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Les formateurs d'agents de santé communautaires A qui ce livre est essentiellement
destiné connaissent certainement déja tous les renseignements techniques qu'il contient.
Bon nombre d'entre eux ne sont pas, toutefois, familiarisés avec 1'approche axée sur les
tdches qui y est adoptée. Ce livre devrait leur 8tre utile soit pour préparer et appliquer
un nouveau plan de formation en nutrition, soit pour réviser le plan existant afin de le
rendre plus pratique et efficace. Les superviseurs des agents de santé communautaires y
trouveront de nombreux éléments utiles pour 1'orientation et la formation en cours d'emploi
des agents dont ils ont la charge. L'agent de santé communautaire dont la formation en
nutrition aura été faite 3 1'aide de ce manuel pourra utiliser celui-ci comme ouvrage de
référence et comme guide dans ses contacts quotidiens avec les familles. Enfin, ce livre
explique aux autres agents de santé et de développement oeuvrant dans la communauté les
tdches fondamentales des agents de santé communautaires en matiére de nutrition, et aidera
les uns et les autres & déterminer les secteurs dans lesquels ils peuvent travailler
ensemble pour résoudre les problémes nutritionnels, sanitaires et apparentés qui les

concernent tous.

Un certain nombre des illustrations figurant dans le présent ouvrage sont des reproduction:

ou des adaptations d'illustrations tirées de King, M. et al., Primary child care. A manual for

health workers, Oxford, Oxford University Press, 1978, avec la permission de 1'auteur.




INTRODUCTION

Malnutrition

Dans la plupart des pays en développement, la majorité des habitants - surtout ceux des
zones rurales - ne bénéficient méme pas des soins de santé les plus élémentaires et souffrent
de malnutrition dés les premiers jours de leur vie, La malnutrition a généralement pour causes
la misere et 1'ignorance des aliments qu'il convient de consommer. Mais elle-méme augmente les
problémes dus 2 1'absence de soins de santé, car elle affaiblit les défenses de 1'organisme
contre la maladie et aggrave la maladie et les infections. Une population affaiblie par la
malnutrition et la maladie n'a pas 1'énergie nécessaire pour surmonter sa pauvreté et ne peut
rien faire pour améliorer sa propre condition. La malnutrition n'est donc pas seulement 1'un
des plus grands problémes de santé publique qui sévissent dans le monde 2 1'heure actuelle,
c'est aussi 4 la fois 1'un des résultats et l'une des causes du sous-développement social et
économique.

Le probl2me ayant ses origines dans le mode de vie de la famille méme, il faut aider
celle-ci 2 acquérir de meilleures habitudes alimentaires et la faire bénéficier de meilleurs
soins de santé. Dans un nombre croissant de pays, la personne qui est chargée d'assurer les
soins de santé au niveau de la famille est 1'agent de santé communautaire ou ASC. L'ASC occupe
une position clé dans le syst2me des soins de santé primaires, car elle1 constitue le premier
point de contact de la famille avec les services de santé, C'est elle qui s'occupe la premiére
des membres de la famille lorsque ceux-ci sont malades et qui leur donne des conseils pour
toutes les questions de santé. Il est donc essentiel qu'elle ait regu elle-méme la formation
qui lui permettra de s'occuper du probléme de santé le plus fréquent qu'elle sera amenée 2
rencontrer - & savoir, la malnutrition.

Les tAches de 1'ASC en matiére de nutrition

L'ASC devra s'acquitter de nombreuses tdches pour combattre la malnutrition. Les études
faites ces derniéres années par l'Organisation mondiale de la Santé et par d'autres organi-
sations ont montré que la majorité de ces tlches sont communes 2 l'action nutritionnelle dans
la plupart des pays en développement. On peut les grouper en huit grandes catégories :

o connaissance des besoins de la communauté;

o mesure et surveillance de la croissance et de 1'état nutritionnel des enfants;
o allaitement maternel;

o alimentation des jeunes enfants;

o alimentation de la mére;

o dépistage, traitement et prévention des carences nutritionnelles;

o diarrhée et nutrition;

o mnutrition et infections.

1 Si 1'on dit "elle" en parlant de 1'ASC dans ce livre, c'est que dans la plupart des

pays en développement ce sont généralement des femmes qui exercent cette fonction et qui sont
chargées des activités de santé relatives aux soins maternels et infantiles et & la nutrition,
Les agents communautaires de sexe masculin sont, eux, généralement responsables d'activités de
développement communautaire telles que la production alimentaire, 1'approvisionnement en eau et
1'assainissement.



Nécessité d'un changement dans la formation en nutrition

La formation en nutrition que regoit 1'ASC présente généralement trois grands défauts.

Premidrement, ceux qui enseignent la nutrition aux ASC sont souvent des personnels profes-
sionnels bautement qualifiés (médecins, nutritionnistes ou infirmiéres par exemple) qui tendent
naturellement 2 enseigner ce qu'ils ont eux-mémes appris pendant leurs études, aussi leur
enseignement est-il souvent orienté dams le sens de leur propre profession et est-il d'un niveau
trop élevé. Un médecin, par exemple, tendra a donner & ses éléves des précisions sur les aspects
cliniques de la nutrition que 1'ASC n'a pas vraiment besoin de connaftre et n'est peut-&tre pas
capable de comprendre. En outre,.la formation est trop axée sur l'acquisition de connaissances
théoriques figurant dans des manuels et pas assez sur l'apprentissage pratique de la résolution
de problémes concrets.

Deuxiémement, la formation se fait essentiellement dans le cadre de cours magistraux
pendant lesquels les éléves ne sont que des auditeurs passifs. Il n'y a pas entre elles et
1'enseignant cet échange réciproque d'idées qui aiderait les premidres 3 mémoriser ce que le
second tente de leur apprendre,

Troisi2mement, il n'y a pas de matériels de formation simples spécialement congus pour
enseigner aux ASC 2 s'acquitter de certaines tédches. La plupart des manuels sur la nutrition
tendent & traiter surtout des aspects techniques de la question. Ils ne définissent pas les
tdches que les ASC seront appelées 3 effectuer a 1'issue de la formation. Ils n'expliquent pas
comment mener la formation de maniére 2 permettre aux éladves d'acquérir les compétences néces-
saires. Ils n'indiquent pas les moyens de contrBler si les éléves ont vraiment acquis ces
compétences. :

Objet du présent guide

Ce guide a pour objet d'aider les enseignants 2 surmonter les problémes susmentionnés et
a former, grlce 2 un enseignement essentiellement pratique, des agents de santé communautaires
capables d'améliorer la nutrition dans la communauté dont elles s'occuperont.

Lors de son élaboration, il a été tenu compte des considérations suivantes.

1. La formation doit @tre axée sur 1l'exécution de tlches déterminées, c'est-2a-dire les tlches
dont 1'ASC devra s'acquitter pour faire face aux problémes nutritionnels qui se posent dans le
secteur dont elle est responsable. L'exécution de ces tdches requiert certaines compétences; et
ces compétences doivent reposer sur certaines connaissances. Par exemple, en présence d'un
enfant qui a la diarrhée, 1'ASC doit savoir que la perte d'eau et de sels par 1'organisme est
dangereuse et que cette perte doit @tre compensée grace a 1'administration d'une solution
spéciale faite de sels et de sucre dissous dans de 1'eau, Elle doit aussi &tre capable de
préparer cette solution et de 1'administrer a 1'enfant.

2. L'ASC doit apprendre a exécuter un nombre limité de télches pratiques destinées 2 améliorer
la santé et la nutrition., La quantité d'informations théoriques données pendant la formation
peut €tre réduite au minimum nécessaire.

3. Pour @tre parfaitement efficace, la formation exige une participation maximum des é&léves
elles-mémes, ce que l'on peut obtenir en recourant 3 la méthode dite de "1'enseignement-
apprentissage". Elle différe des méthodes d'enseignement traditionnelles en ceci qu'elle
cherche davantage A encourager 1'éléve 3 acquérir elle-méme les connaissances dont elle a
besoin pour s'acquitter efficacement d'une t8che qu’'a simplement assurer la transmission de
connaissances de professeur a éléve, En utilisant les modules du présent ouvrage, 1'éléve parti-
cipera activement & sa propre formation. Il n'y a pas de schéma fixe ni de contenu fixe pour
chaque legon. Grice & un échange d'idées et d'informations entre enseignant et él&ves, 1'ensei-
gnant peut adapter chaque legon en fonction des connaissances et de 1'expérience de ces derniéres
et aussi en fonction de ce qu'elles ont appris au cours des lecons précédentes, On constate
souvent qu'avec cette approche les éléves apprennent plus vite i mesure que leur expérience
augmente. En conséquence, elles seront formées plus vite et mieux que par des méthodes
traditionnelles.




Chaque module porte sur un groupe de tiches relatives 2 un probléme particulier (diarrhée
ou allaitement maternel par exemple) et se compose de trois parties qui sont : les objectifs
d'apprentissage, qui indiquent ce que les é&ldves devraient €tre capables de faire lorsqu'elles
seront arrivées a la fin du module; le contenu de 1'enseignement, c'est-3a-dire les informations
et connaissances 3 assimiler; et les exercices, grlce auxquels les éléves apprennent des
techniques et s'exercent a les appliquer.

4, I1 est trés important que les éléves soient trés motivées, c'est-a-dire qu'elles aient
vraiment envie de faire leur métier et de servir la communauté. I1 faut en tenir compte lors
de la sélection des personnes appelées 2 recevoir la formation d'agent de santé communautaire,
Pendant la période de formation, 1'enseignant devra s'efforcer de renforcer encore cette moti-
vation, ceci a la fois pour encourager les éléves 3 mieux apprendre et pour les aider a
s'acquitter ensuite plus efficacement de leur tlche au niveau communautaire. Mieux elles
s'acquitteront de leur tiche, plus elles en verront l'utilité et plus elles seront motivées.
Une bonne supervision permet d'encourager ce sentiment de satisfaction que donne le travail
utile bien fait,

5. Dans la mesure du possible, la formation doit &tre assurée 3 proximité de la communauté
au sein de laquelle devra ensuite travailler 1'é&léve. Il est plus facile pour elle de comprendre
la théorie si elle peut la relier aux situations réelles qu'elle rencontrera par la suite.

6. Les éléves devront acquérir des compétences qui peuvent ne pas sembler directement en
rapport avec la nutrition, mais qui leur seront utiles pour obtenir la participation de la
communauté tout entidre sans laquelle les activités visant a améliorer la nutrition ne
pourraient pas domner les résultats souhaités. L'ASC devra, par exemple, pouvoir motiver et
organiser des groupes communautaires, jouer le rdle d'animatrice et analyser les problémes
avant de proposer des solutions.

7. La durée de la formation dépend du niveau d'instruction des éléves, du nombre de téches
qu'elles seront appelées ultérieurement 2 remplir et du degré de complexité de ces téches.

