periodicals/ADR/pdf/ADR-Vol17-Tontisin-

Gillespie.pdf 
4
 Le manuel Haryana sur lôANJE communautaire contient une liste de contrôle pour la supervision et le suivi  qui peut être adaptée. 

OMS/UNICEF. Implementing Community Activities on Infant and Young Child Feeding: A manual based on the experience from Haryana, India. 
Field Test Draft for Kisii, Kenya. Juin 2008 

http://www.ennonline.net/pool/files/ife/iycf-cmam-facilitators-us-final.pdf
http://www.adb.org/documents/periodicals/ADR/pdf/ADR-Vol17-Tontisin-Gillespie.pdf
http://www.adb.org/documents/periodicals/ADR/pdf/ADR-Vol17-Tontisin-Gillespie.pdf
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La supervision et le mentorat ne doivent pas être vus comme des tâches facultatives à réaliser 

seulement s'il y a du temps ou un véhicule disponible allant dans la «bonne » direction. Elles 

doivent être «institutionnalisées» comme une des tâches attendues du personnel, identifié avec des 

cibles convenues pour des visites de supervision régulièrement programmées. Les rapports de 

visite de supervision doivent faire partie des informations mensuelles et des commentaires fournis 

¨ lôagent communautaire et ¨ lô®tablissement où il ou elle travaille. 

 

Quelques méthodes de supervision qui peuvent sôav®rer plus efficaces que dôautres sont: 

¶ Ajouter des visites non programmées (côest-à-dire, lôagent nôest pas inform® de la visite ¨ 

lôavance) en plus des visites planifi®es. 

¶ Observer (en utilisant une liste de contr¹le) lôex®cution dôune t©che. 

¶ Recueillir les impressions directement des gardiennes dôenfant (ex. visites ¨ domicile par 

le superviseur). 

¶ Conduire des révisions de groupes périodiques à différents niveaux. 

 

Une autre approche est celle des questions et des discussions lors des réunions. Les agents tendent 

à 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 d'ANJE retient lôattention du 

gouvernement national, alors au cours des réunions locales les agents sont interrogés davantage 

sur leurs activités en ANJE. Si les agents savent que les superviseurs sont intéressés par leurs 

efforts en ANJE, ils peuvent donner davantage dôimportance ¨ ce travail. Faire part aux agents 

communautaires de ses opinions sur leurs activités, les données collectées et leur performance 

sont essentielles au renforcement des compétences, à la résolution des problèmes et aux 

améliorations globales du programme. 

 

Suivi et Évaluation (S&E): Les données de S&E régulières et de bonne qualité sont importantes 

pour émettre des opinions sur l'exécution du programme et pour ajuster les stratégies. Les 

programmes qui réalisent les enquêtes initiales de référence et finale ainsi que les suivis de 

routine et/ou des évaluations annuelles rapides des aspects du programme pourront mieux repérer 

les problèmes et ajuster les programmes en conséquence.  

 

Un petit ensemble dôindicateurs clairement articul®s aide ¨ garder la promotion et le soutien ¨ 

lôANJE fix®s sur lôessentiel et fournit des tendances pour ®valuer les progr¯s et informer sur les 

stratégies du programme. L'interprétation des résultats est problématique quand des questions ne 

sont pas posées de la même manière dans différentes enquêtes et quand les données de base ne 

sont pas collectées.  

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

aide à évaluer la performance des AC. Par exemple, (ces points sont abordés plus en détail à 

lôAppendice 14: Paquet d'outils de supervision): 

 
ü % de femmes enceintes ou allaitantes dans la communauté qui ont reçu du counseling au moins 

une fois;  

ü % de mères visées (dans les zones supervisées) participant à une réunion de groupe de 

soutien pour les mères (par période) 

ü % de points de contact visés (ex. Sessions de dépistage de la malnutrition aiguë avec le PB 

ou sessions de SPC, sessions de sensibilisation réalisée par le centre médical, visite 

courante/séance de vaccination dans un centre médical, poste de santé, réunion 

communautaire, etc.) où on fait le counseling en ANJE (par période) 

ü % de sessions de groupes conduites en dehors du nombre cible planifié;  

ü % de groupes de soutien créés en dehors du nombre cible planifié ; 
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Les principes de base clés pour l'utilisation des informations pour action incluent les conditions 

suivantes: collecter seulement les données qui seront utilisées; maximiser l'utilisation des données 

au niveau où elles sont collectées; et collecter la quantité minimale et possible de données 

requises pour informer et améliorer les décisions menant à l'action. 

 

Les enquêtes et les études de coûts bien conçues permettront aux gestionnaires de programmes de 

déterminer avec une plus grande confiance « ce qui fonctionne » et à « quel coût. » Ces 

informations sont utiles aussi bien pour la planification et lôex®cution future de programme que 

pour le plaidoyer bas® sur lô®vidence.  

 
Partie 2: Adaptation du Paquet de Counseling 
Communautaire pour lôANJE 
 

Le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE est une ressource générique conçue pour 

équiper les agents communautaires (AC) qui aident les m¯res, p¯res et autres gardiennes dôenfants 

à nourrir de façon optimale leurs nourrissons et jeunes enfants. La composante formation du 

paquet est prévue pour donner aux AC les connaissances techniques sur les pratiques 

dôallaitement maternel et d'alimentation compl®mentaire recommand®es pour les enfants de 0 ¨ 24 

mois, pour améliorer leurs compétences en counseling, résolution de problèmes et conclusion des 

accords (négociation), et pour les préparer à utiliser efficacement les outils de counseling et de 

travail appropriés. 

 

 
Contenu du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE 
 

Le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE comprend: 

 

Le Guide du Facilitateur qui est destiné à être utilisé dans la formation des AC en connaissances 

techniques sur les pratiques-clés en matière d'ANJE, les qualifications essentielles en matière de 

counseling et l'utilisation efficace des outils de counseling et autres outils de travail. 

 

Le Matériel du Participant qui inclut un contenu technique clé présenté pendant la formation 

(«Notes » tirés du Guide du Facilitateur) et des outils de suivi. 

 

Les 28 Cartes de Counseling pour lôANJE qui présentent des illustrations de haute qualité, aux 

couleurs vives qui dépeignent les concepts et comportements cl®s dôalimentation du nourrisson et 

du jeune enfant que les AC partageront avec les m¯res, p¯res et autres gardiennes dôenfants. Ces 

outils de travail sont conçus pour être utilisés pendant des points de contact spécifiques, sur la 

base de priorités définies pendant chaque session de counseling individuelle. Il y a 25 cartes de 

Counseling sur lôANJE et lôalimentation du nourrisson dans le contexte du VIH o½ la politique 

nationale fait la promotion de lôallaitement maternel exclusif pendant 6 mois avec des ARV. Il y a 

également 3 cartes de Counseling Circonstance Spéciale : Éviter tout allaitement maternel, 

Conditions nécessaires pour éviter tout allaitement maternel et Alimenter l'enfant non allaité au 

sein de 6 jusqu'à 24 mois. Les 3 cartes de Counseling Circonstance Spéciale devraient être 

utilisées seulement dans les pays où la politique nationale est « dôéviter tout allaitement 

maternel » et pour ces mères qui ne veulent pas pratiquer lôallaitement exclusif. 
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Le Livret de Messages-Clés qui renferme des messages liés à chacune des Cartes de Counseling 

pour lôANJE et des copies des 3 Brochures à emporter à la maison. 

 

Les Brochures à emporter à la maison qui sont conçues pour compléter les messages des cartes 

de counseling et sont utilis®es en tant quôoutils de travail pour rappeler aux m¯res, p¯res et autres 

gardiennes dôenfants les principaux concepts et pratiques dôallaitement maternel, d'alimentation 

complémentaire, et de nutrition maternelle. Les illustrations aux couleurs vives trouvées dans 

chaque brochure servent à améliorer la compréhension par chaque utilisateur des informations 

présentées dans les brochures et à promouvoir des comportements positifs. Pour garder une taille 

de caractères facilement lisible les Brochures à emporter à la maison devraient être imprimées en 

suivant les sp®cifications donn®es dans lô®tape 10. 

 

Des Outils de Formation qui ont été conçus pour compléter les sessions de formation en 

fournissant des images qui aideront les Participants à saisir et retenir les concepts et les 

connaissances techniques. 

 

Le Guide de Planification et d'Adaptation qui décrit une série d'étapes et fournit un certain 

nombre d'outils spécifiques, à l'usage des acteurs concernés, nationaux ou locaux, intéressés à 

« Planifier des programmes communautaires sur lôANJE » (Partie I) et à« adapter le paquet de 

Counseling Communautaire pour lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) » pour 

utilisation dans leur milieu. 

 

10 Étapes dôAdaptation 
 

Les 10 étapes suivantes sont recommandées à toute équipe ou organisation nationale intéressée à 

adapter et à utiliser pour leur programmation le Paquet de Counseling Communautaire pour 

lôANJE: 

 

1. Construire des partenariats et définir les rôles et responsabilités 

2. Conduire une révision technique systématique du Paquet de Counseling Communautaire 

pour lôANJE (Guide du Facilitateur, Mat®riels du Participant, Cartes de counseling, 

Livret de Messages Clés, 3 Brochures à emporter à la maison et le Guide de Planification 

et dôadaptation) 

3. Adapter les représentations graphiques et les présentations de tous les matériels 

4. Conduire une dernière révision technique du paquet adapté  

5. Traduire le contenu de la formation, si nécessaire, et Cartes de Counseling, Livret de 

Messages Clés et Brochures à emporter à la maison 

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

adapté 

7. Tester sur le terrain les composantes graphiques du paquet (illustrations, messages clés et 

présentation) avec les utilisateurs finaux locaux 

8. Réviser les résultats des tests sur le terrain pour les composantes graphiques du paquet et 

prendre les décisions finales 

9. Tester sur le terrain le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE intégré et faire 

les derniers ajustements sur la base dôun consensus avec les parties concern®es 

10. D®velopper des plans et des budgets pour lôimpression, la diss®mination, la formation, le 
suivi et lô®valuation du paquet 

 

(Voir Appendice 5: Liste de contr¹le pour lôadaptation du Paquet de Counseling Communautaire 

pour lôANJE) 
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Étape 1: Construire des partenariats et définir les rôles et 
responsabilités 
 

Mettre ensemble les acteurs concernés pour revoir le Paquet générique de Counseling 

Communautaire pour lôANJE, identifier les opportunités de collaboration, clarifier les rôles et 

responsabilités de chacun et d®cider dôun processus et dôun calendrier est une première étape 

critique dans lôadaptation r®ussie de ce jeu de mat®riels et dôoutils. Ceci est particulièrement 

nécessaire puisque les ®quipes de nutrition nationale ou dôANJE sont souvent constitu®es 

dôacteurs divers avec des priorit®s de programmes concurrents, des plans de travail et des 

financements différents. 

 

Consid®rant la nature intersectorielle de lôalimentation du nourrisson et du jeune enfant, 

spécialement dans les communautés où le VIH est répandu, une grande vari®t® dôagences 

gouvernementales, agences des Nations Unies, donateurs, partenaires pour lôassistance technique, 

organisations communautaires et organisations non gouvernementales internationales, 

organisations religieuses, groupes de plaidoyer et individus ressentent souvent un certain degré 

« dôappartenance è ou dôengagement sur le terrain. Construire des partenariats et créer des 

alliances strat®giques peut souvent d®velopper les activit®s dôune communaut® isol®e ou dôun 

district, se répliquant au niveau national de manière significative.  

 

Celui qui prend les responsabilit®s, ou qui est vu comme le grand champion de lôANJE dans un 

milieu donn® influencera souvent dôautres partenaires ¨ joindre le mouvement et les donateurs à 

venir soutenir les diverses activités en cours. Cette première étape de création de partenariat et de 

définition des rôles et responsabilités, déterminera souvent le succès final et le développement du 

programme communautaire. Par conséquent, tous les efforts doivent être faits, pour identifier tous 

les acteurs qui peuvent jouer un rôle et examiner soigneusement les diverses options et 

opportunités au tout début. Réviser les buts et objectifs communs, comparer les plans de travail et 

examiner la faisabilité du partage des rôles, des responsabilités et des ressources est une première 

étape fondamentale.  
 

Résumé des Activit®s de lô£tape 1: 
 

1. Identifier les instances gouvernementales (ministères, etc.), agences des Nations Unies, 

donateurs, partenaires en assistance technique, organisations communautaires et 

organisations non gouvernementales internationales, organisations religieuses, groupes de 

plaidoyer et individus (experts en la matière) engag®s dans des activit®s li®s ¨ lôANJE. 

