
 
 

 

 

 

 
 

 
Paquet de counseling communautaire 

Pour lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant 
(ANJE) 

 
2010

Matériels du Participant  



 Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Matériels du Participant 

 

2 
 

 

Table des matières 
 

Paquet de counseling communautaire ..................................................................................................... i 

Matériels du Participant 4.1: Compétences  pour le Counseling .......................................................... 3 

Matériels du Participant 5.1: Importance de lôAllaitement maternel pour  Nourrisson/ Jeune 

Enfant, Mère, Famille, Communauté/Nation ......................................................................................... 4 

Matériels du participants 5.2: Pratiques dôallaitement maternel recommand®es et Points de 

discussion possibles pour le Counseling ................................................................................................ 6 

Matériels du Participant 5.3: Calendrier recommandé pour les visites médicales de la Grossesse  

jusqu'à 6 mois ....................................................................................................................................... 11 

Matériels du Participant 6.1: Anatomie du sein humain ..................................................................... 13 

Matériels du Participant 6.2: Bonne et Mauvaise Prise ...................................................................... 14 

Matériels du Participant 6.3: Instructions pour faire des modèles de seins en tissu ........................... 15 

Matériels du Participant  7.1: Pratiques dôalimentation compl®mentaire recommand®es .................. 16 

Matériels du Participant 7.2: Différents types dôaliments disponibles sur le march® local ................ 18 

Matériels du Participant 7.3: Pratique recommand®e dôalimentation compl®mentaire et Points de 

Discussion possibles pour le Counseling ............................................................................................. 20 

Matériels du Participant 7.4: Alimentation active/adaptée aux besoins des Jeunes enfants ............... 25 

Matériels du participant 10.1: Evaluation de lôANJE du Couple Mère/Enfant .................................. 26 

Matériels du Participant 10.2: Liste de contr¹le pour lô®valuation de lôANJE du couple 

Mère/Enfant ......................................................................................................................................... 27 

Matériels du Participant 10.3: Aptitudes à créer un climat de confiance et à donner du soutien ........ 29 

Matériels du Participant 11.1: Difficult®s habituelles de lôallaitement maternel ............................... 30 

Matériels du Participant 11.2: Insuffisance de lait maternel .............................................................. 32 

Matériels du Participant 13.1: Comment conduire une session de Groupe dôaction: Histoire, 

Comédie, support visuel en appliquant les étapes Observer, Réfléchir, Essayer et Agir .................... 34 

Matériels du Participant  13.2: Caract®ristiques dôun Groupe de Soutien   ¨ lôANJE ........................ 35 

Matériels du Participant 13.3: Liste de contr¹le pour lôobservation des Groupes de Soutien ¨ 

lôANJE ................................................................................................................................................. 36 

Matériels du Participant 13.4: Feuille de Pr®sence ¨ un groupe de soutien ¨ lôANJE........................ 37 

Matériels du Participant 14.1: Liste de contrôle sur la manière de conduire une session de groupe: 

Histoire, Comédie, ou Support Visuel, appliquant les étapes Observer, Réfléchir, Essayer et Agir ... 38 

Matériels du participant 15.1: Actions pour briser le cercle de la malnutrition.................................. 39 

Mat®riels du Participant 18.1: Liste de contr¹le pour plan de suivi de lôANJE .................................. 42 

 



 Paquet de Counseling Communautaire pour lôANJE: Matériels du Participant 

 

3 
 

Matériels du Participant 4.1: Compétences pour le Counseling 
  
 

                                   

Aptitudes à Écouter et à Apprendre 
 

1. Utiliser la communication non-verbale 

efficace 

¶ Garder votre tête au même niveau que 

celle de la mère/père/gardienne 

dôenfant 

¶ Etre attentif (contact visuel) 

¶ Enlever les barrières (tables et notes) 

¶ Prendre son temps 

¶ Toucher de manière appropriée 

 

2. Poser des questions qui permettent à la 

m¯re/p¯re/gardienne dôenfant de donner 

des informations détaillées 

 

3. Utiliser des r®ponses et des gestes qui montrent de lôint®r°t 

 

4. Ecouter les inqui®tudes de la m¯re/p¯re/gardienne dôenfant 

 

5. Réagir à ce que dit la m¯re/p¯re/gardienne dôenfant 

 

6. Eviter dôutiliser des mots de jugement 

 
Source: Counseling pour lôAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant: Un cours int®gr®. OMS/UNICEF. 

