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Ce document est la première tentative de produire un guide spécifique pour le développement des Points de Conseil en Nutrition pour Bébé (PCNB). Il explique comment l'allaitement peut être protégé, encouragé et soutenu dans un contexte d'urgence et comment, lorsqu’il ya une nécessité d’utilisation ciblée de substituts de lait maternel, ceci peut-être entrepris. Bien que communément appelés «Baby Tents» en anglais, un PCNB peut avoir lieu n'importe où, et pour s'assurer que le PCNB et le soutient de l'allaitement maternel reste après l'urgence, des efforts devraient être entrepris afin de garantir que ces éléments sont intégrés dans les structures nationales et locales.

Il est compris que ceci est un document “vivant” et avec augmentation de l’expérience avec les PCNB et LANPE, ce document aura besoin d’une  révision, qui sera effectuée initialement chaque 3 mois (Prochaine Révision: Mai-Juin 2010)
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Introduction
Les nourrissons et les jeunes enfants sont extrêmement vulnérables - particulièrement dans les situations d'urgence. Une alimentation et des soins appropriés des nourrissons et des jeunes enfants sont essentielles pour prévenir la malnutrition, la morbidité et de mortalité. Le risque de mortalité est particulièrement élevé en raison de la présence de maladies dans l'environnement, de la diarrhée et la sous-nutrition. Plus jeune est l’enfant, plus grand est le risque. La raison est que le système immunitaire du nouveau-né n’est pas complètement développé, ce qui le laisse vulnérable aux infections. Chaque fois que l’enfant tète sa mère, c’est comme s’il recevait un peu de vaccin alors qu’il n’y a pas d’anticorps dans les substituts du lait maternel (comme le lait maternisé par exemple). Ceci signifie qu’un enfant nourri de manière artificielle fait face à un double risque : il ne reçoit pas les anticorps du lait de sa mère et il existe un risque de contamination par le lait artificiel.  Il est vital que l'allaitement soit activement protégé, encouragé et soutenu. Les bébés doivent être exclusivement allaités au sein dès la naissance pendant 6 mois (période durant laquelle le nourrisson ne reçoit aucun autre aliment/boissons). Apres les 6 mois, l’allaitement devrait se poursuivre jusqu’à ce que l’enfant ait au moins 2 ans avec une introduction d'aliments complémentaires sûrs et appropriés. L'allaitement maternel sauve des vies. Le lait maternise pour nourrissons (même le lait prêt à emploie pour nourrissons) est extrêmement dangereuse et ne devrait être utilisé que pour les bébés ciblées et évaluées selon des critères stricts. Vu que les nourrissons et les jeunes enfants jusqu'à 2 ans sont extrêmement vulnérables, il est important qu’une attention particulière soit portée à leurs soins et leur alimentation. Toutefois, ce document se concentre en particulier sur les soins des nourrissons de moins de 1 an et notamment à ceux de moins de 6 mois en raison du risque élevé de morbidité et de mortalité qu’ils présentent (Voir document clé et Annexe A).
1. Objectif des Points de Conseil en Nutrition pour Bébé

1.1. Justification pour le Points de Conseil en Nutrition pour Bébé 

L’un des buts principaux des points de conseil en nutrition est d’offrir un espace agréable dans lesquels les femmes peuvent allaiter convenablement et trouver également le support d’autres femmes et des équipes en place leur permettant de (re)trouver leur confiance en leur capacité d’allaiter leur nourrisson. Dans les circonstances actuelles  auxquelles les femmes haïtiennes sont confrontées (manque d’intimité, le fait de devoir allaiter parmi des inconnus, spécialement des hommes), l’allaitement peut devenir difficile. Ainsi certaines femmes ne se sentent plus capables d’allaiter comme auparavant. Certaines femmes peuvent avoir des croyances liées à la qualité et la quantité du lait. 

La situation de stress vécue par les mères peut affecter l’équilibre émotionnel du nourrisson, ce qui pourrait se manifester par des difficultés à téter convenablement.

Il est ainsi de tradition culturelle en Haïti de dire que « tout passe par le lait », les bonnes choses comme les mauvaises, les aliments comme les chocs émotionnels ou les maladies, même les plus bénignes. De même, il est culturellement entendu que les changements alimentaires peuvent contribuer à diminuer la production lactée (bien que ce ne soit pas le cas, sauf si la mère est sévèrement malnutrie). Des études ont déjà montré que bon nombres de mères allaitantes ont tenté d’arrêter leurs pratiques d’allaitement et que des pratiques d’alimentation non adaptées vont être mise en place.

Le fait que ces nourrissons puissent eux-mêmes souffrir de traumatisme est un frein supplémentaire à des pratiques d’allaitement efficaces

Les points de conseil en nutrition peuvent fournir un espace intime, amicale et stimulant, aux femmes allaitantes afin d’allaiter de manière appropriée. Elles peuvent être dans le même temps observées, conseillées, supportées par une équipe formée et prête à identifier les problèmes liés a l’allaitement (mauvais positionnement, mauvais attachement…). 

Les PCNB peuvent également fournir du lait artificiel pour nourrisson aux nourrissons qui ont été évaluées, par un personnel de santé ou de nutrition qualifié, et qui répondent aux critères strictes définis. Toutefois, il est essentiel de veiller à ce que l'allaitement ne soit pas compromis, pour cela il faut que les agences travaillent en coordination avec le MSPP et le Cluster Nutrition et conformément aux normes nationales et internationales.  Par exemple, seul le lait artificiel pour nourrisson acheté et non pas obtenu en donation doit être utilisé (avec une étiquette appropriée en langue locale), il doit être fourni seulement aux nourrissons ciblés de manière stricte et il doit y avoir un suivi adéquat (voir les documents clés). 
1.2. Objectifs général et spécifique

Objectifs communs : Contribuer à une réduction de la malnutrition, de la morbidité et de la mortalité associées aux mauvaises pratiques d'ANJE chez les enfants de moins de deux ans et leurs mères/gardiens pendant les situations d'urgence. Protéger, promouvoir et supporter une alimentation adaptée chez les enfants de moins de 1 an, tout en réduisant les risques liés à l’utilisation non encadrée de lait artificiel pour nourrisson dans toutes les structures du système de santé et dans les  points de conseil en nutrition pour bébé.
Objectifs : Créer un espace sûr et favorable qui permet des pratiques d'ANJE appropriées et facilite l'accès à un soutien qualifié pour : 
· i) protéger et renforcer l'ANJE et d'autres pratiques de soins ; 
· ii) soutenir le développement de l'enfant et les relations mère/gardienne de l’enfant ; 
· iii) améliorer le bien-être général des enfants et de leurs gardiens, permettant ainsi aux mères / gardiens de nourrir et de s'occuper de leurs enfants. 
Ces points auront pour vocation :

· D’apporter un environnement favorable aux mères allaitantes vivant en situation difficile, leur permettant de poursuivre l’allaitement maternel 

· De favoriser des pratiques d’allaitements optimaux avec encadrement technique, éducationnel et émotionnel des mères allaitantes.

· De sensibiliser les femmes enceintes sur les nombreux avantages de l’allaitement exclusif dans les premiers 6 mois afin d’éviter la mise en place de pratiques non adaptées. 

· De mettre l’accent sur la relation mère-enfant pouvant être perturbée de par la situation actuelle par des activités de jeux, de promotion des activités de massage et autres.

· D’évaluer les besoins nutritionnels des enfants de moins d’une année n’ayant pas accès à l’allaitement (Voir 5.3) et de répondre à ces besoins : lors de l’utilisation de laits artificiel pour nourrisson, les mères seront accompagnées par les équipes afin d’assurer des préparations aussi sûrs que possible à travers une éducation nutritionnelle et sanitaire. (Voir addendum)

1.3. Population cible

· Couples mère-nourrisson de moins d’une année en priorisant les moins de 6 mois

· Couples accompagnant-nourrisson de moins d’une année en priorisant les moins de 6 mois

· Femmes enceintes

1.4. Directives pour mettre en place des points de conseil en nutrition pour bébé

Les points de conseil en nutrition pour bébé doivent être mis en place dans les situations suivantes

· Lorsque les pratiques d’allaitement maternel et d’alimentation sont mises en danger suite à une situation traumatisante tel que le tremblement de terre qui a eu lieu, un déplacement de population (incluant le manque d’intimité lié à ces situations), ou lié au manque de support aux mères allaitantes. 

· Lorsque les besoins en support à l’allaitement maternel sont augmentés en vue de la situation

· Lorsqu’il y a un besoin de contrôler les distributions de laits artificiels avec un suivi approprié quand à leur utilisation
Les points de conseil en nutrition pour bébé peuvent être mise en place dans les lieux suivants, ou se trouvent les besoins:

· Dans les camps de populations déplacées

· Dans les villages ou les villes

· En annexe aux Unités de Stabilisation Nutritionnelle (USN), les centres de santé, les maternités des hôpitaux
· Dans les sites de distribution des produits alimentaires et moyens d’existence
Les conditions suivantes doivent être mises en place lors de la mise en place des points de conseil en nutrition : 

· Mettre en place des politiques pour soutenir l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant en situation d’urgence : Directives opérationnelles an ANJE-U, le Code National de Commercialisation des substituts de lait maternel, etc.

· Adopter une politique d'alimentation du nourrisson et du jeune enfants en situations d’urgence conforme aux normes nationale et international relatives à l’alimentation du nourrisson et portée à la connaissance de l’ensemble du personnel

· Donner à l’ensemble du personnel, les connaissances et les compétences nécessaires pour mettre en œuvre la politique d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant en situation d’urgence
En situation d’urgence, les mères / gardiens d’enfants font face à plusieurs défis pour respecter les recommandations de l’OMW/Unicef par rapport à l’allaitement, c’est notamment : 
· Stress physique et épuisement des aidants (p. ex., longues files d'attente sans abri adéquat ni eau potable)
· Détresse émotionnelle et difficultés psychosociales
· Manque d'espace pour allaiter confortablement et en privé (par exemple, pendant le déplacement ou la surpopulation dans les camps)
· Mauvais assainissement et manque d'accès à l'eau potable (par exemple, pour la préparation sûre des aliments ou des substituts du lait maternel (SLM))
· Distributions incontrôlées de produits inappropriés ou dangereux
· Manque d'espaces de jeu sûrs et propres pour les nourrissons et les jeunes enfants
· Perturbation des réseaux sociaux et des structures communautaires, perte de soutien social et isolement des aidants
· Perturbation des services de santé et de nutrition existants ; ex., conseils en matière d'allaitement et soins prénatals
· Accès réduit à l'éducation et à l'information
· L'ANJE n'est pas considérée comme prioritaire par les prestataires de services en raison de lourdes charges de travail et de priorités concurrentes. 
Les messages clés à passer sont :

· Renseigner les femmes enceintes et leur famille sur les avantages de l’allaitement maternel et sur sa pratique correcte
· Aider les mères à commencer l'allaitement maternel exclusif depuis la première heure et à le poursuivre jusqu'à six mois

· Encourager l'allaitement au sein à la demande de l'enfant

· Indiquer aux mères comment pratiquer l'allaitement et comment entretenir la lactation si elles sont séparées de leur nourrisson (ex : avec expression, alimentation à la tasse, etc.)

· Encourager la poursuite de l’allaitement maternel après six mois avec l’ajout d’aliments complémentaires appropriés au régime du bébé au moment opportun. Il est particulièrement important que, durant les situations d'urgence, l'allaitement soit maintenu après 6 mois. L'allaitement maternel devrait se poursuivre pendant 2 ans ou plus. Respecter le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel ainsi que les résolutions de l’OMS (WHO)
2. Mise en place des points de conseil en nutrition pour bébé

2.1. Localisation

Les points de conseil en nutrition pour bébé doivent se situer au sein des camps de déplacés ou structures de santé, ou à proximité, dans le but de favoriser l’accès des mères aux services proposés, de manière simple et rapide. Ils doivent être situés dans un endroit calme, dans un milieu sanitaire sain, loin des bruits, des mauvaises odeurs et des endroits insalubres. 

2.2. Structure

La structure doit permettre un niveau acceptable d’intimité afin de permettre aux mères d’allaiter en toute quiétude. La structure et l’ameublement doit être reconnaissable par les femmes et doit ressembler le plus possible a leur environnement habituel. 

L’espace pour les activités suivantes doit être prévu :

· Mise en place d'un espace d'accueil pour les mères / gardiens pour se détendre et passer du temps avec leurs enfants

· Enregistrement: mesures anthropométriques, admission et questionnaire. 

· Espace d’allaitement maternel confortable et privé
Espace pour les entretiens individuels pour une évaluation des besoins individuels de la dyade mère-bébé (ex. position, attachement au sein, condition psycho émotionnel, protection)
· Espace pour les activités psycho-social, de développement de la Petite Enfance (DPE) / session d’apprentissage / jeu pour la petite enfance
· Fourniture d'eau potable et d'installations pour se laver les mains
· Fourniture d'informations/orientation vers les services pertinents (par exemple, vaccination, soins prénatals, etc.)
· Counseling technique individualisé ANJE-U / Allaitement
· Activités pour les femmes enceintes (p. ex., préparation à l'accouchement et à la période post-partum).
Dans la mesure du possible, la distribution de lait artificiel ne doit pas être réalisée  au point de conseil en nutrition pour bébé. Ceci afin d’éviter de perturber les mères voulant réactiver une lactation, et d’éviter toute pression des mères ne recevant pas le lait artificiel auprès des équipes. 

Si l’unique option est de réaliser cette distribution au niveau du PCNB,  la zone désignée pour la distribution de lait artificiel devrait être dans une zone discrète et séparée des lieux de soutien de l'allaitement maternel. Le lait artificiel ou les informations concernant l'alimentation artificielle ne devrait pas être vus par les mères allaitantes.

L'eau potable doit être disponible.
Décoration intérieure 

L’aménagement intérieur des points de conseil en nutrition doit offrir un espace confortable et conviviale aux femmes, leur permettant d’allaiter convenablement dans un environnement chaleureux. 

L’intérieur doit être décoré avec des couleurs agréables, des peintures, des dessins, des jouets d’enfants. Des posters d’éducation à la santé et à la nutrition peuvent également être affichés aux murs en s’assurant que ceux-ci soient agréables à regarder, faisant la promotion de comportement adaptés de manière positive et non culpabilisante. Il est cependant conseillé d’utiliser seulement ceux en lien avec les pratiques d’alimentation adaptées afin de ne pas submerger les mères de messages divers et variés. 

3. Activités liées aux points de conseil en nutrition

La liste des activités mentionnées ci dessous n’est pas exhaustive et peut être adaptée en fonction des besoins identifiés tout au long du programme. 
	Tableau Services et activités au sein d'espaces de soutien 

	Services et activités de base (aussi pertinentes pour les coins ANJE-U)

	· Mise à disposition d'un espace d'accueil pour les soignants pour se détendre et passer du temps avec leurs enfants
· Fourniture d'espace pour allaiter confortablement et en privé
· Fourniture d'eau potable et d'installations pour se laver les mains
· Évaluation des besoins individuels du couple mère-bébé (par exemple, ANJE, psychosocial, protection)
· Fourniture d'informations/orientation vers les services pertinents (par exemple, vaccination, soins prénatals, etc.)
· Counseling spécialisé individualisé ANJE-U / Allaitement
· Développement de la petite enfance (DPE)/sessions d'apprentissage/jeu pour la petite enfance
· Activités pour les femmes enceintes (p. ex., préparation à l'accouchement et à la période post-partum).

	Services et activités supplémentaires à considérer

	· Soutien psychosocial & psychologique
· Exercices de relaxation physique et mentale
· Discussions de groupe et/ou groupes de soutien par les pairs
· Éducation sur la nutrition/l'hygiène/les pratiques de soins
· Soutien qualifié pour la re-lactation et/ou l'allaitement par nourrisse
· Prise en charge des nourrissons dépendants des substituts du lait maternel (SLM) (ou référence aux services de gestion SLM)
· un massage pour bébé; des activités de bain/d'hygiène pour bébé
· Activités d'alimentation complémentaire ; ex., démonstrations culinaires
· Dépistage et référence pour la malnutrition infantile / maternelle
· Planification familiale et contraception d'urgence
· Informations et soutien concernant les problèmes de protection (au-delà de la référence uniquement)
· Soutien aux survivants de violences basées sur le genre (au-delà de la référence uniquement)
· Fourniture de collations nutritives pour les femmes enceintes et allaitantes.


3.1. Mobilisation communautaire

· Mobilisation communautaire (mobilisateurs, messages mégaphone, sensibilisation des personnes clés du lieu, des groupes communautaires, et des ONG intervenants) sur l’existence points de conseil en nutrition, l’objectif, la population cible et les activités mises en place. 

· Identification et sensibilisation du groupe cible lors de visites à domicile réalisées par les équipes

· Référence des couples mère-nourrisson/accompagnant-nourrisson au point de conseil en nutrition pour bébé.

· Assurer l'identification et le soin des nouveau-nés dans les deux semaines suivant l'accouchement et fournir un appui supplémentaire pour assurer l'allaitement maternel exclusif.