2. Établir un groupe de travail technique des principaux acteurs et experts en la matière, y 

compris ceux qui ne sont pas nécessairement associés avec lôANJE (ex. Prévention du 

VIH, PCIMA, communication, programmes de santé reproductive et de développement du 

jeune enfant, etc.). 

3. Sôentendre sur qui va diriger le groupe de travail technique et définir les rôles et 

responsabilités des divers membres. 

4. Revoir lôAppendice 5: Liste de contr¹le pour lôAdaptation du Paquet de Counseling 

Communautaire pour lôANJE; comparer les plans de travail organisationnels; et examiner 

la faisabilit® du partage des responsabilit®s et ressources pour lôadaptation du paquet. 

5. Développer un plan de travail correspondant. 

6. D®terminer les ressources disponibles et d®velopper un budget dôadaptation. 

 



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide de Planification et dôAdaptation 

14 

 

Un calendrier spécifique qui sera requis par lô®quipe nationale pour lôadaptation du Paquet de 

Counseling Communautaire pour lôANJE sera difficile à établir, vu le nombre de variables 

possibles. Après révision du paquet, certaines équipes nationales peuvent opter pour lôadoption du 

paquet dans son int®gralit®, avec seulement des changements techniques mineurs (tel lôajout de 

donn®es et terminologie locales) et/ou changements graphiques mineurs (tel lôajout de lôembl¯me 

national et/ou des logos des acteurs dans les mat®riels). Dôautres ®quipes nationales peuvent 

décider que certaines des illustrations dans le paquet de formation et des outils de counseling 

doivent être légèrement ajustées (tel que coupes des cheveux, couleurs des vêtements ou articles 

ménagers) ou remplacées complètement. Des artistes locaux peuvent déjà avoir les compétences 

requises pour ajuster les ®l®ments graphiques, ou peuvent avoir besoin dôun support technique 

externe.   

 

La traduction dôune partie ou de tous les mat®riels peut être nécessaire. Le test sur le terrain dans 

certains pays peut être limité à un ou deux sites de programmes ou peut être requis dans 

diff®rentes langues et dans de multiples et diverses r®gions du pays. Selon lôexp®rience dans 

lôadaptation de mat®riels similaires dans dôautre milieux, une estimation r®aliste du temps 

n®cessaire sô®tend de deux ¨ six mois (deux mois pour des ajustements mineurs, jusquô¨ six mois 

pour des ajustements majeurs). 

 

Le coût total du processus dôadaptation est directement li® aux variables d®crits plus haut. Les 

d®cisions prises par lô®quipe nationale relatives à lôajustement du contenu technique et des 

représentations graphiques détermineront le budget nécessaire. Les coûts suivants doivent être 

pris en compte dans lô®tablissement du budget dôadaptation: 

 

¶ Le nombre et la taille des réunions/ateliers de révision et de consensus des acteurs 

concernés (contributions en termes de temps du personnel de programme vs paiements 

individuels des experts en la matière ; frais pour les salles de conférence; remboursements 

pour le transport, etc.) 

¶ La disponibilité et le coût des graphistes locaux qualifiés vs graphistes étrangers 

¶ Le nombre de sites, la taille de lô®chantillon et la complexit® des tests sur le terrain 

proposés 

¶ Une vari®t® de listes de contr¹le et dôautres outils est fournie dans la s®rie des appendices 

pour accompagner le d®veloppement ¨ la fois dôun plan de travail et dôun budget pour 

lôadaptation du paquet, y compris lôAppendice 5: Liste de contr¹le pour lôAdaptation du 

Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE. 

 

 

Étape 2: Conduire une révision technique systématique du Paquet de 
Counseling Communautaire pour lôANJE 
 

Réviser et discuter tous les matériels formant le Paquet de Counseling Communautaire pour lô 

ANJE, y compris le Guide du Facilitateur (avec Appendices et Outils de formation), Matériels du 

Participant, Cartes de Counseling, Livret de Messages Clés, 3 Brochures à emporter à la maison 

et le Guide de Planification et dôAdaptation, pour déterminer toute addition, ajustement ou 

substitution importantes du contenu qui doivent être pris en considération pendant le processus 

dôadaptation. 
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R®sum® des activit®s de lô£tape 2: 
 

 

1. Planifier un atelier de révision ou une série de réunions pour examiner chaque élément du 

Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE 

2. Rassembler les matériels existants de counseling en ANJE, les curricula de formation en 

cours et les outils de S&E en utilisation sur le plan national 

3. Recueillir les donn®es dôenqu°te disponibles et les r®sultats pertinents de recherche 
formative li®s ¨ lô®pid®miologie, les connaissances, les pratiques et les questions 

socioculturelles affectant lôANJE et la nutrition maternelle. 

4. Reproduire un nombre suffisant de copies de tous les matériels (outils nationaux existants, 

données de recherche et Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE) pour 

révision de façon à ce que chaque participant ait son propre jeu de documents. 

5. Réviser systématiquement chaque élément du Paquet de Counseling Communautaire pour 

lôANJE et déterminer quels sont les ajustements ou adaptations requis, en se basant sur les 

informations disponibles et les donn®es pertinentes, afin de sôassurer de la conformité aux 

normes nationales, aux protocoles et autres recommandations. (Voir les éléments 

spécifiques du paquet qui sont notés ci-dessous nécessitant une attention/révision 

spéciale.). 

6. Consid®rer le besoin dôadapter des mots et expressions afin de refl®ter la terminologie 

locale, et aussi le besoin de traduire le Guide du Facilitateur, Matériels du Participant, 

Cartes de Counseling, Livret de Messages Clés, et Brochures à emporter à la maison dans 

la ou les langues locales.  

7. Consid®rer le besoin dôadapter/ajuster les illustrations et autres représentations graphiques 

relatives au contexte socioculturel et défis locaux de lôalimentation. 

8. Considérer le temps disponible pour la formation, les différents niveaux de connaissances 

des participants, et autres caractéristiques du public proposé.  

9. Identifier des éléments techniques qui sont potentiellement controversés. Si les questions 

sont controvers®es, discuter jusquô¨ obtenir un consensus. 

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

11. Intégrer les commentaires des experts locaux en la matière, des autres acteurs et des 

évaluateurs nationaux. 

12. Faire circuler un résumé des recommandations pour les changements qui doivent être 

adressées aux membres du groupe de travail technique et aux autres acteurs pour recueillir 

les dernières contributions et conclure. 

13. D®velopper un plan de travail et demander ¨ tous les acteurs dôengager du personnel et des 
ressources pour compl®ter lôadaptation du paquet. 

 

Se r®f®rer aux outils trouv®s dans les Appendices pour le support et lôorientation pendant la 

révision technique systématique : Appendice 1: Matrices dôAllaitement Maternel et Alimentation 

Compl®mentaire; Appendice 2: Charte dôAliments Locaux, Suffisants, Disponibles et Abordables 

(Maison et/ou Marché); et Appendice 6: Adaptation des Matrices de Suivi pour des Cartes de 

Counseling en ANJE et des Brochures à emporter à la maison. 
 

Éléments spécifiques requérant une attention/révision spéciale: 
 

Ce qui suit est un résumé des divers éléments du Paquet de Counseling Communautaire pour lô 

ANJE qui devront être révisés et discutés et/ou testés par le groupe de travail technique pour 

déterminer leur pertinence pour le milieu local et leur besoin dôadaptation ou dôajustement. 

 



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide de Planification et dôAdaptation 

16 

 

Révision des Données Locales:  

Dans le Guide du Facilitateur, Session 2, Objectif dôApprentissage 3: Partager les données 

nationales sur lôANJE. 

¶ Substituer les données spécifiques pertinentes du pays dôune source de donn®es r®centes 

(ex. EDS/Enquêtes Démographiques et de Santé ; UNICEF MICS/Enquête en Grappes à 

Indicateurs Multiples de lôUNICEF) par les données suivantes (voir page 16 du Guide du 

Facilitateur) 

- Pratiques dôallaitement maternel 

- Pratiques dôalimentation compl®mentaire 

- Données sur la Nutrition maternelle 

- Niveaux de malnutrition:  

Á Poids insuffisant (trop mince pour lô©ge) 

Á Retard de croissance (trop petit pour lô©ge) 

Á Emaciation (trop mince pour la taille)  

- Faible poids à la naissance: 

 

Noms et Terminologie: 

¶ Considérer de changer ou non les noms des nourrissons et enfants utilisés dans les 

démonstrations, études de cas, activités, etc. trouvés dans le Guide du Facilitateur, pour 

quôils puissent refl®ter ceux couramment utilisés dans votre milieu. 

¶ Décider de créer ou non un glossaire ou page de définitions pour le Guide du Facilitateur. 

¶ Substituer les noms locaux pour les termes techniques tels quôallaitement maternel, 

alimentation complémentaire, colostrum, anatomie du sein, et engorgement du sein, 

mastites, et insuffisance de lait maternel. 

 

Pré/Post test: 

¶ Si une question du pré-test ou du post-test est trouvée « moins pertinente » dans le 

contexte local (ex., le probl¯me des b®b®s qui ont besoin dôeau dans un climat chaud nôest 

pas pertinent dans votre localit®), remplacer cette question par une autre qui traite dôun 

probl¯me local dôune plus grande importance.  

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

 

 

Questions pertinentes sur le plan national ou local : 

¶ Dans des démonstrations, études de cas et autre exercices or activités, refléter les 

problèmes locaux. 

¶ Le groupe dôadaptation au niveau local peut aussi fournir aux formateurs une liste des 

croyances et mythes courants (ex., identifiées pendant la recherche formative) à utiliser 

pendant les discutions de synth¯se (Session 3. Croyances sur lôAllaitement Maternel et 

Session 9. Croyances sur lôAlimentation Complémentaire). 

¶ Adapter ou réviser les points de discussion pour les pratiques recommandées de 

lôAllaitement Maternel et lôAlimentation Complémentaire (Session 5. Pratiques 

recommandées pour lôANJE: Allaitement maternel et Session 7. Pratiques recommandées 

pour lôANJE: Alimentation compl®mentaire pour les enfants de 6 à 24 mois) pour 

permettre des discussions sur des questions pertinentes au contexte local; utilisation des 

termes locaux (ex., terme local pour le « colostrum »). Des points de discussion de 

counseling interpersonnels ou des sujets concernant des groupes de soutien, par exemple, 

reflètent les informations nationales spécifiques au contexte obtenues grâce à une 

recherche formative/qualitative (ex., il nôest pas acceptable pour une femme dôavoir des 

relations sexuelles pendant quôelle allaite). 
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¶ Session 13. Sessions de groupe, Groupe de Soutien ¨ lôANJE et Visites à domicile. 

Changer, si le comit® dôadaptation au niveau local le juge n®cessaire, la pièce de théâtre, 

les mini-scénarios et les supports visuels pour refléter les problèmes rencontrés dans votre 

milieu. 

 

Cadres de référence, Recommandations et Protocoles: 

¶ Le matériel dans le Guide du Facilitateur doit être adapté pour que son contenu soit 

compatible avec les cadres de références, recommandations et protocoles nationaux ou 

locaux pertinents. 

- Suppléments de fer/acide folique 

- Suppléments de multi-micronutriments 

- Vitamine A pour femmes en postpartum et enfants de moins de 5 ans 

- Suppléments nutritionnels à base de lipides 

- Programmes de nutrition supplémentaire 

- Antiparasitaires 

- Politique nationale de lôalimentation du nourrisson dans le contexte du VIH  

¶ Si la mise en îuvre des activités de counseling pour lôANJE est liée à la distribution de 

suppléments, on doit d®cider sôil est approprié dôaborder le lien et tout autre messages 

pertinents dans tous les matériels, i.e. Guide du Facilitateur, Matériels du Participant, 

Cartes de Counseling, Messages Clés etc. 

¶ Si un mod¯le diff®rent des óphases de changement de comportementò est utilis® dans le 

contexte national, il peut être substitué à la figure de la Session 4. Comment faire le 

counseling: Partie I, Objectif dôApprentissage 2, Informations cl®s. 

¶ Réviser les pratiques recommand®es pour lôallaitement maternel (Session 5. Pratiques 

recommand®es pour lôANJE: Allaitement maternel) et adapter les recommandations, au 

besoin, pour les rendre conformes aux recommandations nationales. 

¶ Adapter au besoin les recommandations pour lôalimentation compl®mentaire, pour 

sôassurer de leur conformité par rapport aux recommandations nationales (Session 7. 