2006 
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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 b®b®. 

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

visage et 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 dôob®sit® et de diab¯tes. 

 

Importance de lôallaitement maternel pour la m¯re 

¶ Lôallaitement maternel est efficace à plus de 98% 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 b®b® imm®diatement apr¯s la naissance facilite lôexpulsion du 

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

¶ Lôallaitement maternel r®duit les risques de saignement apr¯s lôaccouchement. 

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

maternel est stimulée. 

¶ La succion imm®diate et fr®quente pr®vient lôengorgement. 

¶ Lôallaitement maternel r®duit la charge de travail de la mère (pas de temps passé à aller 

acheter le lait maternis®, bouillir lôeau, chercher des combustibles, ou pr®parer le lait 

maternisé). 

¶ Le lait maternel est disponible nôimporte quand et nôimporte o½, est toujours propre, 
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nutritif et à la bonne température. 

¶ Lôallaitement maternel est ®conomique: le lait maternis® coute beaucoup dôargent, et le 

bébé non nourri au sein ou le bébé ayant une alimentation mixte est malade plus souvent, 

ce qui engendre un coût pour les soins de santé. 

¶ Lôallaitement maternel favorise la formation dôun lien affectif ®troit entre la m¯re et le 

bébé. 

¶ Lôallaitement maternel r®duit 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 d®pense 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 allaite exclusivement 

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 pour cause de maladie afin 

de chercher un traitement médical.  

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

Importance de lôallaitement maternel pour la communauté/nation 

¶ Des bébés en bonne santé font une nation en bonne santé. 

¶ Des économies sont réalisées au niveau des soins de santé parce que le nombre de 

maladies infantiles diminuent, réduisant ainsi les dépenses. 

¶ Am®liore la survie de lôenfant parce que lôallaitement maternel r®duit la morbidit® et la 

mortalité infantiles. 

¶ Prot¯ge 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 du lait maternel). Le lait maternel est une ressource naturelle 

renouvelable. 

¶  Le fait de ne pas importer de lait et dôustensiles pour la préparation de ces laits fait 

®conomiser de lôargent qui pourra °tre utilis® pour autre chose. 
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Matériels du participants 5.2: Pratiques dôallaitement maternel 
recommandées et Points de discussion possibles pour le 
Counseling   

) 

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

 

¶ Plus grand risque de décès (un bébé non allaité au sein à 14 fois plus de chance de 

mourir quôun bébé allaité exclusivement pendant les 6 premiers mois) 

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

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

spécifiques de lôenvironnement m¯re/enfant. 

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

¶ Digère difficilement le lait maternis®: ce nôest pas du tout lôaliment id®al pour les b®b®s 

¶ 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 courent un plus grand risque.) 

¶ Infections respiratoires fréquentes 

¶ Plus grands risques de malnutrition, spécialement pour les jeunes nourrissons 

¶ Plus de chance dô°tre malnutri: la famille peut ne pas être en mesure dôacheter assez de 

lait maternisé. 

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

croissance, marasme dues à des maladies infectieuses telles la diarrhée et la pneumonie 

¶ Peu de lien affectif entre mère et moins de sécurité pour le nourrisson  

¶ Plus bas score dans les tests dôintelligence et difficult®s dôapprentissage scolaire 

¶ Est pr®dispos® ¨ lôob®sit® 

¶ Risque plus élevé de maladies cardiaques, diabètes, cancer, asthme et caries dentaires 

plus tard dans la vie. 

