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INTRODUCTION 
 
Vue dôensemble du Paquet de Counseling Communautaire pour lôAlimentation du 

Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) 

 

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

pour équiper les agents communautaires (AC), les autres travailleurs communautaires, ou le 

personnel de soins de santé primaire qui aident les mères, pères 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 

à 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 connexes. 

 

A travers le Guide des Facilitateurs, les moniteurs sont désignés sous le nom de Facilitateurs 

et les stagiaires/apprenants sous celui de Participants. 

 

Les Matériels 

Le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE comprend: 

 

Le  Guide du Facilitateur 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 inclut un contenu technique clé présenté pendant la formation 

(«Notes » tirés du Guide du Facilitateur) et des outils pour l'évaluation de counseling de 

mère/père/ gardienne dôenfant et de l'enfant, et des activit®s de supervision. 

 

Les 28 Cartes de Counseling pour lôANJE présentent des illustrations aux couleurs vives qui 

d®peignent les concepts et comportements cl®s dôalimentation du nourrisson et du jeune 

enfant que les AC partageront avec les mères, pères et autres gardiennes dôenfants. Ces outils 

de travail sont conçus pour être utilisés lors de rencontres spécifiques, sur la base de priorités 

définies pendant chaque session de counseling individuelle. Les cartes spéciales de 

counseling 1 et 2 (« Eviter TOUT Allaitement Maternel » et « conditions requises pour Eviter 

TOUT Allaitement Maternal ») doivent seulement être utilisées dans les pays où la politique 

national pour les enfants exposés au VIH est alimentation exclusive de substitution OU pour 

les m¯res qui ont d®cid®es au centre de sant® dôopter pour lôallaitement exclusif plus ARVs. 

La carte sp®ciale 3 est pour les óEnfants Non Allait®s de 6 ¨ 24 moisô. 

 

Le Livret de Messages-Clés 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 sont conçues pour compléter les messages de la carte 

counseling et sont employées en tant quôoutils de travail pour rappeler aux m¯res, pères et 

autres gardiennes dôenfants les principaux concepts dôallaitement maternel, d'alimentation 

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

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

présentées dans les brochures et à promouvoir des comportements positifs. 
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Des Outils de Formation 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 donne un aper­u dôune s®rie d'®tapes et fournit un 

certain nombre d'outils spécifiques, ou outils de travail, à l'usage des acteurs concernés, 

nationaux ou locaux, intéressés à adapter le paquet générique pour utilisation dans leur 

milieu. Le Guide reconnaît que chaque pays ou milieu potentiellement intéressé à travailler 

avec ce paquet de counseling pour lôANJE a des différences socioculturelles uniques, y 

compris des comportements diététiques, des modes d'habillement et des caractéristiques 

linguistiques, qui doivent être prises en compte et être finalement reflétées dans le contenu du 

matériel de formation et de communication (texte et graphiques). Des suggestions sont 

également faites pour réunir les acteurs concernés en vue de passer en revue le paquet 

générique, identifier les opportunités, clarifier les rôles et les responsabilités et décider d'un 

processus et d'un calendrier pour lôadaptation de cet ensemble d'outils. La Partie I du Guide 

de Planification et d'Adaptation inclut également quelques points clés au sujet des systèmes 

et des structures n®cessaires au fonctionnement optimal du counseling pour lôANJE dans la 

communauté de manière soutenue et en tant qu'élément d'un plus large programme d'ANJE 

ou de nutrition. 

  

Tous les matériels contenus dans le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE sont 

disponibles en format électronique pour faciliter leur adaptation et utilisation dans différents 

milieux. 

 

Planification dôune Formation 

Il y a une s®rie d'®tapes ®tablie en pr®vision dôune session de formation et qui nécessite un 

examen  minutieux (voir les Rôles et les Responsabilités Avant, Pendant et Après la 

formation, APPENDICES 1 et 2). 

 

Objectifs Spécifiques de Formation 

Le Guide du Facilitateur a été développé en utilisant des méthodologies de formation et un 

contenu technique appropriés destinés à l'usage des AC. Le contenu se concentre sur 

lôallaitement maternel, lôalimentation compl®mentaire, lôalimentation du nourrisson et du 

jeune enfant malade/malnutri, et l'alimentation du nourrisson dans le contexte du VIH, de la 

prise en charge de la malnutrition aiguée modérée et des urgences. A la fin de la formation, 

les Participants pourront: 

¶ Expliquer pourquoi les pratiques de lôANJE sont importantes. 

¶ Démontrer l'utilisation appropriée des compétences en counseling (Écouter et Apprendre;  

Créer un climat de confiance et Donner du Soutien [aide pratique]) et utiliser les Cartes 

de Counseling pour lôANJE 

¶ Employer le Counseling en 3 £tapes pour lôANJE (« évaluer, analyser et agir ») avec une 

mère, un père ou une autre gardienne dôenfant 

¶ Décrire les pratiques d'alimentation recommandées au cours des deux premières années 

de la vie; démontrer l'utilisation des possibles points de discussion appropriés pour le 

counseling et lôutilisation du matériel technique    

¶ Décrire comment allaiter 

¶ Identifier les façons de prévenir et de résoudre les difficultés courantes liées à 

lôallaitement maternel 



Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Guide du Facilitateur 

4 
 

¶ D®crire diff®rents aspects de lôalimentation compl®mentaire ad®quate pendant la p®riode 

de 6 à 24 mois 

¶ D®crire les pratiques dôalimentation de lôenfant malade et de lôenfant souffrant dôune 

malnutrition aigue 

¶ Faciliter des séances de groupes pratiques et de groupe de soutien mère-à-mère pour 

lôANJE 

¶ D®crire les informations de base dans lôalimentation du nourrisson dans le contexte  du 

VIH 

¶ Mettre en ®vidence les principales questions li®es ¨ lôalimentation du nourrisson en cas 

dôurgence  

¶ Etre capable dô®tablir comment et quand un enfant doit °tre suivi 

¶ Identifier les signes qui requièrent de se référer à un poste de santé 

 

Groupe Cible 

Les Participants à la formation peuvent être des agents communautaires (AC), des 

accoucheurs traditionnels (AT), ou dôautres travailleurs communautaires. Ils peuvent °tre 

aussi des travailleurs de santé primaire ou le personnel de projet avec une formation plus 

avancée en ANJE et qui agissent comme « points de référence » pour les AC moins 

exp®riment®s et forment ensemble un r®seau communautaire dôANJE.  Il est entendu que les 

Participants à la formation savent lire et écrire. 

 

Les superviseurs sont encouragés à suivre la formation pour quôils deviennent familiers au 

contenu et compétences de la formation, et ainsi être plus aptes à soutenir et conseiller les 

Participants à la formation sur une base continue.  Le Matériel du Participant comprend des 

outils dô®valuation, dôobservation, de suivi et de supervision (i.e., £valuation de lôANJE avec  

la mère, le père ou la gardienne dôenfant et lôenfant; observation de lô®valuation;  liste de 

contr¹le pour diriger une causerie ®ducative, pi¯ces de th®©tre ou utilisation dôimages; liste de 

contrôle pour diriger un groupe de soutien; formulaire de participation au groupe de soutien; 

liste de contr¹le du plan de suivi de lôANJE pour guider les Participants et les Superviseurs 

dans leur travail. 

 

Deux Facilitateurs au moins doivent conduire la formation. Idéalement, il y aura un 

Facilitateur pour chaque 3 à 5 Participants. Quand le ratio dépasse ce nombre, il est 

impossible de superviser lôacquisition des connaissances qui assurent la comp®tence. Les 

Facilitateurs doivent être des experts en ANJE avec une expérience communautaire et des 

compétences dans la facilitation de la formation des agents communautaires. 

 

 

Matériels de Formation: Structure 

Une liste de mat®riels pour la formation des formateurs est disponible dans lôAppendice 3.  

Le Guide du Facilitateur est divis® en 20 Sessions dôune ¨ quatre heures, réparties sur une 

formation de 5 jours. Un calendrier alternatif pour  un cours de formation abrégé en 3 jours 

peut être trouvé dans lôAppendice 4, aussi bien quôune Formation en Soutien à lôANJE dans 

les Activit®s dôUrgence en 3 jours pour utilisation dans les situations dôurgence, avec 

davantage de sessions d®taill®es sur lôANJE dans le contexte où la prévalence de malnutrition 

aiguë sévère est élevée et dans les urgences (Appendice 5).  Il est fortement recommandé  de 

délivrer toutes les sessions de la formation dans un seul atelier plutôt que de suivre une 

approche modulaire. Lorsque la supervision r®v¯le que les agents communautaires nôont pas 

très bien assimilé certains sujets  la session correspondante peut être reprise lors des réunions 

mensuelles ou des visites de supervision. 
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Des outils de soutien pour la supervision, des listes de contrôle pour la supervision, des outils 

de gestion de la supervision par les directeurs de programme et des outils de supervision / 

mentorat sont disponibles dans lôAppendice 6 : Supervision   

 

 

 

Chaque session inclut: 

¶ Un tableau d®taill® des Objectifs dôApprentissage, des pages relatives au Matériel du 

Participant,  Cartes de Counseling, Brochures de Messages-Clés, Brochures à emporter 

à la maison et Outils de formation  pour le  travail en classe et/ou sur le terrain 

¶ Une liste de matériels 

¶ Des préparatifs 

¶ Un temps alloué 

¶ Des activit®s et m®thodologies sugg®r®es sur la base de chaque objectif  dôapprentissage 

avec des instructions pour le (s) Facilitateur(s) 

¶ Des informations clés avec des explications sur le contenu  

 

Le Guide du Facilitateur est destiné à lôusage des Facilitateurs comme guide pour la 

pr®paration et lôex®cution de la formation, et nôest pas destin® ¨ °tre donn® aux Participants. 