8. La formation n'est pas terminée au bout d'un laps de temps fixe, ni a la fin du cours
officiel. Le superviseur aura besoin d'apprécier 1'efficacité avec laquelle 1'ASC s'acquitte
de son travail, pour voir si elle a besoin d'un complément de formation et pour l'aider 2
1'acquérir. De ce fait, 1'ASC devrait se sentir encouragée 2 améliorer les prestations qu'elle
peut assurer.,

Comment se servir du présent guide

Les enseignants qui souhaitent élaborer pour la premidre fois des plans pour la formation
en nutrition des agents de santé communautaires peuvent le faire en se conformant au processus
décrit a la page suivante, Ils trouveront également des renseignements utiles dans 1' annexe
donnée a la fin du manuel. Pour la formation proprement dite, ils pourront utiliser les modules
composant le corps de 1'ouvrage. Selon la situation existant dans les communautés dont ils
s'occupent et selon les qualifications de leurs éléves, ils pourront avoir besoin d'adapter un
ou plusieurs des modules en fonction des conditions, coutumes et ressources locales. Une fois
ceci fait, ils pourront fixer la durée de la période de formation,

Les enseignants qui ont déj3a un plan de formation peuvent s'inspirer du schéma donné 2 la
page suivante pour réviser ce plan et lui donner un caractére plus pratique. Il faut surtout que
les objectifs d'apprentissage soient clairement définis afin qu'enseignants et él&ves sachent
bien ce que 1l'on attend d'eux. Les modules, et les exercices, peuvent 8tre utilisés tels que,
s'ils sont adaptés aux conditions des communautés 2 desservir, sinon ils peuvent &tre modifiés
selon les besoins. Dans ce cas aussi, 1'annexe contient des informations qui pourront etre
utiles.

Les enseignants devraient toujours faire les exercices avant de demander & leurs éléves de
les faire. Cela leur montrera si les exercices conviennent bien et les aidera 2 les adapter si
nécessaire ou 2 concevoir des exercices supplémentaires.



ETAPES DE LA PREPARATION D'UN PLAN POUR LA FORMATION EN NUTRITION
DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES

1. Définir les besoins et les problémes nutritionnels de la communauté auxquels devra faire
face 1°'ASC.

2. Définir les grandes taches dont elle devra s'acquitter 2 cette fin. Il s'agit de la pre-
miére phase de ce qu'on appelle 1'" analyse de tiches", processus au cours duquel on analyse et
on précise en quoi consiste le travail de 1'ASC.

3. Subdiviser chaque grande tache en plus petites tAches ou activités spécifiques. Il s'agit
12 de la deuxidme phase de 1'analyse de taches.

4. Indiquer les connaissances et les compétences requises pour s'acquitter de chacune de ces
taches. C'est la troisieme phase de 1'analyse de taches, qui permet a 1'enseignant d'établir
quelles sont les choses les plus importantes 3 enseigner afin de former le plus rapidement
possible 1'ASC qui sera le plus utile possible pour une communauté donnée.

5. Formuler les objectifs d'apprentissage en termes de ce que 1'éldve devrait €étre capable

de faire & 1'issue de la formation. Quiconque lit les objectifs d'apprentissage doit pouvoir

en déduire immédiatement le résultat attendu de la formation. Cela facilite le choix des moyens
d'atteindre les objectifs qui ont été fixés, et permet en outre 3 chaque enseignant de con-
naftre les objectifs que d'autres enseignants se sont engagés a atteindre, et de travailler
avec eux a l'élaboration des programmes de formation. Les objectifs aident les enseignants a
organiser la formation et & é&valuer son efficacité.

6. Concevoir des legons ayant un contenu clairement défini et des exercices adaptés auxobjec-
tifs d'apprentissage. La participation active des él&ves leur donne davantage de possibilités
d'acquérir des connaissances et de les appliquer et de s'exercer 2 utiliser les techniques qui
leur sont enseignées. Il est utile, ce faisant, de ne pas perdre de vue les principes pédago-
giques fondamentaux exposés ci-aprés

- I1 faut inculquer aux éladves des attitudes positives en précisant dans le contenu de la
formation 1'importance d'une connaissance ou d'une technique particulidre et expliquer
pourquoi elle est incluse dans la formation.

- I1 faut présenter les nouvelles connaissances ou les nouvelles techniques par petites
étapes. Aprés chaque étape, permettre aux éléves de poser des questions sur ce qui vient
de leur @tre présenté., Vérifier si elles ont bien compris et revenir sur les points
qu'elles n'‘ont pas bien compris. ' '

- I1 faut donner aux éléves 1l'occasion de s'exercer pour acquérir les compétences mentionnées
dans les objectifs d'apprentissage et leur indiquer aprés chaque exercice si elles ont
bien fait ce qu'il fallait.

7. Elaborer des méthodes d'évaluation ou de contrdle afin de s'assurer de l'efficacité avec
laquelle les élaves s'acquittent des tAches attendues d'elles. Ces méthodes peuvent etre éla-
borées en méme temps que les exercices mentionnés 3 1'étape 6. Donner aux éléves 1'occasion
de s'exercer avant de vérifier la maniére dont elles s'acquittent d'une tAche donnée.
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MODULE 1

APPRENDRE A CONNAITRE LA COMMUNAUTE ET SES BESOINS

1. OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Apres avoir étudié le chapitre qui suit, participé aux discussions et fait les exercices

prescrits, 1l'agent de santé communautaire devrait €tre capable de :

(o]

recueillir les renseignements qui lui permettront de voir quels sont les problémes et
besoins nutritionnels et apparentés de la communauté;

déterminer les groupes sociaux, les familles et les individus qui sont particuliérement
exposés 2 des problimes nutritionnels. Ces groupes, familles et individus constituent ce
qu'on appellera la population "cible" parce que les activités nutritionnelles les viseront
tout particuliérement;

_inventorier les problémes nutritionnels et, avec 1'aide de son superviseur, décider des

mesures ou des taches qui permettront d'y faire face;

recenser, dans la communauté, les personnes et les organismes qui peuvent aider 2 résoudre
les problémes nutritionnels; en &tablir la liste en indiquant leurs fonctions, 1'aide que
chacun pourrait apporter et la manidre d'obtenir leur accord;

juger si une personne est gravement malade et devrait €tre envoyée au centre de santé le
plus proche ou au superviseur.
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2, CONTENU DE L'ENSEIGNEMENT

2.1 Pourquoi faut-il connaitre la communauté ?

Pour aider une communauté, il faut savoir quels sont ses besoins "réels" et quels sont
ses besoins "ressentis" en ce qui concerne la nutrition. Les choses qu'une communauté désire,
ou dont elle pense avoir besoin ("besoins ressentis") ne sont peut-8tre pas toujours les mémes
que ses '"besoins réels" - c'est-a-dire les choses qui lui sont réellement nécessaires. Sans
connaftre les attentes et les désirs de la communauté, il peut €tre difficile de 1'aider. Ce
n'est qu'en cherchant a satisfaire a la fois les besoins nutritionnels "ressentis" et les
besoins "réels" de la communauté que 1'on garantira le succés de tout programme destiné -
améliorer la nutrition,

Des services destinés 2 aider les gens seront d'autant plus efficaces que les gens eux-
mémes contribueront A les concevoir et & les mettre sur pied. Mais tout d'abord, il faut que
ces gens se rendent compte qu'il existe des solutions 2 leurs probleémes. Ils doivent aussi
avoir confiance dans leurs propres capacités. S'ils estiment qu 'on leur 1mpose un programme,
ils peuvent s'y opposer et le programme échouera. : ‘

Celui qui vit dans une communauté peut penser qu'il sait déja tout 2 son sujet. Mais pour
aider une communauté 2 s'aider elle-méme, il faut 1'étudier de pras et avec soin. Il est essen-
tiel de connaitre les gens - tous les gens et pas seulement ceux qui vivent tout prés ou qui
semblent €tre importants; essentiel de comnaftre leurs problémes et les causes de ces problémes
essentiel de savoir quelles personnes et quelles organisations peuvent aider et de quelle
fagon. Pour cela, il faut procéder a une &tude systématique et vouloir comprendre et aider les
gens. Dans les paragraphes qui suivent, on étudiera les différentes choses que 1'ASC doit savoi:
au sujet de la communauté.

2,2 Renseignements a recueillir'pour connaitre les besoins nutritionnels de la communauté

Une bonne nutrition et une bonne santé vont de pair. La malnutrition est un signe de
mauvaise santé. Les jeunes enfants se développent rapidement; leurs besoins nutritionnels sont
donc grands. Un enfant 3 qui on ne donne pas assez 2 manger ou 2a qui on ne donne pas le mélange
approprié d'aliments cesse de se développer ou se développe lentement. Le retard de croissance
est le premier signe de la malnutrition, et aussi le signe le plus important. La croissance
des enfants est un important indicateur de leur état nutritionnel; il en est question plus en
détail dans le module 2.

Pour s'informer sur les problémes nutritionnels de la communauté, il faut chercher s'il
y a des enfants qui ne se développent pas comme il faut, et pourquoi. A cette fin, on peut
procéder a une enquéte nutritionnelle portant sur tous les enfants de la communauté. Tous les
enfants de moins de 5 ans seront pesés et si possible mesurés, et ces renseignements seront
inscrits au regard de 1'age de 1'enfant. Cette méthode sera décrite plus en détail dans le
module 2.

Gridce 2 ces renseignements, il est possible de diviser les enfants en trois catégories :

1) bien nourris;
2) assez mal nourris; et

3) gravement malnutris.
Il est également utile de noter les renseignements suivants pour chaque enfant :

- Sexe (masculin ou féminin).
- Groupe communautaire auquel appartient la famille (religion, classe, caste, etc.).

- Dimension de la famille. Combien y a-t-il eu d'enfants dans la famille ?
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- Etat de santé de la famille. La famille a-t-elle perdu des enfants ? Quelqu'un de la
‘famille est-il malade ?

- Occupations des parents. Que fait chacun d'entre eux ?

- Alimentation de 1'enfant. Quelle sorte de lait (lait maternel ou autre) 1l'enfant boit-il ?
Quels aliments et combien de fois mange-t-il par jour ?

- Santé de 1'enfant. IL'enfant a-t-il eu des maladies ? Est-il en bonne santé maintenant ?

- Vaccinations. L'enfant a-t-il été vacciné ? Si oui, contre quelle maladie, ou quelles
maladies, et i quel age ?

Grice 3 ces renseignements, il sera possible de voir quels facteurs sont associés au
retard de croissance et a la malnutrition. Ces rapports sont étudiés plus loin de maniére plus
approfondie. ’

Outre les facteurs identifiés grAce 2 1'enquéte nutritionnelle sur les enfants, certains
autres facteurs ont un rapport avec la nutrition. L'ASC doit observer la communauté et se poser
les questions suivantes :

- Quel est le degré de pauvreté ou de richesse des différentes familles dans la communauté ?

- Qui posséde la terre dans la communauté (cela s'applique tout particuliérement aux
communautés rurales).

- Quels sont les modes de travail des habitants ?
- Peut-on facilement se procurer de 1'eau saine pour boire et pour se laver ?

- Quelles sont les croyances et les pratiques de la communauté au sujet de 1'alimentation
des malades et des bien-portants ?

- Quelle est 1'influence des changements saisonniers sur l'approvisionnement en eau saine
et en aliments, et sur la santé et la situation économique de la communauté ?

I1 est possible d'obtenir ces renseignements en observant attentivement la communauté et
en ayant avec les habitants des discussions informelles ou des entretiens structurés préparés
a 1'avance. On trouvera ci-aprés un exposé détaillé des rapports entre les questions ci-dessus
et la nutrition.

La situation économique d'une famille (richesse ou pauvreté de la famille) est peut-Etre
le facteur le plus important pour la nutrition, car c'est d'elle que dépend la capacité de la
famille d'acheter des aliments ou de la terre ou des animaux qui fournissent de la nourriture.
On peut deviner la situation économique des gens en observant leur logement, leur mobilier,
leurs vétements, etc. Il est important de procéder ainsi, car bien souvent les gens n'aiment
pas discuter de leurs problémes financiers. L'instruction est un autre facteur important pour
la nutrition. On peut souvent juger du niveau d'instruction d'un individu en parlant avec lui.
L'instruction dépend également de la situation économique de la famille.

