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PREFACE

L’amélioration de la santé de la reproduction, de la mére, du nouveau-né, de I’enfant et de
I’adolescent, y compris leur statut nutritionnel, constitue I'un des défis majeurs du secteur de la
santé en République Démocratique du Congo (RDC). Elle s’inscrit dans la vision du Sen
Excellence Félix Antoine TSHISEKEDI TSHILOMBO, Président de la République, Chef de
I’Etat selon laquelle « tout Congolais a le droit d*accéder a tous les soins et services de santé de
base dont il a besoin, sans encourir une ruine financi¢re ou économique ». Cette vision se
matérialise a travers la Couverture Santé Universelle (CSU) matérialisée par le Gouvernement
a travers le Ministére de la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance Sociale dirigé par Son
Excellence Dr Samuel Roger KAMBA, dans I’optique d’atteindre les cibles des Objectifs de
Développement Durable (ODD 3 et 5), pour « Chaque femme, chaque enfant ».

Le réve d’environ 120 millions de Congolais reste de batir un pays plus beau qu’avant : un
Congo uni, fort et prospére, sur les 2 345 410 km? qu’il occupe au cceur de I’ Afrique. Ce réve
implique un peuple en bonne santé, dont la responsabilité premiére incombe au secteur de la
santé, avec la contribution de tous les autres secteurs.

Ce réve est porté par le Document Stratégique dénommé « Plan National Stratégique de
Développement 2024-2028 », dont les priorités ont été inscrites dans le Plan Stratégique
National sur la Couverture Santé Universelle en cours (PSN-CSU 2020-2030) et reprises dans
le Plan National de Développement Sanitaire et Prévoyance Sociale (PNDS-PS 2024-2033).
Ces différents plans stratégiques balisent le chemin que notre pays doit suivre pour atteindre les
Objectifs de Développement Durable (ODD 3 et 5).

La Stratégie de Renforcement du Systéme de Santé est I’une des réponses du secteur de la santé
4 la lutte contre la pauvreté en RDC, en ce quelle constitue le support conceptuel de la
recherche du complet bien-étre physique, mental et social. En vue de matérialiser les objectifs
de cette stratégie, le Ministére s’est employé a la décliner, depuis 2011, en plans quinquennaux
de développement sanitaire, mis en ceuvre 4 tous les niveaux du systéme de santé a travers les
Plans d’Actions Opérationnels (PAO) des différents services et structures.

Le programme de la gratuité de la maternité, de la prise en charge des soins du nouveau-né et
de la vaccination jusqu’a I’age de 5 ans, a conduit & I’ organisation de plusieurs rencontres ayant
abouti 4 I’élaboration de documents nationaux sur la gratuité des services et soins pour les méres
et les nouveau-nés, premier paquet de la CSU en RDC, ainsi qu’a 1’actualisation de plusieurs
documents de normes et directives y afférents. C’est ainsi que les différents services et
structures du secteur ont été mobilisés afin de produire et/ou d’actualiser les instruments
nécessaires, notamment les différents volumes du document des Normes et directives des
interventions intégrées de Santé de la Reproduction, de la Mére, du Nouveau-né, de I'Enfant,
de I’ Adolescent et de Promotion de la Nutrition (SRMNEA-Nut), ainsi que le Carnet de Santé
M/?
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pour I’Enfant de moins de 5 ans (Fille et Gargon), en vue de générer une offre de services et de
soins de qualité dont la population a besoin pour promouvoir sa santg.

Le caractére intégrateur de ces volumes de normes et directives, qui organisent les paquets de
soins et services par cible de la SRMNEA-Nut, vise a réduire la fragmentation et la
verticalisation des interventions, sources de dysfonctionnement du systeme de santé, et a
promouvoir ’efficacité et la résilience de ce dernier.

A ce titre, les volumes de normes et directives actualisées de la SRMNEA-Nut et le Carnet de
Santé actualisé pour [’enfant de moins de 5 ans sont appelés a devenir les supports d’un travail
fondé sur les principes de globalité, de continuité et de rationalité, dans une approche des soins
reposant sur la Couverture Santé Universelle.

La présentation du document en plusieurs volumes thématiques constitue un atout majeur pour
son utilisation facile par différents acteurs, qu’il s’agisse des prestataires, des concepteurs, des
planificateurs, des décideurs ou des chercheurs, tant des secteurs public et privé que des
partenaires d’appui. Regroupées en normes d’interventions, de ressources humaines,
d’infrastructures et de ressources matérielles (équipements, matériel, médicaments, intrants,
consommables et outils), les normes ainsi définies serviront désormais de base a I'implantation
des plateaux techniques de nos Etablissements de Soins de Santé (ESS), tout en constituant des
repéres pour ’évaluation des programmes mis en place. Les directives établies définissent
clairement les procédures de ces interventions.

C’est ici I’occasion pour nous de féliciter tous les acteurs de la co -création qui se sont investis,
notamment ceux de la Plateforme Nationale de la SRMNEA-Nut, composée des experts du
Ministére de la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance Sociale, des partenaires techniques et
financiers, de la Coalition des Organisations de la Société Civile intervenant dans le domaine
de la SRMNEA-Nut, ainsi que des membres de la communauté impliqués dans 1’actualisation
de ces documents.

J exhorte tous les intervenants de la santé en RDC a ne ménager aucun effort pour contribuer a
la large diffusion de ces normes et directives et & militer pour leur application partout ou le
besoin se fait sentir, afin d’améliorer la qualit¢’ des interventions au profit de la population en
général et des cibles de la SRMNEA-Nut et péﬁgcuher
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Le secteur de la santé a ét¢ marqué en 2010 par une intense dynamique de réforme ainsi que par
I’adoption du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS2011-2015) par le Gouvernement
de la République. Ces produits ont été I’aboutissement des efforts inlassables conjugués par les
acteurs des Services et structures du Ministére de la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance
Sociale directement impliqués dans la SRMNEA-Nut, ceux de la Coalition des Organisations de
Société Civile et des Partenaires Techniques et Financiers intervenant dans le domaine de la
SRMNEA-Nut.

La mise en ceuvre, tant de ce PNDS 2011-2015 que de la Stratégie de Renforcement du Systéme
de Santé (SRSS) & laquelle, il trouve I’ancrage, a nécessité I’actualisation d’un grand nombre
d’instruments techniques.