Les outils de formation sont destinés ¨ lôusage des Facilitateurs pendant la formation 

seulement. Les participants reçoivent le Matériel du Participant, un jeu de Cartes de 

Counseling, un livret de Messages-Clés et les copies des 3 Brochures à emporter à la maison. 

 

Note Technique: Dans le Guide du Facilitateur 

¶ 0 à 6 mois  est équivalent à 0 - 5 mois OU 0 - 5.9 mois (une période de 6 mois révolus) 

¶ 6 à 9 mois  est équivalent à 6 - 8 OU 6 - 8.9 mois (une période de 3 mois) 

¶ 9 à 12 mois  est équivalent à 9 - 11 OU 9 -11.9 mois (une période de 3 mois) 

¶ 12 à 24 mois  est équivalent à 12 - 23 mois OU 12 - 23.9 mois (une période de 12 mois) 

Dans le Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE, les termes 0 à 6 mois, 6 à 9 

mois, 9 ¨ 12 mois, et 12 ¨ 24 mois sont utilis®s lors des discussions sur les groupes dô©ge du 

nourrisson et du jeune enfant. 

 

 

Méthodologie de la Formation 
L'objectif ultime de la formation en Counseling Communautaire pour lôANJE  est de changer 

le comportement tant des AC (les Participants apprenants) que celui des mères et des 

gardiennes dôenfants qu'ils conseillent. La pratique est le point central de la formation, avec 

un accent mis sur les aptitudes en counseling et l'utilisation efficace des Cartes de Counseling 

et des Brochures à emporter à la maison. L'approche de formation participative basée sur la 

compétence utilisée dans le Guide du Facilitateur reflète les principes clés de communication 

pour le changement de comportement (CCC) et met lôaccent sur la promotion de petites 

actions réalisables et lôacceptation de la th®orie largement reconnue par tous que les adultes 

apprennent mieux en réfléchissant sur leurs propres expériences personnelles. (Voir 

APPENDICE 7 : Principes dôApprentissage des Adultes). L'approche emploie la méthode de 

cycle dôapprentissage pratique et pr®pare les Participants pour la mise en application  pratique 

des compétences. Le cours utilise une série de méthodes de formation, y compris l'utilisation 

de matériels de counseling, des aides visuelles, des démonstrations, des discussions de 
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groupe, des études de cas, des jeux de rôle, et la pratique. (Voir APPENDICE 8 : 

M®thodologies de formation : Avantages, limitations et Conseils pour lôAm®lioration). Les 

Participants agissent également en tant que personnes ressources l'une pour l'autre, et   

bénéficient de la pratique clinique et/ou communautaire, en travaillant directement avec les 

mères allaitantes, les femmes enceintes, et les mères/pères/gardiennes dôenfants qui ont de 

jeunes enfants. (Voir APPENDICE 9 : Exercices de formation suggérés, Révision interactive  

(Composition de groupe et d'équipe) et Évaluations Quotidiennes, et APPENDICE 10 : 

Découpage des « visages heureux » pour les évaluations quotidiennes). 

 

La formation est basée sur les approches prouv®es dôapprentissage participatif, qui incluent: 

 

¶ Utilisation des techniques de motivation 

¶ Utilisation du cycle dôapprentissage pratique 

¶ Approche de formation centrée sur le problème 

¶ Maîtrise et acquisition d'un ensemble de qualifications et de connaissance  

¶ Réconciliation du nouvel apprentissage avec la réalité de la situation actuelle de travail et 

de la description des tâches 

¶ Une pratique supervisée des nouvelles compétences suivie de la pratique avec des mères 

et des gardiennes dôenfants, pour donner aux participants lôassurance quôils peuvent 

travailler correctement une fois quôils terminent la formation 

¶ Une supervision soigneusement pensée ou des mécanismes de suivi pour aider les 

conseillers à maintenir et améliorer leur performance avec le temps. 

 

Utilisation des Cartes de Counseling et du Livret de Messages-Clés  

Le Counseling pour l'ANJE en 3 Étapes guide les conseillers sur 3 étapes importantes 

pendant une séance de counseling individuelle avec une mère ou une gardienne dôenfant et un 

enfant. 

 

Pour apprendre à conduire une Évaluation de lôANJE du couple m¯re/enfant, les Participants 

apprenants utilisent un Outil d'Évaluation qui les aide à structurer et se rappeler des 

informations qu'ils doivent obtenir de la mère ou de la gardienne dôenfant par lôobservation et 

le dialogue en utilisant les compétences de counseling déjà pratiquées.  

 

Une fois que l'information requise a été obtenue, les Participants apprennent à faire une pause 

momentanée pendant le processus d'Analyse afin de réfléchir sur ce qu'ils ont appris sur 

l'enfant et la mère ou la gardienne dôenfant. Ils d®terminent alors si l'alimentation de l'enfant 

est appropri®e ¨ son ©ge, et s'il y a d'autres probl¯mes dôalimentation. S'il y a plus de 2 

problèmes, le conseiller hiérarchise les priorités, en choisit une ou deux à discuter avec la 

mère ou lôenfant pendant l'étape d'Action. Le conseiller choisit une petite quantité 

dôinformations importantes ¨ discuter avec la m¯re pour d®terminer si, ensemble, ils peuvent 

identifier une petite action réalisable que la mère ou la gardienne dôenfant pourrait essayer 

pendant une période limitée. S'il y a une Carte de  Counseling ou une Brochure à emporter à 

la maison qui peut aider le conseiller à mieux expliquer une pratique d'alimentation 

recommandée ou une compétence, cette carte ou brochure peut être utilisée pendant cette 

discussion.  

Le conseiller devrait se référer aux illustrations des matériels pour aider à renforcer les 

informations qu'il partage. Si approprié, une Brochure à emporter à la maison sera également 

donnée à la mère ou à la gardienne dôenfant comme outil de travail personnel pour lôaider ¨ 

se rappeler de la petite action réalisable et de toute autre information que le conseiller a 

fournie. Une fois qu'ils se sont entendus sur une petite action réalisable, le conseiller peut 
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planifier une rencontre avec la mère à un moment et à un endroit déterminés pour trouver si 

la « nouvelle action réalisable » fonctionne bien, ou s'ils doivent explorer une autre action 

possible pour aider à orienter la mère et l'enfant vers la pratique ou les pratiques 

d'alimentation recommandées. 

 

L'information liée à chaque Carte de Counseling n'est pas délibérément écrite au dos de la 

carte. En évitant ou en minimisant les informations écrites sur les cartes, on élimine la 

tentation de ramener l'information seulement aux messages-clés qui, une fois lus, peuvent 

créer une barrière et affecter négativement l'interaction entre le conseiller et la mère ou le 

fournisseur de soins. De préférence, les activités effectuées au cours de chaque session de la 

formation sont spécifiquement conçues pour aider les Participants à comprendre, assimiler et 

se rappeler des informations saisies graphiquement dans les illustrations sur chaque Carte de 

Counseling. Une fois cette approche bien assimilée, le conseiller peut choisir la ou les cartes 

et les informations les plus appropriées pour discuter avec une mère.  

À l'issue de la formation, chaque Participant reçoit le Livret de Messages-Clés pour sa 

référence personnelle; le livret récapitule les messages les plus importants sur chaque Carte 

de  Counseling et contient également les copies des Brochures à emporter à la maison. Les 

Cartes de Counseling peuvent également être employées pendant l'éducation de groupe 

(groupes pratiques) et les activités de soutien de mère-à-mère. Pendant ou après la narration 

dôune histoire, ou l'ex®cution d'un mini-théâtre, ou en discutant dôun sujet pendant un groupe 

de soutien, les Cartes de Counseling et les messages-clés peuvent être employés pour guider 

une discussion ou pour aider ¨ d®montrer et discuter les informations d®taill®es traitant dôun 

sujet particulier. 

 

Localisation de la formation et site pour le stage  

Quelque soit lôendroit o½ la formation est pr®vue, un site clinique ou communautaire devrait 

être facilement disponible et prêt à soutenir le stage pour le counseling et la conclusion dôun 

accord; pendant le stage, les Participants travaillent avec les mères/pères/gardiennes dôenfants 

pour identifier les petites actions réalisables qui amélioreront les pratiques en matière 

dôalimentation du nourrisson et du jeune enfant. Les leaders de la clinique et les leaders 

communautaires doivent arranger le site du stage pour l'arrivée des Participants et la pratique 

des connaissances. 

 

Suivi Post Formation 

Le résultat attendu du Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE est l'application 

efficace et continue de nouvelles qualifications et connaissances dont le résultat est 

l'amélioration de la performance tant des ASC que de ceux qui bénéficient de leur counseling 

et suivi. La maîtrise par le participant des nouvelles connaissances peut être mesurée 

immédiatement par des pré et post-tests réalisésdurant la formation.  

 

Pour évaluer et soutenir la capacité des Participants/AC à appliquer correctement dans la 

communauté les connaissances et les qualifications en counseling acquises pendant la 

formation, les facilitateurs de la formation (qui peuvent être ou non des superviseurs de 

programme) devront observer et évaluer les Participants sur leur lieu de travail dans un délai 

de 3 mois après la formation. Dans le meilleur des cas, les facilitateurs/superviseurs devraient 

fournir l'appui ou le mentorat sur les lieux du travail et aider à la résolution de problèmes 

dans les situations qui incluent i) une séance de counseling avec mère/père/gardienne 

dôenfant et un enfant dans une communauté ou à la maison, ii) pendant l'éducation de groupe 

(groupes pratiques), et iii) pendant la facilitation de groupes de soutien. Un suivi post-

formation permettra à un facilitateur/superviseur/mentor de déterminer le besoin de 
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renforcement de connaissances et compétences spécifiques du Participant par un stage 

additionnel ou des cours de  recyclage ou par une supervision de soutien continue. 