3.2. Support á l’allaitement maternel 
Il est important de veiller à ce que l'allaitement est pris en charge en dehors des PCNB. Pour cela, des Groupes de Support de l’allaitement maternel, des conseillers communautaires sur l’allaitement maternel, des supporteurs "peer to peer" devraient être développées ou élargi dès que possible. 
3.2.1. Entretien d’évaluation:

Lorsqu’une nouvelle mère arrive dans le centre de conseil en nutrition, un entretien d’évaluation doit être effectué afin de voir comment la mère nourrit et prend soin de son enfant et ainsi d’identifier si sa conduite est appropriée et l’existence éventuel de problèmes lié à l’allaitement ou à des difficultés psychosociales. De plus, l’équipe peut également observer la mère et l’enfant pendant une tétée, un repas. Cela doit permettre aux équipes d’identifier si la mère a des problèmes avec un sujet spécifique ou des habitudes inappropriées. Les problèmes d’allaitement peuvent être présents en raison de pratiques inappropriées, du manque de support, d’un traumatisme psychologique, de déficience mentale ou autre.

Lors d’une tétée, les équipes des points de conseils en nutrition doivent observer:

· Positionnement

· Attachement au sein

· Durée d’allaitement
· Fréquence de repas

· Etat des seins : 

· Engorgement
· Mastite

· Aréoles douloureuses
· Forme des aréoles

· Enfant refusant de sucer

· Production lactée

· Cris de l’enfant

· Relation mère-enfant

· Autres
[Voir Annexe B pour des exemples d'évaluation simples et plus détaillées pour les couples mère-bébé. Pour plus d'informations, voir: IFE Core Group: L'alimentation infantile dans les situations d'urgence. Pour le personnel de sante et les travailleurs de la nutrition dans Les situations d'urgence Module 2. Version 1.1 www.ennonline.net/ife]
3.2.2. Entretien individuel:

Suite à l’identification du problème, un entretien individuel peut être proposée afin d’identifier la raison de ce problème : Y a-t-il des raisons spécifiques pour qu’elle agisse comme cela (ex : croyance, méconnaissance), souffre-t-elle physiquement (ex : mastite, engorgement), est-elle particulièrement traumatisée par la perte de l’un de ces proches. Une fois le problème identifie l’équipe peut commencer à chercher des solutions avec la mère: montrer le bon positionnement et le bon attachement, encourager une re-lactation, référer aux structures médicales si cela est nécessaire, proposer un soutien psychologique ou autre.

3.2.3. Séances suivantes concernant les nourrissons bénéficiant d’un allaitement maternel: 

L’équipe devra porter une attention particulière à ces mères afin qu’elles se sentent motivées et soutenues a adopter de bonnes pratiques d’allaitement maternel et d’alimentation. 

Supporter et motiver les mères sans les culpabiliser ou les infantiliser peut prévenir les mères d’adopter des pratiques inadaptées (sevrage précoce, diversification précoce, utilisation de laits infantiles…) et les enfants de devenir malnutris. 

3.2.3.1. Suivi pour les nourrissons bénéficiant d’un allaitement maternel et d’une alimentation complémentaire correspondant à leur groupe d’âge :

Les mères qui allaitent convenablement selon leur groupe d’âge sont invitées à revenir a n’importe quel moment afin d’avoir accès a un espace calme pour allaiter et si possible pour pesée mensuelle s’ils le souhaitent (voir 5.8).
3.2.3.2. Suivi pour les nourrissons passant d’un allaitement mixte à un allaitement exclusif :

L'enfant doit être examinée afin de détecter des cas de maladie et de malnutrition, et doit être référé afin de recevoir une aide médicale supplémentaire si nécessaire. Des conseils supplémentaires doivent être fournis à la mère en fonction des problèmes qu'elles présentent. Si possible, le nourrisson doit être pesé au moins une fois par semaine (voir 5.8)
Voir Annexe B et C : Outil, observation d’une tétée

3.2.4. Soins particuliers pour les nourrissons recevant un allaitement mixte:

La réserve de lait maternel peut normalement être augmenté en veillant à ce que l'attachement et le positionnement est correct, que l'allaitement se fasse de façon fréquente et permettant au nourrisson de téter aussi longtemps qu'il le désire à chaque tétée (en même temps que la diminution du substitut du lait maternel, diminuer à ratio de 50 ml / jour). Cependant, parfois, les méthodes ci-dessous peuvent aider.
Les méthodes ci-dessous peuvent également contribuer à soutenir la re-lactation. Toutefois la re-lactation n'est pas recommandée si la mère est séropositive. Si possible la mère devrait être testée pour le VIH et être confirmée séronégatives avant de commencer la re-lactation. (Voir annexe D)
3.2.4.1. Méthode ‘drop’ et ‘drip’: 

Cette méthode encourage le nourrisson à prendre un intérêt dans le lait maternel et de commencer à téter. Goutte à goutte, verser le lait lentement a partir d’une petite tasse ou d’une cuillère directement sur le sein pendant que la mère attache l'enfant et allaite. Au même temps la production de lait maternel sera stimulée.
[image: image5.emf]
3.2.4.2. Méthode de supplémentation par succion

Une autre méthode souvent utilisée dans une structure de santé est la supplémentation par succion, à suivre afin de relancer une lactation. Cette technique doit être expliquée par des personnes formées à cette technique
. (Note : Ceci devrait seulement être fait dans les Points de Conseil en Nutrition pour bébés par des agences ayant déjà une certaine expérience et un protocole stricte).
[image: image6.emf]
4.3 Support encadré à l’allaitement artificiel des enfants de moins d’une année ne pouvant pas bénéficier d’un allaitement maternel 

(Voir l’Addendum sur le LANPE)

Figure 1. Arbre de décision pour les options de l’alimentation du nourrisson
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Admission

Nourrissons de moins de 12 mois qui n’ont pas la possibilité d’être allaités: 
Critères pour l’usage temporaire ou à long terme de substituts de lait maternel comprennent

· Mères absentes ou décédées

· Mères souffrant d’une maladie grave ou en phase de re-lactation jusqu’à ce que la re-lactation soit établie

· Mères porteuses du VIH qui ont décidées de ne pas allaiter et lorsque que les critères AFADS sont remplis

· Enfants rejetés ou abandonnés par leur mère

· Mères victimes de violence sexuelle ne désirant pas allaiter. 

Critères d’exclusion

Ne sont pas habilité à recevoir le LANPE tous des enfants nourris aux seins ou qui ont la possibilité d’être nourris aux seins (relactation ou par nourisse), même si la mère ajoute des aliments de complément avant 6 mois.
Sortie 

A 12 mois ou avec allaitement réussi selon l’âge du nourrisson

Démarches

Une visite à domicile pourrait être envisagée pour vérifier si la situation d’hygiène est acceptable, si la mère et son enfant ne vivent pas dans des conditions salubres. En plus, le responsable pourrait vérifier comment la maman se débrouille dans des conditions difficiles. 

Dans la situation où les enfants ne peuvent pas être allaités pour une raison ou autre, une solution alternative doit être mise en place. La solution retenue dans le contexte Haïtien actuel est l’utilisation sécurisée des substituts de lait maternel. Cependant l’utilisation de SLM ne doit pas être faite avant tout counselling et son recours doit être limité aux cas répondant strictement aux critères d’utilisation définis.

Dans le contexte haïtien actuel, le recours aux nourrisses pour les orphelins de mère ne peut pas être envisagé en raison du risque de transmission VIH et de la difficulté d’application des normes nationales relatives à l’alimentation du nourrisson né de mère séropositive. (Voir Annexe D)

Lorsque l’allaitement maternel n’est pas réalisable, le lait artificiel pour nourrisson est l’alimentation la plus adaptée pour un nourrisson de moins d’une année. Cependant son utilisation nécessite un encadrement important afin de limiter les risques de morbidité et de mortalité des enfants, spécialement dans le contexte d’urgences (accès limité à l’eau potable, condition d’hygiène insuffisante…). 

Le lait artificiel pour nourrisson prêt à emploie qui ne requiert pas de préparation additionnelle devrait être utilisé pendant l’urgence présente en lieu du lait en poudre. Le lait artificiel pour nourrisson doit être acheté, étiqueté en Créole et de manière générique (si possible) et doit respecter les exigences énoncées dans les Directives Nationales, les Directives Opérationnelles sur l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant en situation d’urgence (voir les documents clés), le Code International de Commercialisation des Substituts de Lait Maternel et les résolutions de l’OMS (WHO). Des dispositions doivent être mises en place pour que le lait artificiel pour nourrisson soit fourni aussi longtemps que les nourrissons ciblés en auront besoin – ceci jusqu'à ce que l'allaitement soit rétablie ou jusqu'à au moins 6 mois d'âge et de préférence 12 mois.
L’accompagnant doit recevoir les informations suivantes :

· Quantités à donner par repas et par jour en fonction du poids de l’enfant. 

· Les pratiques de soins à développer chez un enfant qui ne bénéficiera pas de la chaleur et du réconfort procuré par l’acte de l’allaitement maternel

· L’importance de revenir de manière régulière (ex. hebdomadaire) au point de conseil en nutrition afin de faire un suivi de la croissance de l’enfant 

· Les avantages de l’utilisation de la tasse en comparaison avec l’utilisation du biberon qui favorise les risques d’infections. A cet usage, une tasse  doit être donnée à chaque enfant nécessitant l’utilisation du lait artificiel
· Les pratiques d’hygiène indispensables concernant la conservation du lait et son utilisation
· Risques liés à l’utilisation du lait artificiel pour nourrisson 

· Le lait artificiel pour nourrisson devrait être consommé dès que la boite/bouteille est ouverte (dans l’espace d’une heure), le reste de la tasse devrait être jeté.
Les accompagnants recevant un support en lait artificiel pour nourrisson, ne doivent pas recevoir de grosses quantités à la fois pour les raisons suivantes: 

· Réduire le risque de revente des boites de lait artificiel si la famille a un besoin réel d’argent. 

· Obliger l’accompagnant de revenir au centre de conseil en nutrition de manière régulière, ce qui permet ainsi un meilleur suivi de l’enfant. 

3.3. Suivi intensive pour les nourrissons non-allaités
Le nourrisson devrait être suivi tous les jours pendant les premiers 2 jours puis au moins une fois par semaine bien que cela dépendra de la distance et de la phase de l’urgence. Le suivi tous les deux jours serait mieux. 
L’enfant devrait subir un examen clinique a la recherche des maladies et pour le dépistage de la malnutrition aigue et être réfère à un centre de santé ou à un hôpital, pour support additionnel si la nécessité s’impose. Il faut aussi donner les soins à la mère selon les problèmes qu’elle présente. Si possible l’enfant doit être pesé chaque semaine. (Voir 5.8) 
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3.4. Education à la santé et à la nutrition 

En lien avec les mauvaises pratiques la manque de connaissances sur l’allaitement et les pratiques d’alimentation appropriées, des séances d’éducation à la santé et à la nutrition doivent être menées.  Les séances d’éducation devront être adaptées aux groupes cibles (mères allaitantes, mères qui n’allaitent pas, femmes enceintes). Ces séances ne doivent pas être moralisatrices mais doivent être un moment où les bénéficiaires sont informées et peuvent également échanger sur les avantages et les inconvénients de leurs pratiques actuelles et de pratiques suggérées afin qu’elles puissent faire un choix en toute connaissance de cause. 

Les personnes, ayant une place particulière dans les décisions concernant les pratiques d’alimentation, telles que les grands-mères et les pères pourront être également conviées a ces séances. 

Dans les situations de déplacements de populations, les personnes ont souvent tout perdu et ainsi manquent souvent cruellement des produits d’hygiènes et de soins, essentiels à une bonne santé. Pour cette raison des kits d’hygiène mère-enfants peuvent être distribués aux bénéficiaires du programme. Les mères devraient être informés s’il ya accès a des rations supplémentaires pour la mère allaitante.
3.5. Stimulation du lien mère-enfant

Si des problèmes de liens entre la mère et l’enfant sont détectés, des séances de jeux adaptés a la situation (âge de l’enfant, degré du problème…) peuvent être mise en place afin d’améliorer cette relation. 

Des séances de massages des enfants pourront également être organisées. Elles sont un excellent moyen pour la mère et l’enfant de partager un fort moment d’intimité et a également les bénéfices suivants : 

· Permettre un meilleur sommeil

· Prendre conscience de son corps

· Offrir une stimulation sensorielle

· Améliorer la circulation du sang

· Soulager les maux de dents

· Favoriser le transit intestinal

· Expérimenter le plaisir. 

· Augmenter l’estime de soi de l’accompagnant

3.6. Appui psychologique ou référence médical

Si un problème psychologique en lien avec la situation actuelle est détecté parmi les bénéficiaires, un support psychologique peut être proposé et réalisé par une personne compétente.

De la même manière si un problème médical est identifié parmi les bénéficiaires, celui-ci devra être référé vers la structure compétente pour une prise en charge adaptée. Afin de pouvoir informer les bénéficiaires de la manière la plus efficace possible, les équipes devront avoir les renseignements suivant des structures médicales de proximité :

· Location de la structure

· Domaine d’activité

· Gratuité des soins
· Heures d’ouverture

Les principales structures qui devront être connues seront : 

· Centres de santé, cliniques mobiles et hôpitaux les plus proches…

· Consultation prénatale et maternité

· Centre de dépistage VIH/ Cliniques VIH

· Programme Thérapeutiques Ambulatoires et Unité de Stabilisation Nutritionnelles

· Support psychologique si celui-ci n’est pas mise en place dans le centre de conseil en nutrition

· Groupe de femmes, organisations communautaires

3.7.  Suivi de la croissance et détection de la malnutrition

Suivi de croissance – Il est difficile de faire un suivi de poids de manière efficace, spécialement en cas d’urgence et cela peut prendre beaucoup de temps. Cependant, même si une agence ou un ONG n’a pas la capacité de le faire, au minimum la santé des nourrissons devrait être vérifiée à partir d’un examen clinique complet,  afin de s’assurer qu’ils sont en bonne santé et qu’ils ne souffrent d’aucune maladie. 
Si une agence ou un ONG a la capacité nécessaire il est important de surveiller le poids des nourrissons et dépistage de la malnutrition. Le poids/âge, le poids/taille, le périmètre brachial pour les enfants supérieurs à 6 mois, la détection des œdèmes nutritionnels doit être réalisé de manière systématique à l’admission et contrôlé de manière /mensuelle par la suite si l’enfant n’a pas de problème.

Le poids des nourrissons ayant un problème d’allaitement, bénéficiant d’une ré-lactation ou bénéficiant du passage d’allaitement mixte à un allaitement exclusif doit être pris de manière hebdomadaire ou plus souvent, ex : chaque deux jours, si possible, afin de détecter une augmentation ou une perte de poids. En cas de perte de poids des solutions alternatives doivent être envisagé afin de prévenir toute malnutrition aigue ou toute déshydratation. 

Le périmètre brachial des femmes enceintes et allaitantes doit être réalisé de manière systématique. 

Tout enfant et femme enceinte et allaitante étant identifiés malnutris aigue devra être référé vers la structure adaptée à son état: programme de nutrition supplémentaire ciblé (PNS ciblé) pour la prise en charge de la Malnutrition Aigue Modéré (MAM), Programme Thérapeutique Ambulatoire (PTA) pour la prise en charge de la malnutrition aigue sévère (MAS) sans complication médicale, ou Unité de Stabilisation Nutritionnelle (USN) pour la MAS avec complication médicale
, pour un enfant de moins de 6 mois ou un enfant de plus de 6 mois mais pesant moins de 3 kg. 

Pour la réalisation de ces mesures anthropométriques, le matériel suivant sera disponible dans chaque centre : 

· Balance pèse-bébé

· Salter 25kg ou UNISCALE pèse adulte-bébé électronique

· Toise

· Périmètre brachial pour enfants de plus de 6 mois

3.8. Counselling des mères VIH+

Il faut donner aux mères séropositives les informations nécessaires sur les bienfaits et les risques de deux modes d'alimentation des nourrissons – l'allaitement maternel exclusif ou une alimentation exclusivement de substitution pendant six mois – et qu'il faut les encourager à faire un choix et à mettre en pratique le mode d'alimentation qu'elles auront choisi. Il faut aider les mères dont l’infection à VIH est connue à allaiter exclusivement au sein leurs enfants pendant les six premiers mois de la vie, à introduire comme il convient les aliments de complément ensuite et à poursuivre l’allaitement pendant les 12 premiers mois, en leur orientant vers un centre fournissant les médicaments ARV, ainsi que le stipulent les recommandations actuelles de l’OMS sur le VIH et l’alimentation des nourrissons
. Cependant, pour que l'allaitement de substitution soit acceptable, réalisable, financièrement abordable, durable, et sûr (les critères « AFADS »), des conditions minimales ont besoin d'être en place comme l'accès à l'eau potable, un suivi postnatal régulier et une orientation nutritionnelle en plus d'un approvisionnement ininterrompu de lait artificiel pour nourrisson. Mais on est d’accord que dans ce contexte, les critères AFADS seront difficilement réunis. Par conséquent, il doit y avoir une évaluation dans le foyer avant la distribution du lait artificiel afin de garantir qu'il soit  AFADS. (Voir Annexe D)

Si une mère séropositive donne déjà à son enfant une préparation commerciale pour nourrisson, elle devra recevoir du lait artificiel en quantité suffisante et l’appui nécessaire. Voir l’addendum.

