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1- Linitiative «Les gestes qui sauvent »

Quol

*«< Les gestes qui sauvent > est une initiative nationale de communication en faveur
de la survie des enfants de © a 5 ans du Congo. Cette initiative vise a faire acquérir
aux meres de famille et aux jeunes filles en age de procréer la connaissance de 12
gestes simples, peu coiteux et faciles a pratiquer a la maison, pour prévenir ou
traiter & problemes de santé prioritaires pour la survie de ces enfants (voir tableau

ci-dessous) :

Problemes de santé prioritaires(Gestes qui sauvent

2. Diarrhée

3. Maladies de la respiration

4. Maladies du nouveau-né

eDormir sous la moustiquaire imprégnée
ePesée de la femme enceinte

o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois
o Alimentation complérentaire pour lenfoant de plus de & woks

eTraitement du palu

o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois
» Alimentation complérventaire pour lenfant de plus de & woks
s Administration préventive de la vitamine A
eDéparasitage systématique

eLavage des mains au savon

eRendre ['eau potable

eUtilisation corvecte du SRO

o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois
o Alimentation complérventaire pour lenfoant de plus de & wioks
eVaccination de enfant

sAdministration préventive de la vitamine A
eLavage des mains au savon

eTraitement de la pneumonie

ePesée de la femme enceinte

eAccouchement propre et assisté

eDormir sous la moustiquaire imprégnée

o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois
eVaccination de lenfant




o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois

o Alimentation complérventaire pour lenfoant de plus de & woks
5. Maladies de la nourriture )eDéparasitage systématique

*Rendre ['eau potable

ePesée de la femme enceinte
eAccouchement propre et assisté
eDormir sous la moustiquaire imprégnée
C o Allattervent waternel exclusit pour lenfant de © a 6 wois
6. Diminution du sang o Alimentation complérentaire pour lefant de plus de & woks
eLavage des mains au savon
eRendre 'eau potable
eDéparasitage systématique
eTraitement du palu

Pourquol

*Au Congo, 1 enfant sur 8 meurt avant 5 ans, dont 80% a cause de problemes
qui peuvent Etre évités: les infections du nouveau-né, le paludisme, la diarrhée, les
infections respiratoires, la malnutrition et anémie.

*La République du Congo se propose d’ici 2015 de réduire de 2/3 [a mortalité des
enfants de moins de 5 ans (Objectif du Millénaire pour le Développement).

*Pour accélérer la réduction de la mortalité infantile, le Ministere de la Santé,
des Affaires Sociales et de la Famille a mis en place linitiative « Les gestes qui
sauvent >.

*La participation des meres et des jeunes filles en dge de procréer dans cette initiative
est cruciale, car les études scientifiques existantes montrent que [éducation de la
mere contribue a diminuer de 50% la mortalité des enfants (EDS, 2005).

Avec qui

*Les partenaires de [initiative sont :

ol e Ministére de la Santé, des Affaires Sociales et de la Famille.

° L’'UNICEF et autres partenaires dont Warid Congo S.A. et BUROTOP.



°Les Confessions Religieuses du Congo :

[

. Eglise catholique,

. Communauté islamique du Congo,

. Union nationale des églises du réveil du Congo,

. Eglise évangélique du Congo,

. Armée du salut,

. Eglise de Jésus-Christ sur la terre par son envoyé spécial Simon Kimbangou,
Christianisme prophétique en Afrique, église Lassyste (Zéphirin),

. Eglise orthodoxe grecque du Congo,
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. Eglise évangélique luthérienne du Congo,
10. Eglise de Jésus-Christ des saints des derniers jours.

Pour qui
*Les bénéficiaires de linitiative sont les enfants de O a 5 ans du Congo.
*Les cibles primaires sont les femmes et les jeunes filles en dge de procréer.

*Les cibles secondaires sont les leaders des confessions religieuses.

ou

* Cette initiative nationale couvre les 12 départements de la République du Congo.

Quand

s L'initiative sera officiellement lancée le 23 décembre 2008.
*La mise en ceuvre débutera en janvier 2009 et durera 5 ans.

*Une revue mi-parcours sera réalisée en 2011 et une évaluation finale, en Janvier
2014.