En effet, pour répondre 2 la vision du chef de I’Etat sur la gratuité de différentes interventions
notamment la maternité, les soins du nouveau-né et la vaccination, sur 1’ordre de la haute hiérarchie
du Ministre de la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance Sociale, la Direction de Santé de la
Famille et des Groupes Spécifiques (DSFGS) a été instruite de procéder & la mise & jour des
Normes et Directives qui régissent les interventions de la SRMNEA-Nut, cibles particuliérement
touchées par une morbidité et une mortalité excessives. Ce processus a impliqué I’ensemble des
parties prenantes de la Plateforme Nationale de la SRMNEA-Nut ainsi, Iactualisation du
document des Normes et directives articulés en huit volumes et du document de Carte de Santé
pour I’Enfant de moins de 5 ans, représente une contribution significative & I’amélioration de la
qualité des soins et services dans nos Etablissements de Soins de Santé (ESS) et dans la
communautg.

A cet effet, nos remerciements les plus sincéres sont adressés a tous les experts du Ministére de la
Santé Publique, hygiéne et prévoyance Sociale (Bureau du Secrétaire Générale a la Santé Publique
& Hygiéne, DSFGS, PNSR, PNSA, PNIRA/PCIMNE, PRONANUT, PEV, PNLS, PNLP,
PNLCD,..), ceux de la Coalition des Organisations de Société Civile intervenant dans le domaine
de la SRMNEA-Nut, ceux du Secteur Privé et aux Partenaires Techniques et Financiers d’appui &
ce domaine qui, sans reldche, sont parvenus a ces livrables trés importants.

Au nombre des partenaires, nous citons, notamment PARSS ASSR (Projet d’Appui a la
Réhabilitation du Systéme de Santé et Amélioration de la Santé Sexuelle et Reproductive financé
par la Fondation Susan Thompson Buffet /STBF), ’'OMS (Organisation mondiale de la Sant¢),
I"UNICEF (Fond des Nations Unies pour 1’Enfance), et "'USAID (Agence des Etats-Unis pour le
Développement International) et ses différents projets de mise en ceuvre MSH/MTaPS
(Management Sciences for Health / Medicines, Technologies, and Pharmaceutical Services ou
Programme Médicaments Technologies et Services Pharmaceutiques ), PROSANI/USAID / Projet
de Santé Intégré, SANRU (Santé Rurale), JHPIEGO (Johns Hopkins Program for international
Education in Gynecology and Obstetrics), UNFPA (Fond des nations Unies pour la Population).

Les remerciements s’adressent aussi aux experts de la Société Congolaise de Gynéco-Obstétrique
(SCOGO), la Société Congolaise de la pratique Sage-Femme (SCOSAF), la Société de Pédiatrie



du Congo Démocratique SOPECOD, des Services médicaux du Bureau Diocésain des (Buvres
Médicales (BDOM), de I’Armée du Salut, de I’Eglise de Jésus Christ sur la Terre par son Envoyé
Spécial Simon KIMBANGU (EJCSK), de la Coalition des Organisations de la Société Civile pour
la SRMNEA-Nut (COSC-SRMNEA-Nut), des départements de Gynéco-Obstétrique et de
Pédiatrie des Cliniques Universitaires de Kinshasa et du Centre Hospitalier Universitaire
Renaissance (CHUR), ceux du Centre de Connaissances en Santé de la RD Congo (CCSC) ainsi
que ceux de I’Ecole de Santé Publique de Kinshasa.

C’est sur cette note, que nous tenons a remercier également tous ceux qui, de prés ou de loin, ont
apporté leur pierre 4 I’édification de ces documents de Normes et directives de la SRMNEA-Nut.

Dr EP

OJean-Bertin —

Directeur C service de la DSFGSQ
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INTRODUCTION

La santé de la mere, du nowveau-né, de lenfant et de l'adolescent, y conris leurs statuts
nutritionnels représentent une préoccupation de premiére inportance et une priarité dans
l'agenda de tous les gouvernements du monde. Cest ainsi que le Secrétaire Général des Nations
Uhies a lancé la stratégie glabale pour la prarotion de la santé des fermmes, des nouveau-nés,
des enfants et des adolescents entre 2016 et 2030 en vue daccélérer la rrise en canre des
Objectifs de Développerrent Durable (OCD3 & 5), pour « Chaque Fermme, Chaque Enfant »

La République Démocratique du Congo (RDC) cammre plusieurs pay's du monde a souscrit aux 00D
et gattelle a assurer une Cowverture Sanitaire Lhiverselle (C1) au groupe vulnérable que sont
les fenmes les enfants et les adolescents.

Malgré le nobre dintervenants et lirrportance des fonds nobilisés de la part du
Gouwvernerrent, des partenaires techniques et financiers et la contribution de la commrunauté
dans le secteur de la santé, les résultats issus des projections des indicateurs sur base de
données des enquétes nationales restent nritigés Outre cela, les évaluations du financement de
la santé ont montré que plusieurs mécanismes de financerent de la santé coexistent sans une
arientation politique claire pour mieux les canaliser vers les priorités du secteur. Parmi les
raisons de cette crise figurent égalerment les faiblesses persistantes du systérme de santé

En effet, il se pose des questions fondamentales sur les moyens daméliorer durablement les
résutats sanitaires et de préter plus efficacement et utilement des services de santé
reternelle, néonatale et infantile de qualité en RDC Conrent unmeilleur appui technique peut-
il permettre daccélérer les taux annuels de dédlin de la rrortalité maternelle, néonatale, et
infantile ?

Avec la réduction des appuis extérieurs, il est tenps pour la ROC de maxirriser 'efficacité des
fonds disponibles de l'appui technique afin dabtenir de meilleurs résultats sanitaires Pour'y
remedier; il Savereimpérieux de réfléchir sur lefficacité de l'appui technique come ingrédient
clé pour améliorer la planification et la prestation des services de santé en raison de manque
dalignerment aux priarités du pays, dinsuffisance de coordination par le gouvernerment et les
autres parties prenantes, du focus sur des gains a court terme et de l'absence dune approche
systémique pour résoudre les problemes de santé publique et ceux liés au renforcement du
systeme de santé.
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Cest aingi que le Mnistere de la Santé Publique, Hygiene et Prévention (MSPHP) de la RDC sest
engage a réinventer un nouveau modele dappui technique en utilisant Uapproche de conception
centrée sur lharmme « Human Centered Design » (HOD) afin quiil puisse avoir un potentiel plus
grand de jouer pleinerment son rdle de leadership a tous les niveaux du systeme de santé. Ce qui
pourTait garantir les services SRMNEA-NL de qualité et équitable en vue de sauver lesvies des
fernmes, des Nbuveau-NBs; des enfants et des adolescents de maniere durable.