 

Risques de lôalimentation mixte (bébés ayant une alimentation mixte dans 

les six premiers mois de vie) 
¶ Courent un plus grand risque de mourir 

¶ Sont plus souvent et plus gravement malades, spécialement avec la diarrhée: due au lait 

et à lôeau contaminés 

¶ Plus de chance dô°tre malnutri: la bouillie a très peu de valeur nutritive, les 

préparations sont souvent diluées, et les deux supplantent le lait maternel plus nutritif 

¶ Obtiennent moins de lait maternel parce quôils t¯tent moins et alors la mère produit 

moins de lait 

¶ Subissent des dommages de leurs tubes digestifs fragiles avec seulement une petite 

quantit® dôaliments autre que le lait maternel ingérée  

¶ Plus de chance dô°tre infectés par le VIH que les bébés nourris exclusivement au sein, 

parce que leur tube digestif est endommag® par dôautres liquides et aliments, 

permettant ainsi au VIH dôentrer plus facilement  
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Pratiques dôallaitement 

maternel 

recommandées 

Points de discussion possibles pour le Counseling 

Note: choisissez 2 à 3 points de discussion appropriés à la 

situation de la mère et/ou AJOUTEZ  dôautres points de 

discussion à partir de vos connaissances 

Placer le nourrisson peau 

contre peau avec la mère 

immédiatement après la 

naissance  

       

¶ Le contact peau contre peau avec la mère garde le nouveau-

né au chaud et aide à renforcer les liens ou le rapprochement 

mère-enfant et stimule le développement du cerveau  
¶ Le contact peau contre peau aide à (« lô®coulement » du 

colostrum/ lait. 

¶ Il peut ne pas y avoir de lait visible dans les premières 

heures. Pour certaines femmes, cela peut prendre un ou deux 

jours avant de faire lôexp®rience de ç lô®coulement ». Il est 

important de continuer de mettre le bébé au sein pour 

stimuler la production et lô®coulement du lait. 

¶ Le colostrum est le premier lait épais et jaunâtre qui protège 

le bébé contre les maladies. 

CC 2: Femme enceinte / Accouchement dans un 

établissement 

 D®buter lôallaitement 

maternel dans la première 

heure après la naissance. 

 
Note: Lôallaitement 

maternel dans les tous 

premiers jours 

¶ Assurez-vous que le bébé prend correctement le sein 

¶ Le premier lait « expression locale » s'appelle le colostrum. Il 

est jaune et plein dôanticorps qui aident ¨ prot®ger votre 

bébé. 

¶ Le colostrum fournit la première immunisation contre 

beaucoup de maladies.  

¶ CC 2: Femme enceinte / Accouchement dans un 

établissement 

¶ Brochure à emporter à la maison: Comment allaiter votre 

bébé au sein?  

¶ Les tétées fréquentes dès la naissance apprennent au bébé  

comment prendre le sein et aident à prévenir l'engorgement 

et autres complications. 

¶ Pendant les premiers jours, le b®b® peut sôalimenter 

seulement 2 ou 3 fois/jour. Si le bébé est encore somnolent 

au jour 2, la mère peut exprimer du colostrum et le lui donner 

à la tasse. 

¶ Ne rien donnez dôautre ï pas dôeau, pas de lait maternisé, 

aucun autre aliment ou liquide -- au nouveau-né. 

 

 Allaiter exclusivement 

(Pas dôautres aliments ou 

liquides) de 0 à 6 mois. 

                

¶ Le lait maternel contient tout ce dont le nourrisson a besoin 

pendant les 6 premiers mois. 

¶ Ne rien donner dôautre au nourrisson avant 6 mois,  m°me 

pas de l'eau. 

¶ Le lait maternel contient toute l'eau dont un bébé a besoin, 

même dans un climat chaud. 
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Pratiques dôallaitement 

maternel 

recommandées 

Points de discussion possibles pour le Counseling 

Note: choisissez 2 à 3 points de discussion appropriés à la 

situation de la mère et/ou AJOUTEZ  dôautres points de 

discussion à partir de vos connaissances 

 

¶ Donner de l'eau remplira lôestomac du nourrisson et causera  

moins de succion ; moins de lait maternel sera produit. 

¶ L'eau, d'autres liquides et aliments pour nourrisson de moins 

de six mois peuvent causer la diarrhée. 

¶ CC 3: Pendant les 6 premiers mois, votre bébé a 

besoin UNIQUEMENT  de lait maternel   
¶ CC 4: Importance de lôallaitement maternel exclusif 

durant les 6 premiers mois 
¶  Brochure à emporter à la maison: Comment allaiter 

votre bébé au sein. 