Comment

1. Stratégie de communication
*La population cible sera sensibilisée & travers :
°Des messages faciles a comprendre et a pratiquer a la maison.
o utilisation des canaux et des réseaux des confessions religieuses pour diffuser ces messages.

°Le renforcement des capacités des prédicateurs et des animateurs des confessions
veligieuses au niveau des connaissances sur les « gestes qui sauvent » et des techniques
participatives pour diffuser ces messages.

* Les outils de communication élaborés pour sensibiliser la population sont au nombre de
quatre, soit 2 documents ressource (1,2) et 2 documents méthodologiques (3,4) :
1. Le livret des mamans du Congo: ce livret présente les messages—clés, élaborés
par les mamans et adressés aux mamans, pour prévenir et traiter les & proble-
mes de santé qu'elles considerent prioritaires pour leurs enfants de O a 5 ans.

2. L'aide-mémoire : ce document, élaboré par le comité technique pour les for-
mateurs et les animateurs, donne une information scientifique et technique sur
12 gestes qui peuvent sauver les enfants de O a 5 ans.

3. Le manuel du formateur: ce manuel, élaboré par le comité technique pour les
formateurs nationaux, départementaux et locaux, propose une stratégie de
formation, une stratégie de suivi/évaluation et une méthodologie pour diffuser
les messages—-clés sur les 12 « gestes qui sauvent >, ainsi que sur la prévention
et le traitement des & problemes de santé prioritaires.

4. Le guide de l'animateur : ce guide, élaboré par le comité technique pour les
animateurs des lieux de culte/paroisses, propose une méthodologie, puis expli-
que pas a pas chaque session éducative sur les 6 problemes de santé prioritai-
ves présentés dans le livret des mamans.

2.Stratégie de formation

*La formation se fera en cascade, de maniére décentralisée, au sein des différentes
confessions religieuses du Congo.



2- Le manuel du formateur

Quol

*Le manuel du formateur est un des quatre outils de communication de linitiative
nationale « Les gestes qui sauvent », en faveur de la survie des enfants de © a 5 ans
du Congo. Il s'agit d’un document méthodologique.

Pourquol

*Ce manuel vise a :

° Informer les formateurs sur les points-clés de linitiative <« Les gestes qui
sauvent >.

° Proposer une stratégie de formation et une stratégie de suivi / évaluation.
°Donner des conseils méthodologiques pour diffuser les messages—clés sur les 12

<« gestes qui sauvent », ainsi que sur la prévention et le traitement des & problemes
de santé prioritaires.

Pour qui

*Ce manuel s'adresse aux formateurs nationaux, départementaux et locaux, identifiés
pour participer a la formation en cascade :

°Au niveau national : c'est le comité technique des confessions religieuses, soit 20
personnes.

° Au niveau départemental : ce sont les responsables départementaux des confessions
religieuses, ainsi que les responsables des lieux de culte/paroisses (prédicateurs),
soit 1586 personnes.

°Au niveau local : ce sont les animateurs des lieux de culte/paroisses, soit 4376
personnes.



3- La stratégie de formation

Résultats attendus

° Dlici mi - 2009, 80% au moins des prédicateurs et animateurs des lieux de
culte/paroisses, impliqués dans linitiative, sont formés.

Responsables

° Au niveau national : Ce sont 2 comités :

1. Le comité de coordination : ce comité regroupe les points focaux du Ministere
de la Santé, des Affaires Sociales et de [a Famille, ceux de 'UNICEF et ceux des
confessions religieuses.

2. Le comité technique national : ce comité regroupe les responsables de chaque
confession religieuse.

° Au niveau départemental : ce sont les comités techniques départementaux. Chaque

comité technique regroupe les responsables des différentes confessions religieuses du
département.

°Au niveau local : ce sont les responsables des lieux de culte/paroisses
(prédicateurs).

Méthodologie

* Formation en cascade, décentralisée, au sein des confessions religieuses :

1. Des experts forment les formateurs nationaux (comité technique national), a
Brazzaville.

2. Les formateurs nationaux forment les formateurs départementaux et les
responsables des lieux de culte/paroisses (prédicateurs), dans le chef-lieu des
départements.

3. Les responsables des lieux de culte/paroisses (prédicateurs) forment leur(s)
animateur(s), dans leur lieu de culte/paroisse.