Cest dans ce cadre quen 2019 e rrinistre de la Santé Publique, hygiene et prévention a mis sur
pied la plateforme SRMNEA-NL quil cauvre sous la coordination de la Oirection de Santé de la
Fanrille et des Groupes Spécifiques qui, avec ses progranmes ont regu Uappui de différents
partenaires dont plus précisément de PARGS ASSRde STBF et autres, pour actualiser lesnarmes
et directives des interventions intégrées de SRMN\EA-NLt au niveau Pays

Les innovations apportées dans le secteur de la santé, natanrent celles concermant les Sains
Conrplets d Avortement Centrés sur la Fenme, la Planification farriliale (OMPA-SG, Planification du
post partum) et autres jutifient de fagon inrpérieuse une de raison de Lactualisation des Normres
et Drectives relatives a la Santé Reproductive de la Mere, du Nowveau-né, de UEnfant & de
(' Adolescent et Nutrition

Cest dans ce contexte quiun atelier a éé organisé a Matadi en avril 2023 pour la production du
prerier draft des normres et directives SRVNEA-NU actualisées et, ces volumes ont été validés
par ' Asserrblée Générale de la plateforme SRMNEA-NLE du 8 Décenrbre 2023

Les Normres et Oirectives ainsi rendues disponibles sont destinées a l'usage des prestataires de
services (mededin, infinmiers, sage-femme) et agents de santé communautaire au niveau
opérationnel, mais aussi aux dirigeants; gestionnaires de progranmes, différents responsables et
décideurs de la Zone de santé, du niveau provindial et du niveau central ainsi quaux partenaires
dappui, conmre base de conception, planification, de rrise en camre, du sLivi et évaluation
Pour enfadiliter Lutilisation, le docurment est présenté en huit volumes thématiques qui sont :

1 Normreset Orectives relatives aux soins dbstétricaux essentiels

2 Nomeset Orectives relatives aux soins dbstétricaux durgence

3 Nomeset Drectives relatives aux sains essentiels et durgence au nowveau-né

4 Normreset Orectives relatives aux interventions de santé de Uenfant
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5  Normres et Orectives relatives aux interventions de santé adaptées aux adolescents et
jeunes
6 Nomeset Orectives relatives aux services de planification familiale
7 Nomeset Orectivesrelativesa la prise en charge médicale des victimes/survivants des
violences basées aur le gerre
8 Nomeset Orectivesrelatives aux interventions a base conmunautaire pour la santé de
la Mere, du Nouveauné, de UEnfant, de ['Adolescent et Nutrition
Dans lensenrble, chague volume conprend trais grandes subdivisions axées ur:
T° les condidérations générales qui présentent la définition, les dbjectifs les
dbles/bénéficiaires aing que e moment/périodicité des interventions;
2 Lesnomesdinterventions de ressources huraines, dinfrastructures et de ressources
metérielles (équiperents, matériels médicaments intrants, consomrebles et autils) ;
I corvient de souligner que, moyennant une bonne programration des activités, les différentes

interventions seront appliquées avec les mémes ressources existant confarménrent aux normes
glabales de la Zone de Santé et nappelleront pas le recours a des ressources additionnelles;

3 Lesdirectivesindiquant les procédures dapplication des narmres

Ce vdume traite des interventions a base cammunautaire de Santé de la Mere, duNouveau-né de
UEnfant, deAdolescent et Nutrition. Sa structure cormespond a la présentation générale di-desals

IL est inportant de souligner que Uapplication des normes et directives aing édictées appelle
Lutilisation des outils techniques et de callecte des données appropriés tels que définis dans les
normres doutils

12



SECTION . CONSIDERATIONS GENERALES
1.1. Définition

Les interventions a base communautaire pour la santé de reproduction de la mére, du
nouveau-né, de lenfant de l'adolescent et la nutrition représentent l'ensemble des
services et soins promotionnels, préventifs, curatifs et réadaptatifs en faveur de la santé
de la mére, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent au sein des ménages et
communautés.

Pour Uenfant et le nouveau-né, ces interventions sinscrivent dans le cadre de la Prise en
Charge Intégrée des Maladies du nouveau-né et de IEnfant au niveau communautaire
(PCIMNE-C).

1.2.  Objectifs
1.2.1.  Obijectif général

Promouvoir la participation des individus, des ménages et des communautés dans la
résolution de leurs problémes de santé, afin de contribuer a la réduction de la morbidité
et de la mortalité de la meére, du houveau-né, de 'enfant et de 'adolescent.

1.2.2.  Obijectifs spécifiques

- Accroitre laccessibilité (géographique, culturelle et financiére) aux soins de
santé de la mere, du nouveau-né, de lenfant et de l'adolescent dans la
communauté.

- Augmenter [lutilisation des soins curatifs, préventifs, promotionnels,
réadaptatifs et ladoption des pratiques clés dans la communauté.

- Prendre en charge les problémes de santé sexuelle et reproduction, et de
nutrition des populations cibles dans la communauté.

- Consolider la continuité des soins durant la grossesse, l'accouchement, le post-
partum, la période néonatale, l'enfance et l'adolescence.

- Promouvoir les pratiques clés favorables a la santé de reproduction de la mére,
du nouveau-né, de U'enfant, de U'adolescent et a la bonne nutrition au sein des
communautés.

- Renforcer la sensibilisation dans le dépistage et la prévention de la
drépanocytose,

- Renforcer la sensibilisation dans l'adhésion aux mutuelles de santé auprés des
cibles ci-haut citées.