4. Système de Suivi et de Rapport

4.1. Système de Suivi

Indicateurs (D’autre indicateurs et formats de suivi peuvent être utilisé) 

· Nombre de point de conseil en nutrition opérationnelles
· Nombre d’enfants admis sous allaitement mixte (< 6 mois et 6 – 12 mois) (%)

· Nombre d’enfants admis sous alimentation mixte (< 6 mois et 6 – 12 mois) (%)

· Nombre d’enfants admis pour distribution LANPE (<6 mois et 6-12 mois) (%)

· Nombre d’enfants admis sous allaitement et alimentation complémentaire (6 – 12 mois) (%)

· Nombre d’enfants admis sous lait artificiel et alimentation complémentaire (6-12 mois) (%)

· Nombre de femmes enceintes admis 

· Nombre d’enfants passant d’un critère à l’autre (par exemple, d’aliment mixte à allaitement exclusif

· Nombre de décharges : > 12 mois, décès, référence hors programme et abandon (%)

· Nombres de bénéficiaires à la fin du mois dans chaque catégorie

· Prévalence de diarrhée dans chaque catégorie d’admission (%)

· Nombre d’enfants référées pour malnutrition aigue (%)

· Nombre de mères/accompagnants participant aux focus groupe discussions (et non nombre de participant : on  ne recompte pas les même mères plusieurs fois)

· Nombre de personnes ayant reçu d’une évaluation des pratiques d’allaitement et d’alimentation et de la situation psychosociale   (%)

· Rapport de stock de LANPE

Voir format de rapport mensuel (Annexe G) – ceci recueille des donnes sur l’allaitement maternel et l’allaitement artificiel (Voir LANPE addendum pour plus de détails)

4.2. Condition d’exit et de fermeture des PCNB
Les espaces de soutien sont des structures temporaires mises en place pour répondre aux urgences. À mesure que l'urgence évolue, il est important d'évaluer régulièrement les besoins et de consulter la communauté pour décider si des espaces sont toujours nécessaires et appropriés. Il est important d'arrêter progressivement, en informant la communauté que les activités qui ne sont plus nécessaires cesseront. Considérez quelles activités peuvent être intégrées dans les services et des programmes qui se poursuivront. Explorez si le counseling ANJE peut être transféré dans les services du système de santé. Fournir une formation si nécessaire, en laissant suffisamment de temps pour le mentorat et le transfert. Déterminez si les femmes qui fréquentent l'espace peuvent être habilitées à poursuivre leurs activités dans leurs communautés (par exemple, créer des groupes de soutien de mère à mère ou former des pairs-conseillers). 

Formulaires 

Les détails du programme et les indicateurs devraient être fournis au MSPP et au Cluster Nutrition  mensuellement – ces rapports devraient aussi être fournis au groupe de travail ANJE-U. 

Les Document clés et support

· https://www.unicef.org/media/100911/file/BMS-Procurement-Guidance-Final-June-2021.pdf 

· https://www.wvi.org/sites/default/files/Women%20and%20Young%20Child%20Spaces%20-%20the%20WAYCS%20model%20Final.pdf 

· https://www.ennonline.net/attachments/3639/Supportive-Spaces-for-Infant-and-Young-Child-Feeding-in-Emergencies.-Technical-Brief-September-2020..pdf  

· http://www.missions-acf.org/kithealth/FR/05.Ressources%20par%20th%C3%A9matique/5.2%20Publications%20%20et%20Documents%20ACF/ACF%20Espace%20mere-bebe%20Manual%20FR.pdf
· https://inee.org/system/files/resources/STC_Espaces_Amis_Enfants_Situations_Durgence_2008_FR.pdf
· https://www.ennonline.net/attachments/3128/Ops-G_French_04May2019_WEB.pdf
http://oneresponse.info/Disasters/Haiti/Nutrition/Pages/default.aspx 
· IFE Core Group: Alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans les situations d’urgence. Version 2.1 – Février 2007. www.ennonline.net/ife 

· République d’Haïti Ministère de la Sante Publique et de la Population, UNICEF, WHO, WFP. Alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans les situations d’urgence, Directives opérationnelles à l’intention du personnel et des administrateurs de programmes Jan 2010.

· République d’Haïti Ministère de la Sante Publique et de la Population, UNICEF, WHO, WFP. Haïti earthquake. Technical Note on HIV and infant feeding. Feb. 2010.

· République d’Haïti Ministère de la Sante Publique et de la Population. Réponse au tremblement de terre du mardi 12 janvier 2010, message. 

· République d’Haïti Ministère de la Sante Publique et de la Population. Breast milk best for babies in Haïti, especially after earthquake. 31 January 2010,
· Normes nationales relatives à l’alimentation du nourrisson, du jeune enfant sain et de ceux nés de mère séropositives, Octobre 2008, MSPP

· MSPP ‘Protocole Nationale de Prise en Charge de la Malnutrition Aigue. Version finale, Août 2009
· IFE Core Group: L’alimentation infantile dans les situations d’urgence. Pour le personnel de sante et les travailleurs de la nutrition dans les situations d’urgence. Module 2. Version 1.1  www.ennonline.net/ife
· IFE Core Group : Module 1. Orientation sur IFE (ANJE). 2009.  http://www.ennonline.net/ife/orientation 

· WHO/UNICEF. Acceptable Medical Reasons for use of breast-milk substitutes. 2009. http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf 
· Harmonised Training Package. Module 17. Infant and young child feeding. 

· ENN, IFE Core Group, IASC. Integration of IYCF into CMAM. October 2009
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République d'Haïti

Ministère de la Santé Publique et de la Population

Appel à l’aide pour une alimentation adaptée du nourrisson et du jeune enfant en Haïti
Le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSSP) d’Haïti, L’UNICEF, l’OMS et le PAM appellent à l’aide pour apporter une alimentation adaptée aux nourrissons et aux jeunes enfants dans la situation d’urgence actuelle et mettent en garde contre les dons et l’usage inutiles et potentiellement nocifs de substituts du lait maternel.
En situation d’urgence, les taux de morbidité et de mortalité chez les enfants de moins de cinq ans sont plus élevés que dans toute autre tranche d’âge ; plus le nourrisson est jeune, plus le risque est élevé. Le risque de mortalité est particulièrement grand à cause de l’impact d’une prévalence fortement accrue des maladies transmissibles et des diarrhées, associée aux taux de dénutrition qui s’envolent. Il est donc essentiel de donner aux nourrissons et aux jeunes enfants l’alimentation et les soins adaptés pour prévenir la malnutrition, la morbidité et la mortalité.
Les principaux problèmes de santé dont souffrent les enfants haïtiens et qui ont été exacerbés par cette crise sont la malnutrition aiguë et chronique et les maladies transmissibles. Vu les dégâts structurels infligés par le séisme aux systèmes d’approvisionnement en eau, il y a un risque supplémentaire que de nombreuses populations urbaines, rurales et déplacées soient touchées par des maladies à transmission hydrique. De nombreux nourrissons et jeunes enfants ont perdu leurs parents ou ont été séparés de leur mère. Pour les enfants à Haïti, les risques sont exacerbés par la malnutrition et les insuffisances de l’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants qui existaient avant le séisme. Dans cette situation d’urgence, il est de la plus grande importance de maintenir la pratique essentielle pour la survie qu’est l’allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois de la vie, et la poursuite de l’allaitement avec une alimentation complémentaire pendant au moins deux ans, et il faut protéger, promouvoir et appuyer cette pratique autant que faire se peut.
Â Haïti, la plupart des mères allaitent leurs enfants et, dans leur majorité, les nourrissons de moins de six mois étaient au moins partiellement allaités au sein avant le séisme. À ce stade, il est crucial d’encourager et d’aider les mères à commencer l’allaitement au sein aussitôt après la naissance, à le poursuivre exclusivement jusqu’à six mois et, pour celles qui donnent une alimentation « mixte » à leurs nourrissons de moins de six mois, à revenir à l’allaitement exclusif au sein. Si la mère est infectée par le VIH, elle sera renvoyée à la clinique pour des conseils en nutrition et des soins. Les enfants non allaités sont exposés à un risque particulièrement élevé et il faut les identifier rapidement et leur apporter un soutien qualifié et ciblé.
Protection et appui à apporter aux mères allaitantes
Aucun aliment ou liquide autre que le lait maternel, pas même de l’eau, n’est nécessaire pour satisfaire les besoins nutritionnels et liquidiens d’un enfant pendant les six premiers mois de sa vie. La précieuse protection contre les infections apportée par l’allaitement est d’autant plus importante dans des environnements privés d’eau salubre et d’assainissement. La création d’un environnement protecteur et l’apport d’un soutien qualifié aux femmes allaitantes sont donc des interventions essentielles. On pense souvent à tort qu’en situation d’urgence, de nombreuses mères ne peuvent plus allaiter comme il faut leurs enfants à cause du stress ou d’une alimentation insuffisante. Les inquiétudes pour ces mètres et leurs nourrissons peuvent susciter des dons de substituts du lait maternel, comme des préparations pour nourrissons. Bien que le stress puisse provisoirement perturber la lactation, il est improbable qu’il l’inhibe totalement, dans la mesure où les mères et leurs nourrissons restent ensemble et si les mères reçoivent un soutien pour mettre en route ou poursuivre l’allaitement au sein. Des apports liquidiens et nutritionnels suffisants pour les mères doivent être une priorité car ils aideront à protéger leur santé et leur bien-être comme ceux de leurs enfants.
Les interventions fondamentales pour faciliter l’allaitement consistent à donner la priorité aux mères de jeunes enfants pour les abris, la nourriture, la sécurité, l’eau et l’assainissement, à permettre une entraide entre les mères, à aménager des espaces réservés au conseil qualifié pour l’allaitement, ainsi qu’à un soutien pour maintenir ou rétablir l’allaitement. Il arrive que des mères traumatisées et déprimées éprouvent des difficultés à s’occuper de leur enfant et elles ont besoin d’un soutien mental et affectif particulier. L’UNICEF, l’OMS et d’autres organisations impliquées dans l’alimentation du nourrisson en situation d’urgence aideront à former du personnel à évaluer individuellement les meilleures options pour alimenter les nourrissons et à éduquer et soutenir les aidants en matière d’alimentation optimale des nourrissons dans ces situations de crise.
Alimentation de l’enfant non allaité âgé de moins de six mois
Les nourrissons de moins de six mois qui ne sont pas allaités doivent être identifiés en urgence et faire l’objet d’une aide ciblée et qualifiée. Pour alimenter ces enfants, la priorité est la reprise de l’allaitement, si la mère est séronégative. Si ce n’est pas possible, ou si l’allaitement artificiel est indiqué par du personnel compétent, prestataires de santé par exemple ou conseillers en diététique infantile, les substituts du lait maternel sont alors nécessaires et doivent s’accompagner d’une formation à l’hygiène, à leur préparation et à leur utilisation pour réduire le plus possible les risques connexes. En situation d’urgence, l’allaitement artificiel entraîne des risques élevés de malnutrition, de maladie et de mort et il doit être un dernier recours quand toutes les autres options plus sûres ont été examinées.
Tous les substituts du lait maternel nécessaires devraient satisfaire aux normes du Codex Alimentarius et devraient être fournis d’une manière rapide et efficace, en coordination avec le MSPP et l’UNICEF. Le type de substitut préféré est la préparation prête à l’emploi. Il faut surveiller attentivement toute distribution et utilisation des substituts du lait maternel pour veiller à ce que seuls les enfants désignés reçoivent ces produits. Toutes les requêtes et les dons qui ne figurent doivent être adressés à l’UNICEF, l’organisme chargé de la coordination pour la nutrition en Haïti (voir les coordonnées ci-dessous).
En cas d’utilisation de substituts du lait maternel, il faut apprendre aux aidants à alimenter les enfants avec une tasse et une cuillère et les encourager en ce sens. Biberons et les tétines ne sont pas fournis car ils sont plus difficiles à nettoyer. Une aide qualifiée, apportée par du personnel suffisamment formé, devra être fournie aux aidants sur la manière d’utiliser sans danger les substituts du lait maternel. Comme les nourrissons qui sont alimentés avec ces substituts sont exposés à un risque accru de maladies, il faudra mettre en place un dispositif pour surveiller leur santé.
Dons et achats de substituts du lait maternel et d’autres produits laitiers
Conformément aux directives reconnues sur le plan international, il ne faut pas faire de dons de préparations pour nourrissons, de biberons, de tétines et de lait ou de produits laitiers en poudre ou sous forme liquide. Dans les situations d’urgence du passé, l’expérience a montré qu’une quantité excessive de produits, mal dirigés, met en danger la vie des nourrissons. Tout achat de substituts du lait maternel doit se fonder sur une évaluation soigneuse des besoins en coordination avec le MSPP et l’UNICEF. 

Les dons de lait maternel, sûrs quand ils sont traités et pasteurisés dans une banque de lait maternel, supposent des chaînes du froid pleinement opérationnelles. Ces conditions ne sont pas réunies pour l’instant en Haïti et on ne peut pas avoir recours aux dons de lait maternel.
Alimentation de complément pour les enfants de plus de six mois
À partir de l’âge de six mois, les enfants ont besoin d’aliments de complément riches en nutriments, adaptés à leur âge et sûrs, en plus du lait maternel. La priorité ira aux aliments localement disponibles, acceptables pour la culture locale, adaptés du point de vue nutritif et pour l’âge de l’enfant. Lorsque la cuisson des aliments est impossible ou très limitée, les aliments enrichis prêts à l’emploi sont une option. L’ajout de micronutriments en poudre aux aliments locaux, aux rations d’urgence ou aux aliments mixés améliorera aussi leur qualité diététique. De plus, une fois que les installations pour la cuisson des aliments auront été mises en place, on recommande de donner des aliments mixés enrichis. Il convient d’établir un système de surveillance pour garantir que les aliments et les produits alimentaires pour les nourrissons et les jeunes enfants soient ciblés, distribués et utilisés comme il se doit.
Alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans le contexte du VIH

Il faut aider les mères dont l’infection à VIH est connue à allaiter exclusivement au sein leurs enfants pendant les six premiers mois de la vie, à introduire comme il convient les aliments de complément ensuite et à poursuivre l’allaitement pendant les 12 premiers mois, en leur fournissant aussi les médicaments ARV, ainsi que le stipulent les recommandations actuelles de l’OMS sur le VIH et l’alimentation des nourrissons (voir les références ci-dessous). Si une mère séropositive donne déjà à son enfant une préparation commerciale pour nourrisson, elle devra recevoir une préparation prête à l’emploi en quantité suffisante et l’appui nécessaire. Un document d’orientation spécifique à ce sujet est en cours de préparation pour la situation en Haïti.
Traitement de la malnutrition sévère aiguë
Le traitement des enfants dans ce cas, dans un établissement ou dans la communauté, sera mis en place en appliquant le protocole national et les normes internationales et les meilleures pratiques et avec un suivi étroit. Il faut alors avoir les laits thérapeutiques spécialement formulés F75 et F100 et des aliments thérapeutiques prêts à l’emploi.
Conclusion
L’UNICEF, l’OMS et le PAM demandent instamment à tous ceux qui sont impliqués dans le financement, la planification et la mise en œuvre de l’aide d’urgence en Haïti de ne pas provoquer une morbidité et une mortalité qui auraient pu être évitées en encourageant, protégeant et soutenant l’allaitement au sein et l’alimentation de complément qui convient et en empêchant la distribution et l’utilisation sans contrôle de substituts du lait maternel. Les organismes des secteurs public et privé, ainsi que les personnes qui veulent aider les nourrissons, les jeunes enfants, les mères et les aidants dans cette situation d’urgence devraient donner de l’argent plutôt que d’envoyer des marchandises. En outre, nous prions les gouvernements et les partenaires d’inclure le renforcement des capacités pour l’allaitement des nourrissons et des jeunes enfants dans le cadre de leur préparation et de leurs plans d’urgence, et d’engager des ressources financières et humaines pour établir en temps voulu la protection, la promotion et l’appui qui conviennent pour une alimentation optimale du nourrisson du jeune enfant dans cette situation d’urgence et celles à venir.
Pour en savoir plus, veuillez prendre contact avec :
MSSP, Nutrition Haïti

Dr Joseline Marhône Pierre, franjomapi@hotmail.com, tel : +509 3715 6721 

UNICEF Section Nutrition, New York:
Ilka Esquivel, iesquivel@unicef.org, tél. : + 1 212 326 7756,
Nune Mangasaryan, nmangasaryan@unicef.org, tél. : +1 212 326 7159
UNICEF, bureaux à Port-au-Prince:
Ali Maclaine  infantfeedinghaiti@gmail.com 3483 7163

Coordonnateur du groupe nutrition en Haïti, nutritionclusterhaiti@gmail.com 

Marie-Claude Désilets, desilets26@hotmail.com et mdesilets@unicef.org, tel: (509 ) 2245 3525
Bureau du PAM à Rome :
Tina van den Briel, Tina.VanDenBriel@wfp.org, tél. : +39 06 6513 2171
Bureaux de l’OMS à Genève et à Washington (OPS) :
Zita Weise Prinzo, weiseprinzoz@who.int, tél : + 41 22 791 4440
Chessa Lutter, lutterch@paho.org, tél. : + 1 202 974-3871
Bureau de l’OMS à Port-au-Prince: Montserrat Escruela, Mescruela@gmail.com  and  montserrates@hai.ops-oms.org, tel: +509 3656 7292
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PCNB ANNEXE B

Exemple d’évaluation rapide simplifiée pour les couples mère-bébé.