* Période de la formation : Février — Avril 2004.
*Canevas d’'agenda de la formation : 4 jours.
°1e jour :
Exposé — débat sur :
L'initiative « Les gestes qui sauvent >.
L'aide — mémoire : les 12 « gestes qui sauvent ».
° 28me jour :
Exposé- débat sur :

Le livret des mamans : la prévention et le traitement des & problemes de santé
priovritaires.

Le manuel du formateur : stratégie de formation, stratégie de suivi et
évaluation, méthodologie pour la diffusion des messages—clés sur les 12 « gestes

qui sauvent » et sur la prévention et le traitement des & problemes de santé
prioritaires.

° 3 jour :

Exposé — débat sur le guide de lanimateur : points-clés et méthodologie pour
les sessions éducatives.

Simulation des sessions éducatives.
o 4me jour :
Simulation des sessions éducatives (suite et fin).

Evaluation, programmation, conclusion.

Evaluation de la formation

* Pour évaluer la formation, les responsables de la formation a chaque niveau rempliront
une fiche basée sur les indicateurs suivants :

° Nombre de confessions religieuses présentes a la formation au niveau départemental et local.
° Nombre de sessions tenues par lieu de culte/paroisse, par confession religieuse et par département.

° Nombre de formateurs formés par session, par lieu de culte/paroisse, par confession
religieuse et par département.
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4 - La stratégie de suivi / évaluation

Résultats attendus

* D'icifin 2013, 80% au moins des membres des confessions religieuses dans les 12 départements
du Congo connaissent les messages—clés sur au moins 5 <«<gestes qui sauvent».

*Dici fin 2013, 80% au moins des meres de famille et des jeunes filles en dge de

procréer des 12 départements du Congo connaissent les messages-clés sur les 12
«gestes qui sauvent» et les mettent en pratique.

Responsables
*Au niveau national : le comité de coordination et le comité technique national.

*Au niveau départemental : e comité départemental des confessions religieuses et la
coordination de chaque confession religieuse.

*Au niveau local : les responsables (prédicateurs) et les animateurs des lieux de
culte/paroisses.

Méthodologie
1. Suivi et évaluation de la stratégie de diffusion des messages

*Objectif : évaluer ladéquation de la stratégie de diffusion des messages en vue de
ladapter, si nécessaire, en temps utile.

*Type de suivi et évaluation : interne et continue jusqu'a la fin de linitiative.

*Outils : pour faire le suivi et ['évaluation de la diffusion des messages, les responsables
de chaque niveau rempliront les fiches leur correspondant, en temps requis, comme
précisé ci-dessous :

° Au niveau local : registre pour chaque session et rapport mensuel.

°Au niveau de la coordination de chaque confession religieuse : rapport trimestriel
et annuel.

° Au niveau du comité départemental : rapport semestriel et annuel.

° Au niveau national : rapport semestriel et annuel.
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eIndicateurs : les fiches mensuelles, trimestrielles, semestrielles et annuelles seront
basées sur les indicateurs suivants:

° Nombre de groupes éduqués.
° Nombre de sessions réalisées.
° Nombre de participants par session.
° Nombre de problemes de santé / « gestes qui sauvent> traités.
° Nombre de livrets distribués.
*Fréquence et sens de l'envoi des rapports :

°Les animateurs remettront chaque mois leur rapport au responsable de leur lieu de
culte / paroisse (prédicateur).

°Les responsables de paroisses enverront un rapport tous les 3 mois a leur coordination
confessionnelle départementale.

° Chaque coordination confessionnelle départementale enverra un rapport tous les 3
mois au comité départemental.

°Le comité départemental enverra tous les & mois un rapport sur chaque confession
veligieuse et une synthese sur le département au comité technique national.

°le comité technique national compilera, analysera, synthétisera et fera des
recommandations pour chaque confession religieuse. Il transmettra cette information
a la coordination nationale qui prendra des décisions pour adapter, si nécessaire,
les stratégies de diffusion des messages.
2. Evaluation de limpact des interventions
* Objectif :
°Evaluer augmentation des connaissances et de la mise en pratique par les meres
de famille et les jeunes filles en dge de procréer des comportements-clés pour
sauver leurs enfants de © a 5 ans.
*Type d’évaluation : externe, ponctuelle, soit 3 fois au cours de linitiative :
° Avant la mise en ceuvre : janvier 2009.
°A mi-parcours : 2011.