Comme une bonne partie de 1l'action de santé primaire se passe dans les communautés rurales
ot la majorité des gens sont des paysans, la question de savoir 2 qui appartiennent les terres
est importante. En général, les propriétaires fonciers ne vivent pas dans la communauté. La
plupart des paysans sont des travailleurs agricoles sans terre qui ne sont pas consultés au
sujet des cultures A entreprendre. Les propriétaires fonciers peuvent préférer des cultures
marchandes (canne a sucre, tabac, café, etc.) aux cultures vivridres (blé, riz, mats, etc.),
car cela leur rapporte davantage. Par contre, la quantité de nourriture dont pourrait bémnéficier
1a communauté s'en trouve considérablement réduite.

Dans les communautés ot les habitants possédent eux-mémes une grande partie des terres,
on se posera les questions suivantes : la terre que la famille possadde est-elle assez grande
pour lui fournir toute la nourriture dont elle a besoin ? Cette terre est-elle irriguée ? L'eau
utilisée pour 1'irrigation est-elle sans danger pour la santé de la famille ?
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Dans les communautés oi les femmes travaillent également, les questions A se poser sont
les suivantes : les femmes peuvent-elles emmener avec elles au travail leurs trés jeunes enfants
de mani2re 3 pouvoir les allaiter pendant la journée ? Si les enfants restent 3 la maison, qui
s'en occupe ? A quel moment de la journée ou 2 quelle période de 1'année les parents ont-ils
plus ou moins de temps pour s’occuper de leurs enfants ?

Dans certaines communautés, 1'emploi, 1'approvisionnement en eau, les ressources alimen-
taires fluctuent selon les saisons. Souvent, différentes saisons sont associées 3 des épidémies
de maladies, telles que la diarrhée, le paludisme, la rougeole et les vers.

Se renseigner sur les quantités et les.types d'aliments disponibles dans une communauté
est également indispensable. Dans de nombreuses communautés paysannes, les petits agriculteurs
et les travailleurs agricoles disposent de céréales de base pendant quatre ou cing mois apreés
la moisson. Ensuite, ils mangent des tubercules, des brouets de céréales et des aliments qu'ils
doivent acheter., Il y a des familles qui se trouvent partiellement réduites i la famine de ce
fait, Dans certaines régions, en outre, certains aliments comme les poissons, le lait, les
féves, les fruits ne sont disponibles qu'a certaines saisons. L3 ol les cultures marchandes
sont préférées aux cultures vivriéres, la production alimentaire s'en trouve réduite; 1'argent
gagné est parfois dépensé pour 1l'achat de boissons alcoolisées ou d'aliments et de boissons
industriels de qualité nutritionnelle inférieure qui peuvent pProvoquer des problémes nutri-
tionnels. Des visites dans les familles et la visite des marchés pendant les différentes sai-
sons de 1'année donnent des renseignements sur les variations de 1'approvisionnement alimentaire
et du colit des aliments. La "saison de la disette'" est une saison que connaissent de nombreuses
communautés.

Les méthodes de préparation de la nourriture et les pratiques alimentaires sont impor-
tantes. Comment la nourriture est~elle préparée, avec quelle fréquence et pendant combien de
temps est-elle conservée ? Combien de repas la famille fait-elle par jour ? Donne-t-on i manger
aux enfants entre les repas ? Une nourriture spéciale est-elle préparée pour les enfants ?

Au sein de la famille, qui mange quoi, qui est servi le premier, les enfants sont-ils nourris
séparément des adultes et chacun regoit-il sa ration 2 part ? La quantité de nourriture qu'un
jeune enfant recgoit dépend de tous ces facteurs.

Des croyances importantes régnent au sujet de l'alimentation dans toutes les communautés.
Les traditions et coutumes ont une grande influence sur les aliments qui sont consommés. Cer-
tains aliments jouissent d'un grand prestige, d'autres non et certains ne sont consommés qu'en
des occasions spéciales. Dans beaucoup de pays, on dit que certains aliments sont "chauds" et
d'autres "froids" parce que l'on croit qu'ils réchauffent ou rafraichissent 1'organisme. Cer-
tains aliments sont interdits dans certaines familles (par exemple les produits d'origine
animale chez les végétariens). Certains aliments sont jugés nocifs 3 certains 4ges et A cer-
tains stades de la vie; ainsi, on pense que certains fruits font avorter les femmes enceintes
et que d'autres aliments influent sur le développement de 1'enfant dans le sein de sa mére.
L*ASC doit savoir ce que les membres de la communauté pensent de différents aliments, pour
pouvoir donner des conseils appropriés. ' '

Dans toutes les communautés, il y a des gens qui sont toujours préts a aider. Il faut
profiter de leur influence. Certains possédent des dons spéciaux dans le domaine des arts, de
la poésie ou du théatre, et l'on peut faire appel 4 eux pour répandre des messages prénant de
bonnes habitudes nutritionnelles. Il arrive que certaines personnes dans la communauté se
méfient des programmes de santé et de nutrition, surtout lorsque des enquétes sont faites’
et que l'on s'enquiert‘du mode de vie des gens, et des biens qu'ils possédent. L'usage excessif
d'alcool peut poser un problame majeur dans certaines régions. L'ASC doit @tre au courant de
tout cela et agir avec tact et délicatesse,

Les méthodes couramment utilisées pour la collecte de renseignements sont les suivantes :
étude des dossiers, entretiens planifiés faisant usage d'un questionnaire, discussions infor-
melles et observation. Les avantages et les inconvénients de ces méthodes sont étudiés bridve-
ment dans le tableau 3 de 1'annexe du présent manuel. - o
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2.3 Comment .identifier les groupes sociaux, les familles et les individus qui sont particu-
lidrement exposés au risque de problémes nutritionnels

On sait que certains groupes sont particulilrement vulnérables aux problémes nutrition-
nels. Il s'agit des enfants de six mois a trois ans et des femmes enceintes ou allaitantes.
Les familles, ol il y a des meres enceintes et de jeunes enfants, peuvent @tre divisées en
groupes 3 haut risque et a faible risque en se basant pour cela sur les renseignements fournis
par 1'enquete nutritionnelle dont il a été question plus haut.

Dans les pays en développement, on sait que les enfants sulvants sont exposés au risque
de malnutrition :

1) Tous les nourrissons qui ne sont pas allaités par leur meére.

2) Les nourrissons de poids insuffisant 2 la naissance, c'est-a-dire en dessous de

2,5 kg.

3) Les jumeaux, triplés, etc.

4) Les derniers nés des familles nombreuses, c'est-a-dire 2 partir du cinquidme enfant.

5) Les enfants dont un frére ou une soeur est mort au cours de sa premidre année de vie.

6) Les enfants atteints de maladie, surtout s'il s'agit de la rougeole, la coqueluche
ou la diarrhée répétée, en particulier au cours des premiers mois de vie.

7) Les enfants des familles pauvres.

8) Les orphelins ou les enfants n'ayant qu'un seul de leurs deux parents.

9) Les enfants dont la courbe de croissance ne monte pas, comme on 1'explique dans
le module 2.

10) Les enfants dont s'occupent d‘autres enfants plus agés.
11) Les enfants présentant des anomalies congénitales, par exemple un bec-de-lievre.
Certains groupes de femmes sont également exposés au risque de malnutrition. La mal-

nutrition ne nuit pas seulement 3 leur propre santé et 2a leur capacité de travail, mais aussi
a2 la santé de leurs enfants. Ce sont :

1) Les femmes affaiblies ou d'un poids inférieur a2 la normale au début d'une grossesse.

2) Les femmes qui ont un gain de poids trop faible (moins de 6 kg) au cours de la
grossesse.

3) Les femmes qui ont eu des grossesses trop rapprochées (moins de six mois entre deux
grossesses).

4) Les femmes qui  deviennent enceintes avant d‘*avoir 15 ans.
5) Les femmes qui ont déja eu plus de cingq enfants.

6) Les femmes qui ont déj2 donné naissance 2 des enfants de poids insuffisant 2 la
naissance (moins de 2,5 kg).

I1 peut y avoir des facteurs de risque spéciaux pour les femmes et les enfants dans diffé-
rents groupes de la communauté. Il est donc important d‘'observer soigneusement tous les groupes
sociaux.

De nombreux programmes nutritionnels ne disposent pas d'assez de ressources, en personnel
qualifié ou en argent. Il est donc essentiel d'axer les activités nutritionnelles sur les
sujets qui sont le plus vulnérables. On sait qu'en concentrant ainsi les ressources sur un
groupe relativement limité d'enfants et de méres, on peut agir de fagon significative sur le
nombre d*enfants malnutris et sur le nombre de décds par malnutrition dans une communauté.
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2.4 Comment découvrir les problémes nutritionnels et concevoir une action appropriée

Une fois recueillis les renseignements sur la nutrition dans la communauté, 1'ASC et son
superviseur peuvent les analyser. Il est possible de découvrir les principales causes de la
malnutrition en examinant la situation sociale, économique et sanitaire des groupes 3 haut
risque. Les probl2mes de la communauté seront nombreux et variés - allant de la pauvreté a de
mauvaises habitudes alimentaires - et les solutions 2 ces problémes le seront aussi. Les agents
de santé ne peuvent pas faire grand-chose pour ce qui est de la pauvreté; tout au plus soutenir
4 fond les programmes de développement communautaires et aider les familles pauvres 2 tirer le
meilleur parti possible du peu qu'elles possédent. Mais dans le cas des problémes liés a de
mauvaises habitudes alimentaires, 1'ASC peut faire beaucoup et doit @tre capable de le faire.

Il convient d'établir une liste des problimes associés 3 de mauvaises pratiques alimen-
taires en tenant compte de leur importance et de leur fréquence dans la communauté. Pour ce
faire, 1'ASC consultera ses supérieurs et d'autres personnes qui ont une certaine expérience
de la lutte contre la malnutrition et qui, en outre, connaissent bien la communauté. Chaque
probléme doit @tre &tudié séparément pour voir s'il existe une solution. On pourra alors
dresser une liste de solutions pioritaires en se basant sur les réponses aux questions
suivantes

1)  Les activités nécessaires peuvent-elles @tre aisément mises en oeuvre par 1'ASC et
la communauté ? Sont-elles facilement exécutables ?

2) Les ressources nécessaires sont-elles déja disponibles ou est-il facile de les
trouver ? N

3) Quelle est 1'importance de la solution pour la communauté ? (Demander 1'opinion des
dirigeants de la communauté.) -

4) Quelle est 1'importance de la solution pour 1'ASC ?

5) Le probléme & résoudre est-il courant ou assez fréquent ?

Pour chaque solution retenue, 1'ASC devra préciser les taches qu'elle devra accomplir et
les activités auxquelles participera la communauté. Elle devra également identifier les
ressources nécessaires. Enfin, pour compléter son plan d'action, il lui faudra préciser le
calendrier d'exécution des tlches et activités prévues. Elle devra accorder la priorité aux
problémes pour lesquels elle peut vraiment faire/ quelque chose, méme s'ils ne semblent pas
importants par rapport & d'autres problémes existant dans la communauté. Surmonter la pauvreté
peut etre le plus grand probléme de la communauté, et par comparaison il peut sembler beaucoup
moins important de donner des conseils en matidre de nutrition; pourtant, c'est 12 quelque
chose de pratique que 1'ASC peut vraiment faire. La liste de priorités ne doit comporter que
des t@ches 3 la fois importantes et faisables.

2.5 Comment se familiariser et travailler avec les gens et les organismes qui peuvent contri-
buer & résoudre les problémes nutritionnels ?