Pratiques recommand®es pour lôANJE: Alimentation compl®mentaire). Si n®cessaire, 

changer le volume et les quantités des tasses (colonne óquantit®ô) et les aliments locaux 

(colonne óvari®t®ô) pour le tableau Matériels de participant 7.1: Pratiques recommandées 

pour lôalimentation compl®mentaire.  

¶ Session 4. Comment faire le Counseling: Partie I, Objectif 3 et Session 10. Comment faire 

le Counseling: Partie II Objectif dôApprentissage 4: Modifier la liste des points de contact 

pour refléter les opportunités pour le counseling en ANJE dans les programmes ou cadres 

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

de lôEnfance (PCIME), Prise en Charge Communautaire (PCC) des cas de diarrhée, 

pneumonie et malaria, Actions Essentielles en Nutrition (AEN), Suivi-Promotion de la 

Croissance (SPC), Activités Minimales pour les Mères et les Nouveau-nés (MAMAN)
5
, 

Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aiguë (PCIMA), etc.). Au minimum, les 

points de contact doivent inclure les sites où le personnel du système de santé interagit 

avec les mères (et leurs nourrissons/jeunes enfants): pendant la grossesse, à 

lôaccouchement, pendant le postpartum pr®coce, pendant les six premiers mois de 

                                                 
5
Le cadre de r®f®rence MAMAN a ®t® d®velopp® ¨ travers un processus de collaboration entre lôUSAID, le CSTS

+
, et 

les PVO/ONG, pour identifier un sous-ensemble dôInterventions Essentielles pour la Santé de la Mère et du Nouveau-

né qui comprendrait les interventions minimales SMN à grande incidence que les PVO/ONG peuvent et doivent 

implémenter dans les limites des ressources de leurs programmes de santé, initialement destinés aux bénéficiaires du 

programme de subventions pour la survie et la sant® de lôenfant de la USAID (CSHGP). 
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lôallaitement maternel (et jusquô¨ 24 mois de lôallaitement); pendant les s®ances de 

vaccination, le suivi de la croissance, le traitement de lôenfant malade, et la planification 

familiale 

¶ Session 15. Nutrition des femmes 

- Objectif dôApprentissage 2: Décrire les actions qui peuvent briser le cycle de 

dénutrition chez les bébés, les filles, les adolescentes, et les femmes. Si désiré, 

lô®quipe dôadaptation au niveau local peut substituer un autre cadre de r®f®rence qui 

est familier ou utilisé localement et modifier les points de counseling pour les 

discussions/messages sur la nutrition pendant la grossesse et lôallaitement maternel 

pour refléter les problèmes propres à votre pays (ex., la croyance par les femmes 

quôelles doivent manger moins pendant la grossesse pour limiter la taille du bébé) 

- Session 15, Objectif dôApprentissage 5: Modifier la liste des options de planification 

familiale disponibles pour refléter celles qui sont encouragées dans le contexte 

national/local 

- Matériels du Participant 15.1: Interventions pour briser le cycle de la malnutrition. 

R®viser et adapter la liste des interventions pour sôassurer de la conformit® aux 

recommandations nationales. 

¶ Session 16. Alimenter lôEnfant Malade. R®viser les recommandations pour alimenter 

lôenfant malade pour sôassurer de la conformité avec les recommandations nationales. 

Sôassurer que les termes utilis®s lorsquôon parle de la malnutrition et de son traitement, 

ainsi que du suivi de la croissance, reflètent ceux utilisés dans les programmes nationaux. 

¶ Session 18. Intégration du Soutien ¨ lôANJE dans les Services Communautaires et la 

R®ponse aux Situations dôUrgence. Adapter les recommandations pour le soutien ¨ 

lôANJE dans le contexte des services communautaires et des r®ponses aux situations 

dôurgence pour refl®ter les termes, le personnel et les activités (i.e., SPC, PCMA, PTME, 

AT, TB, Malaria, et autres) des programmes nationaux.  

¶ Session 19. Formes pour lôANJE : Counseling, Éducation de Groupes, Groupe de Soutien 

mère-à -mère et Listes de contrôle. Ajuster les formes de suivi et les plans de suivi relatifs 

aux activités de counseling individuel, dô®ducation de groupes et groupes de soutien, ainsi 

que les informations sur les responsabilités et rôle du superviseur/mentor, pour intégrer les 

détails de votre système national/local. 

¶ Consid®rer lôextension du sujet de lôANJE dans les situations dôurgence en utilisant les 

Appendices dans le Guide du Facilitateur. 

 

Visites de terrain 

¶ Adapter toute recommandation relative aux préparations pour la visite de terrain dans le 

contexte local. 

¶ Changer, si le comit® dôadaptation au niveau local le juge n®cessaire, la pièce de théâtre, 

les mini-scénarii et les supports visuels pour refléter les questions qui sont propres à votre 

milieu (ex., est ce que les individus assurant la formation doivent parler au « leader » 

communautaire ou ¨ dôautres individus?) 

 

Modèles de Poupées et de Seins: Activité Additionnelle 

¶ Si des poup®es et des seins pour la formation existent d®j¨ et/ou dôautres fa­ons de 

fabriquer des modèles de poupées et de seins sont déjà en cours dans le pays, substituer les 

instructions données dans Session 6. Comment allaiter. 

 

Supports visuels 

Ce qui suit est un résumé de plusieurs éléments visuels du Paquet de Counseling Communautaire 

pour lôANJE, particulièrement dans les Cartes de Counseling et les brochures à emporter à la 
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maison, qui devront être revus et discutés et/ou testés par le groupe de travail technique pour 

déterminer leur pertinence dans le cadre local et le besoin dôadaptation ou dôajustement. 

 

A. Aliments locaux 

¶ Groupe dôaliments de base (c®r®ales, racines et tubercules) 

¶ Groupe des légumineuses et noix (légumes secs et oléagineux) 

¶ Groupe de fruits et légumes (fruits et légumes riches en vitamine A et autres fruits et 

l®gumes; consid®rer sôil faut ajouter des fruits sauvages disponibles localement) 

¶ Groupe de produits dôorigine animale (aliments de chair, produits laitiers et îufs) 

¶ Graisses et huiles 

¶ Consid®rer sôil faut ajouter des discussions sur les points suivants: aliments à forte 

teneur en graisse et en sucre; larves, escargots ou insectes; utilisation des aliments 

enrichis 

 

B. Caractéristiques de la population locale, particulièrement, 

¶ Traits faciaux 

¶ Teint 

¶ Coiffures 

¶ Habillement/vêtement 

 

C. Caractéristiques de la communauté locale et environnante, particulièrement 

¶ Casseroles pour la cuisson, plats et ustensiles 

¶ Styles de maison 

¶ Meubles, sp®cifiquement tabourets et lits, et tapis pour sôasseoir 

¶ Latrines  

¶ Sources dôeaux 

 
 

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

Des représentations graphiques de haute qualité ont été utilisées dans le développement du Paquet 

de Counseling Communautaire pour lôANJE, incluant un procédé photo-à-illustration et la 

pr®sentation de la maquette par lô®quipe de graphistes de lôURC/CHS dans le d®veloppement de 

matériels de communication culturellement sensibles, colorés et attrayants. Beaucoup de ces 

images et présentations utilisées dans ce paquet sont basées sur des matériels précédemment 

d®velopp®s par lôURC/CHS en Tanzanie, Niger, Bénin, Kenya, Ouganda et Malawi.  

 

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

utilise une vari®t® dôoutils graphiques et de programmes infographiques de pointe, incluant 

PhotoShop, InDesign et Illustrator. Lors de la planification et de la budgétisation pour 

lôadaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE, il est important de considérer 

dôinvestir dans les aspects graphiques des mat®riels. Lôad®quation culturelle, lôacceptabilité par 

les utilisateurs finaux et lôimpact final des ®l®ments de communication du paquet sont souvent 

définis par la qualité générale des illustrations et des matériels. Des illustrations de haute qualité 

et des présentations attrayantes, imprimés en polychromie sont supposés influencer la réaction des 

concernés. Il a ®t® prouv® que lôinvestissement dans des matériels de counseling et de 
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communication de qualité améliore la performance des professionnels de la santé et influence les 

comportements des mères et autres gardiennes dôenfants.
6
 
7
 

 

R®sum® des activit®s pour lô£tape 3:  
  

1. Identifier des individus ou une ®quipe dôillustrateurs et/ou graphistes ayant une formation 
et une expérience en infographie spécifique.  

2. Sp®cifier le nombre dôillustrations ¨ adapter et/ou d®velopper et le nombre de mat®riels 
qui nécessiteront des ajustements de mise en page.  

3. Etablir avec les illustrateurs et/ou graphistes un contrat qui reflète la qualité et la quantité 

du travail anticipé. 

4. Sôassurer que tous les ®quipements n®cessaires sont prêts pour utilisation pendant le 

processus dôadaptation graphique.  

5. Mettre en s®curit® les copies des fichiers graphiques originaux produits par lôUNICEF qui 
serviront comme base pour lôadaptation et la mise en page. 

6. Développer une liste de contrôle systématique des étapes impliquées dans le processus 

dôadaptation graphique. 

7. Superviser lôadaptation et/ d®veloppement de nouvelles illustrations. 

8. Coordonner lôinterface entre lô®quipe technique, lô®quipe de traduction, et lô®quipe de 

graphique, quand nécessaire. 

 

Un compendium dôimages num®riques insérables  relatif à ce paquet sera rendu disponible aux 

®quipes nationales qui se sont engag®es dans le processus dôadaptation. Un paquet de graphisme 

de base comprend un ordinateur dot® dôun espace de stockage suffisant (disque dur) et de 

mémoire (RAM); les programmes infographiques Creative Suite (numéro de série 3 ou 4), qui 

renferment les deux programmes essentiels - PhotoShop et InDesign; une caméra digitale; une 

boite dô®clairage; un scanneur; un disque dur externe portable pour stocker et transférer les 

fichiers; des stylos dôartiste divers pour faire des esquisses; une imprimante couleur; et du papier. 

Si lôillustrateur et/ou graphiste identifi® pour appuyer le processus dôadaptation nôa pas son propre 

jeu dô®quipement, lô®quipe nationale doit envisager de mettre cet équipement à disposition de 

lô®quipe de graphistes pendant le processus dôadaptation. Souvent, lô®quipement n®cessaire peut 

être mis à disposition ̈  travers des partenaires et/ou des agences de location dô®quipements. Le 

co¾t moyen dôun jeu complet dô®quipements et de logiciels requis peut varier entre $3000 et 

$5000 US environ, dépendant des marques spécifiques désirées et de leur disponibilité dans un 

pays donné. 

 

Le proc®d® dôillustration ®tape-par-étape est décrit dans lôAppendice 7: Guide Étape-par-Étape 

pour Créer/Adapter des Illustrations. Ce guide a été utilisé avec succès pour créer de nouvelles 

illustrations et/ou ajuster des illustrations existantes par des graphistes et ®quipes dôartistes 

expérimentés qualifiés spécifiquement en illustration et infographie. Cependant, une formation 

initiale des graphistes locaux est fortement recommandée, spécialement si un grand nombre de 

changements dans les illustrations et/ou graphiques est demand® par lô®quipe nationale ou est 

requis sur la base des résultats des tests terrain. Il est fortement recommandé que la présentation 

utilisée dans le développement des éléments graphiques du Paquet de Counseling 

                                                 
6Leshabari S, P Koniz-Booher, B Burkhalter, M Hoffman, et L Jennings. 2007. Testing a PMTCT Infant-feeding Counseling Program in Tanzanie. 

Operations Research Results. Publié par lôAgence Am®ricaine pour le D®veloppement International (USAID) par QAP. Visité le 24 octobre 2010 

à 

http//www.qaproject.org/pubs/PDFs/ORRTZTestingJobAids.pdf. 
7Leshabari SC, Koniz-Booher P, Astrom AN, de Paoli MM, Molet KM: Traduction des recommandations mondiales sur  le VIH et lôalimentation 

du nourrisson dans le contexte local: le d®veloppement dôoutils de counseling culturellement sensibles dans la r®gion du Kilimanjaro, Tanzanie. 
Implementation Science 2006, 1:22doi:10.1186/1748-5908-1-22. 
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Communautaire pour lôANJE soit suivie ou répliquée, le plus possible en substituant les images et 

textes nouveaux ou en les ajustant l¨ o½ cela sôav¯re n®cessaire. 