 

Un suivi continu à travers un système de supervision/mentorat permettra aux  

Superviseurs/Mentors/ ou Gestionnaires de Programme de suivre le maintien ou la perte des 

connaissances chez le ASC et le développement des compétences dans le temps; dôorienter la 

supervision de soutien continue et la résolution des problèmes pour répondre aux besoins 

individuels des AC; et de déterminer le besoin et le calendrier pour une formation sur le tas 

ou tout autre cours de recyclage. L¨ o½ la supervision/mentorat individuel dôAC n'est pas 

possible, des discussions et mentorat entre pairs dans un groupe dôAC pourraient °tre 

considérés.  
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CALENDRIER  DE LA FORMATION EN 5 JOURS ï PAQUET DE COUNSELING COMMUNAUTAIRE POUR 
LôALIMENTATION DU NOURRISSON ET  DU JEUNE ENFANT (ANJE) 
 

HEURE JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3 JOUR 4 JOUR 5 

08:15ï

08:30 

 Session 1: 1 h 

Introductions, pré-test, normes 

de groupe, attentes et Objectifs   

 

Session 2: 1 h 

Pourquoi lôANJE est importante  

 

 

RÉVISION QUOTIDIENNE  

08:30ï

10:30  

 

 

 

 

Session 7: 1 h 

Pratiques recommandées en 

mati¯re dôANJE: Alimentation 

complémentaire pour enfants 

de 6 à 24 mois 

 

Session 8: 1 h 

Aliments complémentaires 

pour enfants de 6 à 24 mois 

 

 

Session 12: 2½ h 

Visite de Terrain 

¶ Evaluation de 

lôANJE du couple 

mère/enfant 

 

 

Session 14: 2½ h 

Visite de Terrain 

¶ Evaluation de 

lôANJE du couple 

mère/enfant 

¶ Sessions de groupe 

pratiques 

¶ Groupe de soutien 

de lôANJE 

 

Session 17: 1½ h 

Alimentation du 

nourrisson dans le 

contexte du VIH 

 

Session 18: ½ h 

Intégration du soutien 

à  lôANJE dans les 

services 

communautaires et 

intervention en cas 

dôurgence  

 

10:30ï

10:45  
P A U S E  CAFÉ 

10:45ï

12:45 

 

 

 

 

 

Session 3: ½ h 

Croyances sur lôAllaitement 

maternel  

 

Session 4: 1½ h 

  Comment faire le Counseling: 

Partie I  

¶ Aptitudes à écouter et à 

Apprendre 

Session 9: ½ h 

Croyances sur lôAlimentation 

complémentaire   

Session 10: 1½ h 

¶ Comment faire le 

Counseling: Partie II 

- Counseling pour lôANJE 
en 3 Étapes 

- Aptitudes à Créer un 

climat de Confiance et 

Session 12: 1½ h 

Visite de Terrain et 

Impressions après 

Visites de Terrain   

 

Session 14: 1½ h 

Visite de Terrain et 

Impressions après 

Visites de Terrain   

 

 

Session 18 suite: (½ 

h) 

 

Session 19: ½ h 

Formes de: 

Counseling pour 

lôANJE, éducation 

de groupe, groupe 

de soutien mère-à-

mère et listes de 
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HEURE JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3 JOUR 4 JOUR 5 

¶ Etapes du changement de 

comportement 

 

  

donner du Soutien 

¶ Utilisation de la Forme 

dô®valuation de lôANJE pour 

le couple mère/enfant 

 

 

contrôle  

12:45ï

13:45 
D É J E U N E R 

13:45ï

15:45  

Session 5: 1 h 

Pratiques recommandées en 

matière d'ANJE: 

Allaitement maternel  

 

Session 6: 1 h 

Comment allaiter au sein 

¶ Comment fonctionne le 

sein 

¶ Bonne prise et bon 

positionnement 

 

 

Session 10 suite: 1 h 

 

Session 11: 1 h 

Difficultés courantes de 

lôallaitement maternel 

 

Session 13: 2 h 

¶ Comment conduire:  

- Des sessions de 

groupe pratiques 

- Groupes de 

Soutien  ¨ lôANJE 

- Visites 

domiciliaires 

¶ Utilisation des outils 

de suivi 

communautaire: 

- Session de groupe 

pratique 

Groupe de support à 

lôANJE  

 

Session 15: 1½ h 

Nutrition des femmes 

 

Session 16: ½ h 

¶ Alimentation de 

lôenfant malade  

 

 

 

Session 20: 1 h 

¶ Post-Test 

¶ Auto évaluation  

¶ Évaluation 

 

 

 

 

15:45ï

16:00  
P A U S E  CAFÉ 

16:00ï

16:30 

Session 6: suite (½ h) 

 

Préparation pour Visite de 

Terrain  

Préparation pour 

Visite de Terrain 

 

 

 Session 16 suite: (½ 

h) 
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SESSION 1. INTRODUCTIONS, ATTENTES ET OBJECTIFS  

 
Objectifs dôApprentissage Méthodologies Outils de formation 

1. Commencer par nommer les 

participants, facilitateurs et 

personnes ressources  

 

 

Jeu dôAppariement 16 paires assorties 

dôillustrations des Cartes de 

Counseling 

  

2. Discuter les attentes des 

Participants, comparer avec les 

Objectifs de la formation et 

clarifier les priorités/aspects 

importants du cours 

Présentation 

interactive 

 

3. Identifier les forces et les 

faiblesses des connaissances des 

Participants sur lôANJE 

 

Pré-test non écrit Questions du pré-test pour les 

facilitateurs 

 

4. Présenter et réviser le Jeu de 

Cartes Counseling, Livret de 

Messages-Clés et Brochures à 

emporter à la maison. 

 

Sous-groupes de 3 

participants 
¶ Jeu de Cartes de Counseling 

¶ Livret de Messages-Clés 

¶ Brochures à Emporter à la 

Maison 

 
 

Matériels: 

¶ Tableau à feuilles mobiles et chevalet de conférence (+ marqueurs + ruban adhésif 

ou mastic collant)  

¶ Insignes dôidentit® 

¶ Chemises pour Participants 

¶ Agenda du cours 

 

Préparatifs: 

¶ Tableau à feuilles mobiles: Objectifs du Cours (page 2 de lôIntroduction) 

 

 

Durée: 1 heure 
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Objectifs dôApprentissage 1: Commencer par nommer les participants, 

facilitateurs, et personnes ressources 

Méthodologie: Jeu dôAppariement 

Instructions pour lôactivité:  

1. Utilisez des illustrations sur les Cartes de Counseling (laminées si possible) coupées en 2 

morceaux; chaque Participant reçoit un morceau de la photo et on lui demande de trouver 

lôautre morceau correspondant; les paires de participants se présentent lôun lôautre en donnant 

le nom préféré de leur partenaire, la communauté à laquelle ils appartiennent, leur travail en 

rapport avec lôANJE, leurs attentes pour la formation, et une information dôint®r°t g®n®ral 

(aliments, passe-temps et/ou couleurs préférés, etc.) 

2. Le Facilitateur écrit les attentes sur le tableau à feuilles mobiles. 

3. Le Facilitateur demande aux Participants de donner les Normes de Groupe; le Facilitateur 

dresse la liste sur le tableau à feuilles mobiles et cette liste reste sur le tableau pendant toute 

la formation. 

 

 

 

Objectifs dôApprentissage 2: Discuter des attentes des Participants, comparer avec 

les Objectifs de la formation, et clarifier les priorités/aspects importants du cours 

Méthodologie: Présentation interactive 

Instructions pour lôactivité:  

1. Le Facilitateur introduit les objectifs de la formation (y compris lôobjectif principal de chaque 

session qui a été préalablement écrit sur un tableau à feuilles mobiles) et les compare aux 

attentes des Participants. 

2. Le Facilitateur ajoute des points dôinspiration : 

¶ Vous pouvez faire une différence dans votre communauté! 

¶ Vous avez un rôle à jouer, et avec les connaissances et les compétences que vous 

acquerrez dans cette fonction, vous aiderez les mères, les bébés et les familles de votre 

communauté ! 

¶ Nous voulons que vous vous sentiez plus autonome et dynamique parce que vous jouez 

un rôle essentiel dans la communauté ï les mères, bébés et familles seront en meilleure 

santé 

3. Attentes et Objectifs restent visible pendant la formation. 
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Objectifs dôApprentissage 3: Identifier les forces et faiblesses des connaissances 

des Participants sur lôANJE  

Méthodologie: Pré-test non écrit. 

Instructions pour lôactivité:  

1. Expliquez que 15 questions seront posées, et que les participants lèveront la main (avec la 

paume ouverte) sôils pensent que la r®ponse est óOuiô, l¯veront la main (avec le poing ferm®) 

sôils pensent que la r®ponse est óNonô, et l¯veront la main (en pointant 2 doigts) sôils óne 

savent pasô ou ne sont pas s¾rs de la réponse.  

2. Demandez aux participants de former un cercle et de sôasseoir dos face au centre. 

3. Un facilitateur lit les énoncés du pré-test, un autre facilitateur enregistre les réponses et note 

quel sujet (le cas échéant) présente des confusions. 

4. Avisez les participants que les sujets couverts dans le pré-test  feront lôobjet de discussion 

plus détaillées pendant la formation. 

OU 

Méthodologie: Pré-test écrit 

1. Distribuez une copie du pré-test  aux participants et leur demander de le compléter 

individuellement.  

2. Demandez aux participants dô®crire leur num®ro de code (assign®s pr®c®demment par tirage 

aléatoire de chiffres) sur le pré-test. (Demandez aux participants de mémoriser ce numéro 

pour le post-test. Les participants peuvent aussi utiliser un symbole de leur choix ï quelque 

chose dont ils se rappelleront en vue de faire correspondre les numéros de pré-test aux 

numéros de post-test). 