- Renforcer la recherche active et la notification des cas des maladies, de
malnutrition, des déces maternels et périnatals; la surveillance
épidémiologique & base communautaire et la gestion locale des données.
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- Renforcer limplication du partenaire masculin et des influenceurs de ménages
dans la santé de reproduction, de la mere, du nouveau-né, de Uenfant, de
l'adolescent et a la bonne nutrition.

1.3.  Cibles/ Bénéficiaires

Les bénéficiaires de ces interventions comprennent la communauté, les ménages, les
femmes en age de procréer, les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les nouveau-
nés, les enfants, les adolescents, les jeunes, les hommes, les couples, les influenceurs de
ménages, les groupes spécifiques, les leaders communautaires et les décideurs.

1.4, Moment/ Périodicité

Les interventions a base communautaire pour la santé de reproduction de la mére, du
nouveau-né, de U'enfant, de l'adolescent et la nutrition se déroulent de fagon continue dans
la communauté.
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SECTION Il

2.1.

NORMES

Normes d’interventions
Communication pour le changement social et de comportement (CCSC) en
faveur de la santé, de la nutrition et du Genre
Promotion des pratiques clés;
Visites a domicile (VAD) des ménages
Distribution a base communautaire :
o Desintrants:

o

Moustiquaire imprégnée dinsecticide a longue durée daction,
Vitamine A, Contraceptifs, Micronutriments (small quantity Llipid
based nutriment supplément/SQ-LNS, micro nutriment en
poudre/MNP, multi micro nutriment de supplémentation/MMS)

e Desmédicaments:

Ivermectine, Paracétamol, SRO, Zinc, Amoxycilline comprimé
dispersible, Mebendazole/Albendazole, Artésunate -modiaquine,
Sulfadoxine  Pyriméthamine, Artemether-Luméfantrine,
Papavérine, Diazépam, Fer folate, Acide folique, Aspirine (pour
DBC a profil médical/apprenants). Prise en charge des cas simples
de paludisme, de diarrhée, de pneumonie, de la drépanocytose, au
niveau des ménages/ sites de soins communautaires et orientation
des cas vers un établissement de soins.

Organisation des différents groupes de soutien : femmes enceintes,
femmes allaitantes, femmes / méres séropositives, SVBG, partenaires
masculins, orphelins et enfants vulnérables, pairs recruteurs pour le
don bénévole de sang, ou autres

Surveillance de la croissance et du développement de lenfant y
compris Uéveil et stimulation de la petite enfance

Promotion du don bénévole de sang par des actions incitatives au don
bénévole de sang et fidélisation des donneurs

Dépistage des cas de malnutrition aigué et de drépanocytose

Lutte contre les pratiques néfastes

Organisation des activités de lutte contre les violences basées sur le
Genre

Organisation des activités a base communautaire en rapport avec la
Santé des Adolescents et Jeunes
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2.2.

- Incitation des communautés a lamélioration de laccessibilité
financiére aux soins

- Promotion de la déclaration de U'enfant & Uétat civil

- Soutien psychosocial aux adolescents et jeunes, femmes enceintes,
femmes allaitantes, femmes PVVIH, aux SVBG/WBG, drépanocytaires
et personnes handicapées.

Normes des ressources humaines

Les catégories d'intervenants pour les services de Santé de reproduction de la mere, du
nouveau-né, de lenfant, de ladolescent et de nutrition (SRMNEA-Nut) a base
communautaire sont les acteurs communautaires de la Zone de Santé (ZS) ci-apres :

Les relais communautaires

Les DBC apprenants en Sciences de santé/

Les DBC 3 profil médical

Les pairs éducateurs

Influenceurs des ménages

Médecin conseil

Les leaders communautaires (écoles, églises, ..)

Les membres des cellules danimation communautaire (CAC), des comités de
développement de l'aire de santé (CODESA) ou des Comités de Santé (COSA)
Les gestionnaires, animateurs et médecins conseils des mutuelles de santé,
assurances maladie.

Les membres des organisations a assise communautaire (OAC), des
Organisations de la Société Civile (0SC), Organisations non gouvernementales
(ONG) locales, confessions religieuses, associations et groupes dintéréts et les
privés/SRMNEA-Nut.

Définition des concepts :

Un relais communautaire (RECO) est une personne, homme, femme ou jeune
volontaire bénévole, habitant le village/cellule/quartier/rue, sachant lire et
écrire, choisie (élue/coptée) par les habitants de son entité et qui assure le pont
entre les ménages et les services sociaux de base (Santé, éducation, protection,
eau hygiéne et assainissement, logement, sécurité alimentaire, ..), ayant accepté
de consacrer une partie de son temps aux activités d'intérét communautaire, en
vue de contribuer de facon durable aux objectifs de développement de son
village/cellule/quartier/rue.
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Dans le secteur de la santé, le relais communautaire doit bénéficier de la
formation, de supervision et de dotation en outils de travail appropriés de la part
de Uinfirmier titulaire de laire de santé et de I'équipe cadre de la zone de santé
(ECZ9). Il intervient dans le domaine des soins de santé promotionnels,
préventifs, curatifs et ré adaptatifs au niveau de l'aire de santé (AS).

Un Distributeur & base communautaire des contraceptifs est toute personne
disponible et volontaire (relais communautaire, prestataire, infirmier, médecin,
enseignant, professeur, ..) ayant recu une formation selon le paquet spécifique a
son profil et ayant des capacités a offrir les services de PF dans la communauté
ou renforcé pour le faire, attaché a la ZS, a une ONG/ ASBL.

DBC Apprenant : Tout apprenant de la 3eme et 4eme année des écoles médicales
de Sciences de santé (IEM, ITM) qui a recu une formation en PF-SRMNEA-Nut et
Genre communautaire et qui offre ces services en communauté dans le cadre de
son stage.

DBC a profil médical : cest un distributaire & base communautaire a profil
médical qui est soit un médecin, un infirmier, sage-femme, accoucheuse, ayant
recu une formation de PF-SRMNEA-Nut communautaire.

Un Influenceur de ménage: est une personne qui a une influence sur les
décisions de la femme & utiliser ou non un service de santé et de nutrition. Il a
aussi, en plus de la femme, besoin d'informations pour prendre les meilleures
décisions. Cette personne peut étre un membre de la famille (tel que le
partenaire masculin, la mére, la belle-mére, belles sceurs), un/e ami/e ou un (e)
grand (e) frére/sceur du quartier.