 

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

suivantes:  

 

¶ Le taux journalier ou par produit établi des illustrateurs/graphistes (locaux ou étrangers) 

¶ Le nombre dôillustrations et adapt®es ou nouvelles et les mises en page requises 

¶ Le nombre de jours nécessaires pour compléter le travail, y compris les changements 

demand®s par lô®quipe technique avant et après les tests terrain 

 

Un sommaire graphique du procédé photo-à-illustration utilis® dans le d®veloppement de lôimage 

initiale dôun agent de santé communautaire (modifié plus tard) est présenté ci-dessous (Étapes 1 à 

6). Le processus commence avec une session de photographie digitale, où de multiples 

photographies du modèle/sujet sont prises dans divers angles. Idéalement, les prises de vue en 

plan rapproché et gros plan sont prises pour donner des « informations » visuelles suffisantes au 

graphiste pour faire son travail. Un expert technique ou spécialiste en la matière doit participer 

dans la s®ance de photographies, si cela est possible, pour sôassurer que la sc¯ne est 

techniquement correcte. (Ceci est particulièrement important pour les positions de lôalimentation 

du nourrisson). A partir de ces photos, lôangle/image la plus appropri®e est s®lectionn®e (£tape 1) 

par lôillustrateur et lô®quipe technique. La photo est ensuite ®dit®e pour enlever toute 

« information » supplémentaire ou superflue (Étape 2) et la photo est imprimée sur du papier 

ordinaire. Lôillustrateur utilise ensuite une boite à lumière pour calquer la photo (Étape 3), en 

utilisant un crayon à mine grasse pour créer un croquis. Des modifications peuvent être apportées 

ou des ®l®ments peuvent °tre ajout®s au croquis ¨ ce moment. (Par exemple, la position dôun bras, 

le type de chaussures portées, et/ou le sourire ou les yeux peuvent être modifiés facilement à ce 

stade). 

Le dessin au crayon est ensuite tracé en utilisant un stylo noir ¨ pointe fine, et lôimage finale est 

nettoyée en utilisant une gomme molle pour enlever toutes les lignes superflues ou « impureté ». 

Le croquis final et imprim® est ensuite scann® et ñimport®ò vers le programme graphique 

(PhotoShop) pour les couleurs et autres modifications. Des couleurs unies sont sélectionnées et 

ajoutées au dessin pour définir les couleurs de la peau, les vêtements et les accessoires (Étape 4). 

Du volume est ensuite ajouté en utilisant divers outils de PhotoShop (Étape 5) pour créer une 

image plus naturelle. Finalement, des ornements sont choisis et ajoutés aux vêtements (Étape 6). 
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Résumé visuel du processus de photo-à-illustration: 

 

 

Étape 4: Conduire une révision technique finale du paquet adapté 

 

Lorsque les ajustements proposés au texte sont finalisés et les nouvelles illustrations ou les 

illustrations ajustées sont prêtes, le groupe de travail technique doit se réunir à nouveau pour 

r®viser tant les pi¯ces individuelles du paquet que le paquet int®gr®. Il est important quôon trouve 

un consensus sur le texte et les représentations graphiques avant de se lancer dans la traduction et 

la mise en page des maquettes. Toutes les parties intéressées et experts en la matière impliqués 

dans le processus doivent avoir amplement le temps pour réviser le paquet. Si le paquet renferme 

des éléments controversés, on doit trouver un consensus avant de passer à la prochaine étape. Si 

des officiels du gouvernement, donateurs ou directeurs dôagences demandent une r®vision et un 

processus dôapprobation ou de pr®-approbation, un temps raisonnable doit être alloué pour 

sôassurer que cette ®tape est achev®e. 

£tape 5: Traduire le contenu de la formation et dôautres mat®riels 

 

Si nécessaire, le contenu de la formation (Matériels du Participant), les Cartes de Counseling, le 

Livret de Messages Clés et les Brochures à emporter à la maison peuvent être traduits dans la ou 

les langues locale(s). 
 

La qualité de la traduction de texte est un facteur limitatif fondamental pour la qualité générale du 

paquet final. Il est important to reconnaitre quô®crire et traduire exigent des qualifications 

spécifiques que toute équipe technique ne possède pas ou ne peut pas facilement acquérir. Très 

souvent, on demande à un cadre du ministère de la communication dôorganiser au niveau du 

district des sessions de traduction dans sa langue locale ou dialecte, et peu dôattention est accord®e 

¨ la qualit® finale du produit. Dôautres r®viseurs techniques, qui ne parlent pas ou nôécrivent pas la 
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langue locale ne sont pas bien placés pour conduire une évaluation finale de qualité. Une 

approche standard pour vérifier une traduction est de demander une « contre traduction », où il est 

demandé à un autre traducteur de réécrire le texte dans sa langue originale. Ceci donne une 

indication claire si le document a été correctement interprété ou non. Si nécessaire la traduction 

doit °tre ajust®e jusquô¨ obtenir le niveau de qualit® voulue. 

 

Tester sur le terrain les mat®riels traduits est aussi une ®tape importante pour sôassurer que la 

signification des textes obtenus est conforme aux originaux et est comprise et culturellement 

accept®e par la population locale. Lorsquôon fait un test sur le terrain (voir ci-dessous), un temps 

doit être alloué spécifiquement pour tester le texte écrit. 

 

Une autre difficulté courante dans la traduction, particulièrement de documents longs ou 

complexes, est la possibilité de perte ou oubli de texte par inadvertance. Pour résoudre ce 

probl¯me, deux outils de matrice de traduction sont fournis dans lôAppendice 8 pour utilisation 

lors de la traduction. Les matrices présentent la langue originale sur le côté gauche des tableaux 

avec les boîtes correspondantes pour la traduction sur le côté droit. Ce dispositif aide aussi à 

sôassurer que le texte est relativement similaire en longueur, ce qui est particulièrement important 

pour la mise en page des messages clés et la conception générale des brochures, qui sont limités 

dans lôespace. Le texte correspond souvent ¨ des illustrations sp®cifiques sur un panel donné ou 

une page dôune brochure. Les matrices aident aussi les groupes de travail technique ¨ contre 

vérifier tous les éléments (phrases, points centrés, en-têtes, paragraphes) trouvés à la fois dans le 

Livret de Messages Clés, qui accompagnent les Cartes de Counseling pour lôANJE, et les 

messages dans les 3 Brochures à emporter à la maison.  

 

(Voir Appendice 8: Matrices pour lôAdaptation/La traduction de Messages cl®s & Brochures ¨ 

emporter à la maison.)  

 

Note: Le Livret de Messages Clés national doit seulement comprendre lôoption de lôalimentation 

du nourrisson dans le contexte du VIH conforme à la politique nationale du pays.  

 

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

Après la révision technique des maquettes, des représentations graphiques et mises en page par les 

membres du groupe de travail technique, le ou les graphiste(s) locaux finaliseront tous les 

éléments du paquet et prépareront en quantité suffisante des matériels pour pré-test, selon les 

protocoles établis. Le temps quôil faut pour la finalisation du paquet ne doit pas °tre sous-estimé. 

Des techniciens qui nôont pas dôexp®riences dans le d®veloppement et la mise en page des 

mat®riels de communication souvent calculent mal le temps quôil faut. Il est quelques fois utile 

dôinviter les graphistes ¨ une r®union de r®vision technique et/ou lô®quipe technique au studio 

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

en cours. 

 
Étape 7: Test sur le terrain des éléments graphiques du paquet avec 
les utilisateurs finaux 
 
Le test sur le terrain des représentations graphiques et illustrations est une autre étape importante 

et souvent n®glig®e dans le processus de d®veloppement ou dôadaptation tant pour la formation 
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que pour les matériels de communication. Un engagement ferme à cette étape dans le processus et 

un investissement en temps et financement aideront ¨ sôassurer que le paquet est culturellement 

acceptable par les utilisateurs finaux et les publics « cibles ».  

 

Bonnes suggestions pour le test sur le terrain: 
 

Un certain nombre dôoutils pour les tests sur le terrain, ou outils de travail ont ®t® assemblés 

comme appendices au Guide de Planification et dôAdaptation, pour aider les équipes techniques à 

planifier et budgétiser de manière adéquate. Ils ont aussi pour but de donner des directives dans la 

conduite de groupes de discussion de qualité et des entrevues en profondeur, et des instructions 

pour mener une recherche qualitative et développer des outils de recherche.  

 

Appendice 5: Liste de contr¹le pour lôAdaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour 

lôANJE peut être utilisée tant pour orienter que pour former une équipe qui fera des tests sur le 

terrain, et Appendice 9: Instructions & Exemple de Guide GDT pour des tests sur le terrain peut 

°tre utilis® pour supporter la planification et lôex®cution dôun test des matériels graphiques sur le 

terrain. Cet outil peut aussi °tre adapt® par lô®quipe dôadaptation du pays pour se concentrer sur 

des illustrations spécifiques et/ou des questions culturelles identifiées comme potentiellement 

difficiles ou controversées pendant le processus de révision. Appendice 10: Considérations pour 

GDT et des entrevues en profondeur donne des conseils pour mener des groupes de discussions de 

qualité et des entrevues en profondeur.  

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

 

Lôorganisation de lôanalyse des résultats des tests sur le terrain est essentielle pour pouvoir 

partager les résultats avec les membres du groupe de travail technique et les autres acteurs clés. 

Un atelier ou une série de réunions doit être planifié pour revoir les résultats et obtenir un 

consensus sur le contenu technique, les illustrations et la présentation du paquet. Appendice 11: 

Analyse des Résultats des tests sur le terrain et Préparation de Rapport fournit des conseils sur la 

fa­on dôorganiser, dôinterpr®ter et de pr®senter les résultats des tests sur le terrain aux membres de 

lô®quipe dôadaptation et autres acteurs clés. 

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

Sur la base des résultats des révisions techniques, des modifications finales doivent être faites 

après consensus entre les parties intéressées. Deux outils de travail sont inclus pour aider à guider 

lô®quipe technique dans lôadaptation g®n®rale et le processus dôapprobation. Voir Appendice 6: 

Adaptation des Matrices de Suivi pour les Cartes de Counseling pour lôANJE et Brochures ¨ 

emporter à la maison. Des outils de travail similaires peuvent être créés pour repérer les autres 

éléments du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE. 

 

Tester sur le terrain le Paquet intégré de Counseling Communautaire pour lôANJE pour 

déterminer si oui ou non le paquet est complet, efficace et culturellement approprié. Voir 

Appendice 12: Liste de contrôle pour le test  sur le terrain du paquet pour des recommandations 

sur la conception et lôex®cution du test sur le terrain. 

 

Faire les derniers ajustements après le test sur le terrain et la révision technique finale et le 

consensus des parties intéressées.  
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Étape 10: D®velopper des plans & des budgets pour lôimpression, la 
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 lôimpression, la diss®mination, la formation, le suivi et lôévaluation du 

paquet. Lôaccent doit °tre mis sur lôidentification de ressources d¯s le d®but du processus pour 

assurer le développement réussi du paquet après son adaptation, son test sur le terrain et sa 

finalisation. Le suivi et lô®valuation sont des ®l®ments importants au processus dôam®lioration de 

la qualité continue. Voir Appendice 13: Sp®cifications pour lôimpression & les photocopies.  