Pendant qu'elle cherchera a identifier les probl2mes nutritionnels de la communauté,
1'ASC rencontrera de nombreuses personnes qui peuvent l'aider & résoudre ces problémes. Parmi
ces personnes figureront les notables "officiels" : les chefs religieux locaux, des personnes
instruites comme les instituteurs, les receveurs des postes, les médecins locaux, les proprié-
taires fonciers, les chefs de petites entreprises, les chefs des associations de femmes ou
d'agriculteurs, les fonctionnaires et les chefs politiques. Il importe également de prendre
contact avec les notables "officieux". Il s'agit de personnes qui n'ont pas de position offi-
cielle dans la communauté, mais qui ont toutefois de 1'influence et qui sont serviables. Il
faut expliquer 3 ces personnes l'importance des problames nutritionnels, leur faire comprendre
de quelle maniédre elles peuvent aider 2a les résoudre et obtenir leur coopération car elles
seront d'un grand secours pour influencer la communauté.

L'ASC doit solliciter 1'aide de tous les organismes publics ou privés oeuvrant dans la
communauté, notamment des programmes de développement communautaires et des programmes nationaux
d'alimentation d'appoint. Elle doit également avoir des contacts &troits avec les enseignants
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Les membres du persommnel de ce que l'on considére souvent comme les services de santé
"officiels" sont particulidrement utiles. Ils soutiennent les ASC et aident a les former. En
outre, si 1'ASC n'est pas elle-méﬁe une accoucheuse traditionnelle ou une guérisseuse tradi-
tionnelle, elle s'efforcera d'obtenir le concours de ces praticiennes car elles connaissent les
gens et jouissent de la confiance de la communauté; en outre, leur connaissance des maladies
courantes dans la communauté est grande et elles ont assuré des soins a2 la population pendant
des années.

I1 peut y avoir aussi des programmes destinés 2 augmenter la production alimentaire dans
la communauté, par exemple des programmes de développement de 1'élevage de volaille et de
développement de la production laitiére, ainsi que des programmes en vue de 1'amélioration de
la pisciculture et des jardins potagers individuels. L'ASC devrait travailler en collaboration
étroite avec les persomnels de ces programmes. Il y a d'autres programmes qui contribuent
indirectement 2 son action, notamment les programmes pour 1'amélioration de l'assainissement
et l'approvisionnement en eau et les programmes de lutte contre les maladies infectieuses et
de planification familiale.

Apprendre 3 connaftre les gens constitue un premier pas vers la collaboration avec ces
gens. On trouvera ci-aprés quelques conseils utiles pour apprendre 2 connaitre la communauté
et travailler avec elle :

- Avec le concours du chef de la communauté, préparer une liste (s'il 'y en a pas déja une
de pr2te) des organismes, des notables officiels et officieux et du personnel des orga-
nismes publics et privés. En face de chaque nom, indiquer les fonctions de la personne
concernée. Il serait également utile d‘'indiquer le type d'aide qu'elle peut apporter
(ressources financigres ou compétences ou connaissances spéciales).

- Se renseigner sur le calendrier des réunions de 1'organisme le plus important de la commu-
nauté (il peut s'agir du conseil communautaire ou d'un organisme équivalent). Par 1l'inter-
médiaire du chef de village, obtenir d'assister a l'une de ces réunions. L'ASC qui n'est
pas originaire de la communauté aura ainsi 1'occasion d'étre officiellement présentée aux
dirigeants de celle-ci, de leur expliquer sa mission et son role dans la communauté, et
de présenter les résultats (c'est-a-dire les problémes et les solutions) de son enquéte
nutritionnelle. Elle pourra voir les réactions des dirigeants et solliciter leur appui.

A cette importante occasion, elle peut @tre accompagnée par son superviseur.

S*'il n'y a pas de réunion d'un tel organisme, 1'ASC devra rencontrer individuellement
les notables de la communauté et le personnel des organismes de développement communau-
taires. Il serait plus facile et rapide de demander au chef de village de la présenter
officiellement aux membres du village dans le cadre d'un rassemblement de la communauté.

- Prendre les dispositions nécessaires pour qu'un échange périodique d'informations
s'instaure entre 1'ASC et la communauté, Organiser, par exemple, des réunions périodiques
avec les dirigeants de la communauté et le personnel des organismes de développement
communautaires. Ces réunions fournissent aussi l’occasion de discuter des progrés de
1'action de 1'ASC, des problémes rencontrés et des résultats attendus. Il est important
que la communauté ait le sentiment que le programme lui appartient.

2.6 Savoir reconnaltre si un sujet est gravement malade et devrait &tre envoyé au centre de
santé

Chez certains sujets, les trés jeunes enfants en particulier, la maladie peut rapidement
s'aggraver et entrafner le décés. Ces malades "2 haut risque" devraient &tre envoyés sans
délai au superviseur médical ou au centre de santé le plus proche. Certains des signes de
danger sont décrits dans les modules 6, 7 et 8,

Voici la liste d'un certain nombre de malades 2 haut risque qu'il faut envoyer immédiate-
ment au centre de santé le plus proche :
o les nouveau-nés pesant moins de 2,5 kg;

o les nouveau-nés ou les jeunes enfants qui ont perdu du poids pendant trois mois de suite
malgré les conseils réguliérement donnés aux parents sur la manidre de les nourrir;
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o

les enfants atteints de diarrhée aigug dont la santé ne s'améliore pas au bout de un ou
deux jours de traitement par administration du liquide spécial de réhydratation, et ceux
qui présentent des signes et des symptOmes de déshydratation;

les enfants souffrant de malnutrition grave et présentant d'autres complications telles
que fiévre, toux et respiration douloureuse et rapide;

les femmes trés anémiques (pales) qui sont trés maigres ou qui ont les jambes enflées.
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3. EXERCICES

EXERCICE 3.1 La chatne alimentaire - exercice d'analyse des problémes

Demandez aux élaves de décrire toutes les étapes de la chatne alimentaire, depuis la pro-
duction des aliments 2 leur consommation par 1'homme (par exemple, préparation du sol pour les
cultures, semailles, désherbage, irrigation, moisson, transport, entreposage, vente, cuisson,
consommation, digestion).

Cette chatne connaftra de nombreuses variations locales. Dans certaines communautés, le
transport des aliments et les magasins d'alimentation peuvent €tre reconnus.

Ensuite, demandez aux éldves de décrire les différents probl2mes qui peuvent surgir dans
1a chatne alimentaire. Discutez avec elles des effets que ces problémes peuvent avoir sur
1'état nutritionnel et 1'é&tat de santé d'une communauté et des mesures que 1'on peut mettre en
oeuvre pour résoudre ces problemes.

EXERCICE 3.2 Collecte et analyse des renseignements

Les élaves peuvent travailler en groupes de 2 2 5. Chaque groupe établit le plan d'une
enquéte nutritionnelle simple, définissant et préparant les éléments suivants du plan :

1. le but de 1'enquéte;

2. les renseignements 2 recueillir;

3. 1a mani2re dont les renseignements seront recueillis;

4. les questionnaires 2 utiliser au cours de 1'enquéte.

Les groupes utiliseront si possible des méthodes différentes de collecte de 1'information
(voir page 11).

Demandez A chaque groupe de procéder 2 1'enquéte selon le plan préparé et de résumer les
renseignements recueillis. Chaque groupe devra ensuite présenter ses résultats et en faire
1'analyse. Discutez alors des problémes rencontrés dans la collecte et 1'interprétation des
renseignements. Suggérez des solutions qui auraient pu 8tre adoptées. Demandez aux élédves de
discuter des avantages et des inconvénients que présentent, selon eux, les différentes méthodes
utilisées pour les enquétes.

EXERCICE 3.3 Préparation d'un plan d'action

Au cours de cet exercice, les él2ves travailleront deux par deux. Demandez leur de
choisir, en se basant sur les renseignements recueillis au cours de 1'exercice 3.2, un des
problémes nutritionnels de la communauté et de répondre par écrit aux questions suivantes :

1. Quel est ce probl2me ? Pourquoi 1’'avoir choisi ? Par quels facteurs a-t-il é&té
causé ?

2. Quel groupe dans la communauté constitue la population cible ? Exposer bridvement la
gituation sociale et économique de ce groupe.

3. Comment le probléme peut-il €tre résolu ?
- Quelles mesures faut-il appliquer ?

- Quels en seront les résultats ?
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~ Quelles ressources faut-il pour prendre ces mesures (en personnel, argent, matériel,
locaux, temps) ?

- Quel est le calendrier d'exécution des différentes étapes du plan d'action ?
- Quand et comment évaluera-t-on les progreés accomplis ?

Chaque couple d'élaves présente;a son plan d'action. Discutez des avantages et des incon-
vénients de chaque solution et de la manidre de 1'améliorer,, :
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MODULE 2
MESURE ET SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE ET DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

1. OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Aprés avoir étudié le chapitre qui suit, participé aux discussions, et fait les exercices
prescrits, 1'ASC devrait €tre capable de :

o expliquer la relation entre la croissance, le développement et la nutrition;
o deviner 1'age d'un enfant en utilisant un calendrier des événements locaux;
o établir le poids d'un enfant 2 100 grammes prés;

o noter le poids d'un enfant sur une fiche de croissance;

o expliquer la fiche de croissance 2 la mére;

o interpréter le mode de croissance de 1'enfant 2 partir des variations de poids indiquées
sur la fiche.
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2. CONTENU DE L'ENSEIGNEMENT

2.1 Quel rapport y a-t-il entre la nutrition, la croissance et le développement ?

I1 faut & 1'organisme des aliments pour la croissance, les activités physiques, une bonne
santé et le simple maintien de la vie.

La croissance est 1'augmentation progressive des proportions du corps et des organes. Le
développement se traduit par 1'accroissement du nombre de fonctions dont 1'organisme, y
compris le cerveau, est capable de s'acquitter et par 1'amélioration de la manidre dont il
s'en acquitte. La croissance et le développement sont des caractéristiques fondamentales de
1'enfant. Si la croissance de 1'enfant se fait bien, cet enfant est certainement en bonne
santé et bien nourri. Si la croissance ne se fait pas bien, il doit y avoir des raisons 2
cela. L'enfant peut €tre malade et ne pas €tre nourri comme il convient. Avant qu'un enfant ne
présente des signes manifestes de malnutrition, sa croissance se sera arrétée. Mesurer la
croissance d'un enfant est un movyen de mesurer sa santé et la qualité de son alimentation.

La croissance peut se mesurer de différentes maniéres. Le poids corporel est la mesure
la plus simple, et chez les enfants 1'augmentation de poids est 1'indicateur de croissance le
plus s@ir. Quand un enfant vient au monde, il p@se environ 3 kg. Si sa croissance est normale,
il pésera environ 6 kg 2 cinq mois et environ 9 kg 2 un an. C'est-a-dire que par rapport a
leur poids de naissance, les bébés en bonne santé doublent leur poids en cinq mois et le
triplent en 12 mois. Ensuite, 1'augmentation de poids n'est plus aussi rapide - 2 kg par an
seulement.

La taille (ou la longueur dans le cas des nourrissons) est un autre indicateur de crois-
sance, A la naissance, le nourrisson mesure environ 50 cm de long. A un an, il doit avoir
environ 72 cm, La taille est un indicateur de croissance particuliérement utile chez les
enfants plus dgés. Si un enfant est trds grand pour son 3age, mais que son poids est faible, il
est maigre ou émacié. Un enfant mal nourri peut également €tre petit ou chétif.