3. Corrigez tous les tests le plus tôt possible (le jour même), en identifiant les sujets qui ont 

portés à confusion et qui ont besoin dô°tre abord®s. Les participants doivent être informés que 

ces sujets seront discutés plus en détail pendant la formation.  

 

 

 

Objectifs dôApprentissage 4: Présenter et réviser le jeu de Cartes de Counseling, 

Livret de Messages-Clés et Brochures à emporter à la maison 

Méthodologie: Sous-groupes de 3 participants 

Instructions pour lôactivit®: 

1. Distribuez un jeu de Cartes de Counseling, Livret de Messages-Clés et Brochures à emporter 

à la maison à chaque participant et demandez ensuite aux participants de former des groupes 

de 3.  

2. Expliquez que les Cartes  de Counseling, Livret de Messages-Clés et Brochures à emporter à 

la maison seront leurs outils ¨ conserver et quôils prendront quelques minutes pour examiner 

leur contenu. 

3. Chaque groupe doit trouver une photo qui montre un morceau de fruit trouvé dans une Carte  
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de Counseling, le Livret de Messages-Clés et les Brochures à emporter à la maison.  

4. Demandez dôexposer la Carte de Counseling(s), page du Livret de Messages-Clés et 

Brochure à emporter à la maison(s) qui montre lôobjet. 

5. Demandez aux autres groupes sôils sont dôaccord ou pas, ou sôils d®sirent ajouter une autre 

Carte de Counseling, page du Livret de Messages-Clés ou Brochure à emporter à la maison. 

6. Répétez la procédure avec les objets/caractéristiques restants. Trouvez:  

¶ un AC conseiller parlant à une mère  

¶ un signe ou un symbole qui indique que quelque chose doit se passer pendant « la journée 

et la nuit » 

¶ un signe ou un symbole qui indique que lôenfant doit prendre ç un repas ou un casse-

croûte »  

¶ un signe ou un symbole qui indique quôun jeune enfant doit manger 3 fois par jour et 

avoir  2 casse- croûtes  

¶ un bébé malade de moins de 6 mois 

¶ la carte avec le message que « les mains doivent °tres lav®es avec du savon et de lôeau »  

¶ la carte avec le message quôun nourrisson nôa pas besoin dôeau  

7. Répétez lôexplication que les Cartes de  Counseling, Livret de Messages-Clés et Brochures à 

emporter à la maison seront leurs outils de travail. 

 óDevoir de maisonô Tâche 

¶ Lisez les messages CC pour CC 1-8, et CC 17 dans le Livret de Messages-Clés 
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Pré-test: Que savons-nous maintenant?  

      

#  Oui Non Ne sait pas 

1. Le but dôun groupe de soutien pour lôANJE est de 

partager des expériences personnelles sur les pratiques 

de lôANJE. 

   

2. La mauvaise alimentation dôun enfant pendant les 2 

premières années nuit à la croissance et au 

développement du cerveau.  

   

3. Un nourrisson âgé de 6 à 9 mois a besoin de manger 

au moins 3 fois par jour en plus de lôallaitement 

maternel.  

   

4. Une femme enceinte a besoin de manger 1 repas de 

plus que dôhabitude par jour.  

   

5. A 4 mois, les nourrissons ont besoin dôeau et dôautres 

boissons en plus du lait maternel.  

   

6. Dire seulement à une mère comment nourrir son 

enfant est une façon efficace de changer les pratiques 

alimentaires de son nourrisson.  

   

7. Une femme qui est mal nourrie peut encore produire 

du lait dôassez bonne qualit® pour son b®b®.  

   

8. Le plus de lait un bébé tète, le plus de lait maternel la 

mère produit.  

   

9. La m¯re dôun enfant malade doit attendre jusquô¨ ce 

que son enfant soit en bonne santé pour lui donner des 

aliments solides. 

   

10. Aux environs de six mois, le premier aliment quôun 

bébé reçoit doit avoir la consistance du lait maternel 

pour que le petit b®b® puisse lôavaler facilement. 

   

11. Pendant les six premiers mois, un bébé vivant dans un 

climat chaud a besoin dôeau en plus du lait maternel. 

   

12. Les jeunes enfants (âgés de 6 à 24 mois) ne doivent 

pas consommer des produits dôorigine animale tels 

que les îufs et la viande. 

   

13. Un nouveau-né doit toujours recevoir du colostrum.    

14. Une mère affectée par le VIH ne doit jamais allaiter.    
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#  Oui Non Ne sait pas 

15. Les hommes jouent un rôle important dans la façon 

dont les nourrissons et les jeunes enfants sont nourris. 
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SESSION 2. POURQUOI  LôANJE  EST IMPORTANTE 

 
Objectifs dôApprentissage Méthodologies Outils de formation 

1. Définir les termes ANJE, 

allaitement maternel exclusif et 

Alimentation complémentaire. 

¶ Brainstorming 

¶ Présentation 

Illustrations: enfant en santé 

et bien nourri, mère donnant 

lôalimentation 

complémentaire, mère 

donnant le sein et entourée 

par la famille, couple 

emmenant leur enfant aux 

services de santé, et eau/ 

assainissement 

2. Reconnaître toutes les 

conditions nécessaires pour 

quôun enfant soit en santé et 

bien nourri. 

 

Présentation 

interactive 

 

3. Partager les données dôun pays 

sur lôANJE. 

Présentation 

interactive 

(distribution de 

graines de haricot) 

Paquets de 100 graines de 

haricots pour chacun des 5 

groupes 

 

 

Matériels: 

¶ Tableau à feuilles mobiles et chevalet de conférence (+ marqueurs + ruban adhésif 

ou mastic collant)  

¶ Illustrations: enfant en sant® et bien nourri, m¯re donnant lôalimentation 

complémentaire, mère donnant le sein et entourée par la famille, couple emmenant 

les enfants aux services de santé, et eau/assainissement 

¶ 5 Paquets de 100 graines de haricots 

 

Préparatifs: 

¶ Tableau à feuilles mobiles: données suivantes (du pays, région ou district):  

- Initiation de lôallaitement maternel (en1 heure)  

- Allaitement maternel exclusif (6 premiers mois) 

- Alimentation complémentaire (initiation précoce et tardive, fréquence, quantité, 

texture, variété) 

- Malnutrition (insuffisance pondérale, retard de croissance, MAS, MAM, 

surpoids/obésité)  

- Faible poids de naissance 

 

Durée: 1 heure 
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Objectifs dôApprentissage 1: Définir ANJE, allaitement maternel exclusif et 

Alimentation complémentaire 

Méthodologie: Brainstorming; Présentation 

Instructions pour lôactivité:  

1. Sur un tableau à feuilles mobiles, écrire verticalement A =, N =, J=  et E =  

2. Demandez aux Participants:  

¶ Ce que représente chaque lettre 

¶ Ce que nous entendons par  óNourrissonô et óJeune Enfantô 

¶ Ce quôANJE veut dire pour vous (Le Facilitateur écrit les réponses sur le tableau à 

feuilles mobiles) 

¶ De définir allaitement maternel exclusif 

¶ De définir alimentation complémentaire 

¶ De définir aliments complémentaires 

3. Le Facilitateur note toutes les réponses, corrige les erreurs et/ou comble les lacunes  

4. Les Facilitateurs créent leur propre présentation simple des données sur les pratiques 

nationales/r®gionales dôallaitement maternel et dôalimentation complémentaire (voir les 

exemples plus bas) 

5. Discussion 

 

 

Informations clés 

ANJE = Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant 

Nourrisson = de la naissance à 1 an 

 Jeune Enfant  (quand utilisé avec ANJE) = de la naissance ¨ 2 ans dôâge  

 

Définition  Exige que le  

nourrisson reçoive 

Permet au   

nourrisson de 

recevoir 

Ne permet pas au 

nourrisson de  

recevoir 

Allaitement maternel 

exclusif (AME) 

Lait maternel (y 

compris lait exprimé 

ou  nourrice) 

Gouttes, sirops, 

(vitamines, 

minéraux, 

médicaments) 

Autre chose 

Indicateurs pour évaluer les pratiques dôalimentation du nourrisson et du jeune enfant Partie 

1. Définitions. Conclusions dôune réunion de consensus tenue du 6 au 8 Novembre 2007 à 

Washington, DC, USA 

 

Alimentation complémentaire: le processus commence lorsque le lait maternel seul ou une 

préparation pour nourrissonne suffit plus à satisfaire les besoins nutritionnels des nourrissons, 

et que, par conséquent, dôautres aliments et liquides sont nécessaires, en plus du  lait maternel 
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ou dôun substitut au lait maternel. Lôintervalle visé pour lôalimentation compl®mentaire est 

généralement considéré comme étant entre 6 à 24 mois.
1
 

 

Aliments complémentaires: nôimporte quel nourriture, quôelle soit manufacturée ou préparée 

localement, adéquate comme complément au lait maternel ou à un substitut au lait maternel, 

quand les deux deviennent insuffisants pour satisfaire les besoins alimentaires du nourrisson.
2
  

 

 

Objectifs dôApprentissage 2: Reconnaître les facteurs-clés qui contribuent à un 

enfant en bonne santé et bien nourri  

Méthodologie: Présentation interactive 

Instructions pour lôactivité: 

1. Accrochez ou collez une illustration dôun enfant en bonne santé et bien nourri (Demandez 

aux Participants de trouver une photo dôun enfant en bonne santé et bien nourri dans leur Jeu 

de Cartes Counseling) 

2. Demandez aux Participants de citer toutes les choses nécessaires pour avoir  un enfant en 

bonne sant®.  Au fur et ¨ mesure que les Participants mentionnent les aliments, lôeau, 

lôhygi¯ne et lôassainissement, les pratiques de soins et les services de santé, montrez lôimage 

correspondante et collez la sur le tableau à feuilles mobiles 

3. A partir des illustrations, dessinez des flèches vers lôenfant en bonne santé et bien nourri (voir 

photos) 

4. Discutez et récapitulez 

 

Informations clés  

 

                                            
1
 OMS, UNICEF. Renforcement des actions pour am®liorer lôalimentation des nourrissons et des jeunes enfants 

de 6ants - 23 mois dans les programmes de nutrition et de santé des enfants, Genève, 6-9 Octobre 2008. 