 

Allaiter souvent, jour et 

nuit 

 

¶ Après les premiers jours, la plupart des nouveau-nés veulent téter 

fréquemment, 8 à 12 fois par jour. Lôallaitement fr®quent au sein 

stimule la production de lait maternel. 

¶ Une fois lôallaitement maternel bien ®tabli, allaiter 8 fois ou plus 

jour et nuit pour continuer à produire beaucoup de lait maternel. 

Si le bébé a une bonne prise du sein, est satisfait et prend du 

poids, le nombre de t®t®es nôest pas important. 

¶ Plus de succion (avec une bonne prise) produit plus de lait 

maternel. 

¶ CC 5: Allaiter  à la demande, le jour et la nuit  

(8 à 12 fois/jour) pour augmenter votre production de lait 

maternel 

¶ Brochure à emporter à la maison: Comment Allaiter 

votre Bébé au sein 

 

Allaiter à la demande 

chaque fois que le bébé 

demande à être allaité  

 

¶ Pleurer est un signe tardif de faim. 

¶ Signes avant-coureurs indiquant que bébé veut prendre le sein:  

ï Agitation 

ï Ouvrir et fermer la bouche et tourner la t°te dôun c¹t® ¨ lôautre 

ï Tirer la langue et rentrer la langue 

ï Sucer les doigts ou les poings 

¶ CC 5: Allai ter à la demande, le jour et la nuit (8 à 12 fois/ 

par jour) pour augmenter votre production de lait  

Laisser le nourrisson finir 

un sein et attendre quôil le 

lâche avant de passer à 

lôautre sein  

 

¶ Passer dôun sein ¨ un autre emp°che le nourrisson de prendre le 

ólait de fin de t®t®e ô 

 

¶ Le ólait de d®but de t®t®eô contient plus dôeau et ®tanche la soif 
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Pratiques dôallaitement 

maternel 

recommandées 

Points de discussion possibles pour le Counseling 

Note: choisissez 2 à 3 points de discussion appropriés à la 

situation de la mère et/ou AJOUTEZ  dôautres points de 

discussion à partir de vos connaissances 

du nourrisson; le ólait de fin de t®t®e ô contient plus de graisse et 

assouvit la faim du nourrisson. 

¶ CC 5: Allaiter à la demande, le jour et la nuit (8 à 12 

fois/ par jour) pour  augmenter votre production de lait 

maternel  

Bonne position et bonne 

prise 

¶ 4 signes de bonne position: le corps du bébé doit être droit, 

et en face du sein, le bébé doit être proche de la mère, et la mère 

doit soutenir tout le corps du bébé, et pas seulement le cou et les 

épaules avec sa main et son avant-bras. 

¶ 4 signes de bonne prise: bouche grande ouverte, menton touchant 

le sein, une plus grande partie de lôar®ole est visible au-dessus du 

mamelon, et la lèvre inférieure est retrouss®e vers lôext®rieur. 

¶ CC 6: Positions pour lôAllaitement maternel  

¶ CC 7: Bonne prise 

Continuer lôallaitement 

maternel jusquô¨ 2 ans  ou 

plus longtemps  

 

¶ Le lait maternel fournit une importante proportion dô®nergie et 

de nutriments pendant la p®riode dôalimentation compl®mentaire 

et aide à protéger les bébés des maladies. 

¶ CC 12 à 15: Cartes de  Counseling Alimentation 

complémentaire 

Continuer lôallaitement 

maternel quand le 

nourrisson ou la mère est 

malade  

¶ Allaiter plus souvent quand lôenfant est malade.  

¶ Les nutriments et protection immunologique du lait maternel 

sont importants pour le nourrisson quand la mère ou le 

nourrisson est malade. 

¶ Lôallaitement maternel r®conforte un nourrisson malade. 

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

La mère doit manger à sa 

faim et boire à sa soif  

 

 

¶ Aucun aliment sp®cial ou r®gime nôest requis pour fournir la 

quantité ou la qualité adéquate de lait maternel. 

¶ La production de lait maternel nôest pas affect®e par le régime 

alimentaire de la mère. 

¶ Aucun aliment nôest interdit. 