Demander :

1. Quel est l’âge du nourrisson ? Âge ______ mois

2. L’allaitez-vous au sein ?

3. Donnez-vous autre chose que votre lait à boire ou à manger à votre nourrisson ?

4. Le nourrisson arrive-t-il à téter le sein ?

5. Avez-vous des problèmes liés à l’allaitement ?

Regarder :

6. Le nourrisson montre-t-il des signes de maigreur ?

7. Le nourrisson est-il léthargique, peut-être malade ?

Motifs de transfert pour une évaluation complète :

Le nourrisson n’est pas allaité au sein

Le nourrisson est allaité au sein, mais il ne reçoit pas une alimentation adaptée à son âge :

Moins de 6 mois, il ne reçoit pas un allaitement maternel exclusif; plus de six mois, il ne

Ne reçoit pas d’aliments de complément

Le nourrisson n’arrive pas à téter le sein

La mère a d’autres problèmes liés à l’allaitement

La mère demande des substituts du lait maternel

Le nourrisson montre des signes de maigreur

Le nourrisson est léthargique, peut-être malade.

GUIDE POUR UNE EVALUATION COMPLETE DU COUPLE MERE-ENFANT (à faire par un conseiller en nutrition/santé)
Étape 2 : Enregistrement des Réponses

Allaitement au sein ? Oui ___ non ___

Combien de fois par jour ? _________ Par nuit ? ____________

Utilisation d’une sucette ? Oui ___ non ___

Autres boissons et aliments ? Oui ___ non ___

Quelles boissons ? _______________________________________________________________

Données par quel moyen ? ________________________________________________________

Combien de fois par jour ? _______________________________________________________

Quelle sorte d’aliments mous ou pris à la maison ? ___________________________________

Combien de fois par jour ? _______________________________________________________

Opinions de la mère, comment a-t-elle choisi ce type d’alimentation ?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Comment la mère/la personne qui s’occupe du nourrisson se sent-elle

physiquement/émotionnellement ? A-t-elle des inquiétudes ?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Souhait éventuel d’avoir plus de lait ou de mettre en route une relactation ?

Oui ___ non ___
Observation d’une tétée au sein (Si toutes les réponses sont affirmatives, l’allaitement est efficace):

Prise du sein:

O/N Aréole, partie visible plus importante au-dessus



O/N Bouche grand ouverte



O/N Lèvre inférieure retournée vers l’extérieur



O/N Menton près du sein ou collé au sein



O/N Pas de douleur ou de gêne au sein
Le nourrisson tète bien:
O/N Il prend des gorgées lentes, profondes et fait parfois des pauses



O/N On peut l’entendre et le voir déglutir
La mère est confiante:
O/N Elle apprécie le moment, elle est détendue (elle ne change pas la position du

nourrisson ou de son sein)




O/N On voit qu’elle entre en relation positive avec son nourrisson (elle le caresse, ils se regardent, ils se serrent doucement l’un contre l’autre) 

Comment se termine la tétée:


O/N Le nourrisson se détache du sein de lui-même (il n’en est pas détaché par sa mère)



O/N Le nourrisson a l’air détendu et satisfait et ne s’intéresse plus au sein



O/N La mère garde le sein accessible pour son nourrisson ou lui propose l’autre sein
Décider du support nécessaire (i) Soins de base a l’allaitement (2) la  mère à besoin de d'aide de quelqu'un qui a une formation supplémentaire en l'allaitement
	Soins de base à l’allaitement:

1) S’assurer d’un allaitement efficace: bon attachement/ bonne position

2) Aider la mère à avoir confiance en elle et stimuler l’allaitement: rehausser son estime de sa personne, contact peau à peau

3) Augmenter la production de lait – encourager l’allaitement fréquent, s’assurer que l’enfant est allaiter aussi longtemps que possible a chaque tète, s’assurer que la mère a de quoi boire, enlever progressivement les autres laits de l’alimentation de l’enfant (réduire le lait artificiel de 50 ml par jour)

4) Encourager une alimentation convenable selon l’âge; allaitement exclusive jusqu’a 6 mois,  puis continuer l’allaitement en ajoutant des aliments de complément


ANNEXE C

FORME D’OBSERVATION D’ALLAITEMENT MATERNEL

(B-R-E-A-S-T-FEED)

Nom de la mère:




Date:




Nom du bébé:




Age du bébé:



(Les signes entre parenthèses plus bas s’appliquent seulement au nouveau-né et pas aux enfants plus âgés)

Signes de bonne méthode d’AM


Signes de difficultés

(BODY) POSITION DU CORPS

□ Mère détendue et confortable

□ Épaules tendues; se penche en avant

□ Bébé près du corps, face au sein

□ Corps de l’enfant loin de celui la mère

□ Tête du bébé et corps droits


□ Cou de l’enfant ‘tordu’

□ Menton du bébé touchant le sein

□ Menton ne touche pas le sein

□ [Main supportant les fesses du bébé]
□ [Support de l’épaule ou de la tête]

REPONSES

□ Le bébé va vers le sein s’il a faim

□ Pas de réponse au sein

□ [Le bébé pleure pour le sein]


□ [Pas de cri observé]

□ Le bébé explore le sein avec sa langue
□ Pas d’intérêt de l’enfant pour le sein

□ Le bébé est calme et alerte au sein

□ Bébé agité ou pleurant

□ Le bébé reste attaché au sein

□ Pas de signe d’éjection du lait

□ Signes d’éjection du lait


[Le lait coule, douleur à la fin]

(LIEN) EMOTIONNEL

□ Soutien sur et confiant


□ Soutien nerveux ou lâche

□ Echange de regard 



□ Pas d’échange de regard

□ La mère touche son enfant


□ La mère secoue et réveille l’enfant

ANATOMIE

□ Seins mous après la tétée


□ Seins engorgés

□ Mamelons érectiles et protractiles

□ Mamelons plats ou inversés

□ La peau paraît en bonne santé

□ Rougeur ou abrasions de la peau

□ Les seins sont ronds pendant la tétée
□ Les seins apparaissent allongés

SUCCION

□ Bouche grande ouverte


□ Bouche peu ouverte, ‘pointue’

□ Lèvre inférieure tournée vers l’arrière
□ Lèvre inférieure tournée vers l’avant

□ Joues rondes



□ Langue du bébé non visible

□ Majorité de l’aréole au-dessus de la bouche □ Majorité de l’aréole en dessous de la bouche

□ Succion lentes et profondes, avec pause
□ Succions rapides seulement

□ Déglutition visible et audible


□ Son de claque ou cliquetis audible

TEMPS PASSÉ À LA SUCCION

□ Le bébé relâche lui-même le sein

□ La mère enlève le bébé du sein

□ Le bébé a tété pendant 
minutes

Note:

ANNEXE D


République d'Haïti

Ministère de la Santé Publique et de la Population
Partenaires de coordination du Groupe sectoriel de la nutrition
Tremblement de terre en Haïti

Note technique sur le VIH et l'alimentation des nourrissons
L'objectif de cette note technique est de récapituler les recommandations les plus récentes de l’OMS sur le VIH et l'alimentation des nourrissons et leur mise en pratique dans la situation de crise actuelle en Haïti.

Le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSSP) d’Haïti a, en collaboration avec un ensemble de partenaires divers, mis au point les Normes nationales relatives à l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant (2008)
. Ces normes stipulent que l'allaitement maternel est une pratique essentielle pour la survie des enfants en Haïti; l'allaitement maternel exclusif de zéro à six mois s’applique à tous les nourrissons, y compris ceux exposés au VIH. Elles stipulent en outre qu'il faut donner aux mères séropositives les informations nécessaires sur les bienfaits et les risques de deux modes d'alimentation des nourrissons – l'allaitement maternel exclusif ou une alimentation exclusivement de substitution pendant six mois – et qu'il faut les encourager à faire un choix et à mettre en pratique le mode d'alimentation qu'elles auront choisi.

En 2009, l’OMS a publié les Principes et Recommandations révisés sur le VIH et l'alimentation des nourrissons, sous forme de conseils rapides
. Ce document sera suivi de consignes détaillées de mise en pratique, qui devraient être disponibles en avril 2010. Les recommandations révisées stipulent que :

· Les mères dont on sait qu’elles sont séropositives (et dont le nourrisson est séronégatif ou d’un statut inconnu) devraient nourrir exclusivement au sein leur enfant pendant les six premiers mois, introduire ensuite des aliments complémentaires adéquats et poursuivre l'allaitement maternel pendant les douze premiers mois de la vie de l'enfant. L'allaitement maternel devrait ensuite s’arrêter quand il est possible de fournir à l’enfant une alimentation adéquate sur le plan nutritionnel et saine sans avoir recours au lait maternel. 

En outre:
· Les mères dont on sait qu'elles sont séropositives devraient recevoir des traitements antirétroviraux à vie ou des interventions de prophylaxie antirétrovirale
 visant à réduire La transmission du VIH par l'allaitement, conformément aux recommandations de l’OMS
 

· Les mères dont on sait que le nourrisson ou le jeune enfant est déjà séropositif sont fortement encouragées à pratiquer l'allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois de la vie de l'enfant, en introduisant ensuite des aliments complémentaires adéquats et à poursuivre
l’allaitement maternel en suivant les recommandations valables pour l'ensemble de la population, c'est-à-dire jusqu'à l'âge de deux ans ou au-delà.

S'il est fortement recommandé d'administrer des médicaments antirétroviraux aux femmes enceintes et aux mères séropositives, ou aux nourrissons exposés au VIH qui sont allaités, l'absence de médicaments antirétroviraux, par exemple en situation d'urgence, ne modifie en rien les recommandations relatives à l'allaitement maternel. Dans les situations où la décision de ne pas allaiter entraîne des risques très importants de maladie, de malnutrition et de décès, on obtiendra de meilleurs résultats en matière de santé du nourrisson si une mère séropositive allaite son enfant conformément aux consignes précédemment données, même s’il n’est pas possible de lui fournir des antirétroviraux. Si cela est possible, il serait encore plus bénéfique de fournir des médicaments antirétroviraux pour réduire le risque de transmission du VIH. 

Dans la situation actuelle de crise en Haïti, il est recommandé de mettre en pratique les consignes suivantes:

· Allaitement maternel: une mère séropositive devrait exclusivement allaiter son enfant pendant les six premiers mois, introduire ensuite des aliments complémentaires adéquats et poursuivre l'allaitement maternel pendant les douze premiers mois de la vie de l'enfant. Il est fortement recommandé de fournir des médicaments antirétroviraux2 et les organisations humanitaires devraient s'efforcer de s'en procurer. Mais le manque d'antirétroviraux ne devrait pas dissuader une mère d’allaiter.

· Revenir à l'allaitement maternel exclusif:   il faut encourager les mères de nourrissons de moins de six mois qui pratiquent un allaitement maternel partiel (lait maternel en plus d'autres aliments, types de lait ou liquides) à revenir à l'allaitement maternel exclusif. Cela est possible et important pour toutes les mères, y compris les mères séropositives. Pour arriver à pratiquer l'allaitement exclusif, ces mères devraient recevoir le soutien nécessaire dans l’un des « coins allaitement » ou « tentes bébés »
. 

· L'utilisation d’une nourrice séronégative peut-être, en situation d’urgence, la solution la plus sûre pour assurer la survie des nourrissons ayant perdu leur mère. Compte tenu du taux de prévalence du VIH en Haïti, le risque de transmission du VIH pendant une période d'allaitement d’une durée limitée, par exemple un ou deux mois, pratiqué par une femme au statut VIH inconnu, est très faible pour le nourrisson et encore plus faible pour la nourrice
.  Pour en savoir plus sur l'utilisation de nourrices et le VIH, consultez le cours intégré de l’UNICEF et de l’OMS sur les conseils à donner sur l’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants
.

· Fournir des substituts de l'allaitement maternel prêt à consommer: Le risque de morbidité et de mortalité est très élevé pour les enfants de mère séropositive qui étaient déjà nourris au moyen des substituts de l'allaitement maternel avant le tremblement de terre. Les mères de ces enfants devraient avoir accès à un approvisionnement continuel de des substituts de l'allaitement maternel prêtes à la consommation, et ce jusqu'à ce que leur enfant ait douze mois. Étant donné la situation actuelle en Haïti, les substituts de l'allaitement maternel en poudre pour nourrisson présentent des risques très élevés et sont à éviter dans la mesure du possible.

Pour plus d'informations, veuillez vous adresser à :

MSPP Port-au-Prince: Dr Joseline Marhône Pierre franjomapi@hotmail.com,  tél. : +509 37 15 67 21

OMS à Genève : Dr Nigel Rollins rollinsn@who.int
Bureau de l’OMS à Port-au-Prince:

Montserrat Escruela, Mescruela@gmail.com  et  montserrates@hai.ops-oms.org, tél.: +509 3656 7292
UNICEF New York: Dr Anirban Chatterjee. achatterjee@unicef.org
Bureau de l’UNICEF à Port-au-Prince:

Mija-Tesse Ververs, Coordinateur du Groupe sectoriel de la nutrition en Haïti, mijaververs

HYPERLINK "mailto:mijaververs@hotmail.com"@hotmail.com
Marie-Claude Désilets, desilets26@hotmail.com et  mdesilets@unicef.org, tél.: (509) 2245 3525

Annexe F.  Intrants et équipements

Intrants :

· Lait artificiel pour nourrisson prêt a l’emploi (LANPE)

· Tasses

· Matériel pour fabriquer des élingues afin de monter aux mères comment garder le bébé près, peau a peau en soin 

· Dans l’absence des partenaires en soins de santé primaire, il est envisagé de prévoir un petit stock de produits comme les tablettes de zinc, l’SRO et du benzole benzoate. En faisant cependant bien attention que ces points de conseil ne deviennent pas des centre de santé.

Matériel logistique :

· Chaises

· Table

· Paravent/drap afin de limiter un espace pour les entretiens individuels 

· Nattes

· Matelas

· Papèterie

· Verres mesureurs

· Gallon d’eau potable

· Matériel d’hygiène : balais, serpillère, détergent…

Matériel nécessaire aux activités psycho-social :

· Jouet d’éveil

· Tapis d’éveil

Matériel anthropométrique :

· Balance pèse-bébé

· Salter 25kg ou UNISCALE pèse adulte-bébé électronique

· Toise

· Périmètre brachial pour nourrissons plus de 6 mois

Autres : 

· Du matériel tel que des coussins d’allaitement facilitant les bonnes positions d’allaitement doivent être mis a disposition. Il faudra s’assurer que ceux-ci sont réalisés en matériel local afin que les mères puissent les copier pour leur utilisation personnelle. 