PROCES-VERBAL 
2
 Ibid 
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Objectifs dôApprentissage 3: Partage des données dôun pays sur lôANJE. 

Méthodologie: Présentation interactive (Distribution de graines de haricots) 

Instructions pour  lôactivité:  

1. En utilsant les graines de haricots, présentez les premières données nationales sur lôANJE 

listées sur le tableau préparé: initiation de lôallaitement maternel en 1 heure  

2. Demandez aux participants de former des groupes de 5. Assignez à chaque groupe la tache de 

représenter les autres données nationales sur lôANJE avec des graines de haricots: 

¶ Allaitement maternel exclusif 

¶ Introduction précoce et tardive dôaliments complémentaires (dépendamment des données 

du pays)  

¶ Retard de croissance 

¶ Insuffisance pondérale 

 A partir des informations obtenues sur chaque pratique dôalimentation, discutez le risque pour 

lôenfant. 

 

Exemples de données nationales (la plus récente Enquête Démographique et de Santé)  

 

Pratiques dôAllaitement maternel:  

¶ Initiation de lôallaitement maternel (en1 heure): 90 sur 100 mères commencent 

lôallaitement maternel dans la premi¯re heure apr¯s la naissance 

 

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  Á  

Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  Ç  
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¶ Allaitement maternel exclusif (Nourrissons de moins de 6 mois): 56 nourrissons sur 100 

sont nourris exclusivement au sein pendant 6 mois 

 

Pratiques dôAlimentation compl®mentaire: 

¶ Lôintroduction pr®coce et tardive dôaliments compl®mentaires est un probl¯me courant 

dans x-pays.  

¶ Une trop petite vari®t® dôaliments est aussi un probl¯me courant, par exemple: 

ï A lôintroduction dôaliments complémentaires: seulement 50 enfants de 6 à 9 mois sur 

100 consomment des fruits et légumes 

ï Seulement 10 enfants de 6 ¨ 9 mois dô©ge sur 100 consomment des produits dôorigine 

animale (viande, îufs) 

 

Retard de  croissance:  

¶ 45 enfants de moins de 5 ans sur 100 ont un retard de croissance. 

 

Insuffisance pondérale à la naissance: 

¶ 10 nourrissons sur 100 ont une insuffisance pondérale à la naissance.  
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SESSION 3. CROYANCES SUR LôALLAITEMENT MATERNEL  

 
Objectifs dôApprentissage Méthodologies Outils de formation 

1. Faire la distinction entre les 

croyances qui sont favorables à 

lôallaitement maternel et les 

croyances qui doivent être 

découragées et discuter de ce qui 

doit être fait pour aborder ces 

croyances. 

 

Brainstorming  

2. Discuter des tabous alimentaires 

pendant la grossesse et 

lôallaitement. 

 

Brainstorming  

 

Matériels: 

¶ Tableau à feuilles mobiles et chevalet de conférence (+ marqueurs + ruban adhésif 

ou mastic collant)  

 

Durée: 30 minutes  

 

Objectifs dôApprentissage 1: Faire la distinction entre les croyances qui sont 

favorables ¨ lôallaitement maternel et les croyances qui doivent être découragées et 

discuter de ce qui doit être fait pour aborder ces croyances? 

Méthodologie: Brainstorming 

 Instructions pour lôactivité:  

1. Sur un tableau à feuilles mobiles, le Facilitateur fait 3 colonnes: croyances sur lôallaitement 

maternel qui ont un effet positif sur lôallaitement maternel; croyances sur lôallaitement 

maternel qui ont un effet négatif sur lôallaitement maternel; et croyances sur lôallaitement 

maternel qui nôaident, ni ne constituent une entrave ¨ lôallaitement maternel (aucun 

problème) 

2. En grand groupe, les participants partagent leurs idées sur les croyances sur lôallaitement 

maternel qui influencent la pratique dans leurs communautés 

3. En  grand groupe, les participants décident dans quelle colonne placer les croyances sur 

lôallaitement maternel 

4. Les participants font des suggestions sur la façon dont les croyances qui ont un effet négatif 

sur lôallaitement maternel peuvent être changées (tout en respectant toujours la croyance), et 

qui dans le ménage et la communauté est le mieux à m°me dôinfluencer ces changements (ex. 

grand-mères, père de lôenfant, groupes religieux, groupe de soutien) 

5. Les participants suggèrent des messages pour aborder quelques unes des  croyances  majeures 
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dans leur communauté qui ont un impact n®gatif sur lôallaitement 

6. Discutez et récapitulez 

 

Informations clés  

Certaines croyances et mythes sur lôallaitement maternel peuvent avoir un effet négatif sur 

les bonnes pratiques dôallaitement maternel (différentes selon la zone/région). Les phrases 

suivantes sont VRAIES. Existe-t-il des croyances/mythes similaires dans votre région ? 

¶ Le colostrum ne doit pas être jeté (il ne donne  pas la diarrh®e ou nôest pas ósaléô) 

¶ Une mère qui est en colère ou paniquée peut allaiter. 

¶ Une mère avec une maladie courante doit allaiter. 

¶ Une mère enceinte peut allaiter. 

¶ Une mère nourrice peut avoir une sexualité sans risque. 

¶ Le lait maternel parait clair et bleu©tre particuli¯rement au d®but de lôallaitement. 

¶ Une mère peut toujours allaiter même si elle a été séparée de son bébé pendant un certain 

temps.  

¶ Le bébé de moins de 6 mois nourri au sein nôa pas besoin dôeau additionnelle dans un 

climat chaud. 

¶ Une mère qui allaite peut prendre la plupart des médicaments (voir le prestataire de soins 

de santé). 

¶ Un nourrisson malade doit prendre le sein plus souvent. 

¶ Une mère doit commencer à donner le sein dans la première heure suivant  la naissance 

(avant que son lait monte ou coule). 

¶ Une mère mal nourrie peut produire assez de lait pour nourrir son nourrisson.   

 

 

 

Objectif dôApprentissage 2: Discuter des tabous alimentaires pendant la grossesse 

et lôallaitement  

Méthodologie: Brainstorming  

Instructions pour lôactivité:  

1. Sur un tableau à feuilles mobiles, le Facilitateur fait 4 colonnes: tabous alimentaires pendant 

la grossesse: positif et négatif; tabous alimentaires pendant la lactation: positif et négatif  

2. En  grand groupe, les Participants partagent leurs idées sur les tabous alimentaires pendant la 

grossesse et la lactation qui influencent les pratiques dans leurs communautés 

3. En  grand groupe, les Participants décident dans quelle colonne placer les tabous: positif ou 

négatif 

4. Les participants sont encouragés à supporter les tabous alimentaires qui sont positifs  

5. Les participants font des suggestions sur la façon dont les tabous alimentaires qui ont un effet 
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négatif peuvent être changés (tout en respectant toujours la croyance) et qui dans le foyer et la 

communauté est le  mieux à  même dôinfluencer de tels changements (ex. grand-mères, père 

de lôenfant, groupes religieux, groupes de soutien) 

6. Les participants suggèrent des messages pour aborder quelques unes des croyances majeures 

dans leurs communautés qui ont un effet négatif sur la nutrition des mères 

7. Discutez et récapitulez 

 

Informations clés  

Exemples de quelques tabous alimentaires (différents selon la zone/région). Les phrases 

suivantes sont VRAIES.  Existe-t-il des tabous similaires dans votre zone? 

Remarque: les tabous alimentaires attirent lôattention habituellement sur un événement 

spécial. 

¶ Fruits, légumes frais peuvent être donnés à la mère après lôaccouchement. 

¶ Aucun aliment ou régime spécial nôest requis pour fournir la quantité ou la qualité 

adéquate de lait maternel. 

¶ La production de lait maternel nôest pas affectée par le régime de la mère. 

¶ Aucun aliment nôest interdit. Cependant, la consommation de lôalcool est interdite 

pendant  la grossesse et la lactation. 

¶ Pendant lôallaitement maternel, les mères ont de plus grands besoins alimentaires. 

¶ Les mères doivent être encouragées à manger davantage pour conserver leur propre santé.  

 

Remarque: Encourager à donner des aliments que les mères peuvent manger et boire 

pendant la grossesse et lôallaitement maternel. 
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SESSION 4. COMMENT FAIRE LE COUNSELING: PARTIE I 

 
Objectifs dôApprentissage Méthodologies Outils de formation 

1. Identifier les aptitudes à 

Ecouter et Apprendre 

 

¶ Travaux de 

groupe 

¶ Démonstration 

¶ Matériel pour le Participant 

10.1: Evaluation de lôANJE 

du couple mère/enfant 

¶ Matériels du Participant 4.1: 

Aptitude pour le Counseling 

 

2. Expliquer pourquoi changer de 

comportement est difficile.  

¶ Présentation 

interactive 

¶ Travaux de 

groupe 

 

 

3. Réfléchir sur le rôle des 

hommes dans la nutrition 

maternelle et infantile. 