°A la fin de linitiative : janvier 2014.
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5 -Laméthodologie
pour la diffusion des messages

Les 12 «gestes qui sauvent >

Quol

*Les 12 « gestes qui sauvent » sont des interventions simples, peu coiteuses, faciles
a réaliser a la maison qui préviennent ou traitent les maladies les plus graves et les
plus fréquentes chez les enfants de moins de 5 ans.

* Linformation sur ces gestes est présentée dans Paide-mémoire : es 12 gestes y sont regroupés
en 4 « familles >, correspondant chacune a un chapitre (voir tableau ci-dessous) :

E:CHAP(TRES GESTES QUI SAUVENT

1. Pesée de la femme enceinte
. Accouchement propre et assisté

. Vaccination de [enfant

. Déparasitage systématique

2
3
4. Administration préventive de la vitamine A
S
o

. Allaitement maternel exclusif pour enfant de
O a émois

. Alimentation complémentaire pour enfant de
plus de & mois

. Dormir sous la moustiquaire imprégnée
. Lavage des mains au savon
10. Rendre 'eau potable
11. Utilisation corvecte du SRO
12. Traitement du palu et de la pneumonie

*Chacun des « gestes qui sauvent > est présenté selon le méme schéma :
°Quoi = définition du geste.
° Pourquoi = efficacité de ce geste pour la survie de enfant.
° Comment = étapes a suivre pour réaliser correctement ce geste.
° Notes = précautions, exceptions, information complémentaire.
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Par qui

*Les messages sur les 12 <« gestes qui sauvent » sont diffusés par les prédicateurs
(responsables des lieux de culte/paroisses), dans leur lieu de culte/paroisse respectif.

Comment
* Moment de la diffusion :

°Les messages sur les <« gestes qui sauvent » sont diffusés au cours des activités et
rencontres habituelles du lieu de culte/paroisse: par exemple, la prédication, le
tafsir, lhomélie, les retraites spirituelles, les camps, les causeries éducatives, les
campagnes d’évangélisation, la priere....

o Cette diffusion se sera a la convenance du prédicateur avant, pendant ou apres ces
activités et rencontres.

*Ordre des messages a diffuser :

°ordre dans lequel seront diffusés les différents gestes est flexible et a la convenance
du prédicateur.

°[[ est cependant recommandé :

1. De tiver parti des themes des campagnes de santré ou des journées mondiales
pour le choix du geste a diffuser.
2. Detraiter tous les gestes d’'une méme <« famille », avant de passer a une autre

« famille ».

* Fréquence de diffusion :

°les messages —clés sur chaque <« geste qui sauve » seront diffusés en une ou
plusieurs fois, selon la convenance du prédicateur et/ou lintérét et la disponibilité
du public.

°[[ est cependant recommandé :

1. De diffuser chaque mois les messages—-clés sur au moins 1 « geste qui sauve >.

2. Que les messages diffusés durant le mois au cours des différentes activités et
rencontres traitent du méme <« geste qui sauve >.
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La prévention et le traitement des 6
problemes de santé prioritaires

Quol

*Les 6 problemes de santé prioritaires sont les problemes identifiés par les mamans
du Congo comme étant les plus fréquents et les plus graves pour la survie de leur
enfant de O a 5 ans, a savoir :
°Le palu
°La diarvhée
°Les maladies de la respiration
°Les maladies du nouveau-né
°Les maladies de la nourriture

°La diminution du sang

* Les messages—clés pour prévenir et traiter ces & problemes de santé prioritaives sont présentés
dans le livret des mamans du Congo. Chaque probleme de santé considere 5 sujets :

°Les premiers signes.
°Les causes.

ole traitement a la maison : traitements traditionnels et médicaments de la
pharmacie.

°Les signes graves.

°La prévention.

Par qui / comment

*Les messages—clés sur les & problemes de santé prioritaires sont déliviés par les
animateurs des lieux de culte / paroisse, qui animent déja des groupes de jeunes filles
et/ou de femmes.

*Ces messages—clés sont déliviés au cours de sessions éducatives. Chaque session
éducative traite un probleme de santé. Pour [a méthodologie a utiliser pour réaliser
ces sessions éducatives, consulter le guide de animateur (chapitre 3 : Méthodologie

pour les sessions éducatives).
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