 

Liste des Appendices 
 

Appendice 1: Matrices pour lôAllaitement Maternel et lôAlimentation Complémentaire 

Appendice 2:  Charte dôaliments locaux, r®alisables, disponibles et ¨ un prix abordable (Maison 

et/ou Marché) 

Appendice 3:  Fournisseurs potentiels de Services dôANJE dans la Communaut® 

Appendice 4:  Etapes pour créer un Cadre ou Réseau de AC en ANJE 

Appendice 5:  Liste de contr¹le pour lôAdaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour 

lôANJE 

Appendice 6:  Matrices de Suivi de lôAdaptation des Cartes de Counseling et des Brochures ¨ 

Emporter à la Maison 

Appendice 7:   Guide étape par étape pour Créer/Adapter des illustrations 

Appendice 8: Matrices pour lôAdaptation-Traduction des Messages Clés & des Brochures à 

emporter à la maison 

Appendice 9: Instructions et Modèle de Guide de GDT pour le Test sur le Terrain  

Appendice 10: Considérations pour les GDT et les entrevues en profondeur 

Appendice 11: Analyse des Résultats du Test sur le Terrain et Préparation du Rapport 

Appendice 12: Liste de Contrôle pour le Test du Paquet sur le Terrain  

Appendice 13: Spécifications pour les impressions et les photocopies 

Appendice 14: Paquet dôoutils de Supervision 

 
 



 

 

APPENDICE 1: Matrices pour lôAllaitement Maternel et lôAlimentation Compl®mentaire 
 

 Matrice des Pratiques de lôAllaitement Maternel 

Pratiques de 

lôallaitement 

maternel 

Pratique 

courante 

 Pratique 

recommandée 

Motivateurs Barri ère Pratique 

réalisable 

Discussion de Counseling 

Initiation de 

lôallaitement maternel  

 Dans la 1ère heure 

suivant la naissance 
    

Donner le colostrum 

(nom local) 

 Dans la 1ère heure 

suivant la naissance 
    

Durée de 

lôallaitement maternel 

exclusif  

 

 De la naissance jusquôà 

lôâge de 6 mois (Pas 

dôeau, pas dôautres 

liquides pas dôaliments) 

    

Fréquence des tétées 

 

 A la demande (ou signal) 

jour et nuit 
    

Durée des tétées 

 

 Jusquô à ce que le bébé 

lâche les deux seins 

    

 Exprimer le lait 

maternel 

      

Donner de lôeau 

 

 Pas dôeau durant les 6 

premiers mois 
    

Allaiter au sein 

durant la maladie 

 

 Plus fréquent pendant et 

après la maladie  
    

Arrêt de lôallaitement 

maternel 

 A lô©ge de 2 ans ou plus     



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide de Planification et dôAdaptation 

27 

 

Matrice des Pratiques de lôAlimentation Complémentaire  

Pratiques de 

lôallaitement 

maternel 

Pratique 

courante 

 Pratique 

recommandée 

Motivateurs Barrière Pratique 

réalisable 

Discussion de Counseling 

Allaitement 

maternel continu  

6 mois 

9 mois 

12 mois 

     

Fréquence des 

aliments 

complémentaires 

 

6 mois 

9 mois 

12 mois 

     

Quantit® dôaliments 

complémentaires 

6 mois 

9 mois 

12 mois 

     

Texture 

(épaisseur/consistan

ce) des aliments 

complémentaires  

6 mois 

9 mois 

12 mois 

     

Variété des aliments 

complémentaires 

(calendrier) 

6 mois 

9 mois 

12 mois 

     

Alimentation 

Active/ adaptée 
aux besoins 

 

      

Hygiène       

Utilisation de 

biberons 

 

 Utilisation de 

tasse 
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APPENDICE 2: Charte dôaliments locaux, r®alisables, disponibles et ¨ un prix abordable 
(Maison et/ou Marché) 
   A remplir chaque mois (ou saison) 

 

Janvier Février  Mars 

Maison 

 

Maison Maison 

Marché 

 

Marché 

 

Marché 

 

 

Avril  Mai  Juin 

Maison 

 

Maison Maison 

Marché 

 

Marché 

 

Marché 

 

 

Juillet  Août Septembre 

Maison 

 

Maison Maison 

Marché 

 

 

Marché 

 

Marché 

 

 

 

Octobre Novembre Décembre 

Maison 

 

Maison Maison 

Marché 

 

Marché 

 

Marché 
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APPENDICE 3: Fournisseurs potentiels de Services dôANJE dans la Communauté8
 

 Fournisseur
9
 Caractéristiques communes Avantages Désavantages 

Pairs-conseillers/conseillers non 

professionnels 

¶ Femmes avec une expérience actuelle ou récente en alimentation du 

nourrisson (pairs-conseillers) ou engagement fort pour lôalimentation 

du nourrisson (conseillers non professionnels) 

¶ Caractéristiques socioculturelles similaires aux clients 

¶ Peut fournir le Counseling individuel à domicile, dans les 

établissements de santé, dans les groupes de soutien aux mères, dans 

les milieux informels 

¶ Peut conduire des sessions de Counseling/communication de groupe 

 

¶ Modèle optimale de pratiques 

dôalimentation du nourrisson dans le 

cas de pairs-conseillers  

¶ Capable de faire la démonstration de 

recettes améliorées et la préparation de 

nourriture pour des jeunes enfants  

¶ Comprendre la situation des mères 

¶ Accessible 

¶ Concentre lôattention sur les questions 

dôalimentation 

 

 

¶ Taux élevé fréquent de rotation 

parmi les volontaires 

¶ Le travail à temps partiel limite 

le nombre de contacts 

 

Agents communautaires polyvalents ¶ Peut être affilié aux établissements de santé, groupes 

communautaires, ou ONG 

¶ Peut fournir un Counseling individuel, dans les établissements de 

santé, dans les groupes de soutien aux mères, dans les milieux 

informels 

¶ Peut conduire des sessions de Counseling/communication de groupe 

¶ Peut recevoir un salaire ou une petite allocation  

¶ Peut avoir ou non une expérience personnelle en allaitement 

maternel 

 

¶ Int®gr® avec dôautres services de sant® 

¶ Plus grande sensibilisation 

¶ Comprend la situation des mères 

¶ Accessible 

 

¶ Soutien à lôANJE plus limit®  

¶ Peut être préoccupé  par dôautres 

tâches  

 

Agents communautaires à fonction 

unique  

¶ Peut être formé seulement pour une intervention unique ex. PCIMA, 

SPC or PCC. 

¶ Peut-être affilié un établissement de santé, groupe communautaire, 

ou ONG 

¶ Peut fournir le counseling individuel à domicile, dans les 

établissements de santé, dans les groupes de soutien aux mères, dans 

les milieux informels 

¶ Peut conduire des sessions de counseling/communication de groupe 

¶ Peut recevoir un salaire ou une petite allocation 

¶ Peut avoir ou non une exp®rience personnelle dôallaitement maternel 

 

¶ Int®gr® avec dôautres services de sant® 

¶ Plus grande sensibilisation 

¶ Leur engagement pour lôANJE est 

mutuellement bénéfique tant pour les 

interventions actuelles que pour lôANJE 

¶ Comprend la situation des mères 

¶ Accessible 

 

¶ Soutien à lôANJE plus limit®  

¶ Peut être préoccupé par dôautres 

tâches  

¶ Résistance du programme 

original ¨ ajouter dôautres t©ches 

¶ Tendance à se concentrer sur les 

aspects curatifs 

                                                 
8 Adapted from Wellstart Trilogy (1996) et Learning from Large Scale Community Based Breastfeeding Promotion (UNICEF/OMS/AED/USAID 2008) 
9 Noter que beaucoup de ses fournisseurs communautaires sont aussi des participants secondaires dans la stratégie de communication  
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 Fournisseur
9
 Caractéristiques communes Avantages Désavantages 

Travailleurs en développement 

communautaire et les agents de 

vulgarisation agricole 

¶ La sensibilisation sô®tend au-delà des mères et enfants 

¶ Plus large éventail de questions 

¶ Peut conduire la mobilisation sociale sur lôANJE 

 

 

¶ Li® ¨ dôautres secteurs tels que 

lôagriculture 

¶ Peut fournir des informations et soutien 

sur la production et utiliser des 

aliments locaux appropriés et de haute 

qualité pour les jeunes enfants 

¶ Renforcement des messages; point de 

contact non sanitaire 

 

¶ Temps limité pour le soutien à 

lôANJE 

¶ Maintenir lô®quilibre entre 

plusieurs tâches. 

Praticiens de la santé traditionnelle 

(guérisseurs traditionnels, 

herboristes, etc.) 

¶ Fournit des soins de santé en utilisant des méthodes/produits 

traditionnels 

¶ Peut avoir des connaissances en médecine traditionnelle et moderne 

¶ Peut conduire la mobilisation sociale sur lôANJE 

¶ Sert les femmes qui ont moins de chance 

dôaller aux établissements de soins de 

santé primaires  

 

¶ Peut nécessiter des curricula 

spéciaux de formation, matériels, 

et formateurs, Peut donner des 

conseils qui ne sont pas 

conformes aux recommandations  

 

 

Défenseurs locaux de la nutrition de 

lôenfant (Grand-mères, hommes 

attentionnés, média locaux, 

enseignants, groupes de femmes, 

groupe de soutien mère à mère, 

membres de comités de santé au 

village, organisations à base 

communautaire ou religieuse 

¶ Leaders dôopinion dans la famille, la communaut®, ou le pays 

¶ Peut conduire la mobilisation sociale sur lôANJE 

¶ Peut conduire des sessions de groupe sur lôANJE 

 

¶ Elargit le réseau de soutien, atteint des 

cibles secondaires 

¶ Peut avoir des aptitudes spéciales dans 

la promotion et lô®ducation 

communautaire 

 

¶ Habituellement nôest pas un 

candidat idéal pour faciliter les 

groupes de soutien ¨ lôANJE  

¶ Peut-être hésitant à abandonner 

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 être suivies pour créer un cadre dôAC en ANJE: 

 

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

counseling, et de soutien ¨ lôANJE incluant : le genre, le niveau dô®ducation minimal, la 

r®sidence, etc. Le counseling individuel pour lôANJE est une intervention clé qui peut être réalisée 

par un conseiller non-professionnel formé, un homologue, un visiteur de santé, un volontaire 

communautaire, un agent de santé communautaire salarié ou un agent de vulgarisation agricole ou 

un membre de la famille ®largie. Les niveaux dô®ducation peuvent varier, il est pr®f®rable quôun 

conseiller TSC/ANJE ait au moins un niveau dô®ducation primaire. 

¶ Créer une description de poste pour le TSC ï soit pour les t©ches li®es ¨ lôANJE seulement si 

lôagent est un conseiller d®di® ¨ lôANJE ou pour lôensemble des t©ches. 

¶ Etablir le ratio approprié  dôagents communautaires par m®nage et le temps dôengagement 

proposé pour les agents communautaires. Si le ratio est trop faible ï ex. 1 TSC pour chaque 20 

ménages ï il ne sera pas possible de passer ¨ lô®chelle car le programme sera très couteux. Si le 

ratio est trop élevé ï ex. 1 pour chaque 500 ménages ï le TSC ne pourra pas atteindre toutes les 

familles avec de jeunes enfants. Le ratio doit être adapté à la situation locale. 

¶ Mettre en place un système de prime ï en espèces, en cash, transport, matériels, etc., et clarifier 

qui va fournir ces primes et quand. Le taux dôabandon tend ¨ °tre tr¯s ®lev® et les activit®s tr¯s 

limit®es sôil nôy a que peu ou pas de primes. 

¶ Entreprendre un processus participatif dôorientation des AC en ANJE existants pour le 

programme et les t©ches pour lôANJE suivi de la s®lection des candidats int®ress®s et appropri®s 

pour la formation; ou 

¶ Entreprendre un processus participatif de sélection de nouveaux AC en ANJE sôil nôy a pas 

de cadres existants 

¶ Mettre à jour les connaissances et les qualifications des professionnels de santé et du 

personnel de santé/nutrition des ONG sur lôANJE, pour assurer une formation et une 

supervision/mentorat de qualité des cadres communautaires. 

¶ Planifier une formation pour les AC identifiés, incluant les conseillers non-professionnels en 

ANJE, les leaders des groupes de soutien aux mères et autres groupes ou cadres disponibles 

fonctionnant au niveau communautaire (ex. activistes, promoteurs, comités de santé et autres 

volontaires). 

¶ Identifier plusieurs points de contact plus appropri®s pour la promotion de lôANJE et les 

activités de counseling ï ex. visites à domicile, centre de soins de la petite enfance, dépistage 

communautaire de la malnutrition aiguë sévère, sessions de promotion et suivi de la croissance, 

sessions de vaccination, journées de la santé, et autres événements communautaires. 

¶ Etablir des objectifs spécifiques pour les activités, soit comme individus, soit comme groupe : 

ex. pour le nombre attendu de femmes enceintes et allaitantes certaines dans la communauté 

nécessiterait un suivi, ou pour le nombre de sessions de groupe à conduire, le nombre de groupes 

de soutien à créer, ou le nombre de contacts ANJE à établir chaque mois au cours des sessions de 

suivi de la croissance, des rencontres communautaires, etc. Ces cibles doivent être discutées et 

établies pendant la formation, renforcées et suivies pendant le mentorat et la supervision. 

¶ Concevoir un système efficace pour une supervision durable et favorable, un mentorat et un 

recyclage des cadres et des groupes identifi®s, sôassurer que la supervision soit incluse dans les 

plans annuels. 

Concevoir une liste dôindicateurs avec les informations sur lôANJE qui soient utiles et faciles à 

collecter et à intégrer avec les indicateurs existants pour le programme communautaire, si applicable. 
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Si le programme communautaire est nouveau et nôa pas de système de suivi, un système et des outils 

doivent être développés
10

.  
¶ Assurer un lien solide avec le système de santé, par exemple pour les références, le mentorat, la 

supervision et la collecte des données. 

¶ Créer un système de groupes de soutien aux mères qui soit approprié. Les matériels de 

lôInitiative H¹pital Ami des B®b®s (IHAB) donnent des directives ¨ ce sujet. 