Sous-groupes de 3 Couverture de Cartes de 

Counseling (et autres où 

apparaissent les hommes): 

Rôle des hommes dans la 

nutrition maternelle et 

infantile  

 

 

 

Matériel:  

¶ Tableau à feuilles mobiles et chevalet de conférence (+ marqueurs + ruban adhésif 

ou mastic collant) 

¶ Etudes de Cas de Communication pour le Changement de Comportement 

 

Préparatifs: 

¶ Sur le tableau à feuilles mobiles, dessiner les Étapes de Changement de 

comportement (sans paroles) 

¶ Les facilitateurs font une démonstration de lô£valuation de lôANJE du couple 

Mère/Enfant (Aptitudes à écouter et Apprendre) 

¶ Les facilitateurs font des démonstrations des Aptitudes à écouter et Apprendre  

¶ Tableau à feuilles mobiles: Aptitudes à écouter et Apprendre  

¶ Tableau à feuilles mobiles: Rôle des pères/hommes dans la nutrition de leurs 

femmes/Partenaires et Nourrissons/enfants 

 

 

Durée: 1½ heures 
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Objectif dôApprentissage 1: Identifier les aptitudes à Ecouter et Apprendre 

Méthodologie: Travaux de groupe; Démonstration 

 
Instructions pour lôactivité:  

Écouter 

1. Formez des petits groupes de 2 participants. Leur demander de se raconter lôun lôautre une 

histoire au même moment pendant 2 min.  

2. Ensuite revenir au grand groupe: 

¶ Comment vous sentez-vous en parlant à une autre personne en même temps?  

¶ Avez-sous saisi quelque chose de lôhistoire?   

3. Avec la même paire, r®p®ter lôexercice, mais cette fois-ci en écoutant lôun lôautre avec 

beaucoup de concentration (ne pas prendre de notes, mais écouter attentivement).  

4. Ensuite, raconter lôhistoire de lôautre (chaque partenaire parle pendant 1 minute).   

5. En grand groupe, le facilitateur demande:  

¶ Quelle quantité de votre histoire est retenue par votre partenaire?  

¶ Que ressentez-vous de voir que quelquôun vous ®coute quand vous racontez une histoire?  

6. Quôavez-vous fait pour vous assurer que votre partenaire vous écoutait?  
7. Explorez jusquô¨ ce que les Aptitudes à écouter et Apprendre suivantes soient mentionnées et 

listées sur le tableau à feuilles mobiles:  

a) Communication non-verbale 

¶ Garder la tête au même niveau 

¶ Prêter attention (contact visuel) 

¶ Enlever les barrières (tableaux et notes) 

¶ Prendre du temps 

¶ Toucher de manière appropriée 

¶ Utiliser des réponses et des gestes qui montrent de lôint®r°t 

8. Expliquez que les Aptitudes à écouter et Apprendre est la première série de compétences à 

apprendre et à pratiquer.  

9. Demandez aux participants dôobserver la couverture du jeu de Cartes de Counseling et de 

mentionner quelles Aptitudes à écouter et Apprendre ils observent dans lôillustration. 

10. Discutez et récapitulez les différentes Aptitudes à écouter et Apprendre 

 

Poser des questions: 
1. Tout le monde me (le Facilitateur) pose 1 question.  Le Facilitateur répondra franchement. [le 

Facilitateur limite les Participants à une seule question] 

2. Quôavez-vous tiré de cet exercice? [Certains types de questions apportent plus dôinformations 

que dôautres] Poser des questions sur lôç âge »: donne une information précise (ce que vous 

voulez parfois).  

3. Que pouvez-vous faire pour divulguer plus dôinformations?  

a) Réfléchissez à ce que dit le Facilitateur (mère/père/gardienne dôenfant) 

b) Ecoutez les inquiétudes du Facilitateur (mère/père/gardienne dôenfant)  

b) Evitez dôutiliser des mots de jugement 
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Démonstration: 

Remarque : 2 Facilitateurs pratiquent cette démonstration ̈  lôavance (Facilitateur Mère et 

Facilitateur Conseiller) en utilisant Aptitudes à écouter et Apprendre (Voir Matériels du 

Participant: 4.1) et Counseling en 3 étapes (Voir Session 10) 

1. Demandez aux participants dôobserver comment le conseiller interagit avec la mère dans le 

jeu de rôle suivant 

2. Présentez les Aptitudes à Écouter et Apprendre entre une mère (Tamina) et son fils de 7 mois 

(Ahmed) et un Conseiller dôaprès les Matériels du Participant 10.1: Evaluation de 

lôANJE du couple Mère/Enfant  
Facilitateur/Mère (Tamina):  

- Donne le sein d¯s quôAhmed pleure 

- sent quôelle ne produit pas assez de lait 

- donne à Ahmed quelques gruau dôavoine ¨ lôeau 2 fois par jour (le gruau dôavoine est fait 

de féculents comme la semoule de mais) 

- ne donne aucun autre lait ou boisson à Ahmed 

3. Après la démonstration, demander aux Participants: ñComment le conseiller a t-il interagi 

avec la m¯re?ò 

4. Cherchez à savoir quelles Aptitudes à écouter et Apprendre ont été utilisées 

 

Informations clés  

(Les Aptitudes à Écouter et Apprendre décrits plus haut (sur le tableau à feuilles mobiles) 

sont tirées de : Counseling sur lôAlimentation du Nourrissons et du Jeune Enfant: Un cours 

intégré. OMS/UNICEF. 2006.) 

Objectif dôApprentissage 2: Expliquer pourquoi le changement de comportement 

est difficile 

Méthodologie: Présentation interactive;  Travaux de groupe 

 

Instructions pour lôactivité:  

1. Sur un tableau à feuilles mobiles, dessinez les étapes du changement de comportement 

(résumé ci-dessous) et discutez avec les Participants par quelles étapes passe-t-on 

généralement avant de changer de comportement (utiliser lôallaitement maternel exclusif 

comme exemple) 

2. Demandez aux participants: Quôest-ce qui aide une personne à passer dôune ®tape ¨ une 

autre?  

3. Dressez une liste des réponses des Participants sur le tableau à feuilles mobiles: information, 

encouragement, soutien et compliment ï la personne qui fournit ces choses est un agent de 
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changement; les agents communautaires (AC) sont des agents de changement.  

4. Demandez aux participants de fermer les yeux et de penser ¨ un comportement quôils essaient 

de changer. Leur demander dôidentifier à quelle étapes ils sont et pourquoi? Leur demander 

ce quôils pensent être nécessaire pour passer à la prochaine étape. 

5. Discussion (Demandez sôil y a des participants qui veulent partager leur expérience 

personnelle.) 

6. Divisez les participants en 5 groupes de travail  ï donnez à chaque groupe 3 études de cas. 

Pour chaque étude de cas, le groupe répond à la question « à quelle étape du processus de 

changement de comportement est la mère »? 

7. Discutez en grand groupe. 

 

 

 

Remarque: Les ASC utilisent les aptitudes  à Écouter et Apprendre et Construire la 

Confiance en soi et donner du Soutien pendant tout le processus ou étapes de changement de 

comportement. Le processus de counseling pour lôANJE en 3 étapes: Évaluer, Analyser et 

Agir implique le dialogue entre le conseiller et la mère/père/gardienne dôenfant pour définir 

les questions, résoudre les problèmes et trouver un accord.  

 

 

 

 

 

Les étapes franchies par une personne ou un groupe pour changer leurs prat iques  

et rôle de lôagent communautaire  

 

Devenir motivé pour essayer quelque chose de 

nouveau 

.  Adoption dôun nouveau comportement 

Maintenir un nouveau 

comportement pour quôil rentre 

dans la normalit®, quôil devienne 

une  pratique journalière 

Conseiller, résoudre des 

problèmes, trouver des 

accords 

Encourager 

Complimenter/discuter des 

bénéfices, soutenir 

 

Ne pas savoir  

Donner des informations
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Études de cas de Changement de comportement  

1. Une femme enceinte entend parler de nouvelles informations sur lôallaitement 

maternel, son mari et sa belle-mère en parle aussi. Elle envisage dôessayer 

lôallaitement maternel exclusif parce quôelle pense quôil sera meilleur pour son enfant. 

2. Une mère a emmené son enfant de 8 mois à la séance de prise de poids. Lôenfant est 

nourri avec du gruau aqueux que la mère trouve appropri® pour lôâge de lôenfant. 

Lôenfant a perdu du poids. Lôagent communautaire lui dit de donner un gruau plus 

épais au lieu du gruau aqueux parce que lôenfant ne grossit pas. 

3. Le mois dernier un agent communautaire a parlé à une mère au sujet de lôintroduction 

graduelle de lôalimentation de son bébé de 7 mois, trois fois par jour au lieu dôune fois 

seulement. La mère a commencé à donner un repas et un casse-croûte  et ensuite elle a 

ajouté un troisième repas. Maintenant le  bébé veut manger trois fois par jour, donc la 

mère le nourrit régulièrement. 

 

Etudes de Cas de Changement de Comportement (Réponse Clé) 

1. Motivation pour essayer une nouvelle chose 

2. Prise de conscience (est maintenant au courant) 

3. Adoption dôun nouveau comportement 

 

 

Objectif dôApprentissage 3: Réfléchir sur le rôle des hommes dans la nutrition 

maternelle et infantile 

Méthodologie: Sous-groupes de 3 

Instructions pour lôactivité:  

1. Demandez aux sous-groupes dôexaminer la couverture du jeu de Cartes de  Counseling 
et de chercher des hommes qui apparaissent sur dôautres cartes. Leur demander de décrire le 

ou les rôles que les pères/hommes jouent dans la nutrition de leurs femmes/partenaires et 

bébés/enfants; quôest-ce quôils pourraient faire ?   

2. En grand groupe, les groupes partagent leurs observations 

3. Discutez et comblez les lacunes 

Informations clés 

Les pères/hommes peuvent participer activement dans lôam®lioration de la nutrition de leurs 

femmes/partenaires et bébés/enfants de manière suivante : 

¶ Accompagner lôépouse/partenaire dans les cliniques prénatales (CPN), et lui rappeler de 

prendre ses tablettes de fer/dôacide folique. 