¶ Les mères doivent être encouragées à manger davantage pour 

rester en santé. 

¶ CC 1: Nutrition pour femme enceinte et allaitante 

¶ Brochure à emporter à la maison: Nutrition Pendant la 

Grossesse et lôallaitement maternel 
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Pratiques dôallaitement 

maternel 

recommandées 

Points de discussion possibles pour le Counseling 

Note: choisissez 2 à 3 points de discussion appropriés à la 

situation de la mère et/ou AJOUTEZ  dôautres points de 

discussion à partir de vos connaissances 

Eviter les biberons ¶ Les aliments ou liquides doivent être donnés dans une tasse pour 

r®duire la confusion du mamelon et lôintroduction possible de 

contaminants. 

¶ CC 11: Les bonnes pratiques dôhygiène préviennent les 

maladies  

¶ CC 12 à 15: Cartes de Counseling Alimentation 

complémentaire 
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Matériels du Participant 5.3: Calendrier recommandé pour les 
visites médicales de la Grossesse jusqu'à 6 mois 
 

Quand Discuter 

Visites prénatales  

        

¶ Bonne prise et bonne position 

¶ Initiation pr®coce de lôallaitement maternel (donner le 

colostrum) 

¶ Allaitement maternel dans les tous premiers jours 

¶ Allaitement maternel exclusif de la naissance jusquô¨ 6 mois 

(®viter dôautres liquides et aliments, m°me lôeau) 

¶ Allaitement maternel à la demandeï jusquô¨ 12 fois nuit et 

jour 

¶ La mère doit manger un repas additionnel et boire beaucoup 

de liquides pour être en bonne santé 

¶ Participation à un groupe de soutien mère à mère 

¶ Comment trouver un AC si nécessaire 

 

Accouchement  ¶ Placer le bébé peau contre peau avec la mère 

¶ Bonne prise et bonne position 

¶ Initiation pr®coce de lôallaitement maternel (donner le 

colostrum, ®viter lôeau et dôautres liquides) 

¶ Allaitement maternel dans les tous premiers jours 

 

Visites post-natales 

Dans la première semaine 

après la naissance (2 ou 3 

jours et 6 ou 7 jours)  

¶ Bonne prise et bonne position 

¶ Allaitement maternel dans les tous premiers jours 

¶ Allaitement maternel exclusif de la naissance jusquô¨ 6 mois 

¶ Allaitement maternel à la demandeï jusquô¨ 12 fois jour et 

nuit 

¶ Sôassurer que la m¯re sait comment exprimer son lait 

¶ Pr®venir les difficult®s de lôallaitement maternel (mamelons 

engorgés, douloureux et crevassés) 

 

1 mois 

¶ Session de vaccination 

¶  Suivi-Promotion de la 

croissance 

¶ Bonne prise et bonne position 

¶ Allaitement maternel exclusif de la naissance jusquô¨ 6 mois 

¶ Allaitement maternel à la demande jusqu'à 12 fois jour et nuit 

¶ Les difficult®s de lôallaitement maternel (canaux bouch®s qui 

peuvent causer une mastite, et pas assez de lait maternel) 

¶ Augmenter la production de lait maternel 

¶ Maintenir la production de lait maternel 

¶ Continuer dôallaiter quand le nourrisson ou la m¯re est malade 

¶ Planification familiale 

¶ Soins médicaux immédiats 

 6 semaines 

¶ Sessions de planification 

familiale 

¶ Suivi-Promotion de la 

croissance 

¶ Clinique pour enfant 
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malade 

¶ Suivi communautaire 

De 5 à 6 mois 

¶ Suivi-Promotion de la 

croissance 

¶ Clinique pour enfant 

malade 

¶ Suivi communautaire 

¶ LôAC ne doit pas essayer de changer la position si le 

nourrisson plus ©g® nôa pas de difficult®s 

¶ Pr®parer la m¯re pour les changements quôelle aura besoin de 

faire quand le nourrisson aura atteint 6 mois (À 6 mois)  

¶ À 6 mois, commencer à offrir des aliments 2 à 3 fois par jour - 

graduellement introduire différents types dôaliments (aliment 

de base, l®gumineuses, l®gumes, fruits et produits dôorigine 

animale) et continuer lôallaitement maternel. 
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Matériels du Participant 6.1: Anatomie du sein humain 
 