¶ Créer une structure pour le partage des connaissances sur lôANJE dans la communaut®, tels 

que les panneaux dôaffichage, les rencontres communautaires r®guli¯res, les rassemblements 

religieux, utilisant les journ®es de sensibilisation et de sant® de lôenfant pour diss®miner 

syst®matiquement les messages sur lôANJE, les groupes de th®©tre et de musique 

communautaires, les unités de vidéo mobiles, etc. 

¶ Assurer une vision de passage à lô®chelle dans les plans et les budgets de santé nationaux, 

incluant les actions communautaires sur lôANJE dans tous les districts, dôune mani¯re ordonn®e. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                 
10

Le Manuel de Haryana contient un mod̄ le dôoutil de supervision qui pourrait °tre adapt®. OMS/UNICEF, Ex®cution des Activit®s 

Communautaires sur lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant : Un manuel basé sur des expériences de Haryana, Inde. Ebauche de 

test de terrain pour Kisii, Kenya, Juin 2008. 
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APPENDICE 5: Liste de contr¹le pour lôAdaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour 
lôANJE 

Etapes dôAdaptation et Activit®s Connexes Dates Proposées Personne, individu et/ou 

organisation (s) Responsable 

(s)  Début Fin 

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

 
1. Identifier les organisations gouvernementales (ministères, etc.), les agences des Nations 

Unies, les donateurs, les partenaires dôassistance technique, les organisations communautaires 

et les organisations non gouvernementales internationales, les organisations religieuses, et les 

groupes de plaidoyer et les individus (experts en la matière) engagés dans les activités 

relatives ¨ lôANJE. 

   

 
2. Etablir un groupe de travail technique composé des plus importants acteurs et des experts en 

la matière incluant ceux qui ne sont pas n®cessairement associ®s ¨ lôANJE (ex. pr®vention du 

VIH, santé reproductive et programme de développement de la petite enfance, etc.) 

   

 
3.  Vous entendre sur la personne qui dirigera le groupe de travail technique et définir les rôles et 

responsabilités des divers membres 
   

 
4. Réviser lôAppendice 5: Liste de contr¹le pour lôAdaptation du Paquet de Counseling 

Communautaire pour lôANJE ; comparer les plans de travail organisationnels, et examiner la 

possibilit® de partager les responsabilit®s et les ressources pour lôadaptation du paquet. 

   

 
5. D®velopper un plan de travail correspondant (R®viser lôAppendice 3: Liste de contrôle pour 

lôAdaptation du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE). 
   

 
6. Déterminer les ressources disponibles et développer un budget adapté. 

   

 
Etape 2: Conduire une évaluation systématique du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE 

 
1. Planifier un atelier de révision ou des séries de rencontres pour examiner chaque élément du 

Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE. 
   

 
2. Collecter les mat®riels existants en counseling pour lôANJE, le curriculum de formation actuel 

et les outils de S&E utilisés au niveau national. 
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Etapes dôAdaptation et Activit®s Connexes Dates Proposées Personne, individu et/ou 

organisation (s) Responsable 

(s)  Début Fin 

 
3. Collecter les donn®es dôenqu°te disponibles et les r®sultats pertinents des recherches 

formatives relatifs ¨ lô®pid®miologie, les connaissances, les pratiques et les probl¯mes 

socioculturels affectant lôANJE et la nutrition maternelle. 

   

 
4. Reproduire un nombre suffisant de copies de tous les matériels (outils nationaux existants, 

données des recherches et Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE) à réviser afin 

que chaque participant ait son propre lot de documents. 

   

 
5. Réviser systématiquement chaque élément du Paquet de Counseling communautaire pour 

lôANJE et déterminer les ajustements ou adaptations nécessaires, suivant les informations 

disponibles et les donn®es pertinentes, pour sôassurer de la conformit® avec les normes 

nationales, protocoles et autres recommandations. (Voir les éléments spécifiques du 

programme qui sont notés ci-dessous et qui nécessitent une attention/révision spéciale) 

   

 
6. Penser au besoin dôadapter les mots et les expressions pour refl®ter la terminologie locale, et 

aussi le besoin de traduire le Guide du Facilitateur, les Matériels du Participant, les Cartes de 

Counseling, le Livret de Messages Clés, et les Brochures à emporter à la maison dans la 

langue locale ou dôautres langues. 

   

 
7. Penser au besoin dôadapter/dôajuster les illustrations et autres graphiques en relation au 

contexte socioculturel et les défis locaux en mati¯re dôalimentation. 
   

 
8. Penser au temps disponible pour la formation, les niveaux de connaissance variés des 

participants, et autres caract®ristiques de lôauditoire  propos®. 
   

 
9. Identifier les éléments techniques qui sont potentiellement controversés. Si les sujets sont 

controvers®s, discuter jusquô¨ ce quôon arrive ¨ un consensus.  
   

 
10. Mettre ensemble les commentaires à partir des révisions 

   

 
11. Intégrer les commentaires des experts locaux en la matière, des autres acteurs et des 

évaluateurs nationaux 
   

 
12. Faire circuler un résumé des recommandations pour les changements qui doivent être 

adressées aux membres du groupe de travail technique et aux autres acteurs leurs dernières 

contributions et conclure. 

   

 
13. D®velopper un plan de travail et demander ¨ tous les acteurs dôengager du personnel et des 
ressources pour compl®ter lôadaptation du paquet.  
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Etapes dôAdaptation et Activit®s Connexes Dates Proposées Personne, individu et/ou 

organisation (s) Responsable 

(s)  Début Fin 

 
Etape 3: Adapter les représentations graphiques et les mises en page de touts les matériels 

 
1. Identifier des ®quipes form®es dôillustrateurs et/ou graphistes de haut niveau, avec une 
formation sp®cifique et de lôexp®rience en infographie. 

   

 
2. Spécifier le nombre dôillustrations ¨ adapter et/ou ¨ d®velopper et le nombre de mat®riels qui 

auront besoin dôajustement dans lôagencement. 
   

 
3. Développer un contrat avec les illustrateurs et/ou graphistes qui reflètent la qualité et la 

quantité de travail prévu. 
   

 
4. Sôassurer que tout lô®quipement n®cessaire est disponible pour utilisation pendant le processus 
dôadaptation des graphiques.  

   

 
5. Mettre en s®curit® les copies des fichiers graphiques originaux de lôUNICEF qui serviront de 
base pour lôadaptation et lôagencement. 

   

 
6. Développer une liste de contrôle systématique des étapes à suivre dans le processus 

dôadaptation des repr®sentations graphiques. 
   

 
7. Superviser lôadaptation et/ le d®veloppement de nouvelles illustrations. 

   

 
8. Coordonner lôinterface entre lô®quipe technique, lô®quipe de traduction et lô®quipe graphique 

au besoin. 
   

 
Etape 4: Conduire une révision technique finale du paquet adapté 

     

 

 

Etape 5: Traduire le contenu de la formation, et si nécessaire, des Cartes de Counseling, du Livret des Messages Clés et des Brochures à emporter à la 

maison 

 
 

   

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

organisation (s) Responsable 

(s)  Début Fin 

     

 
Etape 7: Tester sur le terrain les composantes graphiques du paquet (illustration, 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 sur le terrain lôint®gralit® du Paquet de counseling communautaire pour lôANJE et faire les ajustements définitifs basés sur un 

consensus des acteurs 

 1. Suivant les résultats de la révision technique, des modifications finales peuvent être apportées.    

 2. Tester sur le terrain lôint®gralit® du Programme de Counseling Communautaire pour lôANJE 

pour détermine si oui ou non le paquet est complet, efficace et culturellement approprié. 

   

 3. Faire des ajustements définitifs après le test de terrain, la révision technique finale et le 

consensus entre les acteurs. 

   

 
Etape 10: D®velopper des plans et des budgets pour lôimpression, la diss®mination, la formation, le suivi et lô®valuation du paquet 
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APPENDICE6: Matrices de Suivi de lôAdaptation des Cartes de Counseling et des Brochures à Emporter 
à la Maison 
 

Exemple de matrice de suivi de lôadaptation des cartes de counseling communautaire pour lôANJE  

 

Carte de Counseling Changements proposés 

pour les Graphiques & 

Illustrations  

Changements proposés 

pour les messages 

clés/Texte 

Etat de 

développement 

Date  

Personne(s)

Responsab

le(s) 

Approbations 

Début Fin 1 2 

Couverture         

Remerciements         

Introduction          

Outils de travail pour le 

counseling 

        

CC 1         

CC 2:          

CC 3:          

CC 4:         

CC 5:         

CC 6:         

CC 7:         

CC 8:         

CC 9:         

CC 10:         

CC 11:         

CC 12:         

CC 13:         

CC 14:         

CC 15:         

CC 16:         

CC 17:         
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Carte de Counseling Changements proposés 

pour les Graphiques & 

Illustrations  

Changements proposés 

pour les messages 

clés/Texte 

Etat de 

développement 

Date  

Personne(s)

Responsab

le(s) 

Approbations 

Début Fin 1 2 

CC 18:         

CC 19:         

CC 20:         

CC 21:         

CC 22:         

CC 23a:         

CC 23b:         

CC 24         

Circonstance spéciale 1         

Circonstance spéciale 2         

Circonstance spéciale 3         
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Exemple de matrice de suivi de lôadaptation des Brochures ¨ emporter ¨ la maison pour lôANJE Communautaire 

 

 

 Brochure à emporter à la 

maison  

Changements proposés 

pour les Graphiques & 

Illustrations  

Changements proposés 

pour les messages 

clés/Texte 

Etat de 

développement 

Date  

Personne(s) 

responsable 

(s) 

Approbations 

Début Fin 1 2 

Allaitement maternel exclusif         

Couverture         

Intérieur 1         

Intérieur 2         

Intérieur 3         

Couverture arrière 1         

Couverture arrière 2          

Remerciements         

Alimentation après 6 mois         

Couverture         

Intérieur 1         

Intérieur 2         

Intérieur 3         

Couverture arrière 1         

Couverture arrière 2          

Remerciements         

Nutrition  de la mère         

Couverture         

Intérieur 1         

Intérieur 2         

Intérieur 3         

Couverture arrière 1         

Couverture arrière 2          

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

1. Développez les scènes pour les illustrations que vous voulez créer ou adapter. Programmez 

une séance de photos en utilisant des modèles et prendre une série de poses pour chaque 

scène. 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 nécessaire, les agencer ou les 

modifier selon vos besoins spécifiques, puis imprimer un grand format de chaque photo ou 

image digitale sélectionnée pour calquage. 

 

3. Utilisez une boite à lumière ou un appareil similaire pour calquer la photo ou lôimage 

digitale. Veillez à calquer un profil exact de votre image, incluant toute les informations 

dont vous aurez besoin afin de r®aliser lôillustration finale.  

 

4. Scannez le calquage et importez-le vers votre ordinateur. Sauvegardez-le comme un fichier 

sur fond gris ou RGB TIF.  

 

5. Ouvrez le fichier .TIF dans PhotoShop et nettoyez le dessin, en fermant les zones de même 

couleur et en effaçant les informations superflues. 

 

6. Sauvegardez votre fichier sous un autre nom. Dupliquez le calque et effacez tous les pixels 

blancs du nouveau calque. Ce calque devrait alors contenir seulement le contour du dessin 

et devrait toujours être le calque supérieur de votre fichier PhotoShop. Les lignes noires du 

dessin devraient apparaitre au-dessus de vos calques colorés. 

 

7. Ajoutez les zones de couleur monotone à votre dessin. Réaliser un nouveau calque pour 

chaque couleur ou morceau de vêtement ou peau. Utilisez le calque initial (contour du 

dessin) pour sélectionner les différentes zones, mais ajoutez toujours une couleur à un 

nouveau calque, que vous placerez en dessous du calque initial  afin de ne pas altérer les 

contours du dessin. 

 

8. Après que toutes les couleurs aient été ajoutées, une impression de cette version peut être 

utilisée pour faire un pré-test de lôimage pour v®rifier la pr®cision et voir si le dessin illustre 

bien lôid®e ¨ transmettre. 

 

9. Une fois que le dessin est approuv®, du volume peut °tre ajout®. Lôajout du volume peut 
être réalisé au niveau du calque coloré ou sur un calque dupliqué, afin de préserver 

lôoriginal. Utilisez les outils de densité couleur pour obscurcir ou éclaircir chaque calque. 

Commencez avec les zones dôombre et utilisez des demi-teintes en arrière-plan près du sol 

(15% ou moins). 