Pair éducateur : cest toute personne (homme ou femme) formée pour aider ses
camarades dans sa communauté a adopter un comportement sain et
responsable en matiére de SR Il est de la méme génération les mémes
préoccupations et les mémes normes.

Médecin conseil : est un médecin reconnu comme spécialiste en médecine
d'assurance et en expertise médicale, ou largement expérimenté en matiére de
médecine d'assurance ou encore ayant suivi une formation en médecine
d'assurance.
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2.3. Normes d’infrastructures

Les interventions a base communautaire pour la santé de reproduction de la mere, du
nouveau-né, de l'enfant, de l'adolescent et la nutrition se déroulent dans les espaces
existants convenus avec la communauté pour les activités habituelles, telles que la prise
en charge des cas simples dans les sites de soins communautaires ( Aire géographique
couvrant un ou plusieurs villages ou communautés d'acceés difficile de plus ou moins 1.000
habitants qui bénéficient de prestations des soins fournis par un relais volontaire formé
et supervisé dans la prise en charge des cas simples des maladies tueuses des enfants
de moins de 5 ans et plus de 5 ans pour Le paludisme), les domiciles, les églises, les écoles,
les lieux de rencontre, les espaces de jeux, les espaces d'information et de communication
des jeunes, les marchés, les milieux de vie (camps des réfugiés et/ou déplacés, camps
militaires, ...

L'espace réservé a la prise en charge des cas simples dans la communauté doit assurer
la confidentialité et étre doté en dispositif de lave-main.

2.4, Normes de ressources matérielles
2.4.1. Equipement

L'équipement nécessaire aux interventions SRMNEA-Nut a base communautaire inclus
particulierement :

Mégaphone, caisse a médicaments, moyens de transport (vélo, moto ou pirogue), sac,
bottes, imperméable/parapluie, téléphone, dispositifs lave mains.

2.4.2. Matériel

Le matériel nécessaire aux interventions SRMNEA-Nut & base communautaire inclut
particuliérement :

- Les minuteurs (pour mouvements respiratoires et pour lecture TDR)

- Labalance Salter et culottes

- Lekit nutritionnel (casseroles, gobelet, cuilléres, seau)

- Lerécipient d'eau

- Latoise verticale

- Lemétre ruban

- Les MUAC (adulte et enfant)

- Lethermométre

- Le stéthoscope

- Letensiométre

- Lefoetoscope

- Lapoubelle
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- Le phallus en bois

- Les modéles anatomiques (bras, bassin)

- Les petits matériels : Pinces hémostatiques courbes et droites, paire de ciseau,
bistouri, tambour ou boite stérile, soutien du bras, Godet stérile, Plateau stérile,
Trocart.

2.4.3. Médicaments, intrants et consommables

Les médicaments, intrants et consommables pour la distribution a base communautaire
comprennent :

- Médicaments
e Antipaludiques: Artésunate + Amodiaquine; Sulfadoxine +

Pyriméthamine ; Artemether + Luméfantrine
e Paracétamol 100 mg et 500 mg en comprimés
e Amoxycilline 250 mg comprimé dispersible
e Sérum de réhydratation orale (SRO)
e  Sulfate de zinc en comprimés 10mg et 20 mg
e Mebendazole 100 mg et 500 mg en comprimés ; Albendazole 400mg en
comprimé
o Contraceptifs : préservatifs masculins et féminins, pilules (COC et POP),
injectable (DMPA sous cutané), Implants (Implanon NXT) et collier du
cycle
e  Sulfate de fer 200 mg en comprimés
e Ferfolate
e Acide folique
e  Multi micronutriments
e Ivermectine comprimé de 3 mg
e  Papavérine 40 mg comprimé
e Diazépam 10 mg injectable
e Aspirine 500 mg comprimé
Dautres médicaments pourraient étre ajoutés en fonction des interventions a intégrer
selon la politique nationale.
En cas de stratégie avancé et des équipes mobiles, et dans les sites de
soins communautaires : Jadelle, DIU, Levoplan, DMPA IM, Plumpy-nut.

- Intrants /Tests:

e MILD,
e Test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme

19




Test de diagnostic rapide de la drépanocytose ;
Micro nutriments de supplémentation (SG-LNS, MNP, MMN),
Vitamine A.

- Consommables:

2.4.4. Outils

Savon liquide, en poudre ou en bloc rapé,
Crayon,

Stylo,

Gomme,

Masques,

Gel hydro alcoolique,

Alcool dénaturé,

Bétadine,

Ouate/coton hydrophile,
Réceptacle,

Essuie tout,

Savon liquide,

Test de grossesse,

Seringue,

Champ stérile fenestré,
Compresse stérile,
Anesthésique (Xylocaine 1% ou 2% sans adrénaline),
Marker,

Gants stériles,

Sparadrap,

Chlorhexidine digluconate 7,1%.

Outils de prestation (Outils techniques)

e Cartes conseils illustrées,
Recueils des messages éducatifs en frangais et/ou en langue locale,
¢ Boites aimages,

e Recueil des recettes a base des aliments locaux,
o Affichettes et dépliants,

Fiches techniques des interventions SRMNEA-Nut et genre a base

communautaire,
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o  Fiche individuelle de prise en charge communautaire de U'enfant
malade de 0 a 59 mois

o  Fiches de notification de décés maternel et périnatal,

o  Fiches d'autopsie verbale,

o Listes de vérification SRMNEA-Nut et genre communautaire (DBC et
encadreur),

o  Fiches de dépistage de malnutrition,

e  Carnets de santé de l'enfant (fille et garcon),

e Carnet de commande/réquisition,

e  Manuels de formation,

e Carte de rendez-vous/ carte merci (maladies, effets secondaires,
rendez-vous, carte, immunisation compléte),

e Note d'orientation,

e  Fiche du RECO,

¢ Informations utiles,

o  Fiche de dépistage des cas de malnutrition aigug,

o  Fiche d'orientation des cas de malnutrition aigué,

e  Carte conseil sur les pratiques familiales essentielles (PFE).