 

 

Milk -secreting cells : Cellules sécrétrices de lait 

Ducts : Canaux 

Larger Ducs : Canaux plus grands 

Nipple : Mamelon 

Areola : Areole 

Montgomeryôs Glands : Glandes de Montgomery 

Adaptation de OMS/UNICEF. Counseling en Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant: 

Un cours intégré. 2006 
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Matériels du Participant 6.2: Bonne et Mauvaise Prise  

Bonne Prise 

  

Mauvaise Prise 

  

 
OMS/UNICEF. Counseling en Alimentation du Nourrisson du Jeune enfant: Un cours intégré. 2006. 
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Matériels du Participant 6.3: Instructions pour faire des modèles de 
seins en tissu 
Utiliser deux chaussettes: une chaussette de couleur marron ou de couleur chair pour montrer 

lôext®rieur du sein, et une chaussette blanche pour montrer lôint®rieur du sein. 

 

Chaussette couleur chair 
Autour du talon de la chaussette, coudre un 

point circulaire (= suture en bourse) de 4 cm de 

diamètre. Tirer lôensemble afin dôobtenir un 

diamètre de 1 ½ cm et remplir avec du papier 

ou dôautres  substances pour faire un 

« mamelon ». Coudre quelques points à la base 

du mamelon pour garder le papier en place. 

Utiliser un stylo-feutre pour dessiner une aréole 

autour du mamelon.  

 

 

 

Chaussette blanche 
Sur le talon de la chaussette, utiliser un stylo-

feutre pour dessiner une structure simple du 

sein: alvéoles, conduits, et pores du mamelon.  

 

Mettre les deux chaussettes ensemble 
Remplir le talon de la chaussette blanche avec 

quelque chose de consistance molle. Tenir les 

deux bouts de la chaussette ensemble au dos et 

former une saillie de dimension et forme dôun 

sein. Plusieurs formes de seins peuvent être 

obtenues. Tirer la chaussette de couleur chair 

sur le sein formé pour que le mamelon soit sur 

les pores.  

 

 

 

Faire deux seins 
Si deux seins sont faits, ils peuvent être portés 

sur les vêtements pour faire la démonstration 

de la prise et de la position. Les tenir en place 

avec quelque chose qui les amarre autour de la 

poitrine. On peut aussi faire la démonstration 

de la position des doigts pour lôexpression 

manuelle.  
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Matériels du Participant 7.1: Pratiques dôalimentation 
complémentaire recommandées 

Âge Recommandations 

 Fréquence 

(par jour)  

Quantité 

dôaliments 

consommés par un 

enfant de poids 

moyen à chaque 

repas (en plus du 

lait maternel) 

Texture  

(épaisseur/ 

consistance)  

Variété 

Commencer 

lôalimentation 

complémentaire 

quand le bébé atteint 

6 mois 

  

 

 

2 à 3 repas plus 

tétées fréquentes 

 

 

Commencer avec 

2 à 3 cuillerées à 

soupe 

Commencer avec 

des ód®gustationsô 

et augmenter 

graduellement la 

quantité 

Bouillie 

épaisse/Purée 

 

Allaitement 

maternel 

(Allaiter 

aussi souvent 

que lôenfant 

le veut) 

+ 

Aliments 

dôorigine 

animale 

(exemples 

locaux) 

+ 

Aliments de 

base 

(Bouillie, 

autres 

exemples 

locaux)  

+ 

Légumineuse

s (exemples 

locaux) 

+ 

Fruits/ 

Légumes 

(exemples 

locaux 

 

 

De 6 à 9  mois 

 

2 à 3 repas plus 

tétées fréquentes 

 

1 à 2 casse-

croûtes peuvent 

être offerts 

2 to 3 cuillerées à 

table par repas 

 

Augmenter 

graduellement 

jusquô¨ la moiti® 

(İ) dôun verre/bol 

de 250 ml 

Bouillie 

épaisse/Purée 

 Aliments 

familiaux en 

purée 

De 9 à 12 mois 

 

3 à 4 repas plus 

tétées fréquentes 

 