 

10. Lorsque le volume a été ajout® ¨ toutes les zones, sauvegardez une copie de lôimage comme 

fichier PhotoShop ou .tif. Ensuite, aplanissez votre image (en fusionnant tous les calques) et 

sauvegardez-la en fichier TIF. Changez le mode en CMYK et retravaillez lôimage pour les 

changements de couleur, lôobscurit® et le contraste, etc. 

 

11. Une fois que vous êtes satisfait de lôimage, sauvegardez-la et redimensionnez-la au besoin 

pour la mise en page. Essayez dôutiliser les images ¨ 100% dans le programme de mise en 
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page, ainsi vos fichiers seront imprim®s avec la r®solution appropri®e tout en nô®tant pas 

trop grand. 

 

12. Lôimage est maintenant pr°te ¨ °tre import®e vers votre programme de mise en page  
(InDesign [version 3 ou 4] est recommandée). 
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APPENDICE 8: Matrices pour lôAdaptation-Traduction des Messages Clés & des Brochures à emporter à 
la maison 
 

Matrice pour lôAdaptation- Traduction des Cartes de Counseling Communautaire dans le Livret de Messages Clés 

 
Carte Français Adaptation ïTraduction 

 

Couverture Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant 

Carte de Counseling pour les Agents communautaires 

 

Remerciements REMPLIR  

Introduction REMPLIR  

Suggestions 

pour le 

Counseling 

REMPLIR  

Carte 1 Nutrition pour la femme enceinte et allaitante  

Texte sur la 

carte 

Pas de vignette  

 Au cours de votre grossesse, manger un petit repas supplémentaire 

ou « casse-croûte » (nourriture supplémentaire entre les repas) 

chaque jour pour fournir de l'énergie et des éléments nutritifs pour 

vous et votre bébé en pleine croissance. 

 

 Au cours de l'allaitement, manger deux petits repas supplémentaires 

ou « casse-croûte » (nourriture supplémentaire entre les repas) 

chaque jour pour fournir de l'énergie et des éléments nutritifs pour 

vous et votre bébé en pleine croissance. 

 

 Vous devez manger les meilleurs aliments disponibles, y compris 

du lait, des fruits frais et des légumes, de la viande, du poisson, des 

îufs, des céréales, des pois et des haricots. 

 

 Boire toutes les fois que vous avez soif. 

Prendre du thé ou du café avec des repas peut interférer avec 

l'utilisation des aliments par le corps.  

Limiter la quantité de café que vous buvez pendant la grossesse. 

 

 Pendant la grossesse et l'allaitement, des nutriments spéciaux 

aideront votre bébé à bien grandir et à être en bonne santé. 
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Carte Français Adaptation ïTraduction 

 

Prendre des comprimés de fer et d'acide folique pour prévenir 

l'anémie pendant la grossesse et pendant au moins 3 mois après la 

naissance de votre bébé. 

Prendre des comprimés de vitamine A immédiatement après 

lôaccouchement ou dans les 6 semaines de sorte que votre b®b® 

reçoive la vitamine A de votre lait maternel pour aider à prévenir 

les maladies. 

Utiliser du sel iodé pour aider au bon développement du cerveau et 

du corps de votre bébé. 

 Visiter la clinique prénatale au moins 4 fois pendant la grossesse. 

Ces examens médicaux sont importants pour vous renseigner sur 

votre santé et la croissance de votre bébé. 

 

 Prendre des comprimés antiparasitaires pour aider à la prévention 

de l'anémie. 

Pour prévenir la malaria, dormir sous une moustiquaire imprégnée 

dôinsecticides et prendre des comprimés anti paludiques selon la 

prescription. 

Connaitre votre statut sérologique, aller à tous les rendez-vous 

cliniques et prendre vos médicaments comme conseillé par votre 

prestataire de soins de santé. 

 

 Les mères adolescentes : vous avez besoin de soins 

supplémentaires, plus de nourriture et plus de repos qu'une mère 

plus âgée. Vous devez nourrir votre propre corps, qui se développe 

toujours, ainsi que celui de votre bébé en croissance. 

 

Carte 2 Femme enceinte/accouchement dans un établissement  

 Tenir votre nouveau-née peau contre peau juste après la naissance. 

Ceci maintiendra votre bébé au chaud et facilitera une bonne 

respiration, l'aidera à trouver le sein facilement, et aidera à créer un 

lien affectif entre votre bébé et vous. 

 

 Commencer lôallaitement dans la première heure suivant la 

naissance. L'allaitement maternel précoce aide le bébé à apprendre à 

sôallaiter tandis que le sein est encore souple, et aide ¨ r®duire votre 

saignement. 
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 Le colostrum, le lait jaunâtre épais, est bon pour votre bébé. 

Le colostrum aide à protéger votre bébé contre les maladies et aide 

à éliminer les premières selles noirâtres. 

 

 Allaiter fréquemment peut aider votre lait à couler et à assurer une 

abondance de lait maternel. 

 

 Ne pas donner de lôeau ou d'autres liquides/fluides à votre bébé 

pendant les premiers jours après la naissance. Ils ne sont pas 

nécessaires et sont dangereux pour votre nouveau-né. 

 

Carte 3 Pendant les 6 premiers mois, votre bébé a SEULEMENT besoin 

de lait  maternel 

 

 Le lait maternel fournit toute la nourriture et lôeau dont votre b®b® a 

besoin pendant les 6 premiers mois. 

 

 Ne pas donner autre chose, même pas d'eau, pendant les 6 premiers 

mois de vie de votre bébé. 

Même pendant les périodes de forte chaleur, le lait maternel 

étanchera la soif de votre bébé. 

Le fait de donner autre chose à votre bébé diminuera sa succion et 

réduira la quantité de lait maternel que vous produisez. 

Lôeau, d'autres liquides et aliments peuvent rendre le b®b® malade. 

 

 Vous pouvez donner des m®dicaments sôils sont recommandés par 

votre prestataire de soins de santé. 

 

 Notes : Il peut y avoir une période de 24 heures au cours du premier 

ou deuxi¯me jour pendant laquelle le b®b® sôalimente seulement 2 ¨ 

3 fois. Après les premiers jours, l'allaitement maternel fréquent est 

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 du lait maternel durant les 6 premiers mois. 

Le lait maternel fournit tous les aliments et lôeau dont votre b®b® a 

besoin pendant les 6 premiers mois de la vie. 

 

 L'allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois protège votre 

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 nôavez pas vos menstruations, vous °tes 

protégée dôune autre grossesse. 

 

 

 

 L'alimentation mixte signifie nourrir votre bébé de lait maternel et 

de tout autre aliment ou liquide, y compris le lait maternisé pour 

bébé, le lait animal ou l'eau. 

L'alimentation mixte avant 6 mois peut endommager l'estomac de 

votre bébé. 

L'alimentation mixte augmente les risques de maladies telles que la 

diarrhée, la pneumonie, et la malnutrition pour votre bébé. 

 

 Le fait de donner des aliments ou n'importe quel type de liquides 

autres que le lait maternel à votre bébé, y compris le lait maternisé, 

le lait animal, ou l'eau avant 6 mois peut endommager l'estomac de 

votre bébé. Cela réduit la protection que procure l'allaitement 

maternel exclusif, et tous les bénéfices que votre bébé tire à partir 

du votre lait maternel. 

 

 Notes ¨ lôintention des agents communautaires  

 Si une mère est infectée par le VIH se référer aux cartes de 

counseling 21 à 23b ou les 3 cartes de circonstance spéciale pour 

des informations sur le VIH et l'alimentation du nourrisson. 

 

Carte 5 Allaiter à la demande, le jour et la nuit (8 à 12 fois) pour 

augmenter votre production de lait maternel 

 

 Allaiter votre bébé au sein à la demande, jour et nuit. 

Plus de succion (avec une bonne prise) augmente la production de 

lait maternel. 

 

 Pleurer est un signe tardif de faim. Les signes avant-coureurs 

indiquant que votre bébé veut prendre le sein sont :  

 

 Á Agitation  

 Á Ouverture de la bouche et rotation de la t°te dôun c¹t® ¨ 
lôautre 

 

 Á Tirer et rentrer la langue  
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 Á Sucer les doigts et les poings  

 Laisser votre bébé terminer avec un sein avant d'offrir l'autre. Le 

changement dôun sein ¨ l'autre emp°che au b®b® d'obtenir le ç lait 

de fin de tétée » nutritif. Le « lait de début de tétée » contient plus 

dôeau et ®tanche la soif du nourrisson; le ç lait de fin de tétée » 

contient plus de graisse et assouvit la faim du nourrisson. 

 

 Si votre bébé est malade ou somnolent, le/la réveiller souvent pour 

lui offrir le sein. 

 

 NE PAS utiliser les biberons, les tétines ou les tasses à bec. Ils sont 

difficiles à nettoyer et peuvent rendre votre bébé malade. 

 

 Notes ¨ lô intention des agents communautaires :  

 Si une mère est préoccupée par le fait que son bébé ne prend pas 

assez de lait, encourager la mère et établir sa confiance en révisant 

comment attacher et positionner le bébé au sein.  

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

 

 Á Nôest pas visiblement maigre (ou devient plus  gros /gagne 
du poids, sôil ou elle ®tait maigre ant®rieurement)  

 

 Á Réceptif et actif (de façon appropriée pour son âge)  

 Á Gain de poids - se référer à la carte de santé du bébé (ou à 

la table de vitesse de croissance si disponible). Si vous 

n'êtes pas sûr que le gain de poids est adéquat, référer 

l'enfant ¨ lô®tablissement de sant® le plus proche. 

 

 Á Quand le bébé urine de couleur claire 6 fois par jour ou plus 

quand il est allaité au sein exclusivement 

 

Carte 6 Positions pour lôallaitement maternel  

 Le bon positionnement aide à vous assurer que votre bébé tète bien 

et vous aide à augmenter votre production de lait maternel. 

 

 Les quatre points clés concernant la position de votre bébé sont : 

droit, face au sein, proche de vous, et soutenu: 

 

 Le corps du bébé doit être droit, non vouté ou plié, mais avec la tête 

légèrement en arrière 

 

 Le corps du bébé doit être en face du sein et ne doit pas être tenu à 

plat sur votre poitrine ou abdomen et il ou elle doit être capable de 
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regarder votre visage. 

 Le bébé doit être proche de vous  

 Vous devez soutenir tout le corps du bébé, pas seulement le cou et 

les épaules, avec votre main et votre avant-bras 

 

 Il y a différentes manières de positionner votre bébé :  

 Á Position de la berceuse (la plus utilisée généralement)  

 Á Position de la berceuse modifiée (bonne pour les petits 

bébés) 

 

 Á Position allongée sur le côté (utilisée pour se reposer en 

allaitant et durant la nuit) 

 

 Á Position sous les aisselles (utilisée après une césarienne, si 

vos mamelons sont douloureux ou si vous allaitez au sein 

des jumeaux ou un petit bébé) 

 

 Notes ¨ lô intention des agents communautaires : 

 

 

 Si un bébé plus âgé est bien attaché et tète bien, il n'y a aucune 

nécessité de changer de position 

 

Carte 7 Bonne Prise  

 La bonne prise aide à vous assurer que votre bébé tète bien et vous 

aide à augmenter votre production de lait maternel. 

La bonne prise aide à prévenir les douleurs et les crevasses des 

mamelons. 

 

 

 L'allaitement maternel ne devrait pas être douloureux. 

Obtenir de l'aide pour améliorer la prise si vous éprouvez de la 

douleur. 

 

 Il y a 4 signes de bonne prise :  

 1. La bouche du bébé est grande ouverte  

 2. Vous pouvez voir plus de peau plus foncée (aréole) au-

dessus de la bouche du bébé qu'en-dessous. 

 

 3. La lèvre inférieure du bébé est tournée vers l'extérieur  

 4. Le menton du bébé touche le sein de la mère.  
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 Les signes de la succion efficace sont :  

 a. Le bébé suce lentement et profondément, parfois fait une 

pause. 

 

 b. Vous pouvez °tre en mesure de voir ou dôentendre votre 
bébé avaler après un ou deux  mouvements de succion. 

 

 c. La succion est confortable et sans douleur pour vous.  

 d. Votre bébé termine la tétée, libère le sein et semble satisfait 

et détendu. 

 

 e. Le sein est plus souple après la tétée.  

 La succion efficace vous aide à produire du lait et à satisfaire votre 

bébé. 

 

 Après que votre bébé ait libéré un sein vous offrez l'autre. Cela 

permettra de vous assurer que votre bébé stimule votre production 

de lait dans les deux seins, et obtient également le lait le plus 

nutritif et le plus satisfaisant. 