¶ Donner de la nourriture supplémentaire pour leurs épouses/partenaires pendant la 

grossesse et la lactation. 

¶ Aider avec les tâches ménagères qui ne concernent pas le bébé pour diminuer la charge de 

travail de l´épouse/partenaire 

¶ Sôassurer que lô®pouse/partenaire a une accoucheuse formée 

¶ Faire des arrangements pour un transport adéquat (si nécessaire) à lôh¹pital pour 
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lôaccouchement 

¶ Encourager la femme/partenaire à  mettre le bébé au sein immédiatement après la 

naissance 

¶ Encourager la femme/partenaire à donner le premier lait de couleur jaunâtre au bébé 

¶ Parler avec sa mère (belle-mère de lô®pouse) de plan dôalimentation, de croyances et de 

coutumes. 

¶ Sôassurer que le  bébé est nourri au sein exclusivement pendant les 6 premiers mois  

¶ Fournir une vari®t® dôaliments pour enfant de plus de six mois. Nourrir lôenfant est un 

excellent moyen pour les pères dôinteragir avec leur enfant. 

¶ Aider avec lôalimentation active et efficace de lôenfant de plus de six mois, plusieurs fois 

par jour (plus souvent et en plus grosses portions au fur à mesure que lôenfant grandit) 

¶ Accompagner la femme/partenaire ¨ lôh¹pital quand le nourrisson/enfant est malade 

¶ Accompagner  la femme/partenaire au centre de santé pour le Suivi - Promotion de la 

Croissance (SPC)  et les vaccinations du nourrisson/enfant 

¶ Fournir des moustiquaires pour sa famille dans les zones endémiques de malaria et 

sôassurer que la femme enceinte/partenaire et les petits enfants dorment sous la 

moustiquaire chaque jour 

¶ Encourager lô®ducation de ses fill es 
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Matériels du Participant 4.1: Compétences  pour le Counseling 

  

 

                                   

Aptitudes à Écouter et Apprendre 
 

1. Utiliser la communication non-verbale 

efficace 

¶ Garder votre tête au même niveau que 

la mère/père/gardienne dôenfant 

¶ Prêter attention (contact visuel) 

¶ Enlever les barrières (tableaux et 

notes) 

¶ Prendre du temps 

¶ Toucher de manière appropriée 

 

2. Poser des questions qui permettent à la 

mère/père/gardienne dôenfant de donner 

des informations détaillées 

 

3. Utili ser des réponses et des gestes qui montrent lôintérêt que vous leur portez 

 

4. Ecouter les inquiétudes de la mère/père/gardienne dôenfant 

 

5. Réfléchir à ce que la mère/père/gardienne dôenfant vous disent 

 

6. Eviter dôutiliser des mots de jugement 

 
Source: Counseling pour lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant: Un cours intégré. 

OMS/UNICEF. 2006 
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SESSION 5. PRATIQUES RECOMMANDÉES POUR lôANJE: 
ALLAITEMENT MATERNEL 

 
Objectifs 

dôApprentissage 

Méthodologies Outils de formation 

1. Décrire lôimportance de 

lôallaitement maternel pour 

le nourrisson, la mère, la 

famille, et la 

communauté/nation. 

Travaux de groupe et 

rotation de tableau à 

feuilles mobiles 

Matériels du Participant 5.1: 

Importance de lôallaitement 

maternel pour Nourrisson/ 

Jeune enfant, mère, Famille, 

communauté/nation  

 

2. Identifier les pratiques de 

lôallaitement maternel 

recommandées 

 

 Travaux de groupe ¶ Matériels du Participant 5.2: 

Pratique dôallaitement 

maternel recommandées et 

points de discussion possible 

pour counseling  

¶ Matériels du Participant 5.3: 

Calendrier de visite 

recommandé de la naissance 

à 6 mois  

¶ Cartes de Counseling pour 

Pratiques dôallaitement 

maternel recommandées: 1 

à 5; 17 

¶ Livret de Messages-Clés 

¶ Brochures à emporter à la 

maison: Comment Allaiter 

Votre bébé et Nutrition 

Pendant la Grossesse et 

lôAllaitement maternel 

 

3. Réfléchir sur quand et où 

faire le counseling sur les 

pratiques dôallaitement 

maternel recommandées  

 

Brainstorming  

 

Matériels: 

¶ Tableau à feuilles mobiles et chevalet de conférence (+ marqueurs + ruban adhésif 

ou mastic collant) 

¶ Grandes cartes (Dimension ½ A4) ou morceaux de papier de la même dimension 

 

Durée: 1 heure 
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Objectif dôApprentissage 1: D®crire lôimportance de lôallaitement maternel pour le 

nourrisson, la mère, la famille, et la communauté/nation 

Méthodologie: Travaux de groupe et rotation de tableau à feuilles mobiles 

Instructions pour lôactivité:  

1. Divisez les participants en 4 groupes. Quatre tableaux à feuilles mobiles sont installés à 

travers la salle avec les titres suivants: Importance de lôallaitement maternel pour le 

nourrisson, Importance de lôallaitement maternel pour la mère, Importance de lôallaitement 

maternel pour la famille, et Importance de lôallaitement maternel pour la communauté/nation 

2. Chaque groupe a 3 minutes pour écrire sur le tableau à feuilles mobiles autant de points 

auxquels il peut penser (sans répéter ceux déjà dans la liste), ensuite les groupes font une 

rotation vers le prochain tableau à feuilles mobile et répètent lôexercice 

3. Discutez et récapitulez  en grand groupe (Les risques de NON allaitement maternel [voir 

Informations clés ci-dessous] pour le nourrisson et la mère peuvent aussi être discutés) 

4. Distribuez les Matériels du Participant 5.1: Importance de lôallaitement maternel pour 

Nourrisson/Jeune Enfant, mère, famille, communauté/nation (ou se référer à la page 

spécifique dans les Matériels du Participant) et discutez   

                

 

Informations clés 
Risques de NON allaitement maternel 

Remarque: Plus le nourrisson est jeune, plus les risques sont élevés.  

 

Pour le nourrisson: 

¶ Plus grand risque de décès (un bébé non nourri au sein a 14 fois plus de chance de mourir 

quôun enfant nourri exclusivement au sein pendant les 6 premiers mois) 

¶ Le lait maternisé nôa pas dôanticorps pour protéger contre les maladies; le corps de la 

mère fabrique le lait maternel avec des anticorps qui protègent contre les maladies 

spécifiques dans lôenvironnement mère/enfant. 

¶ Ne reçoit pas sa  « première immunisation »  à partir du colostrum 

¶ Lutte pour digérer le lait maternisé: ce nôest pas du tout lôaliment idéal pour les bébés 

¶ Diarrhée fréquente, malade plus souvent et plus gravement (les nourrissons de moins de 6 

mois ayant une alimentation mixte qui re­oivent de lôeau, du lait maternisé et des 

aliments contaminés sont à plus grand risque.) 

¶ Infections respiratoires fréquentes 

¶ Plus grands risques de sous-nutrition, spécialement pour les jeunes nourrissons 

¶ Plus de chance dô°tre mal nourris: la famille peut ne pas être capable dôacheter assez de 

lait maternisé. 

¶ Retard dans le développement: retard de croissance, insuffisance pondérale, arrêt de 

croissance, marasme dues à un risque élevé de maladies infectieuses telles la diarrhée et 

la pneumonie 

¶  Faible lien affectif entre mère et nourrisson.  
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¶ Faible score aux tests dôintelligence et difficult®s dôapprentissage scolaire 

¶ Est prédisposé à  lôob®sit® 

¶ Plus grand risque de maladies cardiaques, diabètes, cancer, asthme, carie dentaire etc. 

plus tard dans la vie. 

 

Pour la mère: 

¶ La mère peut tomber enceinte plus tôt 

¶ Risque accrue dôanémie si lôallaitement maternel nôest pas introduit t¹t (plus de 

saignement après la naissance de lôenfant) 

¶ Interfère avec lô®tablissement du lien affectif 

¶ Risque accrue de dépression post-partum 

¶ Lôincidence du cancer du sein et de lôovaire est plus basse chez les mères qui donnent le 

sein 

 

 

Objectifs dôApprentissage 2: Identifier les pratiques dôallaitement maternel 

recommandées 

Méthodologie: Travaux de groupe 

Instructions pour lôactivité:  

A. Identifier  les pratiques dôallaitement maternel recommandées par des discussions 

1. Donnez à chaque groupe de 4 (Participants) 10 cartes ou morceaux de papier 

2. Le facilitateur donne un exemple de pratique dôallaitement maternel recommandée tel que 

lôintroduction de lôallaitement maternel dans la première heure après la naissance. 

3. Chaque groupe écrit une pratique dôallaitement maternel recommandée sur chaque carte (une 

pratique par carte), discute et regroupe les cartes  

4. Chaque groupe colle leurs cartes sur les pratiques dôallaitement maternel recommand®es sur 

le mur 

5. Sélectionnez un groupe pour coller leurs cartes sur un tableau à feuilles mobiles en face de 

tout le groupe dans une colonne verticale et lire leurs pratiques une par une. 

6. Commencez avec la première pratique présentée, demandez aux autres groupes avec une 

pratique similaire de coller leur pratique au-dessus 

7. Continuez avec toutes les pratiques restantes 

8. Demandez aux autres groupes de coller toute autre pratique aux  pratiques du premier groupe 

et discutez 

9. Enlevez toute information incorrecte 

10. Laissez afficher dans une colonne verticale (au centre du tableau à feuilles mobiles) les 

pratiques dôallaitement maternel recommand®es.  