- Outils de gestion :
e Outils de collecte des données en fonction des interventions
intégrées :

o Registres de service de DBC SRMNEA-Nut et genre
communautaire

o Registres de gestion des intrants (SRMNEA-Nut-Genre)

o Cahier denregistrement des cas de malnutrition aigué

o  Cahier du relais communautaire

e  Qutils de rapportage :

o  Fiche synthese mensuelle du relais communautaire

o Fiche synthése mensuelle du CAC

o  Cahier de rapport mensuel du relais (pour le relais du site de
s0ins communautaire)
Canevas de rapport mensuel synthése de 'AS
Canevas de rapport mensuel syntheése de la ZS
Fiche de pharmacovigilance (fiche de surveillance des effets
indésirables).
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SECTION IIl. DIRECTIVES

Toutes les interventions qui seront menées dans la communauté observeront les principes
de prévention et contréle des infections, des épidémies.

3.1. Directives relatives a la Communication pour le changement social et
de comportement (CCSC) en faveur de la santé, de la nutrition et du
Genre.

(1) Identifier la population cible et les espaces de rencontre.

(2) Planifier les activités de communication, y compris les themes clés,
les outils et supports en fonction des besoins spécifiques des
communautés.

(3) Animer les séances de Communication pour le Changement Social et
de Comportement (CCSC) en utilisant les techniques et moyens
adaptés aux occasions choisies, themes exploités et groupes ciblés
(counseling individuel ou de groupes, causerie éducative, focus
groupe, paire éducation, clubs d'écoute, groupes de soutien, dialogue
communautaire ou autres).

(4) Exploiter les canaux de communication, les structures, les
événements de rencontre des jeunes gargons, jeunes filles, femmes,
méres, hommes et autres opportunités pour diffuser les messages.

(5) Sensibiliser la communauté sur la réinsertion sociale des filles
meres dans leurs familles, a l'école et dans la communauté, les 4
trop, les pratiques clés favorables a la santé, la nutrition (ANJE,
contréle de l'anémie, contréle de carence en iode et supplémentation
en vit. A), sur les méfaits de la toxicomanie et de l'alcoolisme, sur les
pratiques sexuelles néfastes et les avortements, limplication du
partenaire masculin et la promotion du Genre, sur lintérét du
dépistage de la drépanocytose, sur la sexualité et la parenté
responsable, les violences basées sur le genre, la prévention des
infections sexuellement transmises (IST)/VIH, sur la prévention des
maladies évitables par la vaccination, des malformations
congénitales, 'adhésion aux mutuelles de santé, et autres (se référer
a la fiche technique se rapportant aux principaux themes a exploiter
en annexe 1).

(6) Remplir correctement les outils de collecte des données.
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3.2.

3.3.

Directives relatives a la promotion des pratiques clés

(1) Elaborer un calendrier de diffusion des pratiques clés a promouvoir
(se référer a lannexe 2) en se conformant au plan annuel de
communication de lAire de Santé et en l'adaptant en fonction des
problémes et difficultés observés dans son milieu.

(2) Sensibiliser la communauté (familles, couples, hommes, femmes,
adolescents et jeunes) sur les problemes de santé et de nutrition de
la mére, du nouveau-né, de lenfant, de ladolescent, sur les
déterminants de la santé ainsi que sur l'importance de lutilisation
des services de santé (consultation prénatale - CPN, planification
familiale - PF, consultation préscolaire -CPS, consultation post-
natale - CPoN, accouchement assisté), le dépistage et la prévention
de la drépanocytose et la déclaration de enfant a l'état civil.

(3) Initier les membres des communautés a U'exécution des pratiques
clés familiales et communautaires.

(4) Surveiller activement les pratiques clés dans les ménages en
utilisant le guide de promotion et de surveillance des pratiques clés.
(5) Rédiger le rapport d'activités.

Directives relatives aux VAD et I’orientation des cas
(1) Préparer les visites a domicile :
- Identifier les ménages a visiter.
- Programmer les visites et prendre rendez-vous.
- Préparer toute visite & domicile de fagon a ce quelle ne soit pas prolongée
et en exploitant un theme par ménage.

(2) Exécuter la visite a domicile

Par un relais communautaire
- Sentretenir avec le couple / lindividu/ linfluenceur de ménage sur le

message préparé dans le respect des techniques de communication.
- Pour les enfants:
e Vérifier Sil y a un nouveau-né, Sassurer que la meére/le
partenaire masculin/ linfluenceur de ménage/ le gardien de
lenfant sait reconnaitre les signes de danger et qu'elle/il sait
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quiil faut se rendre immédiatement au centre de santé (CS) en
cas de signe de danger.

Rechercher activement les signes de danger pour orientation
Sassurer que le bébé a été dépisté a la drépanocytose
Sassurer que le bébé a été déclaré a l'état civil. Si oui, féliciter
les parents; si non encourager les parents ou les influenceurs
de ménage a le faire endéans les 90 jours qui suivent la
naissance de U'enfant.

Rechercher sil y a un enfant malade ; si oui, vérifier si son
traitement est correctement suivi ou, au besoin l'orienter vers
leCS.

Rechercher activement tout cas de malnutrition aigiie, de
malformation, ou autre probléme de santé, lorienter vers le CS.
Vérifier si le calendrier vaccinal des enfants est correctement
suivi

Rechercher les perdus de vue ou les enfants insuffisamment
vaccinés et les orienter vers l'établissement de soins.

Sassurer de l'alimentation de complément adéquate de U'enfant
(6 3@ 59 mois) et de l'allaitement maternel exclusif pour les
enfants de 0 a 6 mois

Evaluer l'état nutritionnel de Uenfant

Aider a la préparation correcte des médicaments et des produits
nutritionnels.

Veiller a lutilisation (consommation) des médicaments et des
produits nutritionnels par le bénéficiaire dans les ménages.

- Pour lafemme enceinte /la femme allaitante/ le couple :

Rechercher sil y a une femme enceinte et vérifier si elle
fréquente les services de CPN et, si non lorienter au CS.
Sassurer que la femme enceinte ou laccouchée/le partenaire
masculin/ linfluenceur de ménages savent reconnaitre les
signes de danger et quelle/il sait quil faut se rendre
immédiatement au CS en cas de signe de danger.

Vérifier si le couple / le client / la cliente a choisi et utilise une
méthode contraceptive.