· Matériels éducatifs afin de faire des présentations pour les mères sur l’allaitement maternel, l’alimentation complémentaire, messages clefs, ex. Posters, dépliants, dessins, poupées

Annexe G:  Ressources humaines

Toutes personnes travaillant dans le centre devraient suivre au moins une séance d'orientation sur l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant. Tous ceux qui travaillent avec les mères devraient recevoir des formations plus spécifiques sur le support le counseling de l’allaitement maternel. En outre, si cela fait partie de leur travail, ils devraient également suivre une formation sur l'utilisation du lait artificiel - contacter l’UNICEF à infantfeedinghaiti@gmail.com pour plus de détails)
Au moins une infirmière qualifiée ou un travailleur en nutrition par région a tout moment formé sur les questions en allaitement maternel, en alimentation du nourrisson et en counselling sur l’allaitement. Un ou deux travailleurs psychosociaux selon le nombre de bénéficiaires

· Un mobilisateur communautaire

· Un psychologue

· Probablement d’autres mères de la communauté donnant un support peer-to-peer (mère à mère)
ADDENDUM : POINT DE CONSEIL EN NUTRITION POUR BEBE

 Lait Artificiel pour Nourrissons Prêt à l’Emploi (LANPE) “Lignes de Conduites”

Ce que c’est et comment l’utiliser       
Version 1.1. Février 2010   
Ce que c’est : Le Lait Artificiel pour Nourrissons Prêt l’Emploi (LANPE) a été complètement préparé par le fabricant pour être utilisé immédiatement. Il n’est pas nécessaire de ne faire aucune préparation supplémentaire où d’y ajouter de l’eau avant la consommation, puisque celle-ci y a déjà été ajoutée. Il suffit d’ouvrir la boite, et de verser la formule déjà préparée avant de la donner au nourrisson.  
Pourquoi a-t-il été choisi: Préparer de façon “sûre” de grandes quantités de formule en poudre exige de grandes quantités d’eau propre et autres ressources (carburant, ustensiles), des connaissances et le temps nécessaire. Cependant, et spécialement en situations d’urgences ces choses font défaut, et ceci entraîne que la formule est préparée de manière incorrecte avec pour conséquences une augmentation des maladies et des décès. Le LANPE ne nécessite aucune préparation et on pense qu’il est plus “sûr” et plus facile à préparer dans l’urgence. (Note: Le  LANPE n’est pas “sûr”- dans la mesure où un lait artificiel garde le nourrisson dans une situation à hauts  risques pour les maladies et les décès). Le  (LANPE) utilisé correctement,  est seulement “plus” sûr que de préparer une formule de lait infantile en poudre dans ces circonstances. Seulement le lait maternel est vraiment sûr.            
Save the Children a été assigné à la tâche de gérer le LANPE pour le compte de l’UNICEF en collaboration avec le MSPP. Pour les Td A  voir l’annexe A  

Attention:  

· Les nourrissons de moins de 6 mois et ceux pesant moins de 3kg ne doivent pas recevoir cette formule. Ils devraient être référés à un USN (Services d’hospitalisation pour le traitement de malnutrition aigue et sévère) 
· Les nourrissons de plus de 6 mois et pesant moins de 4kg devraient eux aussi être référés à un USN     
1. Qui a besoin d’une formule infantile?
Admission: Nourrissons de moins de 12 mois qui n’ont pas la possibilité d’être allaités: Critères pour l’usage temporaire ou à long terme de substituts de lait maternel comprennent - mères absentes ou décédées, mères souffrant d’une maladie grave ou en phase de relactation jusqu’à ce que la relactation soit établie, mères porteuses du VIH qui ont décidées de ne pas allaiter et lorsque que les critères AFADS sont remplis, enfants rejetés par leur mère, mères qui nourrissaient artificiellement leurs enfants avant la situation d’urgence, mères victimes de violence sexuelle ne désirant pas allaiter. 

Critères d’exclusion : Ne sont pas habilité à recevoir le LANPE tous des enfants nourri aux seins, même si la mère ajoute des aliments de complément avant 6 mois

· UN RAPPEL IMPORTANT – Pourquoi seulement ces nourrissons? Récapitulation des pour et contre de l’allaitement maternel vs l’utilisation de formule infantile: 

1. “Pour” l’allaitement maternel: ces propriétés protectrices inhérentes protègent le bébé contre les maladies, un meilleur développement mental, plus sûr et plus hygiénique que les autres alternatives; avantages pour la mère; (contraceptif, risques réduits de maladie); et aide à construire le lien entre la mère et le bébé.  
2. ´Contre” l’allaitement artificiel: Pas de propriétés protectrices inhérentes; réclame l’usage habituel du biberon - chaîne des risques – même en utilisant un gobelet, une préparation exacte peut être difficile – pour les formules en poudre; la préparation exige la stérilisation des instruments, et conséquemment l’utilisation de carburant, d’eau, de temps, couteux.   

2.  Pour combien de temps ont-ils besoin de formule infantile
· A 12 mois ou avec allaitement réussi selon l’âge du nourrisson

	3. En quelle quantité, et à quel rhythme?    
Quantités de formule nécessaire à un nourrisson en une journée

	
	

	
	
	
	
	

	Àge dunourrisson en mois
	Poids en  kgs*
	Quantité de formule par jour
	Nombres de repas par jour
	quantité pour chaque repas en mls**

	0 to 1
	3
	450
	8
	60

	1 to 2
	4
	600
	7
	90

	2 to 3
	5
	750
	6
	120

	3 to 4
	5
	750
	6
	120

	4 to 5
	6
	900
	6
	150

	5 to 6
	6
	900
	6
	150

	
	
	
	
	

	* Toujours utiliser le poids actuel du bébé pour calculer les quantités nécessaires par repas même si le poids du bébé est très différent de ce qu’il devrait être pour son âge (arrondir au poids en kg le plus proche)    

	

	** Les quantités sont arrondies pour faciliter la mesure, et sont par conséquent approximatives. Différences entre les colonnes de plus ou de moins 30ml par jour de variation.  

	

	
	
	
	
	

	Pour les nourrissons  de 6-24 mois  non nourris au sein, (6-11 mois accomplis dans ce programme) Si le nourrisson régulièrement et de façon adéquate reçoit d’autres aliments d’origine animale, la quantité de formule nécessaire est d’à peu près 200-400ml/jour, autrement la quantité est d’à peu près 300-500ml/jour 

	

	


Pour faciliter les choses à la mère/soignant/e assignée a une tente/Clinique/hôpital pour bébés (qui n’est pas responsable de soins à des  nourrissons hospitalisés ou institutionnalisés), conseillez lui de venir pour nourrir le bébé à des intervalles réguliers, par ex. Toutes les 3 heures, pour les bébés <3 mois, ou 4 heures pour les bébés >3 mois, de 8 am à 8 pm         
4.  Comment préparer la formule?     
Elle est prête à l’emploi – ce qui veut dire qu’elle ne requiert AUCUNE dilution. Simplement 

a. Essuyer le dessus de la boite (avec un tissu propre)    
b. Bien l’agiter
c. L’ouvrir et verser dans le gobelet
Voir annexes B1 et B2: Feuillet/étiquette sur la formule (Créole et Français).

NOTE, le gobelet doit être propre! Ce qui veut dire lavé à l’eau et au savon et séché à l’air ou au soleil.              
Les gobelets doivent être lavés à fond, d’abord à l’eau froide, ensuite à l’eau chaude savonneuse. Ceci doit être fait immédiatement, avant que le lait ne sèche formant des croutes dures qui collent à la surface, créant un milieu de culture pour les microbes dont il est difficile de se défaire. Rincez les gobelets lavés et les faire sécher à l’air ou au soleil à l’endroit prévu. Garder les gobelets propres et secs dans un récipient propre, sec et couvert jusqu’à la prochaine fois qu’il faudra les utiliser. Si vous pensez que le gobelet a été souillé, rincer le à l’eau traitée, et bouillie avant de l’utiliser à nouveau.         

Assurez-vous que l’endroit où l’enfant sera nourri contient tout l’équipement nécessaire pour pouvoir continuer ces bonnes pratiques (voir plus bas, “Où utiliser la formule”).                                                                                                                                      

Vous devez jeter le lait qui peut rester de ce repas s’il y a plus d’une heure que la boite a été ouverte/ ou que vous aviez commencé à nourrir l’enfant (à moins que vous puissiez  le réfrigérer). Offrez ce lait restant à un enfant âgé de plus de 6 mois.             
· Utilisation à l’hôpital, clinique, orphelinat/centre de soin résidentiel/tente bébé: Partager la formule entre les enfants en arrangeant des repas rapprochés si possible.
· Utilisation à la maison (si approprié, voir plus bas): partagez la formule avec les enfants du voisinage participant au programme qui ne sont pas nourris au sein si cela est possible. Si cela ne l’est pas, préparez la formule suivant le tableau d’alimentation et offrez ce lait restant à un enfant plus âgé.    
DISCUTEZ DE CE QUI EST PRATICABLE DANS LE CONTEXTE DU LIEU D’UTILISATION. Essayez de trouver des façons d’éviter le gaspillage tout en adhérant au protocole d’utilisation.   

5. Comment nourrir au gobelet en utilisant la formule?
Voir l’annexe C pour les images de l’alimentation au gobelet
Voir les instructions:
Comment nourrir un bébé au gobelet
· Gardez le bébé assis ou à moitié assis sur vos genoux.
· Gardez le petit gobelet de lait près des lèvres du bébé. Penchez le gobelet jusqu’à ce que le lait touche ses lèvres. Le gobelet devrait doucement reposer sur la lèvre inférieure du bébé et les bords du gobelet devraient reposer sur le bord extérieur de la lèvre supérieure du bébé.     
· Ceci alertera le bébé qui ouvrira sa bouche et ses yeux. Un bébé trop petit à la naissance commencera à lécher le lait avec sa langue. Un bébé né à terme ou plus âgé aspirera ou sucera le lait, un peu de lait s’échappera de ses lèvres            
· Ne versez pas le lait dans la bouche du bébé. Continuez de tenir le gobelet près des lèvres du bébé, lui permettant ainsi de boire.

· Quand le bébé en aura assez, il fermera la bouche et refusera d’en prendre davantage. Un Bébé qui n’a  pas suffisamment bu à un repas, peut en prendre davantage au prochain, ou encore vous pouvez augmenter la fréquence des repas.
· Mesurez la consommation du bébé pour une journée plutôt que par repas.
6.  Où utiliser la formule? 

· Dans les services d’hospitalisation
· Dans les orphelinats / centres de soin résidentiels   
· Dans les cliniques        
· Dans les tentes bébé
Peu importe le lieu d’utilisation de la formule, le personnel doit arranger un espace privé pour l’alimentation artificielle, loin des regards du public et des mères allaitantes. Nous ne voulons pas que les autres pensent que ce genre d’alimentation est ce qu’il y a de mieux. Il en va de même pour la formule et les gobelets – ceux ci doivent être conservés dans un endroit discret. En même temps, assurez vous que les mères/ soignant/es ne se sentent pas stigmatisées parce que leur bébé doit être nourri au lait artificiel. 
***Dans les services d’hospitalisation, les cliniques, et les tentes bébés il faut déployer les mêmes efforts (sinon plus) et la même attention à faire la promotion, l’évaluation, et à encourager l’alimentation au sein (et quand cela est possible les pratiques d’alimentation complémentaire) comme cela se fait pour les quelques bébés qui ne sont pas nourris au sein. Assurez-vous que les messages clés sont disséminés, que les mères sont complimentées pour leurs bonnes pratiques, et aussi que les mères soient référées aux groupes mères/enfants de la communauté aux fins d’être appuyées dans leurs bonnes pratiques *** 

Pour les cliniques et tentes bébé:              
Nous devons reconnaître que demander aux soignant/es alimentant leurs bébés artificiellement de passer toute leur journée à la clinique ou à la tente bébé n’est pas chose pratique. Mais comme stipulé ci-dessus, l’utilisation contrôlée de la formule infantile est nécessaire dans les premiers jours, pendant que l’utilisation de la formule (pratiques d’hygiène, volumes, méthodes d’alimentation au gobelet), sont mises en pratique et que la réponse du bébé peut être surveillée. Cependant dès que possible ces pratiques doivent être transférées à la maison.                 
À la maison:

Avant de renvoyer un soignant à la maison avec du LANPE, une évaluation de la maisonnée sera requise. Voir l’annexe D: Evaluation de la Capacité de la Maisonée à Pratiquer l’Alimentation Artificielle.            .  

Une fois que l’utilisation à la maison du LANPE  est  considérée: Acceptable, Financièrement Accessible, Sûre et Durable, (et dans ce cas des provisions peuvent être requises pour du matériel de la catégorie “articles non Alimentaires” Il faudra s’assurer de savoir qui (membre du personnel ou un supporteur reconnu) visitera le soignant à la maison et à quel rythme (les visites). Il faudra aussi bien fixer à quel rythme auront lieu les visites de suivi, à l’hôpital/clinique/tente bébé se feront pour la surveillance de la croissance et de la santé du bébé, et pour le ravitaillement en provision fraîche  de formule infantile.                  

7. Monitoring/Surveillance
Comme indiqué dans le guide principal (Lignes de Conduites), la santé de chaque bébé d’une mère/soignant/e recevant un soutien aux fins de résoudre des problèmes d’allaitement au sein et/ou qui utilise l’alimentation artificielle, doit être surveillé de très près. Chaque enfant devra avoir sa propre fiche où inscrire ses renseignements personnels, aussi bien que son poids (si possible), les maladies présentes, et la quantité de formule qu’il reçoit (voir l’Annexe E  Format du Rapport Enfant).                    

Chaque mois un rapport devra être soumis qui inclura: le nombre des bénéficiaires, le taux de maladies (et la moyenne du “gain de poids” si possible). Ceci aidera à surveiller la qualité du programme. Le rapport mensuel devra également inclure un rapport sur l’état des stocks pour  la surveillance/monitoring de la consommation (en comparaison avec le nombre de bénéficiaires) aussi bien que les pertes. Ceci aidera à contrôler les mauvais usages faits de la formule (voir l’Annexe F format du Rapport Mensuel).               
8. Commandes et requêtes de fournissement
Pour décider de la quantité de LANPE qu’il vous faut commander, consultez l’Annexe G. Guide de Fournissement.              

Pour requérir le LANPE complétez le formulaire de requête et le formulaire du Programme d’Accord. (Voir l’Annexe H  Requête pour Lait Artificiel pour Nourrisson Prêt à l’Emploi LANPE et Annexe I  Formulaire Programme d’ Accord.  Ces formulaires devront être retournés à Save the Children.             
Annexes:
Annexe A – T d A sur la gestion du LANPE pour Save the Children et l’UNICEF
Annexe B – Feuillet/étiquette (B1 Créole et B2 Français)
Annexe C – Evaluation de la Capacité de la Maisonnée à Pratiquer l’Alimentation Artificielle
Annexe D – Images de l’Alimentation au gobelet
Annexe E – Format du Rapport individuel Enfant (deux exemple) 
Annexe F – Format Rapport Mensuel (DRAFT)
Annexe G – LANPE Guide de Fournissement
Annexe H – Formulaire de Requête pour Lait Artificiel pour Nourrissons Prêt à l’Emploi (LANPE)
Annexe I – LANPE formulaire Programme d’Accord
Annexe A

Points de Conseil en Nutrition pour Bébé

Terms of Reference

Save the Children’s role in the management of ready to use infant formula as a last resort. Haiti, le 4 fevrier 2010.

Introduction 

The earthquake in Haiti has caused huge loss of life Infants and young children under 2 years of age are at greater risk of malnutrition due to inappropriate feeding practices. Infants under 6 months who are not breastfed and for whom there is no option of breastfeeding or breastmilk are at particularly high risk. Non-breastfed infants aged 6 months to 1 year are also highly vulnerable and especially dependent on complementary food sources for nutrition.  Lack of quality and adequate amounts of complementary food for these infants heightens the need for quality breastmilk substitute to support their nutrition intake.  Non-breastfed infants require urgent identification and targeted appropriate support. 

UNICEF, in collaboration with the Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP), is the lead coordinating agency on infant and young child feeding in the Haiti emergency. UNICEF and partners have identified the need to source and manage infant formula as part of the nutrition response and distribute ready to use infant formula (RUIF) (‘lait artificiel pour nourrisson prêt à l’emploi’- LANPE) for infants under one year who are not breastfed and for whom safer breastfeeding options are not available. Due to the inadequate conditions, resources and controls to handle powdered milk infant formula supplies, RUIF is a safer option. Similarly, bottle feeding is not recommended and cup feeding is actively promoted. Special cups are not needed for feeding infants. 

Save the Children has been nominated as the designated non-governmental organisation (NGO) to work with UNICEF to manage the supplies of RUIF, procured by the US Office for Disaster Assistance (OFDA). The following terms of reference (TOR) outlines the roles and responsibilities of Save the Children in temporarily assisting UNICEF to control supply of RUIF and cups to the nutrition cluster partners requiring it for their emergency nutrition response, while UNICEF positions itself to take on this role.     

The role of Save the Children is provider of RUIF being used as a last resort where other safer options have been first excluded  in line with the terms of the Operational Guidance on Infant and young child feeding in emergencies (IFE). This role will involve:

1. Receiving, storing and supplying purchased RUIF and cups to nutrition cluster partners.

2. Verifying requests for RUIF fulfil UNICEF’s ‘last resort’ criteria, in accordance with the Operational Guidance on IFE 

3. Monitoring use of RUIF, both in terms of supply management and health and nutrition of beneficiaries. 

4. Ensuring source and handling of supplies by Save the Children is in accordance with the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes and subsequent relevant World Health Assembly resolutions (the International Code) and the Operational Guidance on IFE.

5. Advising distributing agencies of their responsibilities to uphold the provisions of the International Code and the Operational Guidance on IFE.

This TOR is intended to guide the activities of Save the Children and nutrition cluster partners in relation to managing the first shipments of RUIF. The TOR will be revised on request by UNICEF and the nutrition cluster members if appropriate. With regard to this, Save the Children’s responsibilities are:

1. Receipt, Storage and Distribution

Save the Children will 

receive the RUIF and cups on arrival in Port au Prince. 

store the RUIF and cups in warehouses in Port au Prince.

Partner agencies will 

be responsible for collecting the RUIF and cups from Save the Children’s warehouses in Port au Prince.

2. Verify Request Fulfils ‘Last Resort’ Criteria

A standard checklist will be developed by Save the Children to verify ‘last resort’ status (ensuring that the RUIF is only supplied when there is no possibility for the infant to be safely breastfed) and that should include the following details: 


· name of organisation 

· basis of assessed need, including description of the breastfeeding promotion and support accessible to those that will benefit from it

· place of distribution, including brief strategy

· number of infants targeted, and for how long

· age profile of infants targeted

· location of infants, such as institution/hospital/household/camp area

· number of units requested

· date of request

· dates for intended distribution

· schedule to monitor health  and nutrition status of targeted infants

Save the Children will be responsible for reviewing and approving requests that are submitted by the nutrition cluster partner agency who will adhere to the agreed nutrition cluster coordination strategy for use of the RUIF. 