1 à 2 casse-

croûtes peuvent 

être offerts 

Moitié (½) 

 dôun verre/bol de 

250 ml 

 

Aliments 

familiaux 

finement hachés 

Amuse-gueules 

Aliments 

tranchés  

De 12 à 24 mois

 

3 à 4 repas plus 

tétées fréquentes 

  

1 à 2 casse-

croûtes peuvent 

être offerts 

Trois-quarts (¾) à 

1  

verre/bol de 250 

ml 

Aliments 

tranchés 

Aliments 

familiaux 
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Âge Recommandations 

Note: 

Si lôenfant a moins de 

24 mois et sôil nôest 

pas nourri au sein 

Ajouter 1à 2 

repas additionnel 

 

1 à 2 casse-

croûtes peuvent 

être offerts 

 

 

La même chose 

quôau-dessus selon 

le groupe dô©ge 

La même chose 

quôau-dessus 

selon le groupe 

dô©ge  

La même 

chose quôau-

dessus, 

 Ajouter 

1 à 2 tasses 

de lait par 

jour 

+ 

2 à 3 tasses 

de liquide 

additionnel 

spécialement 

dans les 

climats 

chauds 

Alimentation active/ 

adaptée aux besoins 

(Soyez alerte et 

réceptif aux signes de 

votre bébé indiquant 

quôil est pr°t ¨ 

manger; encourager 

activement, mais ne 

pa forcer s votre bébé 

à manger) 

¶ Etre patient et encourager activement votre bébé à manger davantage 

¶ Si votre jeune enfant refuse de manger, lôencourager continuellement; 

essayer de le tenir sur vos genoux pendant que vous le nourrissez, ou 

vous mettre en face de lui sôil est assis sur les genoux de quelquôun 

dôautre. 

¶ Offrer de nouveaux aliments plusieurs fois, lôenfant peut ne pas aimer 

(ou accepter) ces nouveaux aliments lors des premiers essais. 

¶ Les heures des repas sont des moments dôapprentissage et dôamour. 

Dialoguer et éviter les distractions pendant le repas. 

¶ Ne pas forcer à manger. 

¶ Aider votre enfant plus âgé à manger. 

Hygiène ¶ Nourrir votre bébé en utilisant une tasse et une cuillère propres; ne 

jamais utiliser un biberon parce quôil est difficile ¨ nettoyer et peut 

donner la diarrhée au bébé. 

¶ Se laver les mains avec de lôeau et du savon avant de pr®parer la 

nourriture, avant de manger et avant de nourrir les jeunes enfants. 

¶ Laver les mains de votre enfant avec du savon avant quôil ou elle ne 

mange. 

Tiré de Counseling pour lôalimentation du nourrisson et du jeune enfant de lôOMS: Un cours int®gr® (2006) 

Adapter le graphique pour utiliser une tasse /bol local adéquat pour montrer la quantité.  Les quantités supposées 

ont une densité énergétique de 0.8 à 1 Kcal/g; utiliser du sel iodé dans la préparation de la nourriture familiale 
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Matériels du Participant 7.2: Diff®rents types dôaliments disponibles 
sur le marché local 
Aliments de base: céréales 

tels que le maïs, le blé, le riz, 

le mil et le sorgho et les 

racines et tubercules comme 

le manioc et les pommes de 

terre 

 

       

Légumineuses comme les 

haricots, les lentilles, les pois, 

les arachides et graines 

comme le sésame  

       
Fruits et légumes riches en 

vitamine A comme la 

mangue, la papaye, le fruit de 

la passion, les oranges, les 

feuilles vertes foncées, les 

carottes, la patate douce jaune 

et le potiron et dôautres 

fruits et légumes comme la 

banane, lôananas, lôavocat, la 

pastèque, les tomates, 

lôaubergine et le chou 

Remarque: inclure les fruits 

et autres plantes sauvages 

utilisés localement 

 

 

     

        

Aliments dôorigine animale 

y compris la chair animale 

comme la viande, le poulet, le 

poisson, le foie, les îufs, le 

lait et les produits laitiers 

Remarque: les aliments 
dôorigine animale doivent 
être introduits à 6 mois 

 

 

    

 


















