EN MESURANT LE POIDS ET LA CROISSANCE ON MESURE L'ETAT DE SANTE

Les dimensions de la t8te d'un bébé s'accroissent trés rapidement, en particulier au cours
de la premiére année de vie, parce que le cerveau augmente trés rapidement de volume. Le
développement, ou augmentation du nombre des fonctions et facultés de l'enfant, dépend essen-
tiellement du cerveau et du systéme nerveux. La croissance et le développement du cerveau
exigent une alimentation adéquate, comme c'est le cas pour d'autres parties du corps. Lorsqu'un
bébé vient au monde, il n'est capable que de faire trés peu de choses tout seul. Il se développe
progressivement et devient capable de mouvoir son corps comme il le désire et de faire des
choses simples, Certaines fonctions telles que le langage se développent plus tard. Il est
utile de connalftre 1'4ge auquel la plupart des enfants peuvent faire certaines choses simples.
On a ainsi des repares parfois appelés "étapes du développement",

A
Etapes du développement ge
BébE moyen Presque tous les bébés
Tient assis sans soutien 6 1/2 mois 9 mois
Fait 10 pas sans soutien 12 mois 18 mois
Dit quelques mots 15 mois 21 mois
Fait des phrases courtes 23 mois 36 mois
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D'autres facteurs que la nutrition peuvent également agir sur le développement. Les
enfants ne développent leurs facultés que si 1'occasion leur en est offerte. I1 faut que les
enfants soient stimulés, notamment par la présence de personnes qui s'intéressent 2 eux et leur
parlent. Les enfants laissés a eux-miémes et & qui l'on ne donne rien pour jouer se dévelop-
peront lentement. La race est un autre facteur qui peut influer sur la croissance et le déve-
loppement, mais les différences entre races a cet égard sont minimes. Le rGle de la race dans
ces processus est négligeable comparé a celui de 1'alimentation et de la stimulation.

Chez les enfants, une croissance et un développement normaux sont les signes d'une bonne
santé et d'une bonne alimentation. L'un des meilleurs moyens de mesurer la santé d'un enfant
est de mesurer sa croissance et pour cela le plus facile et le plus simple, c'est de peser
l'enfant régulidrement et de comparer son poids avec le poids type pour cet 4ge,

2.2 Comment établir 1'dge d'un enfant dont la mére ne connalt pas la date de naissance

Deux éléments sont importants pour mesurer la croissance, le poids et 1'age. Il est donc
indispensable de connaitre 1'4ge exact d'un enfant. Il arrive souvent que la mére ne se
rappelle pas la date de naissance de ses enfants. En pareil cas, 1'ASC peut estimer 1'4ge d'un

enfant en posant a la mdre certaines questions et en utilisant un calendrier des événements
locaux.

Pour établir 1'4ge d'un enfant, la premi2re chose 2 faire et la plus simple, c'est de
chercher la date de sa naissance dans le registre officiel local des naissances, le livre
paroissial des baptémes ou un registre similaire. Les meres oublient souvent 1l'existence de
tels registres, si tant est qu'elles la connaissent.

Si 1'enfant n'est pas enregistré, ou s'il n'existe pas de registre de ce genre, 1'ASC doit
alors essayer de trouver 1'année de naissance de l'enfant. Pour cela, elle demandera 3 la mére
si son enfant est né quelques mois avant ou aprés tel ou tel autre enfant dans le voisinage.

11 lui faudra alors s'enquérir de la date de naissance de cet autre enfant auprés de la mére
de celui-ci. Si cette date est connue, il est facile d'estimer 1'année de naissance du premier
enfant, Cette méthode permet de trouver aisément 1'année de naissance des enfants jusqu'a
quatre ans. Lorsqu'il s'agit d'enfants plus 4gés, 1'année de naissance est plus difficile 2
estimer avec précision; mais pour les enfants plus 4gés, toutefois, cette précision n'est pas
aussi importante.

Ensuite, il s'agit de déterminer le mois de naissance. Pour cela on peut utiliser un
calendrier des événements locaux, sur lequel figurent toutes les dates auxquelles des événe-
ments importants ont eu lieu au cours des trois 3 cinq dernidres années. Ce calendrier peut
indiquer les différentes saisorns, les mois, les phases de la lune, les fétes et manifestations
locales, religieuses ou civiles, les différentes phases du cycle agricole (figure 1), ainsi
que tous les événements nationaux et locaux de quelque importance : temp&tes et cyclones,
élections politiques, ouverture de routes, de cinémas, de boutiques, etc. Toutes les ASC
devraient &tablir leur propre calendrier des événements locaux.
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FIG, 1. EXEMPLE DE CALENDRIER DES EVENEMENTS LOCAUX UTILISE EN INDE
DANS LES CENTRES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
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En s'aidant de ce calendrier, 1'ASC doit essayer de rappeler a la mére des événements
proches de la naissance de son enfant. Il faut commencer avec les saisons - '"'votre bébé est-il
né pendant la saison chaude, la saison des pluies ou la saison froide ?" puis poser des
questions au sujet des mois, des f@tes et des événements qui se sont produits dans cette partie
de 1'année, par exemple "votre bébé est-il né avant ou aprés telle ou telle féte 7" On se
rapproche ainsi peu 3 peu de la date de naissance de 1'enfant que 1'on arrive a déterminer

avec assez de certitude., On peut généralement employer avec succés cette méthode pour des trés
jeunes enfants sans perdre beaucoup de temps.

2.3 Comment peser avec précision un enfant

Le poids de l'enfant est un indicateur fiable de son état de santé et de son état nutri-
tionnel. I1 faut donc le déterminer avec précision. Pour cela, il faut employer un matériel
et une méthode sfirs et précis.

11 existe deux grands types de balances - la balance & fléau et la balance & ressort. la
balance a fléau (figure 2) est généralement précise et stire, mais elle est souvent lourde et
cofiteuse., On utilise des balances de ce type sur les marchés et dans les boutiques de nombreux
pays, c'est donc un instrument familier. La balance 2 ressort (figure 3), est trés peu
cofiteuse, assez slire, légére et facile 2 transporter. Cette balance est munie de deux crochets.
On utilise celui du haut pour suspendre la balance a une poutre ou a la branche d'un arbre, et
celui du bas pour attacher un panier (pour les nourrissons), une petite chaise ou un harnais
(pour les enfants plus 4gés). L'enfant est placé dans le panier, assis dans la chaise ou glissé
dans le harnais selon le cas. Il est important que l'enfant se sente en sécurité et que la mére
ne soit pas inqui2te de voir son enfant suspendu de cette maniére.

FIG. 2. DEUX TYPES DE BALANCE A FLEAU FIG. 3. BALANCE A RESSORT

wHO 77a14

La balance & ressort la plus courante (souvent appelée balance Salter, bien qu'il existe
de nombreuses autres marques) est munie d'un cadran qui ressemble a celui d'une horloge. Les
poids y sont marqués en kilogrammes. Sur certains cadrans, il y a aussi des divisions par. cent
grammes entre les kilogrammes, mais les balances les plus simples n'indiquent que les kilo-
grammes marqués d'un trait gras et les 500 grammes marqués d'un trait fin. Ces balances sont
commodes pour les agents peu instruits, car ces traits correspondent 2 ceux qui sont tracés sur
les fiches de croissance les plus communément utilisées (figure 4).
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FIG. 4. LES TRAITS DU CADRAN DE LA BALANCE A RESSORT gsgg '8 /
CORRESPONDENT A CEUX DE LA FICHE DE CROISSANCE, Ll
CE QUI AIDE LES ASC A INSCRIRE LE POIDS /

SUR LA FICHE, SURTOUT LORSQU'ELLES NE SONT PAS
FAMILIARISEES AVEC L'EMPLOI DU SYSTEME DECIMAL.
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PESER AVEC PRECISION EST IMPORTANT
Procéder comme suit

Il est nécessaire de peser les enfants avec précision. Pour ce faire, il suffit de suivre
les instructions ci-aprés :

1. Suspendre solidement la balance, en veillant & ce que le cadran soit 3 hauteur du visage
pour pouvoir lire facilement le poids.

2. Régler la fliéche sur le zéro avant de placer 1'enfant dans le harnais ou le panier., Sur
la plupart des balances, il y a un bouton ou un écrou pour faire ce réglage.

3. Déshabiller 1'enfant avec 1'aide de sa mére. Il vaut mieux peser l'enfant tout nu s'il ne
fait pas trop froid et si les coutumes locales le permettent.

4, Placer 1'enfant dans le harnais ou le panier avec 1'aide de sa mére. Demander 2 la mére de
rester 3 cdté de 1'enfant et de lui parler. Elle ne doit toutefois pas tenir 1'enfant, et les

pieds de 1'enfant ne doivent pas toucher le sol au moment de la lecture du poids.

5. Lire le poids sur le cadran. Si 1'enfant se débat, essayer de le calmer avec 1'aide de sa
mére, et quand il cesse de bouger lire rapidement le poids.

6. Noter le poids en chiffres, par exemple 3,5 kg.

2.4 La fiche de croissance

La fiche de croissance se compose essentiellement d'un diagramme sur lequel on inscrit le
poids de l'enfant 3 différents dges. Il y a de nombreux modéles de fiches de croissance, mais
la plupart présentent les mémes caractéristiques de base. La figure 5 reproduit une fiche de
croissance type. Elle doit &tre imprimée sur du carton ou du papier suffisamment fort pour
durer plusieurs années. Les lignes horizontales tracées sur cette fiche représentent le poids
en kilogrammes tandis que les lignes verticales représentent 1'4ge en mois. En face de chaque
ligne horizontale sur la gauche de la fiche sont indiqués les kilogrammes. Il y a douze colonnes
verticales correspondant aux douze mois de chaque année de vie de 1l'enfant. Le nom de chaque
mois peut 8tre inscrit dans les cases situées en bas des colonnes. Dans la premiére case de
gauche on inscrit le mois de la naissance. de 1'enfant. Cette case est entourée d'un trait gras.
Sous la premiére colonne de chaque année, il 'y a aussi une case entourée d'un trait gras, qui
correspond 2 1'anniversaire de 1'enfant, c'est-2-dire au début de chaque année d'age de-
1l'enfant, L'année de naissance est indiquée 3 cOté de la case du mois de naissance (premidre
case entourée d'un trait gras),
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Deux courbes de poids sont déja impriméessurlediagramme.Ellesmontrentquellealluregénérale
a la courbe de poids d'un enfant en bonne santé, mais ne représentent pas la courbe de crois-
sance que doivent absolument avoir tous les enfants. Ce sont des courbes de référence. Si le
poids d'un enfant se situe bien en dessous de 1'espace délimité par ces courbes, il y a des
raisons de s'inquiéter, mais ¢'est surtout la direction ou 1'angle de la propre courbe de
croissance de 1'enfant qui importe, beaucoup plus qu'un poids s'inscrivant en dessous de la
ligne de référence inférieure.

D'autres &léments importants doivent figurer sur la fiche de croissance :

- Renseignements sur 1'enfant et sa famille. Ces renseignements sont inscrits au dos de la
fiche. On doit enregistrer le nom et l'adresse de la famille, le nombre d'enfants et 1'état
de santé de chacun d'entre eux (figure 6).

- Vaccinations. Sous la rubrique "Vaccinations", on doit inscrire la date de chaque vacci-
nation. Cela sert aussi 2 rappeler quand doivent €tre faites les vaccinations suivantes.

- Antécédents médicaux. I1 est utile de noter les maladies qu'a eues 1'enfant sur la partie
de la fiche oll figure le diagramme de poids., Le nom de la maladie peut etre inscrit a la
verticale dans la colonne correspondant au mois pendant lequel elle s'est produite. Cela
permet de constater facilement les conséquences graves d'une maladie comme la rougeole sur
la croissance.