To deal with situations where requests for RUIF do not meet ‘last resort’ criteria, UNICEF and the nutrition cluster partners must identify the issue and direct the requesting agency to key support materials, resources and agencies with expertise and capacity in supporting quality improvement on breastfeeding counselling. 

3. Monitoring and Reporting

A standardized monitoring and reporting (M&R) system is suggested and reports are submitted by distributing agencies to Save the Children. The M&R for use of RUIF is identical to the M&R for baby tents and will comprise:

1) Health and nutrition status monitoring 

All infants who receive RUIF should have their health and nutrition status monitored. The individual monitoring card includes:

· age and gender

· (non-)breastfeeding status

· weekly weight

· morbidity

2) Monthly program reporting

Key indicators measuring the effectiveness of activities are reported on a monthly basis on a monthly report that includes:

· name of organisation

· site

· target population

· number of infants registered at the start and end of the month

· age and gender distribution of infants in the program 

· average daily weight gain per age group (<6 month, 6-11m)

· morbidity (episodes of diarrhoea, respiratory tract infection, malaria)

· number of RUIF units distributed

· evidence of any ‘spillover’ of use to breastfed infant population or to the general population

· reporting on any wastage 

Save the Children will monthly submit a consolidated stock and monitoring report to UNICEF following submission of reports from receiving partner agencies.    

The MSPP will be responsible for monitoring and reporting on the use of RUIF in health facilities

ANNEXE B1

[image: image10.png]FOMILA POU TIBEBE
AVETISMAN ENPOTAN — ATANSYON!

Lét ki lan tete manman toujou pibon poutibebe yo. Tanbleman té pa'p pote oken'n chanjman nan sa

Let ki lan tete manman ap toujou rete fre nan tete a, men-m apré tanbleman té, oswa apre nenpot ki katastrof kitaka
rive.

Pwodi yo rele Fomila poutibebe-a se sélman poutout timou ki poko genyen yon lane e ke manman yo mouri oubyen ke
manman yo pa ka bay tete a koz pwoblem sante, oswa se tibebe a ki pakatire lét la.

PWODI SAA OU DWE SEVI AVEK LI SELMAN SELON KONSEY YON AJAN SANTE KI FET POU LI BAOU
ENSTRIKSYON SOU KI JAN POU OU ITILISE LI

inga mete dlo nan Pwodisa a

Fomilapoutibebe kinan bwat sa'a men'm jan ak tout lot famila pou

@ tibebe ke yo vann nan boutik ak mache. Lifét ak et bef e likapab sévi
poutimoun ki fek fét jisca 12 mwa. Se yon fomila kitou prepare ak dlo ki

v/ dejatrete, kidonc nou pa bezwen mete dlo ladan'n anko. Li genyen tout
@ sa yontibebe ki poko guenyen si mwa bezwen. Apre si mwa li dwe jwen

ot manje pou li manje anplis

pwodi sa'a. Yon timoun ki genyen plis pase yon lane eki pa nan tete, fét pou li jwenn manje ndmal avék bonjan It béf
Yontimoun ki guenyen plis pase si mwa kinan tete toujou, kapab manje manje namal , epi tete 1&t manman’l avek bwe
let bef silijwen. Lipabezwen prodifamila. Sonje It sa'a pakapab proteje timoun ouan kont jém, men'm jan ak lét
manman kapab f&'l.

Kijan pou ou prepare ak sévi ak pwodi « Fomila tibebe »
Lasante tibebe ou a depan'n de kijan ou swiv métdd pou ou prepare fomila a, kijan ou sévi avek li, epiki jan ou
konséve'l
Si ou pa swiv instriksyon sa yo byen, sante bebe a kapab an danje. Avan ou prepare fomilaa, fok outoujou lave
men ou avek dlo pwop
Gode tibebe afét pou l lave avék dlo bouyi ou byen dlo trete

1. Fokoulave tét bwat la avan ou louvri '

2. Souke bwat la byen epil'ouvri I

3. Mete fomila anan gode pwop oute prepare a
Pamete dlo nan Famila'a. Bay tibebe a fomila a tou swit. Si genyen rés fomila ki rete nan bwat la, e si ou paka mete'l
nan frijide, apré inéd tan, bwé li oumenm oswa bay yon ti moun ki pigran li 0swa jete’l. Apre inéd tan san frijide, li pap
pwop anko e lap vini danjere pou sante tibebe a si ou sere li pou bali li pita.

Kijan pou Konséve fomila a
Sigenyen frijide, kouvri epi konséve rés famila kinan bwat la nan frijide ak tanperati 35-45 (2-4) degre, épisévi avek li
nan 24 édtan. PAMETE LI NAN FRIZE.

Lé ou retire famila la nan frijide, mete'l kéd epi sekwe'l byen sekwe anvan ou baytibebe a li. Gode ki genyen rés fomila
oswa bwat ki ouvé deja, paka rete deyd san frijidé plis ke 1z&dtan. Mete bwat fomila ki pankd louvri yo nan yon kote ki
sék nan tanperati ki nomal, ki pa ni cho ni frét.

Men kijan pou oubay tibebe a manje nan yon gode:
* Mete bebe a chita sou jan'm ou epi kage'l sou bwa'w.

» Mete arebo gode anan bouchtibebe a epi kage li jis dekwa pouti bebe a ka bwe. Gode a fétpoulidepose
soubouchti bebe a souan ba epi rés arebd gode aap souen lé.

« Bebe a ap konnen pouli ouvé bouchli. Yontibebe kifét anvan I& li pa kapab rale I8t la, lap niche fomila a
avek lang li. Yon tibebe kifét nan |2 liap souse epi rale fomila a epili ap bave ti gout ladan'l.

« Pavide familalanan bouchtibebe a, kontinye kenbe gode a pou li ka bwe'l

« Létibebe a bwe ase, lap fémen bouch li epi lap refize kontinye bwe rés lét la.

= Yontibebe ki pate bwé ase ka bezwen bwe plis fomila |2 li ap manje anko, oswa ou kapab bali manje ti gout pi dri.
+ Mezire konbyen ons tibebe a pran pandan yon jounen (24 &d tan), olyede konbyen ons li pran chak fwa li manje.
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ANNEXE B2 :

FORMULE INFANTILE

AVERTISSEMENT IMPORTANT – ATTENTION! 

VOTRE LAIT MATERNEL EST TOUJOURS LE MEILLEUR POUR VOTRE BEBE. LE TREMBLEMENT DE TERRE NE CHANGE RIEN A LA QUALITE DE VOTRE LAIT.

Le lait maternel est toujours frais pour votre bébé que ce soit après un tremblement de terre ou toute autre catastrophe.

CE PRODUIT EST UNIQUEMENT DESTINÉ AUX ORPHELINS DE MÈRE ET AUX NOURISSONS DE MOINS DE UN (1) AN QUI NE PEUVENT ÊTRE NOURRIS AU SEIN PAR LEUR MÈRE POUR DES RAISONS MÉDICALES, OU ALORS QUI REFUSENT LE SEIN. 

CE PRODUIT NE DEVRAIT ÊTRE UTILISÉ QUE SUIVANT LES CONSEILS D’UN AGENT DE SANTÉ QUI DEVRAIT ÉGALEMENT VOUS DONNER DES INSTRUCTIONS SUR LA MÉTHODE CORRECTE D’UTILISATION DE CE PRODUIT. 

N’AJOUTEZ PAS D’EAU À CE PRODUIT


[image: image12.emf]
Le lait dans cette boite est similaire à celui de toutes les autres marques de formules prêtes à l’emploi en vente sur le marché. Cette formule est préparée à partir de lait de

vache et convient aux bébés dès la naissance. Il est déjà additionné d’eau pure, il n’est pas nécessaire d’y ajouter de l’eau. Ce lait suffit à tous les besoins d’un bébé jusqu’à l’âge de six (6) mois. Après six mois, il devrait recevoir d’autres aliments en plus de cette formule pour nourrissons. Passé l’âge de un (1) an, un bébé qui n’est pas nourri au sein devrait recevoir de la nourriture ordinaire et du lait de vache. Un bébé de plus de six (6) mois nourri au sein peut recevoir de la nourriture ordinaire, du lait maternel et du lait de vache frais si ce lait est disponible. Il n’a pas besoin de recevoir une formule de lait en boite. Rappelez vous que ce lait en boite ne peut pas protéger votre bébé contre les agents pathogènes cause de maladie comme le fait le lait maternel.      

CONSEILS D’UTILISATION ET MODE D’EMPLOI.:

La santé de votre bébé dépend de l’utilisation consciencieuse des conseils de préparation, du mode d’emploi et du respect des conditions de conservation.

Le non respect de ces instructions pourrait avoir de graves conséquences pour la santé de votre bébé. Avant de préparer la formule de bébé, assurez-vous de toujours vous laver les mains. Le gobelet qui sert à l’alimentation de bébé doit être lavé avec de l’eau préalablement bouillie ou traitée.        

1. Nettoyez le dessus de la boite avant de l’ouvrir.  

2. Bien agiter la boite et l’ouvrir.

3. Verser le contenu le contenu de la boite dans un ou des gobelets propres.

N’y ajoutez pas d’eau. Alimentez le bébé immédiatement. Buvez vous même le reste ou donnez le à un enfant plus âgé ou même jetez le une (1) heure après avoir commencé d’alimenter le bébé. Ce lait restant si il n’est pas réfrigéré, deviendra souillé et dangereux pour le bébé si vous le gardez pour le prochain repas.         

Conservation: Si vous pouvez réfrigérer ce lait, recouvrez la boite et gardez le reste dans la boite dans le réfrigérateur à une température de 35-40°F (2-4°C); Utilisez dans les 24 heures. NE CONGELEZ PAS LA FORMULE.

Si la formule a été réfrigérée, réchauffez la à la température de la pièce et agitez la bien avant de la donner au bébé. Les gobelets et les boites ouvertes ne devraient pas être laissés sans réfrigération plus de deux (2) heures. Gardez les boites non encore ouvertes dans un endroit sec à la température de la pièce. Evitez les températures extrêmes.     

COMMENT NOURRIR  UN BÉBÉ AU GOBELET

•Gardez le bébé assis ou à moitié assis sur vos genoux.

•Gardez le petit gobelet de lait près des lèvres du bébé. Penchez le gobelet jusqu’à ce que le lait touche ses lèvres. Le gobelet devrait doucement reposer sur la lèvre inférieure du bébé et les bords du gobelet devraient reposer sur le bord extérieur de la lèvre supérieure du bébé.     

 • Ceci alertera le bébé qui ouvrira sa bouche et ses yeux. Un bébé trop petit à la naissance commencera à lécher le lait avec sa langue. Un bébé né à terme ou plus âgé aspirera ou sucera le lait, un peu de lait s’échappera de ses lèvres           

• Ne versez pas le lait dans la bouche du bébé. Continuez de tenir le gobelet près des lèvres du bébé, lui permettant ainsi de boire.

•  Quand le bébé en aura assez, il fermera la bouche et refusera d’en prendre davantage. Un Bébé qui n’a  pas suffisamment bu à un repas, peut en prendre davantage au prochain, ou encore vous pouvez augmenter la fréquence des repas.

• Mesurez la consommation du bébé pour une journée plutôt que par repas

Quantités de formule nécessaire à un nourrisson en une journée

	Age du nourrisson en mois 
	Poids en Kg*
	Quantité de formule par jour
	Nombre de repas par jour
	Quantité pour chaque repas en ml**

	0 à 1
	                     3
	                  450
	                       8
	                    60

	1 à 2
	                     4  
	                  600
	                       7
	                    90

	2 à 3
	                     5
	                  750
	                       6
	                  120

	3 à 4
	                     5
	                  750
	                       6
	                  120

	4 à 5
	                     6
	                  900
	                       6
	                  150

	5 à 6
	                     6
	                  900
	                       6
	                  150


Toujours utiliser le poids actuel du bébé pour calculer les quantités nécessaires par repas même 
si le poids du bébé est très différent de ce qu’il devrait être pour son âge 

** Les quantités sont arrondies pour faciliter la mesure, et sont par conséquent approximatives.
 Différences entre les colonnes de plus ou de moins 30ml par jour de variation

Pour les nourrissons  de 6-24 mois  non nourris au sein,
Si le nourrisson reçoit régulièrement et de façon adéquate  d’autres aliments d’origine animale, la quantité de formule nécessaire est d’à peu près 200-400ml/jour, autrement la quantité est d’à peu près 300-500ml/jour

TOUTES LES FORMULES DE LAITS INFANTILES VENDUES AUX USA DOIVENT ÊTRE FABRIQUÉES  SUIVANT LES RÈGLEMENTS DU FOOD, DRUG AND COSMETIC ACT FOR INFANT FORMULA ET EN RESPECTER LES NORMES NUTRITIONELLES SUIVANT LES RÈGLEMENTS DE LA US FOOD AND DRUG ADMINISTRATION.          

[Batch nombre et date d’expiration]

[Nom et adressé du MANUFACTURIER/PACKER/ DISTRIBUTOR/IMPORTER/EXPORTER/

VENDOR]

INGRÉDIENTS: EAU, LACTOSE, LAI DEGRAISSÉ, OLEINE DE PALME,  CONCENTRÉ DE PROTÉINE DE PETIT LAIT,

HUILE DE COCO, HUILE DE SOJA, HUILE (DE CARTHAME OU DE TOURNESOL) À HAUTE TENEUR OLÉIQUE, 

ET MOINS DE  1%: 

D’HUILE DE MORTIERELLA ALPINA *, HUILE DECRYPTHECODINIUM COHNII **, ADÉNOSINE-5'-MONOPHOSPHATE, CALCIUM CARRAGEENAN, CYTIDINE-5'- MONOPHOSPHATE, DISODIUM GUANOSINE-5' MONOPHOSPHATE, DISODIUM INOSINE-5'MONOPHOSPHATE, 

DISODIUM URIDINE-5'-MONOPHOSPHATE, L-CARNITINE, MONO ET DIGLYCERIDES, LECITHINE DE SOJA,

TAURINE, CARBONATE DE CALCIUM, PHOSPHATE DE CALCIUM, SULFATE DE CUIVRE, SULFATE FERREUX,

CHLORURE DE MAGNESIUM, SULFATE DE MANGANÈSE, BICARBONATE DE POTASSIUM , CHLORURE DE POTASSIUM, CITRATE DE POTASSIUM   HYDROXIDE DE POTASSIUM, PHOSPHATE DE POTASSIUM, CHLORURE DE SODIUM, SELENITE DE SODIUM, SULFATE DE ZINC, ACIDE ASCORBIQUE , BETA-CAROTÈNE, BIOTINE,

PANTOTHENATE DE CALCIUM, BITARTRATE DE CHOLINE, CYANOCOBALAMINE, ACIDE FOLIQUE, INOSITOL,

NIACINAMIDE, HYDROCHLORURE DE PYRIDOXINE, RIBOFLAVINE, HYDROCHLORURE DE THIAMINE,

PALMITATE DE VITAMINE A, VITAMINE D (CHOLÉCALCIFÉROL), VITAMINE E (ACETATE DE dl-ALPHA TOCOPHEROL), VITAMINE K (PHYTONADIONE).

CONTIENT DES DÉRIVÉS DE LAIT ET DE SOJA.

NUTRIMENTS: Par 100 Calories

PROTEINE g. 2.1

GRAISSE g . 5.3

HYDRATES DE CARBONE g. 10.9

EAU g. 134

ACIDE LINOLEIQUE mg . 860

VITAMINES:

VITAMINE A UI. 300

VITAMINE D UI  60

VITAMINE E UI .2

VITAMINE K mcg. 8

THIAMINE (VITAMINE B1) mcg. 80

RIBOFLAVINE (VITAMINE B2) mcg. 140

VITAMINE B6 mcg. 60

VITAMINE B12 mcg. 0.3

NIACINE mcg 1000

ACIDE FOLIQUE (FOLACINE) mcg. 16

ACIDE PANTOTHENIQUE mcg 500

BIOTINE mcg. 3

VITAMINE C (ACIDE ASCORBIQUE) mg 12

CHOLINE mg. 24

INOSITOL mg. 6

MINERAUX:

CALCIUM mg. 78

PHOSPHORE mg .43

MAGNESIUM mg. 8

FER mg. 1.8

ZINC mg  1

MANGANÈSE mcg. 15

CUIVRE mcg 75

IODE mcg 10

SELENIUM mcg. 2.8

SODIUM mg 27

POTASSIUM mg  108

CHLORURES mg 63

Annexe C 

SI L’ENFANT EST NOURRI AU LAIT ARTIFICIEL, ÉVALUEZ LES PRATIQUES D’HYGIENE DANS LA MAISON: 

Ressources – Quelles sont les ressources disponibles dans la maison? 

· Lait de substitution au lait maternel
· La formule infantile fournie par nous est elle la seule utilisée?          
· (Pour les visites subséquentes – la quantité consommée depuis la dernière distribution/ La quantité de lait emportée par la mère suffit aux besoins du bébé.  