11. Le Facilitateur résume et comble les lacunes en grand groupe pour inclure les pratiques 

dôallaitement maternel recommand®es. 
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B. Identifier  les Pratiques dôallaitement maternel recommand®es sur les Cartes de 

Counseling 

1. Dans les mêmes groupes demandez aux Participants dôobserver des Cartes de Counseling:  

¶ CC 1: Nutrition pour femme enceinte et femme allaitante 

¶ CC 2: Femme enceinte /accouchement ̈ lôh¹pital 
¶ CC 3: Pendant les 6 premiers mois, votre bébé a besoin SEULEMENT de lait 

maternel  
¶ CC 4: Importance de lôallaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers 

mois 
¶ CC 5: Allaiter à la demande, jour et nuit  (8 à 12 fois/jour ) pour augmenter 

votre réserve de lait   
¶ CC 17: Alimenter votre bébé malade âgé de moins de 6 mois  

¶ Brochure à emporter à la maison: Comment Allaiter votre Bébé 

¶ Brochure à emporter à la maison: Nutrition Pendant la Grossesse et 

lôAllaitement maternel 

2. Demandez aux groupes de faire correspondre les Cartes de Counseling et Brochures à 

emporter à la maison avec les pratiques dôallaitement maternel recommand®es 

3. Demandez aux groupes de décrire les principaux points de discussions/messages pour le 

counseling que les Cartes de Counseling et Brochure à emporter à la maison représentent 

4. Demandez à chaque groupe de partager leurs observations et points de discussion/message 

pour le counseling  pour une des 4 cartes et Brochure à emporter à la maison. 

5. Dôautres groupes ajouteront des points additionnels. 

 

C. Matériels du Participant  

1. Distribuez les Matériels du Participant 5.2: Pratiques dôallaitement maternel 

recommandées et points de discussion possibles pour counseling (ou se référer à une 

page spécifique dans les Matériels du Participant); revoir ensemble et comparer avec les 

points de discussion/message pour le counseling décrits par les groupes de travail. Considérer 

ce que vous savez de la recherche et des expériences passées dans votre milieu.  Quels autres 

points de discussions pourraient être ajoutés? 

2. Orientez les participants vers les Messages-clés du Livret de Messages-Clés 

3. Soulignez pour les participants que ce sont les points de discussion et Messages-Clés quôils 

utiliseront pour faire du counseling pour une mère et/ou famille sur les pratiques 

dôallaitement maternel recommand®es. 

4. Discutez et récapitulez 

 

Informations clés 

¶ Voir Matériels du Participant 5.2: Pratique dôallaitement maternel recommandées 

et points de discussion possibles pour le counseling  
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Objectif dôApprentissage 3: Réfléchir sur le moment de  faire le counseling sur les 

pratiques dôallaitement maternel recommand®es 

Méthodologie: Brainstorming 

Instructions pour lôactivité:  

1. Demandez aux participants de réfléchir à quel moment les agents communautaires peuvent 

conseiller les mères sur les pratiques dôallaitement maternel recommand®es 

2. Faites la liste sur le tableau à feuilles mobiles et comparez avec les informations clés ci-

dessous 

3. Incluez les visites programm®es et recommand®es entre la m¯re et lôASC, de la grossesse  

jusqu'à 12 mois 

4. Distribuez les Matériels du Participant 5.3: Visites recommandées et programmées de 

la naissance à 6 mois  

5. Révisez les points de counseling pour discussion pendant les visites programmées 

6. Discutez et récapitulez en grand groupe 

 

 

Informations clés 
¶ Voir Matériels du Participant 5.3: Visites programmées et recommandées de la 

naissance à 6 mois  

 

Points de contact  pour le counseling (dans les établissements sanitaires ou les extensions 

communautaires): 

¶ Clinique prénatale et à chaque contact avec une femme enceinte 

¶ ê lôaccouchement ou tout de suite après 

¶ Encore dans la première semaine de la naissance (jours 2 ou 3 et jours 6 ou 7) 

¶ Dans les deux autres points postnataux (par exemple, dans les semaines 4 et 6), ou les 

sessions de planification familiale et ̈  dôautres moments si la mère a un problème  

¶ Mensuellement pendant les six premiers mois de lôallaitement maternel; à 9, 12 et 18 

mois 

¶ Suivi-Promotion de la Croissance (SPC) 

¶ Lors des sessions de vaccination 

¶ Lors des contacts avec les mères ou gardiennes dôenfants malades 

¶ Dans les lieux de contact pour enfants vulnérables, ex. enfants exposés ou infectés par le 

VIH 

¶ Suivi communautaire  

ï Séance de groupe pratique 

ï Groupe de soutien pour lôANJE   
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¶ Dans les établissements de soins hospitaliers pour  des enfants souffrant de malnutrition 

aigue sévère, tel que les centres de stabilisation (CS), les unités de réhabilitation 

nutritionnelle, les centres dôalimentation th®rapeutique, les services de prise en charge de 

la malnutrition  

¶ Dans les sites de Prise en Charge communautaire de la malnutrition aiguë ou dans les 

séances de dépistage 

¶ Dans les Centres de Nutrition Supplémentaire (CNS) 

¶ Lier  mère/père/gardienne dôenfant au conseiller 
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 Matériels du Participant 5.1: Importance de lôAllaitement maternel pour  

Nourrisson/ Jeune Enfant, Mère, Famille, Communauté/Nation 

 

 Importance de lôallaitement maternel pour le nourrisson/Jeune enfant 

Le lait maternel: 

¶ Sauve la vie des nourrissons. 

¶ Le lait maternel répond parfaitement aux besoins des nourrissons 

¶ Est un aliment complet pour le nourrisson, et couvre tous les besoins des bébés pendant les 6 

premiers mois. 

¶ Favorise une croissance et un développement adéquats, aidant ainsi à prévenir le  retard de 

croissance. 

¶ Est toujours propre. 

¶ Contient des anticorps qui protègent contre les maladies, spécialement contre la diarrhée et 

les infections respiratoires. 

¶ Est toujours prêt et à la bonne température. 

¶ Est facile à digérer. Les nutriments sont bien absorbés. 

¶ Contient assez dôeau pour couvrir les besoins du bébé. 

¶ Aide au développement de la mâchoire et des dents; la succion développe la structure du 

visageet de la mâchoire. 

¶ Le contact fréquent peau contre peau entre la mère et le nourrisson contribue au 

rapprochement, à une meilleure psychomotricité, au développement affectif et social du 

nourrisson. 

¶ Le nourrisson reçoit le colostrum, qui le protège des maladies (le colostrum est le [premier] 

lait jaune ou doré que le bébé reçoit le premier jour de sa vie. Il contient des concentrations 

élevées en nutriments et protège contre des maladies. Le colostrum est en petite quantité. Le 

colostrum agit comme laxatif nettoyant lôestomac du nourrisson). 

Bénéfices à long-terme ï risque r®duit dôobésité et de diabètes. 

 

Importance de lôallaitement maternel pour la mère 

¶ Lôallaitement maternel est efficace à plus de98% comme méthode contraceptive pendant 

les 6 premiers mois si la mère allaite son enfant, nuit et jour, et si ses menstruations ne 

sont pas revenues. 

¶ La mise au sein du bébé immédiatement après la naissance facilite lôexpulsion du 

placenta parce que la succion du bébé stimule les contractions utérines. 

¶ Lôallaitement maternel réduit les risques de saignement après lôaccouchement. 

¶ Quand le bébé est mis au sein immédiatement après la naissance, la production du lait 

maternel est stimulée. 

¶ La succion immédiate et fréquente prévient lôengorgement. 

¶ Lôallaitement maternel réduit la charge de travail de la mère (pas de temps passé à aller 

acheter le lait maternisé, bouillir lôeau, chercher des combustibles, ou préparer le lait 

maternisé). 
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¶ Le lait maternel est disponible nôimporte quand et nôimporte o½, est toujours propre, 

nutritif et à la bonne température. 

¶ Lôallaitement maternel est économique: le lait maternisé coûte beaucoup dôargent, et les 

bébés non nourris au sein ou les bébés ayant une alimentation mixte sont malade plus 

souvent, ce qui engendre un coût pour les soins de santé. 

¶ Lôallaitement maternel favorise la formation dôun lien affectif étroit entre la mère et le 

bébé. 

¶ Lôallaitement maternel réduit les risques de cancer du sein et de lôovaire. 

 

                                                     

Importance de lôallaitement maternel pour la famille 

¶ Les mères et leurs enfants sont en meilleure santé.   

¶ Pas de dépense médicale due aux maladies que les autres laits 

peuvent causer. 

¶ Aucune dépense encourue pour lôachat dôautres laits, bois de 

chauffage ou autre combustible pour bouillir lôeau, le lait ou les 

ustensiles.  

¶ Les naissances sont espacées si la mère fait lôallaitement 

maternel exclusif dans les six premiers mois, jour et nuit, et si ses 

menstruations ne sont pas revenues. 

¶ On gagne du temps parce quôon passe moins de temps ¨ acheter et pr®parer dôautres laits, 

recueillir de lôeau et du bois de chauffage, il y a moins de déplacement lié à la recherche 

de traitement médical.  

¶ Remarque: Les familles doivent aider la mère avec les tâches ménagères.  

 

Importance de lôallaitement maternel pour la communauté/nation 

¶ Des bébés en santé font une nation en santé. 

¶ Des économies sont réalisées dans la prestation de soins de santé parce que le nombre de 

maladies infantiles diminuent, réduisant ainsi les dépenses. 

¶ Améliore la survie de lôenfant parce que lôallaitement maternel réduit la morbidité et la 

mortalité infantile. 

¶ Protège lôenvironnement (les arbres ne sont pas utilisés pour faire le feu pour bouillir 

lôeau, le lait et les ustensiles, de plus, il nôy a pas de d®chets de boites de conserve et de 

cartons de substitut de lait maternel). Le lait maternel est une ressource naturelle 


















































































































































































































































































































































































