- Renseignements complémentaires. On peut aussi inscrire d'autres renseignements sur la
fiche de croissance. Dans le cas d'un programme d'alimentation d'appoint avec distribution
de vitamine A tous les six mois, on inscrira un grand A au bas de la colonne du mois
pendant lequel la vitamine A a été distribuée. Si des aliments d'appoint ou des médicaments
antipaludiques sont donnés tous les mois, on peut cocher la colonne correspondante. Comme
i1 est conseillé aux parents d'espacer les naissances pour que chaque enfant puisse béné-
ficier du maximum de soins et de nourriture, on peut indiquer sur la fiche dans 1'espace
prévu 2 cette fin au-dessus du graphique qu'ils ont &té conseillés ou ont accepté quelque
forme de contraception.

FIG. 5. FICHE DE CROISSANCE
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‘ : FIG. 6. VERSO DE LA FICHE -DE CROISSANCE
" A UTILISER POUR NOTER DES RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT ET LA FAMILLE

vises - - FICHE DE CROISSANCE

Centre sanitaire I Ne de t'enfant

Nom de "!"’il.ll

Date de fa 13re consuttation l Date de naissance

Nom de ls mére N° d'enregistrament
Nom du pire ' . N° d’enregistramant

" | Adresse de la Famille _ . - —

FRERES ET SOEURS

[T F_._:u'f“"__ﬂ()bumtinns nanes | PAE™" T Observations

s i

VACCINATIONS
ANTI-TUBERCULEUSE (BCG) ANTI-VARIOLIQUE

Date do la vaccination _..... .. _ _| | Date de la vaccination —
. .| Dateducontedle ... . _ . ___
Date de la inati

ANTI-COQUELUCHEUSE, ANTI-
TETANIQUE ET ANTI-DIPHTERIQUE| | ANTI-POLIOMYELITIQUE

Datedeln léreinjection . . . ._| | Datedela tire vaccinstion . ______
Dotodeta 2éma injection . __{ | Date da la 24me vaccination _ ____|
Datq de Is 3dme injection____ Date de la 3éme vaccination._ __

ANTI-ROUGEQLEUSE
Dyll de |a vaccination
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- Raisons justifiant une surveillance particulidre. Dans le module 1, il a été dit que
certains facteurs socio-économiques et sanitaires sont associés 2 un risque élevé de
malnutrition. On indiquera ces facteurs dans 1'espace prévu a cette fin sous le titre
"Raisons justifiant une surveillance particuliére”. Il est ainsi plus facile d'identifier
rapidement les enfants prioritaires.

Si 1'on fait cémprendre aux parents 1'importance des renseignements notés sur la fiche de
croissance et si on leur permet de conserver eux-mémes cette fiche, ils se sentiront plus
concernés et responsables des soins de santé de l'enfant. On encourage ainsi la participation
communautaire. On fait aussi 1'économie du temps et de la place nécessaires pour garder les
fiches au centre de santé. En outre, les parents peuvent emporter avec eux la fiche lorsqu'ils
s'en vont avec 1'enfant en dehors de la communauté, par exemple chez les grands-parents ou dans
un centre de santé. On placera les fiches dans un étui en plastique (polyéthyléne) pour aider
les parents 2 les protéger des souillures et de 1'humidité. Enfin, lorsque les fiches sont
conservées par les familles, 1'ASC n'a pas 2 les transporter avec elle dans ses visites A domi-
cile. Dans le cas d'enfants particulidrement exposés, 1'ASC devrait toutefois avoir une copie

de la fiche de croissance au centre de santé,

2.5 Enregisﬁrement du poids sur la fiche de croissance

Pour enregistrefrle poids de 1'enfant sur ‘la fighe;'suivre les instructions ci-aprés :

1. Inscrire le nom, 1'adresse et toute autre information nécessaire au sujet de 1'enfant
et de sa famille au verso de la fiche. Il est important de commencer par 12 pour montrer 2a
qui appartient la fiche et pour éviter d'enregistrer le poids d'un enfant. donné sur la
fiche d'un autre enfant. '

2. Inscrire le mois de naissance dans la case'figurant 3 la base de la premidre colonne
verticale (premidre case entourée d'un trait gras), En dessous de cette case, inscrire
1'année de naissance, Il s'agit de septembre 1978 dans 1'exemple de 1la figure 7.
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3. Noter qu'il y a cinq séries de douze colonnes. Chaque série représente une année d'age
de 1'enfant. A la suite du mois de naissance (voir instruction 2), inscrire les autres

mois dans les cases suivantes. Chaque fois que 1'on en arrive aumois de janvier, on incrira

1a date de 1'année a c6té de cette case comme on a inscrit 1'année de naissance (voir
instruction 2) en dessous de la case du mois de naissance.

4, Enregistrer le poids sur le graphique en faisant un gros point sur la ligne horizon-
tale correspondant 3 ce poids en kilogramme. Par exemple, si le poids de 1'enfant est de

6 kg un certain mois, trouver la ligne horizontale correspondant 2 6 kg, la suivre jusqu'a
son intersection avec la colonne verticale correspondant au mois en question et faire un
gros point 2 cet endroit. Il s'agit de janvier 1979 dans 1'exemple de la figure 7.

5. La position du point 2 1'intérieur d'une colonne peut &tre ajustée, pour préciser a
quel moment, du mois (au début du mois, au milieu du mois ou a la fin du mois) 1l'enfant a
été pesé, Si l'enfant est pesé au début du mois, faire le point vers la gauche de la
colonne. Placer le point au milieu de la colonne si 1'enfant est pesé au milieu du mois.
Enfin, si 1'enfant est pesé vers la fin du mois, faire le point vers la droite de la
colonne.

Suivre ces instructions chaque fois que 1'on note le poids d'un enfant sur une fiche de
croissance. On trouvera dans la figure 8 1'exemple d'un diagramme de poids sur lequel sont
indiqués trois poids d'un méme enfant pris en trois occasions différentes. On notera que les
trois points représentant le poids sont reliés par une ligne gui constitue la courbe de
croissance, Ceci est trés important.

On notera également que la fiche de la figure 8 concerne un autre enfant que la fiche de
la figure 7. L'enfant de la figure 8 a été vu et pesé pour la premigre fois en septembre 1977
par 1'ASC qui a interrogé sa mére pour savoir quand il était né. Le mois de naissance (juin
1977) a été inscrit dans la premidre case de la fiche et le poids relevé pour la premiére fois
a été placé dans la quatriéme colonne (septembre).

1'AUGMENTATION DE POIDS AVEC L'AGE EST PLUS IMPORTANTE
QUE LE POIDS CONSIDERE A UN MOMENT DONNE

FIG. 7. COMMENT NOTER LE POIDS SUR UN DIAGRAMME DE CROISSANCE
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FIG. 8. EXEMPLE D'UNE COURBE DE .CROISSANCE
TRACEE A PARTIR DE TROIS MESURES DU POIDS
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2.6 Comment interpréter la courbe de croissance

Bien regarder la courbe de croissance reproduite dans la figure 8. Noter que la courbe
monte de gauche a droite, passant de 5,5 kg en septembre 2 6,5 kg en novembre, puis a4 7 kg en
janvier 1978. Se rappeler que lorsque la courbe monte, 1'enfant grandit; c'est bien. Si la ligne
est horizontale ou qu'elle descend, cela veut dire que 1'enfant ne grandit pas bien et ce n'est
pas une bonne chose. Sur certaines fiches de croissance, des exemples de la direction que peut
prendre la courbe de croissance figurent en dessous du diagramme de poids pour rappeler aux
agents de santé que la direction de la courbe de croissance - vers le haut, horizontalement ou
vers le bas - est’' trés importante.

Au cours des six premiers mois de la vie, si la courbe de
croissance s'aplanit ou descend, 1'état de 1'enfant est
grave. Apr2s 1'dge de deux ans, une petite modification de
la direction pendant un ou deux mois n'est pas si grave,

L'importance de la direction de la courbe de croissance est illustrée dans la figure 9.
Des fléches A, B, C et D ont été tracées sur le diagramme parallélement i la courbe de crois-
sance 3 différentes périodes. Lorsque la courbe de croissance allait dans la direction de la
fléche A, 1'état de santé de 1'enfant était bon. Lorsqu'elle s'est aplanie parallélement 3 la
fléche B, des mesures auraient dQ @tre prises. Lorsque la courbe de croissance est allée vers
le bas parallélement a la flache C, l'enfant était dans un état dangereux et exigeait des soins
urgents. Tout enfant qui ne prend pas de poids pendant trois mois devrait @tre montré par 1'AsC
a4 son superviseur ou envoyé au centre de santé, Lorsque la courbe de croissance a repris la
direction de la flache D, la croissance de l'enfant est redevenue normale.
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On se rappellera que la direction de la courbe de croissance importe plus que la position
des points sur le diagramme. Les points paralldles a la flache B sont situés au-dessus de la
courbe de référence inférieure, mais la courbe de croissance s'aplanit et c'est inquiétant.

Les points paralldles 2 la flache D sont en dessous des courbes de référence, mais la direction
de la ligne de croissance remonte a nouveau et il faut donc féliciter la mére d'avoir bien
soigné son enfant.

FIG. 9. LA DIRECTION DE LA COURBE DE CROISSANCE
EST L'ELEMENT LE PLUS IMPORTANT
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2.7 Comment mesurer l'état nutritionnel des enfants

I1 n'existe pas de méthode commode et satisfaisante pour mesurer l°état nutritionnel d'un
enfant lors d'une seule visite. Deux méthodes largement utilisées sont décrites ci-aprés, mais
aucune d'elles n'est idéale et il vaut mieux utiliser la fiche de croissance qui vient d'@tre
décrite pour voir la direction prise par la courbe de croissance.

1) Classification selon le poids pour 1'4ge (classification de Gomez)

Dans cette classification, le poids moyen d'une série d'enfants (jusqu'a cing ans) d'&ge
différent est utilisé comme norme. Une courbe représentant ce poids type est dessinée sur un
diagramme de croissance. En dessous sont tracées des courbes paralléles représentant 90 %,

75 % et 60 % du poids type (fig. 10). Parfois, on trace aussi des courbes de 80 %, 70 % et

60 %. Selon ce systéme, si le point représentant le poids d'un enfant 2 un &ge donné se trouve
entre la courbe de 90 % et la courbe de 75 %, on considére que cet enfant souffre de mal-
nutrition du premier degré. Si le point se trouve entre la courbe de 75 % et celle de 60 Tos
1'enfant est atteint de malnutrition du second degré. Si le point est situé en dessous de la
ligne de 60 %, l'enfant souffre de malnutrition du troisiéme degré.
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FIG. 10. CLASSIFICATION DE LA MALNUTRITION SELON GOMEZ
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Cette classification est tres largement utilisée, mais il ne faut pas oublier qu'un diagnostic
complet de 1'état nutritionnel de 1'enfant ne doit pas &tre posé en se basant sur ce seul &lé-
ment. Un enfant peut @tre lourd pour son 8ge, mais s'il ne .se développe pas (si sa courbe de
croissance n'est pas ascendante), il peut @tre en danger. De méme, un enfant peut &tre léger
pour son fge (le point représentant son poids se situant en dessous de la courbe de 75 %),
mais il ne sera pas en danger grave tant que sa courbe de croissance sera ascendante.