Sassurer de l'alimentation équilibrée et variée (5 étoiles) de la
femme enceinte (1 repas supplémentaire) et allaitante (2 repas
supplémentaires)
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Evaluer létat nutritionnel de la femme enceinte/femme
allaitante (a laide de ruban MUAC adulte)

Pour toute la famille :

Rechercher il y a une personne présentant un probléeme de
santé et orienter vers le CS.

Rechercher activement et orienter vers le CS tout cas de
violence sexuelle.

Rechercher sil y a un enfant /adolescent présentant un
probléme d'ordre caractériel ou psycho-social et l'orienter vers
les services appropriés pour assistance.

Orienter vers le centre de santé tout cas présentant des signes
de danger.

Vérifier l'adoption des pratiques clés promues.

Par le DBC apprenant/ a profil médical :
En plus des interventions citées pour le Relais communautaire, on y ajoute :
Pour l'enfant :

Rechercher activement les signes de danger pour orientation

Assurer la prise en charge des cas de toux/rhume, fiévre,
diarrhée ; si associé a un signe de danger, l'orienter vers le CS.

Pour la femme enceinte /la femme allaitante :

Donner un traitement pré référentiel et orienter dans un
établissement de soins en cas de : fiévre, agitation, douleurs au
bas ventre, hémorragie génitale, pertes génitales anormales,
troubles de lallaitement, cedemes des membres inférieurs,
perte des eaux, vomissements.

Sassurer que la mére/le partenaire masculin/ linfluenceur de
ménage applique correctement les soins Mére Kangourou pour
les enfants de faible poids & la naissance (prématurés ou
dysmature).

Administrer une méthode de planification familiale indiquée,
aprés consentement éclairé

Pour le partenaire masculin et les influenceurs:
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3.4.

3.5.

@)

4)

)

e Encourager le partenaire masculin et les influenceurs a
simpliquer dans les soins a la mére, au nouveau-né, a 'enfant
et & ladolescent.

Aider la famille a identifier les voies et moyens de communication
disponibles pour Uorganisation rapide de l'orientation vers le CS.

Conscientiser / inciter les ménages pour la création ou l'adhésion aux
mutuelles de santé.

Remplir correctement les outils de gestion.

Directives relatives a la distribution a base communautaire

M
@

@)
4)
()

©)

)
(8

Identifier les bénéficiaires et les besoins.

Réquisitionner au CS les produits/intrants/médicaments a distribuer
en fonction des besoins.

Conserver les produits selon les instructions regues.

Elaborer le plan de distribution.

Assurer la distribution des produits/intrants/médicaments en
fonction des prévisions et en prenant soin dexpliquer comment
utiliser, comment conserver, comment gérer les effets indésirables

éventuels et comment gérer les déchets générés.

Gérer les déchets générés aprés ladministration des
produits/intrants/médicaments

Assurer les visites de suivi.

Remplir correctement les outils de gestion.

Directives relatives a I’organisation des groupes de soutien

V)

Identifier a travers le CAC les groupes de soutien, associations
communautaires et OAC existants.
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(2) Sélectionner les associations en fonction de leurs activités
respectives et les organiser en groupes de soutien des personnes
cibles.

(3) Initier la création de nouveaux groupes de soutien selon le besoin :
- Identifier le(s) probléme(s) nécessitant un groupe de soutien

communautaire spécifique.

- Identifier les personnes ressources pouvant animer le groupe de soutien
selon le probléme identifié.

- Organiser le groupe en facilitant les rencontres des personnes
ressources avec les cibles pour partage d'expérience, encouragement et
conseils.

(4) Impliquer les leaders communautaires, les APA et les structures

(communautaires et sanitaires) dans le soutien des activités des

groupes de soutien.

(5) Mobiliser les ressources locales pour le soutien des personnes
vulnérables.

(6) Stimuler les communautés a évaluer leurs compétences, a prendre
en charge leurs problemes et échanger les expériences entre
communautés.

(7) Rédiger et transmettre le rapport d'activités

3.6. Directives relatives a la surveillance de la croissance et du
développement de I’enfant y compris I’éveil et stimulation de la petite
enfance

(1) Dénombrer tous les enfants de 0 a 5 ans.

(2) Mobiliser les meres, les partenaires masculins, les influenceurs de
ménage et les gardiens d'enfants pour la participation a la CPS.

(3) Mobiliser les méres, les partenaires masculins, les influenceurs de
ménage et les gardiens denfants a Créer des espaces d'éveil et
stimulation des enfants pour des séances de jeu et communication.

(4) Participer a lorganisation des séances de CPS dans son rayon
d'action




()
©)

()

@8

®)

Rechercher les abandons et les perdus de vue.

Assurer le suivi des enfants avec probleme de croissance et de
développement, d'éveil et stimulation.

Orienter les enfants avec probleme de croissance et de
développement vers les services spécialisés selon les cas

Sensibiliser les gestantes et les meres sur l'allaitement maternel
exclusif et sur les bonnes habitudes alimentaires.

Remplir les fiches de surveillance des pratiques clés.

(10) Rediger et transmettre le rapport d'activités

3.7. Directives relatives a la prise en charge des cas simples de paludisme,
de diarrhée, de pneumonie, malnutrition aigiie modérée au niveau des
sites de soins communautaires (SSC) et orientation des cas vers un
établissement de soins

M
@

@)

(4)
()

)

Identifier l'enfant malade

Rechercher activement et systématiquement les signes de danger
pour orientation

Traiter les cas de pneumonie, toux/rhume, paludisme/cas suspect de
paludisme, fievre, malnutrition aiglie modérée, diarrhée au SSC; si
associé a un signe de danger, orienter

Evaluer l'état nutritionnel de lenfant

Rechercher activement tout cas de malnutrition aigle, de
malformation, dhandicap ou autre probleme de santé, Uorienter au
CS

Encourager la mere a poursuivre la CPS, la vaccination et la
supplémentation en Vit A et déparasitage en
Mebendazole/albendazole au CS

Encourager la mére 3 effectuer U'enregistrement de U'enfant a l'état
civil
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3.8.

3.9.

3.10.

Directives relatives a la promotion du don bénévole de sang

V)
@
@)
4)
)

Sensibiliser la population sur le don bénévole de sang.

Constituer des groupes de soutien pour la fidélisation des donneurs.
Mobiliser les donneurs de sang fidélisés en cas de besoin.