· Pour les visites subséquentes (la quantité de lait restante est suffisante jusqu’à la prochaine distribution/la quantité de lait emportée par la mère suffira au bébé jusqu’à la prochaine fois)     

· La personne qui prépare la formule (ou quelqu’un d’autre dans la maison) peut lire les instructions sur l’étiquette        

· Conservation
· En lieu sûr/un contenant fermant bien est utilisé pour garder les ingrédients qui servent à la préparation de la formule?               
· Les repas sont servis directement de la boite moins d’une heure après l’ouverture, si la réfrigération n’est pas possible.       
· Conditions de préparation                   
· De l’eau de qualité adéquate et du savon sont disponibles pour le lavage des mains et des ustensiles.              
· Une surface propre est disponible pour déposer les ustensiles (et une serviette propre est également disponible pour les recouvrir)                                  
· Le gobelet qui sert à nourrir le bébé et à mesurer les repas est aussi disponible        
· Temps supplémentaire, nécessaire à la personne prenant soin du bébé.
· Temps nécessaire à la préparation de 6-8 repas frais par jour, si la réfrigération n’est pas possible       
Procédures – Comment la personne responsable s’occupe-t-elle des repas?         

· Préparation

· Cette personne se lave les mains
· Le gobelet est gardé couvert, et dans un endroit propre         
· Technique d’alimentation          

· Le bébé est nourri au gobelet, et il prend tout le lait ou presque          

· Interaction à la fin du repas           

· Le bébé est tenu dans les bras pendant tout le repas    

· La personne responsable se montre affectueuse avec le bébé pendant la durée du repas           

· Le bébé finit son repas         

· Aucun reste du repas n’est gardé pour un repas ultérieur (le lait restant devrait être bu par un enfant plus âgé)                

· L’enfant est il bien alimenté        

· Le nombre de repas donnés dans la journée est approprié à l’âge et au poids du bébé?           

· La quantité de lait donnée à chaque repas est appropriée 

· La nourriture est appropriée à l’âge du bébé              

· En dessous de 6 mois, le bébé  reçoit seulement du lait          

· Au-dessus de 6 mois,  le bébé reçoit du lait et d’autres aliments complémentaires              
Annexe D

Points de Conseil en Nutrition pour Bébé

Images de l’Alimentation au gobelet
[image: image13.emf]
Points de Conseil en Nutrition pour Bébé


[image: image14.emf]Nom de l'enfant: Date d'admission: Référé de/ par: No. de dossier:

Nom de la mère: Qui est habituellement en charge du nourrisson (alimentation, soins…) ?

Poids 

(kg):

Taille 

(cm):

Poids/ 

Taille :

PB 

(mm):

oedeme:

Age 

(mois): Sexe :  F / M 

L'enfant est-il malnutri aigue sévère?  Oui/ Non          Si Oui, nom du PTA/ UNS dans lequel il est référé:

semaine 1semaine 2semaine 3semaine 4semaine 5semaine 6semaine 7semaine 8semaine 9semaine 10semaine 11semaine 12semaine 13semaine 14semaine 15semaine 16

date

unité

Quantité 

donnée

(admission)

Attacher une fiche additionale et continuer pour chaque mois

Messages clef à aborder: Progrès/ Compréhension

Sujet 1: Mise au sein la première heure/ Importance du colostrumSujet 7 : Suivi medical A: Sujet abordé

Sujet 2: allaitement exclusif jusqu'a 6 mois Sujet 8: Hygiène B: Sujet abordé mais non compris par l'accompagnant

Sujet 3: Positionnement du bébé pendant la tétéeSujet 9: Besoins mère-enfantC: Sujet abordé et compris par l'accompagnant

Sujet 4 : Allaitement et croyance Sujet 10: Stimulation enfant D: Sujet compris par l'accompagnat mais non appliqué

Sujet 5: Alimentation complémentaire et sevrageSujet 11: Relation avec le partenaireE: Sujet compris et appliqué par l'accompagnant

Sujet 6: Alimentation et repos Sujet 12: Sécurité/inquiétude 

Date

Suivi

Graphique de gain du poids d'enfant

Poids 

(kg)

Carte d'enregistrement pour nourrissons

Progrès en lien avec le problème identifié/ 

Compréhension des messages clef

Lait artificiel



chaque 

cellule = 

10g

Problème d'allaitement maternel ou d'alimentation 

complémentaire et messages clef abordés avec 

l'accompagnant

L'enfant est-il 

malade? 

(O/N et maladie)

poid d'adm


	 
	 Rejis pou bebe ki resevwa let atifsyel: nan relaktasyon oubyen 100% replasman

	 
	Non dispanse/sant/lopital/kwen*
	 
	 
	 
	
	
	Kombyen li te bwe nan tant
	Kombyen boutey li te resevwa
	kalite boutey
	Siyati (moun ki responsab)

	 
	
	
	
	
	
	Dat
	Pwa
	Maladi W/N detay yo
	
	
	
	

	 
	Non bebe
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nimewo li
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Relaktasyon
	Let nan bwat  (serkle)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dat nesans li
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Laj li
	 
	Mwa
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Non manman
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Non jwet manman
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kote li rete
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Non vwazin** li
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Nimewo telefon
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(pou ki moun nimewo ye)
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Non ak fonksyon moun ki refere li:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	Pat refere
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Si se pa zanmin let manman ki refere, ki moun 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ki ZLM nan zon li:
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dat li antre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Pwa lèl antre
	 
	 
	 
	 
	Atache yon lot kat sil nesesè, ekri li le ou refere li

	 
	Mouri
	 
	Abandon
	 
	
	Rezon ki fe li nan pwogwam let atifisyel:
	
	
	 

	 
	Soti a 12 mwa
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Enfants sous 

allaitement exclusif

(que lait maternel)

0 0 0 0 0

Enfants sous aliment 

mixte (lait maternel 

et autre liquide)

0 0 0 0 0

Enfants sous lait 

artificiel

0 0 0 0 0

Enfants sous 

allaitement & 

alimentation 

complémentaire

0 0 0 0 0

Enfants sous lait 

artificiel & 

alimentation 

complémentaire

0 0 0 0 0

Femmes enceintes

0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

%

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

% = Somme de la colonne/somme de total E1+E2+E3+E4+E5

Allaitement exclusif: enfant reçoit uniquement lait maternel, pas d'eau ou autres liquides

Aliments mixte: enfant reçoit lait maternel et autre liquides (eau, lait artificiel, thé…), mais PAS d'aliments complémentaires

Enfants sous lait artificiel: enfant reçoit que le lait artificiel

E1: > 12 m = Enfant ayant atteint l'âge de 12 mois

Enfants sous allaitement et alimentation complémentaire: enfant reçoit lait maternel ET aliments complémentaires, peu importe l'âge

E2: DECES = décédé pendant le temps de prise en charge en point de conseil

Enfants sous lait artificiel et alimentation complémentaire: enfant reçoit lait artificiel (pas de lait maternel) ET aliments complémentaires, n'importe quel age

E3: ABANDON = absent pendant 1 semaine du programme pour enfants sous lait artificiel ou aliments mixte, 1 mois pour enfants sous allaitement

A: TOTAL AU DEBUT DU MOIS = Total bénéficiaires à la fin de mois précédent

B: NOUVEAUX CAS = tout bénéficiaire qui sont admis dans le programme pendant le mois

B1: <6m = selon les critères établis par le protocole national

B2: 6-11m = selon les critères établis par le protocole national

B3: Femmes enceintes

No. %**

Référence hors 

programme

No. %* No. %

#DIV/0! PTA/USN #DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0!

Hôpital

#DIV/0! #DIV/0!

#DIV/0! Autre: #DIV/0!

#DIV/0!

* % à calculer sur le nombre de bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B)

#DIV/0!

* plus de 3 selles liquide par jour ET diarrhée selon la mère/soignant OU observation du personnel * % à calculer sur nombre total de bénéficiaires en charge (A) + admissions (B)

** % calculé sur bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B) de chaque catégorie

E4: Référence hors programme = référence à un Centre Nutritionnel; hôpital ou autre

F: TRANSFERT = Mouvements entre différent volets du programme même

G: TOTAL SORTIES = TOTAL EXEATS E + TRANSFERTS F

Exéats (E)

Accouchement 

(E5)



Ayant participé à un focus groupe 

discussion

Ayant reçu  une session de jeux 

mère-enfant



H: TOTAL A LA FIN DU MOIS (H) = Total au début du mois (A) + Total admissions (B) + Anciens cas (C) - Total sorties (G)

Enfants sous allaitement exclusif

Enfants sous lait artificiel et aliment 

complémentaires

Morbidité de la Diarrhée*

Enfants sous allaitement mixte

Enfants sous lait artificiel

Enfants sous allaitement et aliment 

complémentaires

TOTAL AU DEBUT 

DU MOIS (A)



6-11 m 

(B2)

Vers aliment 

Mixte (F2)

TOTAL EXEATS 

(E = 

E1+E2+E3+E4+

E5)

Anciens 

Cas (C)

Vers 

allaitement 

exclusif (F1)

Transfert (F)

Vers lait 

artificiel & 

aliment 

complémentai

res (F5)

Vers 

Allaitement & 

aliment 

complémentai

res (F4)

DATE D'OUVERTURE

Décès

(E2)

Abandons (E3)

> 12 m

(E1)



RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES DES POINTS DE CONSEIL EN NUTRITON POUR BEBE

< 6m 

(B1)

Nouveaux Cas (B)

Adultes 

(B3)

PCNPB

Centre de Santé

NOM DU CENTRE

Approche psycho-social

Ayant reçu soutien psycho-social

MOIS / ANNEE 

TYPE DE CENTRE 

(CERCLE)

C: ANCIENS CAS = références et contre-références entre les enfants sous lait artificiel, allaitement mixte et allaitement 

exclusif

TOTAL 

ADMISSIONS (B 

= B1+B2+B3)

Référence hors 

programme (E4)

! TOTAL C doit = TOTAL F 

TOTAL SORTIES 

(G) (E+F)

NOM DE CAMP/ CARTIER COUVERT

SECTEUR COMMUNAL

Autres:



DEPARTEMENT

Orphelinat

POPULATION 0-11 MOIS  

COUVERT

Total 

bénéficiaires a la 

fin du mois (H) 

(A+B+C-G=H)

Vers Lait 

artificiel (F3)

ACF:

Should total denominator 

ACF:

Denominator to be 

ACF:

Is it feasible for NGO's to 

ACF:

Suggestions for other 

subjects?

ACF:

Feasability and use to be 

discussed


[image: image16.emf]Canne de 946 ml 

ou 32 oz

0 0

Bouteille de 240 

ml ou 8 oz

0 0

Bouteille de 125 

ml ou 4 oz

0 0

Gobelets

0 0

0 0

0 0

A : Totale au début de mois = stock physique à la fin du mois précédent

B: Total reçu pendant le mois = doit correspondre avec bon de livraison

C: Total sortie pendant le mois = C1+C2+C3

D: Stock en fin du mois = A+B-C

RAPPORT MENSUEL DE STOCK

QUANTITE 

PERTE             

(en pièces)             

C3

STOCK 

FIN DU 

MOIS        

(en pièces)     

D

STOCK 

PHYSIQUE 

(en pièces)           

E

QUANTITE 

DISTRIBUE                    

(en pièces)        

C1

QUANTIT

E RETOUR          

(en pièces)          

C2



TOTAL AU 

DEBUT DE 

MOIS                  

(en pièces)               

A

TOTAL 

RECU 

PENDANT 

LE MOIS                   

(en pièces)           

B

SORTIE PENDANT LE MOIS C

TOTALE 

SORTIE 

PENDANT 

LE MOIS                    

(en pièces)                

C

E: Stock Physique = un comptage physique du stock doit être effectué, si cela ne correspond pas avec D, une explication 

doit être donnée



Annexe G: 

Points de Conseil en Nutrition pour Bébé

LANPE guide de fournissement

Parce que la formule doit être utilisée dans l’heure suivant l’ouverture de la boite en l’absence de réfrigération, la quantité de formule nécessaire dépendra du lieu d’utililsation et du nombre de nourrissons. Utilisez la charte ci-dessous afin de déterminer combien d’unités (grande taille – 32 oz ou petite taille – 8 oz) sont nécessaires pour le programme.    
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Unités de formule nécessaires pour des repas partagés (dans les services d'hospitalisation et les orphelinats):

Unités de Formule nécessaires pour un seul enfant ou pour le partage d'une paire (scenario pour l'usage à la maison):

Âgés 0-5 mois
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Annexe H: 

Points de Conseil en Nutrition pour Bébé 

RUIF request form

Formulaire de Requête de Lait Artificiel pour Nourrissons Prêt à l’Emploi (LANPE)
Nom de l’organisation : ______________________________________________________

Justification des besoins, en lien avec les possibilités d’allaitement : ___________________________________________________________ _______________

L’organisation est-elle impliquée dans la promotion et le support à l’allaitement? __________________________________________________________________________

Si non, pourquoi? ___________________________________________________________

Lieu de distribution pour nourrissons et jeunes enfants

□ Orphelinat
□ Institution
□ Hôpital
□ Clinique
□ Dispensaire
□Baby tent

Stratégie de distribution (doit être en ligne avec la GUIDELINE « POINT DE CONSEIL EN NUTRITION POUR BEBE » du cluster nutrition
Nombre d’unités demandées pour un mois:

	
	Item

	
	8oz units
	32oz units

	Nombre d’enfants ciblés <6 mois
	
	

	Nombre d’enfants 6 mois à 1 an
	
	


(Utiliser Annexe G : LANPE guide de fournissement)
Nombre de tasse demandées: ________________________________

Nombre d’œuvre-boite demandées: ________________________________

Dates prévues de distribution : Début :_____________________  Fin : _________________

Fréquence de surveillance de la morbidité et de l’état nutritionnel des bénéficiaires : __________________________________________________________________________

Date de validation de la requête ___ / ___ / ___  > Save the Children et les agences recrutées doivent compléter le Programme d’Accord  (voir Annexe I)

Si requête refusée :

( raison du refus: __________________________________________________________

( et solutions d’accompagnement proposée, activité de suivi  proposée: 

(recommandations de correction de la requête, appui en formation, système de référencement, appui technique)
Date de référence: __ / __ / __      Référent de l’organisation pour de suivi _____________

Annexe I:

POINT DE CONSEIL EN NUTRITION POUR BEBE

Programme d’Accord

Réponse au tremblement de terre Haïti  2010-02-07: Programme d’Accord entre Save the Children pour l’UNICEF et en collaboration avec le MSPP, et le LANPE agence réceptrice: __________________ représentée par _________________________ 

1. Bénéficiaires du LANPE

L’Agence susnommée confirme que l’utilisation de Lait Artificiel pour Nourrisson Prêt a l’Emploi (LANPE) reçu de Save the Children, se fera conformément au Programme Guide décrit au “Point de Conseil en Nutrition Pour Bébé Lignes de Conduites 2010” (Draft) développé par le Nutrition cluster. Les Lignes de Conduites ont été développées pour supporter l’application conjointe du Code International de Marketing des Laits de Substitution au Lait Maternel et du Guide Opérationnel sur l’Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant en Situations d’Urgences. Les bénéficiaires  seront uniquement des nourrissons âgés de 6 – 12 mois qui ne peuvent avoir accès à l’allaitement maternel.         

2.  Obligations de l’Agence Réceptrice

a.  A la réception du LANPE et autres articles en provenance du dépôt de Save the Children, l’Agence Réceptrice sera tenue pour responsable de leur transport, stockage, manutention et de leur transport subséquent vers les lieux de distribution, et de leur distribution aux bénéficiaires conformément aux “Lignes de Conduites”. L’Agence Réceptrice sera tenue pour responsable de tous dommages et pertes encourues, une fois que le LANPE et autres articles seront passés  sous son contrôle physique, sa garde ou sa possession. 

b.  S’assure d’un personnel suffisamment qualifié et formé et des moyens nécessaires à la mise en œuvre et à la supervision du programme d’utilisation du LANPE, conformément aux “Lignes de Conduites.     

c. Sera tenue entièrement et complètement responsable des actions par commissions et omissions de son personnel. 

d. Respectera la confidentialité de toutes informations pertinentes aux bénéficiaires du LANPE conformément aux termes de cet accord.   

e.  S’assure que toute aide humanitaire sera fournie gratuitement sans frais de services ou autres, avec impartialité, basée sur les besoins, et ce conformément aux bonnes pratiques humanitaires dont les  principes sont généralement reconnus.      