2) Evaluation de 1'état nutritionnel par la mesure du tour de bras

A 1 an, les enfants ont une assez importante couche de graisse sous-cutanée sur les bras.
A 5 ans, ils ont moins de graisse et plus de muscle. Mais la mesure du tour de bras reste
pratiquement la m@me entre 1 an et 5 ans. Chez l'enfant atteint de malnutrition, le tour de
bras diminue. En prenant le tour de bras des enfants de plus d'un an 2 1'aide d'un métre ruban
(fig. 11) ou d'une bandelette spéciale, on peut &tablir si un enfant souffre de malnutrition
ou non. La malnutrition est surtout fréquente chez les enfants de 1 an a 5 ans.

-

Comment fabriquer une bandelette spéciale

On ne dispose pas partout de mdtres rubans souples, en outre certaines ASC ne savent pas
bien les utiliser. Dans de nombreux pays, les ASC se servent pour la mesure du tour de bras
d'une ficelle ou d'une bandelette faite avec une mati2re non élastique, par exemple avec de
vieux négatifs de clichés radiographiques. Pour fabriquer de telles bandelettes, suivre les
instructions ci-aprés :

1. Procurez-vous un vieux négatif de cliché radiographique 2 1'hSpital ou au dispensaire
le plus proche. :

2.  Faites tremper le négatif toute une nuit dans une solution concentrée de cristaux
- de soude, afin d'éliminer 1'émulsion du négatif.

3. Essuyez le négatif avec un linge propre. Il ne doit rester que de la celluloide
claire.
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4, Découpez une bandelette d‘'environ 20 cm de long et de 2 cm de large.

5. A l'aide d'une pointe acérée, faites deux marques (deux lignes verticales fines)
sur la bandelette & 12,5 cm et 13,5 cm respectivement d’une de ses extrémités.

6. Colorez la bandelette en rouge de cette extrémité jusqu'a la marque de 12,5 cm 2
1'aide d'un crayon feutre.

7. Colorez la bandelette en jaune de la marque de 12,5 cm 2 la marque de 13,5 cm,
aussi avec un crayon feutre.

8. Colorez la bandelette en vert 2 partir du repére de 13,5 cm jusqu'a l'autre
extrémité.

Ne pas oublier, premilrement, de toujours utiliser un crayon feutre, car la couleur en
est indélébile; deuxiémement, de colorer les deux c8tés de la bandelette.

Comment utiliser la bandelette

N'utilisez la bandelette que pour les enfants qui ont plus d'un an. Entourez le bras de
1'enfant 2 mi-hauteur avec la bandelette et notez sur quelle couleur arrive 1'extrémité rouge
de la bandelette :

- si l'extrémité rouge arrive sur le vert, l'enfant est bien nourrij;
- si 1'extrémité rouge touche le jaune, 1'enfant est probablement atteint de malnutrition;
- 8i 1'extrémité rouge touche la partie rouge, l'enfant souffre de malnutrition.

11 s’agit 12 d'un moyen rapide et commode de déterminer si un enfant est atteint de mal-

putrition. Il ne permet pas, toutefois, de procéder a un contr8le, c'est-a-dire de voir si
1'état de l'enfant s'améliore ou non.

FIG. 11. MESURE DU TOUR DE BRAS A MI-HAUTEUR A L'AIDE D'UN METRE RUBAN
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3. EXERCICES

EXERCICE 3.1 Etablissement d'un calendrier des événements locaux

Dans le cadre de cet exercice, les éldves établiront leur propre calendrier d'événements
locaux. Elles se baseront pour cela sur la description du calendrier des événements locaux
-donné 2 la page 24, en empruntant des calendriers qui donnent des renseignements tels que les
phases de la lune au cours des derniéres années et en y inscrivant quelques événements locaux
importants, en particulier les fétes religieuses célébrées dans la région, les foires, les
passages de cirques, les grosses tempftes et autres &vénements du méme ordre qui sont restés
gravés dans la mémoire de la communauté.

EXERCICE 3.2 Etablissement et interprétation d'une fiche de croissance

Dans le cadre de cet exercice, les &l2ves s'exerceront 2 remplir un diagramme de poids et
a interpréter ume courbe de croissance. Une fiche de poids vierge sera donnée 2 chaque é&lave,

1. En vous servant de renseignements donnés ci-dessous, remplissez la fiche vierge qui vous
a été donnée.

Une petite fille est née en 1976. Elle s'appelle Laxmi. Elle a é&té pesée au cours de
différents mois aprés sa naissance. Le poids relevé chaque fois est donné ci-dessous.

1976 Mai 3,0 kg 1977 Juin 7,5 kg
Juin 4,0 kg Septembre 9,0 kg
Juillet 4,5 kg Octobre 10,5 kg
Aofit 5,5 kg Décembre 11,5 kg
Septembre 6,0 kg 1978 Janvier 11,5 kg Arrét de 1'allai-
Octobre 6,5 kg tement au sein
F i 11,5 k
Novembre non présentée évrier &
Avril 10,5 k
Décembre 7,0 kg Vet »0 X8
i 12,0 k
1977 Février rougeole Juin ’ g
Juillet 11,5 k
Mars 6,5 kg uille &
diarrhéé Novembre 12,0 kg Naissance petit
. frére
Avril 6,0 kg Soins
spéciaux en Décembre 11,5 kg
matiere de 1979 - Février 11,5 kg
nutrition
i 12,5 k
Mai 6,5 kg Avril 8
2. Inscrivez les points correspondants aux poids indiqués ci-dessus dans les colonnes

appropriées.
3. Reliez ces points par une ligne et tracez une courbe de croissance.

4. Tournez la fiche latéralement et inscrivez les renseignements importants (par exemple
diarrhée et soins nutritionnels spéciaux) dans les colonnes appropriées.

5. Maintenant répondez aux questions suivantes :
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a) Quel Age avait Laxmi - en décembre 1976 7 .....occennnercccnneene:
- en avril 1978 7 c.iiecicrencescnroncencnns

b) A votre avis, pourquoi le poids de Laxmi n'a-t-il pas augmenté entre janvier

et avril 1978, puis entre décembre 1978 et février 1979 7 werevocnsosscveconocannocasanas
c) Quelle aide spéciale et quels conseils auriez-vous donnés 2 la mére de Laxmi en

FEVLEIET 1977 7 teveecesnessnssnensnsasossssssssssesansasssosssscansusacnssronnsncneccsses
FANVIET 1978 7 tiventrncensonsrssneanontacenssntibantiorantier it tntnratitsentrt it

EXERCICE 3.3 Entrafnement 3 la pesée d'un bébé et 2 la tenue de la fiche de croissance

Suspendez une balance 2 ressort 2 un support approprié et demandez aux éléves de se
rassembler autour de la balance et de s'asseoir confortablement. Donnez 2 chaque éléve une
fiche de croissance. Attachez une poupée & l'anse d'un seau, suspendez le seau 2 la balance.
Prenez un deuxiime seau plein d'eau et versez un peu de cette eau dans le premier seau jusqu'a
ce que l'aiguille du cadran s'arréte sur 3 kg. Ceci est le poids de naissance du bébé imagi-
_naire. Demandez aux &léves d'inscrire le nom du mois en cours dans la case appropriée et de
faire un point représentant le poids dans la colonne qui convient. Demandez leur d'inscrire
les mois suivants dans les cases appropriées. Ensuite une éléve viendra jusqu'a la balance
verser encore un peu d'eau dans le seau suspendu et lira le poids inscrit sur le cadran. Ce
sera le poids du mois suivant. Demandez aux él2ves de représenter ce poids par un point tracé
dans la colonne appropriée. Toutes les élaves viendront 2 tour de rdle jusqu'a la balance
pour ajouter de 1l'eau dans le seau. De temps en temps, demandez 2 une éléve de retirer de
1'eau du seau, pour représenter une perte de poids. Cette perte de poids peut &tre causée par
une maladie ou par l'arrét de l'allaitement au sein; les &léves doivent également indiquer ces
événements sur la fiche.

Ce type d'exercice est parfois appelé Nexercice de simulation" car il simule (il est
pareil 2) une situation de la vie réelle.

Vous pouvez également utiliser un tableau de feutre pour montrer comment remplir une fiche
de croissance.

EXERCICE 3.4 Jeu de rdles au . sujet de la maniére de remplir une fiche de croissance pour un
nouveau bébé

Dans le jeu de rdles, les éldves représentent des situations caractéristiques qu'elles
sont susceptibles de rencontrer une fois qu'elles exerceront dans la communauté. En jouant
différents roles, elles apprennent les attitudes des différents types de personnes qu'elles
rencontreront dans la communauté. On trouvera un exemple de jeu de rdles ci-aprés. On imagine
qu'une mére vient pour la premiére fois avec son nouveau-né voir 1'ASC. L'ASC saisit cette
occasion pour remplir une fiche de croissance pour le nouveau-né et pour donner a la mére des
conseils relatifs a la vaccination. La mére est censée s'appeler Mme Kartini.

L'ASC Bonjour Mme Kartini. Comment allez-vous et comment va le
nouveau bébé ?

Mme Kartini Bonjour, je vais trés bien, merci, et mon bébé aussi.

L'ASC Nous allons commencer par remplir une fiche de croissance
pour votre bébé. Cette fiche servira aussi a noter son
&tat de santé. Je vous expliquerai cela plus tard. Est-ce
que je peux vous poser quelques questions au sujet du
bébé ?

Mme Kartini Bien sir.

L'ASC D'abord, comment s'appelle-t-il ?
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Mme Kartini

L'ASC
Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

L'ASC
Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

L'ASC

Mme Kartini

L'ASC
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I1 s'appelle Pierre.

Et vous, Lika Kartini, n'est-ce-pas ?
Oui

Comment s'appelle votre mari ?

David Kartini.

A quelle date Pierre est-il né ?

Je ne m'en souviens pas exactement. C'était pendant
la premiére semaine de juillet, le lendemain du jour
ol 1l'école a fermé pour les vacances.

Merci. Il s'agit donc de vendredi 6 juillet. J'inscris
le mois de juillet sur la fiche. Maintenant, dites-
moi ol vous habitez ?

J'habite rue Madang. La maison ne porte pas de numéro,
mais c'est 3 c6té du puits du village.

Combien de frares et de soeurs Pierre a-t-il ?
Un seul, un frére.

Comment s'appelle-t-il ?

Jean

Avez-vous une fiche de croissance pour Jean ?
Non

Connaissez~vous la date de naissance de Jean ?
Non, mais il a toujours été en treés bonne santé '

I1 faudrait lui faire certaines vaccinations pour
1'emp@cher de tomber malade. Si vous &tes d'accord,
je vais lui faire aujourd'hui une injection de vaccin
contre la tuberculose. Mais d'abord je vais peser
Pierre. (Aprés avoir pesé l'enfant) : Pierre pése

6,5 kg. J'ai tracé un gros point sur la fiche de
croissance en face du repére correspondant a 6,5 kg,
au-dessus du m01s en cours, c'est-a-dire septembre.
Vous voyez, j'ai inscrit le nom des mois dans les
cases en bas de la fiche. J'ai commencé par juillet,
dans la premidre case A gauche. C'est parce que Pierre
est né en juillet.

Est-ce qu'il a le poids qu'il faut ?

Oui, c'est un bon poids pour un petit gargon de deux
mois, mais il faut peser Pierre tous les mois pour
€tre sfire qu'il prend du poids régulidrement. Cela
voudra dire qu'il grandit bien et qu'il est en bonne
santé. Je vais vous poser encore quelques questions.
D'abord qu'est-ce que vous donnez 2 manger A Pierre ?
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Mme Kartini Je lui donne le sein, c'est tout.