 

Carte 8 Alimentation d'un bébé de faible poids de naissance  

 Le lait maternel est particulièrement adapté aux besoins 

nutritionnels des bébés de faible poids de naissance.  

Le meilleur lait pour un bébé de faible poids de naissance, y 

compris des bébés nés prématurément est le lait maternel de la mère 

du bébé. 

 

 Les positions de la berceuse modifiée ou sous les aisselles sont de 

bonnes positions pour alimenter un bébé de faible poids de 

naissance. 

 

 Allaiter au sein fr®quemment pour permettre au b®b® de sôhabituer 

au sein et pour favoriser l'écoulement du lait. 

 

 Des tétées longues et lentes sont bonnes. Il est important de garder 

le bébé au sein. 

 

 Si le bébé dort pendant de longues périodes de temps, vous pourriez 

avoir besoin de le/la découvrir ou enlever une partie de ses 

vêtements pour lôaider à se réveiller pour le nourrir. 
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 Allaiter le b®b® avant quôil ou elle se mette ¨ pleurer. 

Des signes avant-coureurs de faim comprennent une 

COMBINAISON de ce qui suit : être vigilant et agitée, ouvrir et 

fermer la bouche et tourner la tétée, tirer et rentrer la langue, sucer 

les mains ou les poings. 

 

 Notes ¨ lôintention des agents communautaires  

 L'allaitement direct d'un bébé très petit peut ne pas être possible 

pendant plusieurs semaines. Des mères devraient apprendre et être 

encouragées à exprimer le lait maternel et à alimenter le nourrisson 

avec le lait maternel à l'aide d'une tasse. 

 

 La méthode kangourou procure un contact peau contre peau, la 

chaleur et la proximité aux seins de la mère. 

 

 La méthode kangourou encourage l'allaitement maternel précoce et 

exclusif, soit par lôalimentation directe ou lôutilisation du lait 

maternel exprimée donné par la tasse. 

 

 Les diff®rentes gardiennes dôenfant peuvent ®galement partager la 

garde de lôenfant et utiliser la méthode kangourou. 

 

Carte 9 Comment exprimer manuellement le lait maternel et nourrir à 

lôaide de la tasse : 

 

 Sôassurer que les mains et ustensiles sont propres. 

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

Nettoyer et faire bouillir le récipient que vous emploierez pour 

recueillir le lait maternel. 

 

 Se mettre ¨ lôaise 

Il est parfois utile de frotter doucement vos seins. Un tissu chaud 

peut aider à stimuler l'écoulement du lait. 

 

 Placer le pouce sur le sein au-dessus de la zone foncée autour du 

mamelon (aréole) et les autres doigts en dessous du sein derrière 

l'aréole. 

 

 Avec votre pouce et les 2 premiers doigts presser un peu vers la 

paroi du thorax et presser alors doucement vers la zone foncée 

(aréole). 
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 Le lait peut commencer à couler en goutte à goutte, ou parfois en 

fins jets. Recueillir le lait dans le récipient propre. 

 

 Éviter de frotter la peau, cela peut causer des contusions, ou de 

pincer le mamelon, ce qui arrête l'écoulement du lait. 

 

 Alterner les positions du pouce et de lôindex et presser/compresser 

et relâcher tout autour de l'aréole. 

 

 Exprimer le lait dôun sein pendant au moins 3 ¨ 5 mn jusqu'¨ ce que 

le débit ralentisse, puis exprimer le lait de l'autre sein, puis répéter 

les deux côtés à nouveau (20 à 30 mn de total). 

 

 Stocker le lait maternel dans un récipient propre et couvert. Le lait 

peut être stocké pendant 6 à 8 heures dans un endroit frais et jusqu'à 

72 heures au fond du réfrigérateur. 

 

 Donner le lait maternel exprimé au bébé dans une tasse. Amener la 

tasse vers la lèvre inférieure du bébé et permettre au bébé de 

prendre des petites quantités de lait, léchant le lait avec sa langue. 

Ne pas verser le lait dans la bouche du bébé. 

 

 Verser la quantité suffisante de lait maternel du récipient propre et 

couvert dans la tasse dôalimentation. 

 

 Les biberons sont dangereux à utiliser car ils sont difficiles à laver 

et peuvent être facilement contaminés. 

 

Carte 10 Quand vous êtes séparée de votre bébé  

 Apprendre à exprimer votre lait peu après la naissance de votre 

bébé. (CC 9) 

 

 Allaiter exclusivement et fréquemment pendant toute la période où 

vous êtes avec votre bébé. 

 

 Exprimer et stocker le lait maternel avant de laisser votre maison de 

sorte que la gardienne du bébé puisse le nourrir durant votre 

absence. 

 

 Exprimer le lait maternel lorsque vous êtes éloignée de votre bébé. 

Cela permettra de garder lô®coulement du lait et pr®viendra 

lôengorgement des seins. 

 

 Montrer à la gardienne de votre bébé comment utiliser une tasse 

propre ouverte pour nourrir votre bébé quand que vous nôêtes pas 
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là. 

 Le lait maternel exprimé (stocké dans un endroit frais et couvert) se 

conserve pendant 8 heures, même dans un climat chaud. 

 

 Prendre du temps supplémentaire pour les tétées avant la séparation 

du bébé et quand vous retournez à la maison. 

 

 Augmenter le nombre de tétées lorsque que vous êtes avec le bébé. 

Cela signifie lôaugmentation du nombre de tétées pendant la nuit et 

en fin de semaine. 

 

 Si possible, amener le bébé avec vous sur votre lieu de travail (ou 

lorsque vous devez sortir de la maison pour plusieurs heures). Si ce 

n'est pas possible, envisager dôavoir quelqu'un pour vous amener le 

bébé pour lôallaitement quand vous avez une pause. 

 

 Obtenir un appui supplémentaire des membres de la famille pour 

prendre soin de votre bébé et pour faire les travaux domestiques. 

 

 Notes ¨ lôintention dôune m¯re qui a un emploi formel :  

 Obtenir le consentement de votre employeur pour : 

Á Des pauses dôallaitement sur votre lieu de travail et des 
horaires flexibles 

Á Un lieu sûr pour le stockage du lait maternel exprimé sur 

votre lieu de travail 

 

Carte 11 Les bonnes pratiques d'hygiène (propreté) préviennent les 

maladies 

 

 Lôhygi¯ne (propret®) est importante pour pr®venir la diarrh®e et 

d'autres maladies. 

 

 Se laver les mains avec de l'eau et du savon avant de préparer les 

aliments et alimenter le bébé. 

 

 Laver vos mains et les mains de votre bébé avant les repas.  

 Se laver les mains avec de l'eau et du savon apr¯s lôutilisation des 

toilettes, le lavage ou le nettoyage des fesses du bébé. 

 

 Alimenter votre bébé en utilisant les mains propres, des ustensiles et 

des tasses propres. 

 

 Utiliser une cuillère ou une tasse propre pour donner des aliments  
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ou des liquides à votre bébé. 

Ne pas utiliser de biberons, de tétines ou de tasses à bec puisqu'ils 

sont difficiles à nettoyer et peuvent rendre votre bébé malade.  

 Stocker les aliments à donner à votre bébé dans un endroit propre et 

sûr. 

 

 

Carte 12 Débuter l'alimentation complémentaire quand le bébé atteint 6 

mois 

 

 A partir de 6 mois environ, votre bébé a besoin d'autres aliments en 

plus du lait maternel. 

 

 Continuer d'allaiter au sein votre bébé à la demande jour et nuit. 

Le lait maternel continue dô°tre la part la plus importante de 

lôalimentation de votre b®b®. 

 

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

 Quand vous donnez des aliments complémentaires, penser à : la 

fréquence, la quantit®, lô®paisseur, la vari®t®, lôalimentation active/ 

adaptée aux besoins et lôhygi¯ne 

 

 La fréquence : Donner des aliments complémentaires 2 fois par jour 

à votre bébé 

 

 La quantité : Donner 2 à 3 cuillerées à soupe (goûter) à chaque 

repas. 

 

 Lô®paisseur : devrait °tre assez ®pais pour que le b®b® puisse °tre 

alimenté à la main 

 

 La variété : Commencer par les aliments de base comme la bouillie 

(maïs, blé, riz, millet, pommes de terre, sorgho), purée de banane ou 

purée de pomme de terre 

 

 Ali mentation active/adaptée aux besoins 

Le bébé peut avoir besoin de temps pour s'habituer à manger des 

aliments autres que le lait maternel. 

Être patient et encourager activement votre bébé à manger. 

Ne pas forcer votre bébé à manger. 

Utiliser un plat séparé pour alimenter le b®b® pour s'assurer quôil ou 

elle mange toute la nourriture donnée. 

 



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide de Planification et dôAdaptation 

53 

 

Carte Français Adaptation ïTraduction 

 

 Hygi¯ne : Les bonnes pratiques dôhygi¯ne (propret®) sont 

importantes pour pr®venir la diarrh®e et dôautres maladies. (CC 11) 

 

 Utiliser une cuillère ou une tasse propre pour donner des aliments 

ou des liquides à votre bébé. 

 

 Stocker les aliments à donner à votre bébé dans un endroit 

hygiéniquement sûr. 

 

 Se laver les mains avec de l'eau et du savon avant de préparer la 

nourriture et alimenter le bébé. 

 

 Se laver les mains et les mains de votre b®b® avant de lôalimenter.  

 Se laver les mains avec de l'eau et du savon après utilisation des 

toilettes et le lavage ou le nettoyage des fesses du bébé. 

 

 Notes sur le volume des tasses : Toutes les tasses montrées et 

auxquelles on a fait référence dans les cartes de counseling sont des 

gobelets qui ont un volume de 250 ml. Si d'autres types de tasses ou 

des tasses de volume différent sont utilisées pour alimenter un bébé 

elles devront être examinées pour voir quel volume elles peuvent 

contenir et les quantit®s recommand®es dôaliments ou de liquides 

devront être ajustées à la tasse ou au gobelet local. 

 

 Après 6 mois ou quand vous débutez les aliments complémentaires 

vous ne pouvez plus utiliser la MAMA. 

Vous aurez besoin dôune autre m®thode de planification familiale 

même 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 6 à 9 mois  

 Continuer d'allaiter votre bébé à la demande le jour et la nuit. Cela 

maintiendra sa santé et sa force étant donné que le lait maternel 

continue dô°tre la part la plus importante de lôalimentation de votre 

bébé. 

Le lait maternel fournit la moitié (1/2) des besoins énergétiques 

dont le bébé a besoin de 6 à 12 mois. 

 

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

 Quand vous donnez les aliments complémentaires à votre bébé,  
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penser ¨: La fr®quence, la quantit®, lô®paisseur, lôalimentation 

active/ adaptée aux besoins, la vari®t®, et lôhygi¯ne  

 La fréquence : Donner des aliments complémentaires 3 fois par 

jour à votre bébé 

 

 La quantité : Augmenter la quantité graduellement à une demi (½) 

tasse (tasse de 250 ml : montrer la quantité dans la tasse apportée 

par la mère).  

Utiliser un plat séparé pour s'assurer que le jeune enfant mange 

toute la nourriture donnée 

 

 Lô®paisseur : Donner des aliments familials écrasés/ réduits en 

purée. A 8 mois votre bébé peut commencer à manger des amuse-

gueules. 

 

 La variété : Essayer de donner des aliments variés à chaque repas. 

Par exemple : aliments dôorigine animale (viandes, îufs et produits 

laitiers) 1 étoile* ; aliments de base (céréales, racines et tubercules) 

2 étoiles ** ; Légumineuses et graines 3 étoiles*** ; les fruits et les 

légumes riches en vitamine A et tous les autres fruits et légumes 4 

étoiles****  (CC 16).  

NOTES : Des aliments peuvent être ajoutés dans un ordre différent 

pour créer un régime alimentaire 4 étoiles. 

 

 Les aliments dôorigine animale sont tr¯s importants. Commencer les 

aliments dôorigine animale  aussi rapidement et aussi souvent que 

possible. Bien cuire et hacher finement. 

Les nourrissons peuvent manger des îufs, de la viande et des 

poissons bien-cuits et finement hachés même si ils n'ont pas de 

dents. 

Les casse-croûtes supplémentaires (nourriture supplémentaire entre 

les repas) comme un fruit ou du pain avec le beurre dôarachide) peut 

être offert une ou deux fois par jour. 

 

 

 Si vous préparez la nourriture pour le bébé avec de l'huile ou de la 

graisse, n'utilisez pas plus que la moitié d'une cuillerée à café par 

jour. 

 


































































































