3.  Compte Rendu

a.  En acceptant le LANPE et autres articles, l’Agence Réceptrice reconnait devoir à Save the Children un compte rendu sur le programme du LANPE, par sites du programme et sur le nombre des bénéficiaires, tel qu’indiqué par les “Lignes de Conduites”        

b.  Save the Children se charge de faire son rapport à l’UNICEF et au MSPP sur le fournissement du LANPE tel qu’indiqué par les “Lignes de conduites”        

Signé pour Save the Children


Signé pour l’Agence Réceptrice 

Nom





Nom

Titre





Titre

Date





Date

Le lait arrive juste au niveau des lèvres de l’enfant


L’accompagnant de l’enfant ne doit pas verser le lait dans la bouche du bébé


Le bébé peut prendre le lait avec sa langue, laper ou boire à petites gorgées





Annex E





Annex E





* Kwen = Kwen kote nou bay konsey sou alimantasyon pou timoun


** Ou byen yon lot moun nan zon na kote nou kan manade pou manman an


*** Apre li te rate 2 randevou





Annex F








� Se référer a IFE Core Group: L’alimentation infantile dans les situations d’urgence. Pour le personnel de sante et les travailleurs de la nutrition dans les situations d’urgence. Module 2. Version 1.1  �HYPERLINK "http://www.ennonline.net/ife"�www.ennonline.net/ife�


� Se référer au MSPP ‘Protocole Nationale de Prise en Charge de la Malnutrition Aigue. Version finale, Août 2009


� WHO. HIV and Infant Feeding. Revised Principles and Recommendations. Rapid Advice. November 2009


� Ministère de la Santé Publique et de la Population, Unité de Coordination du Programme National d’Alimentation et de Nutrition.  Normes Nationales Relatives à L’alimentation du Nourrisson, du Jeune Enfant Sains et de Ceux Nés de Mères Séropositives. Octobre 2008


�HYPERLINK "http://www.iycn.org/files/NormesNutritionENMSVersion30Juin2009Combined.pdf"�http://www.iycn.org/files/NormesNutritionENMSVersion30Juin2009Combined.pdf�


� OMS. Rapid Advice: HIV and Infant Feeding Revised Principles and Recommendations. Novembre 2009. �HYPERLINK "http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241598873/en/index.html"�http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241598873/en/index.html�


� Les médicaments antirétroviraux sont administrés aux femmes enceintes et aux femmes allaitantes qui en ont besoin pour leur propre santé, selon des critères précis. Ils contribuent également à réduire la transmission du VIH au nourrisson. Pour toutes les autres femmes séropositives, une prophylaxie antirétrovirale est administrée aux mères ou aux nourrissons pendant une période de plus courte durée pour prévenir la transmission du virus.


� OMS. Revised WHO recommendations on the use of antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV infection in infants. 2009. �HYPERLINK "http://www.who.int/hiv/topics/mtct/"�http://www.who.int/hiv/topics/mtct/�


� Des “coins allaitement” ou “tentes bébés” sont installés par des ONG dans certains des camps d’hébergement d’Haïti pour soutenir et conseiller les mères qui allaitent et fournir des services nutritionnels aux nourrissons.


� La prévalence du VIH chez les femmes étant de 2 à 3 % en Haïti, cela signifie que si un enfant est allaité par une autre femme que sa mère, il y a 97 % de chances que cette femme soit séronégative. En cas d’allaitement, le risque de transmission du VIH sera d'environ 0,6 % par mois pour cet enfant (le risque moyen de transmission du VIH pendant 24 mois d'allaitement est d'environ 14 %). Si un enfant est allaité par une femme dont on ne connaît pas le statut VIH, le risque de transmission du VIH par mois est de 0,6% de 3% (0.03), soit 0.018% (~ 2/10 000).


� OMS/UNICEF. Infant and Young Child Feeding Counselling: An Integrated Course. 2007. http://www.who.int/nutrition/iycf_intergrated_course/en/index.html





�A revoir pour une mise à jour


�Se référer aux directives nationales VIH 


�Référe ce internationales (OMS, ONUSIDA, Unicef) � HYPERLINK "https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/infantpol_en_1.pdf" �https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/infantpol_en_1.pdf� 
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Sheet1

		Carte d'enregistrement pour nourrissons

		Nom de l'enfant:												Date d'admission:										Référé de/ par:								No. de dossier:

		Nom de la mère:										Qui est habituellement en charge du nourrisson (alimentation, soins…) ?

				Poids (kg):				Taille (cm):				Poids/ Taille :				PB (mm):				oedeme:				Age (mois):										Sexe :		F / M

																										L'enfant est-il malnutri aigue sévère?  Oui/ Non          Si Oui, nom du PTA/ UNS dans lequel il est référé:

						Graphique de gain du poids d'enfant

		chaque cellule = 10g

		poid d'adm

						semaine 1		semaine 2		semaine 3		semaine 4		semaine 5		semaine 6		semaine 7		semaine 8		semaine 9		semaine 10		semaine 11		semaine 12		semaine 13		semaine 14		semaine 15		semaine 16

				date

						Suivi

		Date		Poids (kg)		L'enfant est-il malade? 
(O/N et maladie)				Problème d'allaitement maternel ou d'alimentation complémentaire et messages clef abordés avec l'accompagnant												Progrès en lien avec le problème identifié/ Compréhension des messages clef												Lait artificiel

																																		unité		Quantité donnée

		(admission)

		Attacher une fiche additionale et continuer pour chaque mois

		Messages clef à aborder:																				Progrès/ Compréhension

		Sujet 1: Mise au sein la première heure/ Importance du colostrum												Sujet 7 : Suivi medical								A: Sujet abordé

		Sujet 2: allaitement exclusif jusqu'a 6 mois												Sujet 8: Hygiène								B: Sujet abordé mais non compris par l'accompagnant

		Sujet 3: Positionnement du bébé pendant la tétée												Sujet 9: Besoins mère-enfant								C: Sujet abordé et compris par l'accompagnant

		Sujet 4 : Allaitement et croyance												Sujet 10: Stimulation enfant								D: Sujet compris par l'accompagnat mais non appliqué

		Sujet 5: Alimentation complémentaire et sevrage												Sujet 11: Relation avec le partenaire								E: Sujet compris et appliqué par l'accompagnant

		Sujet 6: Alimentation et repos												Sujet 12: Sécurité/inquiétude





Sheet2

		





Sheet3

		






_1330904966.xls
centre

		RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES DES POINTS DE CONSEIL EN NUTRITON POUR BEBE

		NOM DU CENTRE														PARTENAIRE

		NOM DE CAMP/ CARTIER COUVERT												MOIS / ANNEE

		SECTEUR COMMUNAL												TYPE DE CENTRE 
(CERCLE)				PCNPB				Centre de Santé								Orphelinat								Autres:

		DEPARTEMENT												POPULATION 0-11 MOIS  COUVERT

														DATE D'OUVERTURE

				TOTAL AU DEBUT DU MOIS (A)		Nouveaux Cas (B)						TOTAL ADMISSIONS (B = B1+B2+B3)		Anciens 
Cas (C)		Exéats (E)										TOTAL EXEATS (E = E1+E2+E3+E4+E5)		Transfert (F)										TOTAL SORTIES (G) (E+F)		Total bénéficiaires a la fin du mois (H) (A+B+C-G=H)

						< 6m 
(B1)		6-11 m 
(B2)		Adultes 
(B3)						> 12 m
(E1)		Décès
(E2)		Abandons (E3)		Référence hors programme (E4)		Accouchement (E5)				Vers allaitement exclusif (F1)		Vers aliment Mixte (F2)		Vers Lait artificiel (F3)		Vers Allaitement & aliment complémentaires (F4)		Vers lait artificiel & aliment complémentaires (F5)

		Enfants sous allaitement exclusif
(que lait maternel)										0		0												0												0		0

		Enfants sous aliment mixte (lait maternel et autre liquide)										0		0												0												0		0

		Enfants sous lait artificiel										0		0												0												0		0

		Enfants sous allaitement & alimentation complémentaire										0		0												0												0		0

		Enfants sous lait artificiel & alimentation complémentaire										0		0												0												0		0

		Femmes enceintes										0														0												0		0

		TOTAL		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

														%		0.0%		0.0%		0.0%		0.0%		0.0%

																% = Somme de la colonne/somme de total E1+E2+E3+E4+E5

		Allaitement exclusif: enfant reçoit uniquement lait maternel, pas d'eau ou autres liquides																C: ANCIENS CAS = références et contre-références entre les enfants sous lait artificiel, allaitement mixte et allaitement exclusif

		Aliments mixte: enfant reçoit lait maternel et autre liquides (eau, lait artificiel, thé…), mais PAS d'aliments complémentaires																! TOTAL C doit = TOTAL F

		Enfants sous lait artificiel: enfant reçoit que le lait artificiel																E1: > 12 m = Enfant ayant atteint l'âge de 12 mois

		Enfants sous allaitement et alimentation complémentaire: enfant reçoit lait maternel ET aliments complémentaires, peu importe l'âge																E2: DECES = décédé pendant le temps de prise en charge en point de conseil

		Enfants sous lait artificiel et alimentation complémentaire: enfant reçoit lait artificiel (pas de lait maternel) ET aliments complémentaires, n'importe quel age																E3: ABANDON = absent pendant 1 semaine du programme pour enfants sous lait artificiel ou aliments mixte, 1 mois pour enfants sous allaitement

		A: TOTAL AU DEBUT DU MOIS = Total bénéficiaires à la fin de mois précédent																E4: Référence hors programme = référence à un Centre Nutritionnel; hôpital ou autre

		B: NOUVEAUX CAS = tout bénéficiaire qui sont admis dans le programme pendant le mois																F: TRANSFERT = Mouvements entre différent volets du programme même

		B1: <6m = selon les critères établis par le protocole national																G: TOTAL SORTIES = TOTAL EXEATS E + TRANSFERTS F

		B2: 6-11m = selon les critères établis par le protocole national																H: TOTAL A LA FIN DU MOIS (H) = Total au début du mois (A) + Total admissions (B) + Anciens cas (C) - Total sorties (G)

		B3: Femmes enceintes

		Morbidité de la Diarrhée*				No.		%**				Référence hors programme		No.		%*				Approche psycho-social						No.		%

		Enfants sous allaitement exclusif						0.0%				PTA/USN				0				Ayant reçu soutien psycho-social								0

		Enfants sous allaitement mixte						0.0%				Hôpital				0				Ayant participé à un focus groupe discussion								0

		Enfants sous lait artificiel						0.0%				Autre:				0				Ayant reçu  une session de jeux mère-enfant

		Enfants sous allaitement et aliment complémentaires						0.0%				* % à calculer sur le nombre de bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B)

		Enfants sous lait artificiel et aliment complémentaires						0.0%

		* plus de 3 selles liquide par jour ET diarrhée selon la mère/soignant OU observation du personnel																		* % à calculer sur nombre total de bénéficiaires en charge (A) + admissions (B)

		** % calculé sur bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B) de chaque catégorie



ACF:
Should total denominator include pregnant women?

ACF:
Denominator to be discussed in IFE working group

ACF:
Is it feasible for NGO's to go into this detail? If not; what is the alternative?

ACF:
Suggestions for other subjects?

ACF:
Feasability and use to be discussed



Stock

		

		RAPPORT MENSUEL DE STOCK

				TOTAL AU DEBUT DE MOIS                  (en pièces)               A		TOTAL RECU PENDANT LE MOIS                   (en pièces)           B		SORTIE PENDANT LE MOIS C						TOTALE SORTIE PENDANT LE MOIS                    (en pièces)                C		STOCK FIN DU MOIS        (en pièces)     D		STOCK PHYSIQUE (en pièces)           E

								QUANTITE DISTRIBUE                    (en pièces)        C1		QUANTITE RETOUR          (en pièces)          C2		QUANTITE PERTE             (en pièces)             C3

		Canne de 946 ml ou 32 oz												0		0

		Bouteille de 240 ml ou 8 oz												0		0

		Bouteille de 125 ml ou 4 oz												0		0

		Gobelets												0		0

														0		0

														0		0

		A : Totale au début de mois = stock physique à la fin du mois précédent

		B: Total reçu pendant le mois = doit correspondre avec bon de livraison

		C: Total sortie pendant le mois = C1+C2+C3

		D: Stock en fin du mois = A+B-C

		E: Stock Physique = un comptage physique du stock doit être effectué, si cela ne correspond pas avec D, une explication doit être donnée
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centre

		RAPPORT MENSUEL D'ACTIVITES DES POINTS DE CONSEIL EN NUTRITON POUR BEBE

		NOM DU CENTRE														PARTENAIRE

		NOM DE CAMP/ CARTIER COUVERT												MOIS / ANNEE

		SECTEUR COMMUNAL												TYPE DE CENTRE 
(CERCLE)				PCNPB				Centre de Santé						Orphelinat								Autres:

		DEPARTEMENT												POPULATION 0-11 MOIS  COUVERT

														DATE D'OUVERTURE

				TOTAL AU DEBUT DU MOIS (A)		Nouveaux Cas (B)						TOTAL ADMISSIONS (B = B1+B2+B3)		Anciens 
Cas (C)		Exéats (E)								TOTAL EXEATS (E = E1+E2+E3+E4)		Transfert (F)										TOTAL SORTIES (G) (E+F)		Total bénéficiaires a la fin du mois (H) (A+B+C-G=H)

						< 6m 
(B1)		6-11 m 
(B2)		Adultes 
(B3)						> 12 m
(E1)		Décès
(E2)		Abandons (E3)		Référence hors programme (E4)				Vers allaitement exclusif (F1)		Vers aliment Mixte (F2)		Vers Lait artificiel (F3)		Vers Allaitement & aliment complémentaires (F4)		Vers lait artificiel & aliment complémentaires (F5)

		Enfants sous allaitement exclusif
(allaitement seulement)										0		0										0												0		0

		Enfants sous aliment mixte (allaitement et autre chose)										0		0										0												0		0

		Enfants sous lait artificiel										0		0										0												0		0

		Enfants sous allaitement & alimentation complémentaire										0		0										0												0		0

		Enfants sous lait artificiel & alimentation complémentaire										0		0										0												0		0

		Femmes enceintes										0												0												0		0

		TOTAL		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

														%		0.0%		0.0%		0.0%		0.0%

		A: TOTAL AU DEBUT DU MOIS = Total bénéficiaires à la fin de mois précédent														% = Somme de la colonne/somme de total E1+E2+E3+E4

		B: NOUVEAUX CAS = tout bénéficiaire qui sont admis dans le programme pendant le mois																E1: > 12 m = Enfant ayant atteint l'âge de 12 mois

		B1: <6m = selon les critères établis par le protocole national																E2: DECES = décédé pendant le temps de prise en charge en point de conseil

		B2: 6-11m = selon les critères établis par le protocole national																E3: ABANDON = absent pendant 1 semaine du programme pour enfants sous lait artificiel ou aliments mixte, 1 mois pour enfants sous allaitement

		B3: Femmes enceintes																E4: Référence hors programme = référence à un Centre Nutritionnel; hôpital ou autre

		C: ANCIENS CAS = références et contre-références entre les enfants sous lait artificiel, allaitement mixte et allaitement exclusif																F: TRANSFERT = Mouvements entre différent volets du programme même

		! TOTAL C doit = TOTAL F																G: TOTAL SORTIES = TOTAL EXEATS E + TRANSFERTS F

																		H: TOTAL A LA FIN DU MOIS (H) = Total au début du mois (A) + Total admissions (B) + Anciens cas (C) - Total sorties (G)

		Morbidité de la Diarrhée*				No.		%**				Référence hors programme		No.		%*				Approche psycho-social				No.		%

		Enfants sous allaitement exclusif						0.0%				PTA/USN				0				Ayant reçu soutien psycho-social						0

		Enfants sous allaitement mixte						0.0%				Hôpital				0				Ayant participé à un focus groupe discussion						0

		Enfants sous lait artificiel						0.0%				Autre:				0				Ayant reçu  une session de jeux mère-enfant

		Enfants sous allaitement et aliment complémentaires						0.0%				* % à calculer sur le nombre de bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B)

		Enfants sous lait artificiel et aliment complémentaires						0.0%

		* plus de 3 selles liquide par jour ET diarrhée selon la mère/soignant OU observation du personnel																		* % à calculer sur nombre total de bénéficiaires en charge (A) + admissions (B)

		** % calculé sur bénéficiaires au début du mois (A) + admissions (B) de chaque catégorie





Stock

		

		RAPPORT MENSUEL DE STOCK

				TOTAL AU DEBUT DE MOIS                  (en pièces)               A		TOTAL RECU PENDANT LE MOIS                   (en pièces)           B		SORTIE PENDANT LE MOIS C						TOTALE SORTIE PENDANT LE MOIS                    (en pièces)                C		STOCK FIN DU MOIS        (en pièces)     D		STOCK PHYSIQUE (en pièces)           E

								QUANTITE DISTRIBUE                    (en pièces)        C1		QUANTITE RETOUR          (en pièces)          C2		QUANTITE PERTE             (en pièces)             C3

		Canne de 946 ml ou 32 oz												0		0

		Bouteille de 240 ml ou 8 oz												0		0

		Bouteille de 125 ml ou 4 oz												0		0

		Gobelets												0		0

														0		0

														0		0

		A : Totale au début de mois = stock physique à la fin du mois précédent

		B: Total reçu pendant le mois = doit correspondre avec bon de livraison

		C: Total sortie pendant le mois = C1+C2+C3

		D: Stock en fin du mois = A+B-C

		E: Stock Physique = un comptage physique du stock doit être effectué, si cela ne correspond pas avec D, une explication doit être donnée