L'ASC Trés bien. Et le mieux c'est de continuer 2 le nourrir
au sein le plus longtemps possible, jusqu'a ce qu'il
ait deux ans et méme plus. Et dans un ou deux mois
vous pouvez commencer & lui donner d'autres aliments
en plus des tétées.

EXERCICE 3.5 Interprétation des fiches de croissance

Examinez soigneusement les diagrammes de croissance de Tola, Raman, Jose et Sara (Fig. 12,
13, 14 et 15). Les éladves doivent &tre capables de formuler plusieurs observations concernant
chaque fiche, les risques auxquels est exposé chaque enfant et les progrés de chaque enfant.
Demandez 3 une éléve d'expliquer chaque fiche et puis discutez-en ensemble.

Comparez la croissance et l'état général de Tola et de Jose au cours des neuf premiers
mois de leur vie. En quoi sont-ils semblables et en quoi différent-ils ?

Regardez les fiches de croissance de Raman et de Jose. Quand ils avaient tous les deux un
an, quels conseils sur la nutrition auriez-vous alors donnés 3 leur mére ?

EXERCICE 3.6 Observation d'erreurs sur les fiches de croissance

Regardez soigneusement les fiches de croissance de Leela et de Taneta (Fig. 16 et 17).
Pouvez-vous y observer des erreurs ou des résultats inattendus ?

Discutez des moyens d'éviter des erreurs du type de celles que 1'on peut observer sur ces
deux fiches.

EXERCICE 3.7 Evaluation sur le terrain de l'utilisation des fiches de croissance

1. Rendez-vous dans un village et visitez systématiquement tous les foyers ot il y a des
enfants de moins de cing ans. Quelle proportion de ces enfants ont des fiches de croissance ?
Combien d'enfants avaient des fiches qui ont été perdues par les parents ?

(Ce renseignement indique la mesure dans laquelle le service couvre 1'ensemble de la
communauté.)

2. Au dispensaire ou au cours de visites 2 domicile, vérifiez un certain nombre de fiches
pour voir si tous les renseignements indiqués ci-aprés ont été correctement inscrits :

-~ Nom et adresse‘de 1'enfant.

- Nom des membres de la famille et état de santé de chacun d'eux.

- Mois et années sur ié calendrier. .

- Points et courbes de poids.

- Facteurs de risque. Ont-ils été inscrits lorsqu'il y avait lieu ?

- Maladies. Ont-elles été inscrites ?

- Conseils de planification donnés aux parents et attitudes et action des parents.

- Vaccinations. Combien de vaccinations ont été administrées aux enfants de plus d'un an ?

(Ces renseignements montrent si le personnel de santé est bien familiarisé avec l'utili-
sation des fiches de croissance et s'il les tient soigneusement.)
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3. Au dispensaire ou pendant les visites & domicile, notez combien de fois les enfants ont
été pesés au cours de leurs premidre, deuxidme et troisidme années de vie. On peut le faire en
additionnant le nombre de points portés sur le diagramme chaque année.

(Ces renseignements indiquent combien de fois il y a eu contact entre les enfants et les
services de santé.)

FIG. 12. FICHE DE CROISSANCE DE TOLA
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FIG. 13. FICHE DE CROISSANCE DE RAMAN
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FICHE DE CROISSANCE DE JOSE
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FICHE DE CROISSANCE DE SARA
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FIG. 16. FICHE DE CROISSANCE DE LEELA
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MODULE 3
ALLAITEMENT MATERNEL

1. OBJECTIFS D' APPRENTISSAGE

Aprés avoir étudié le chapitre qui suit, participé aux discussions et fait les exercices

prescrits, 1'ASC devrait €tre capable de : -

(o]

se renseigner sur les pratiques ayant cours dans la communauté en ce qui concerne 1'alimen-
tation des enfants (enparticulier les pratiques en rapport avec 1'allaitement maternel);

apprendre de chaque mdre comment elle nourrit ses enfants et ce qu'elle pense de 1'allai-
tement au sein;

encourager les femmes 2 allaiter leurs nourrissons et leur enseigner avec conviction et
chaleur les avantages de 1'allaitement au sein;

rassurer les mdres et les aider & surmonter les difficultés de 1'allaitement au sein
- mamelon plat ou douloureux, seins enflés (engorgés) ou douloureux, et crainte de ne pas

avoir assez de lait ou d'avoir du lait de qualité insuffisante;

montrer aux femmes comment allaiter correctement leur enfant, en leur donnant des conseils
pratiques;

expliquer aux méres le risque et le colit de 1'alimentation au biberon;
juger si 1'alimentation au biberon est quand méme nécessaire;

bien informer les méres sur l'alimentation artificielle et leur montrer comment surmonter
les risques de ce type d'alimentation.
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2. CONTENU DE L'ENSEIGNEMENT

2,1 Savoir comment les méres nourrissent leurs enfants

Il est important de savoir comment les méres dans la communauté nourrissent leurs
enfants. Si le nourrisson est bien nourri pendant la premiére année de sa vie, il se dévelop-
pera bien et aura un bon départ dans la vie. Une bonne alimentation et une bonne croissance au
cours de la premidre année diminueront le risque de malnutrition pendant la deuxiéme et la
troisiéme année, Si un enfant n'est pas bien nourri pendant sa premidre année, il sera diffi-
cile de remédier 2 cette insuffisance les années suivantes. Le lait maternel est 1'aliment le
plus important au cours de la premidre année de vie et continue 3 &tre trds précieux au cours
de la deuxilme. Si l'on sait comment un enfant est nourri, on peut mieux 1'aider.

Les méres sont toujours trés fiéres de leur bébé., Cependant, dans certains pays, elles
n'aiment pas que 1'on admire leur bé&bé, car elles craignent que cela ne leur porte malheur.
Les méres apprécient que leur entourage s'intéresse 2 elles et & leur famille, mais elles
peuvent avoir peur que les gens critiquent la manidre dont elles s'occupent de leurs enfants.
On doit donc faire preuve de tact et de délicatesse lorsque l'on se renseigne sur les pratiques
concernant 1'alimentation des enfants, Comme il s'agit d'une question personnelle, on se liera
d'abord d'amltié avec les méres qui doivent &tre convaincues que si 1' on s 1nforme sur la
question, c'est pour pouvoir les aider. i

Pour se renseigner, il faut observer et questionner. Observer veut dire que 1'on regarde
avec beaucoup d'attention, que l'on essaie de comprendre et que 1'on enregistre dans sa mémoire.
Questionner peut se faire d'une mani2re simple ou d'une manidre systématique, avec une liste de
questions. Les deux méthodes sont utiles et, dans chaque cas, 1'ASC doit adopter une attitude
amicale et compréhensive, C'est en observant et en questionnant que 1'on a trouvé les rensei-
gnements sur la communauté dont il est question dans le module 1, L'ASC a besoin de connaftre
les réponses aux questions ci-apreés.

QUELQUES QUESTIONS UTILES SUR LES PRATIQUES CONCERNANT
L' ALIMENTATION DES NOURRISSONS

- Combien de temps aprés avoir accouché les méres donnent-elles le sein pour la premiére
fois a 1'enfant ?

- Comment les nouveau-nés sont-ils nourris pendant les premiers jours aprés la naissance ?
- Est-ce que toutes les méres dans la communauté allaitent elles-mémes leurs enfants ?

- Jusqu'a quel Age les enfants sont-ils nourris au sein dans la communauté ?

- Combien de fois par jour et par nuit la mére donne-t-elle le sein au nourrisson ?

- Quel est le premier autre aliment liquide ou solide donné & un bébé ? Quand et comment
- a la cuiller, dans une tasse, dans un biberon ou 2 la main ? A quel &ge est-il d'usage
de le faire ?

- Quelles pratiques alimentaires sont interdites (quels sont les tabous alimentaires) ? Dans
certaines régions, par exemple, allaiter pendant la grossesse est interdit. Dans certaines
autres, donner au bébé le colostrum (c'est-a-dire le liquide qui sort des seins le premier
jour aprés les couches) est interdit. Quels aliments la mére ne doit-elle pas manger
pendant toute la période de la lactation ?

- Y a-t-il des denrées alimentaires ou des plantes locales dont on croit qu'elles donnent
davantage de lait 3 la mére ?
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- Que donne-t-on & manger ou 2 boire au bébé quand sa mére est au travail ?

- Y a-t-il des mdres qui ont des difficultés 2 allaiter leurs enfants ? Quelles sont ces
difficultés ? Auprés de qui les meres cherchent-elles comseil ?

- Si une mere donne le biberon a son bébé, pour quelles raisons le fait-elle ? Quelle prépa-
ration donne-t-elle ainsi au bébé ?

Si l'allaitement au sein est de tradition dans une communauté, il n'y a guére de conseils
a donner aux méres, sauf a celles qui ont des problémes spéciaux. On encouragera donc le main-
tien de cette tradition 12 ou elle existe. Dans les régions oli, par contre, les pratiques tra-
ditionnelles ont disparu, en particulier dans les villes, on devra informer, éduquer et apporter
un soutien. Dans de nombreux pays en développement, il est d'usage que les méres nourrissent
leurs enfants au sein pendant la premidre année. Depuis peu, certains facteurs influent sur
cette importante pratique. Ce sont notamment les modes de vie urbains, le travail des femmes a
1'extérieur, la publicité faite autour des préparations pour nourrissons, et 1'idée que donner
le biberon est une pratique moderne et par conséquent meilleure. Ceci est faux. Les ASC doivent
chercher 2 réduire les effets de ces facteurs sur 1'allaitement au sein.

2.2 Enseigner les avantages de l'allaitement au sein

L'allaitement maternel présente de nombreux avantages. L'ASC communautaire doit connaftre
ces avantages et y croire. Il est important qu'elle-méme et les femmes de sa parenté pratiquent
1'allaitement au sein, si elles ont des enfants. Si, dans une communauté, des femmes importantes
et influentes allaitent leur enfant, les autres femmes suivront leur exemple.

1E LAIT MATERNEL EST LE MEILLEUR ALIMENT NATUREL POUR LES BEBES

Le lait maternel contient le mélange approprié de graisses, de sucres et de protéines pour
un bébé qui se développe. Ce lait est facile 23 digérer. En outre, il contient des substances
qui protégent 1'enfant contre les infections. Le lait de vache est 1'aliment naturel pour les
veaux. Méme si le lait de vache est modifié, il ne peut pas avoir toutes les qualités qu'a le
lait humain pour un bébé humain.

Le lait maternel suffit 2 assurer la croissance du nourrisson & lui seul jusqu'2 quatre
mois. A partir de 4 a 6 mois, il faut le compléter avec d'autres aliments, mais l'allaitement
au sein doit se poursuivre. L'allaitement maternel reste important pour la croissance au cours
de la deuxiéme année de vie.

LE LAIT MATERNEL EST TOUJOURS SAIN

Le lait maternel passe directement du sein de la mére dans la bouche du nourrisson. Il ne
peut donc &tre infecté par des germes pathogenes. Il y a de nombreux microbes qui se développent
particulidrement bien dans le lait. Les laits autres que le lait maternel sont facilement con-
taminés par le contact d'objets sales : mains, cuillers, tasses, ou biberons sales, ou par les
mouches. Il faut faire bouillir ces laits avant de les administrer au bébé.

1E LAIT MATERNEL PROTEGE LE NOURRISSON DE LA MALADIE%

Le lait maternel contient des substances protectrices contre les microbes qui provoquent
la diarrhée, la toux et le rhume. Des études ont montré que les enfants nourris au sein
souffrent moins d'infections que les autres.
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FIG. 18. LE LAIT MATERNEL EST LE MEILLEUR ALIMENT NATUREL POUR LES BEBES
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