Tenir un registre des donneurs de sang bénévoles.

Reédiger et transmettre le rapport d'activités

Directives relatives a la lutte contre les pratiques néfastes

M

@

@)

(4)

Identifier dans le milieu les pratiques nuisibles a la santé de
reproduction de la mére, du nouveau-né, de U'enfant, de l'adolescent
et a la nutrition.

Mener le plaidoyer aupres des APA et leaders communautaires en
faveur de l'abandon des pratiques néfastes.

Sensibiliser la population, en particulier les groupes concernés, sur
les conséquences des pratiques néfastes, en vue d'un changement de
comportement.

Constituer des groupes de pression contre les pratiques néfastes.

Directives relatives a la lutte contre les violences basées sur le Genre

V)

@

)

(4)

Sensibiliser la communauté sur la promotion de l'égalité de Genre et
la prévention des violences basées sur le Genre

Rechercher activement les cas de violences sexuelles et celles
basées sur le Genre dans la communauté

Assurer le soutien psychosocial aux victimes/survivants de violences
basées sur le Genre

Encourager la communauté a éviter la stigmatisation




()

©)

)

Encourager la communauté a dénoncer les cas de violences
sexuelles et celles basées sur le Genre

Orienter les victimes/survivants de violences basées sur le genre
vers ['établissement de soins

Rédiger et transmettre le rapport d'activités

3.11. Directives relatives a I’organisation des activités de Santé de la
Reproduction et de nutrition des Adolescents et Jeunes

M

@

@)

(4)

()

)

Diffuser les informations utiles et les messages clés sur la sexualité
responsable, la parenté responsable, la prévention des IST et du VIH,
les méfaits de la toxicomanie, de l'alcoolisme et autre au cours des
activités et rencontres des adolescents et jeunes notamment par la
paire-éducation.

Accompagner les clubs et associations des adolescents et jeunes a
intégrer les questions de santé sexuelle et reproductive dans leurs
activités.

Encourager les adolescents et jeunes a procéder, au cours de leurs
rencontres, a I'évaluation de leurs connaissances en matiére de
santé sexuelle et reproductive, de nutrition et de la pratique/adoption
de comportements a moindre risque, et a échanger les expériences
entre clubs ou associations.

Encourager les adolescents et jeunes a intégrer la question de
prévention de la drépanocytose dans leurs clubs ou associations

Organiser les séances de counseling nutritionnel, de dépistage de la
malnutrition, de la drépanocytose et de l'anémie

Orienter les adolescents et jeunes vers les services de santé (conseil
et dépistage volontaire, site des soins, CS).
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3.12. Directives relatives a I’incitation des communautés a I’amélioration

de I’accessibilité financiére aux soins de santé
(1) Sensibiliser les ménages pour leur adhésion aux mutuelles de santé
la ou les mutuelles existent ou pour leur participation a création des
mutuelles la ou elles n'existent pas.

(2) Participer, a travers le CODESA, a la négociation du systéme de
tarification (prix, modalités de paiement ou autre) avec les structures
de santé pour les soins durgence et la référence.

(3) Développer des mécanismes communautaires de prise en charge des
indigents

3.13. Directives relatives a la promotion de la déclaration de I’enfant a

Pétat civil
(1) Sensibiliser la communauté sur limportance de lenregistrement de
lenfant a Uétat civil

(2) Identifier les enfants de 0 a 3 mois non encore enregistrés a l'état
civil

(3) Encourager les parents ou les influenceurs de ménage a faire
enregistrer lenfant a létat civil endéans 90 jours qui suivent la
naissance.

3.14. Directives relatives au Soutien psychosocial des adolescents et jeunes,

femmes enceintes, femmes allaitantes, femmes PVVIH,
SVBG/VVBG, drépanocytaires présentant des problémes
psychoaffectifs et de santé mentale.

() Conseiller les parents et les aidants des enfants, des adolescents et
des jeunes présentant un probléeme psycho social et de santé mentale
a:
- Passer du temps avec leur enfant dans les activités plaisantes, jouer et

communiquer avec lui/elle;
- Ecouter l'enfant, faire preuve de compréhension et de respect ;
- Protéger l'enfant de toute forme de maltraitance ;
- Anticiper les grands changements de la vie et assurer le soutien.




@

@)

(4)

(5)

6)

Expliquer a la femme enceinte/accouchée/partenaire masculin que
les probléemes psycho-sociaux et de santé mentale peuvent
disparaitre

Conseiller la famille de la femme enceinte/accouchée qui a le
probléme psycho-social/de santé mentale d'éviter les accusations ou
jugements et qu'elle a besoin de prendre les médicaments et assurer
le suivi

Assurer la prise en charge psycho sociale et la promotion des droits
de PW ainsi que la lutte contre la discrimination et la stigmatisation
et encourager l'organisation des groupes d'auto support (GAS) PWIH

Encourager le confident de jouer un role a l'observance de traitement
des patients et au continuum de soins

Encourager les activités quotidiennes : sociales, éducatives et
professionnelles, faciliter lintégration dans des AGR, offrir les
formations aux compétences de vie et/ou sociale pour favoriser
lindépendance de la femme

Orienter vers un établissement de soins
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ANNEXES

Annexe 1 : Liste des thémes & exploiter lors des séances de sensibilisation

Importance de respecter les quatre visites CPN et des visites post-
natales

Importance d’accoucher dans une formation sanitaire

Implication de 'lhomme

Prévention du paludisme : traitement présomptif intermittent (TPI) du
paludisme chez la femme enceinte, utilisation de la MILD, assainissement
péri domiciliaire

Nutrition et alimentation équilibrée

Hygiéne

Vaccination de la femme enceinte et de I'enfant

Promotion des soins essentiels du nouveau-né

Signes de danger chez la femme enceinte, chez I'accouchée, chez le
nouvedau-né

Importance de se rendre rapidement dans une formation sanitaire en
cas de détection de signe de danger

Allaitement maternel exclusif

Initiation précoce de I'allaitement maternel exclusif

Planification familiale et espacement optimal des naissances

Prévention des IST/VIH

Dépistage et conseil du VIH

Sexualité & moindre risque et parenté responsable

La puberté

Les méfaits de la toxicomanie et de I'alcool

La discrimination liée au sexe et au genre

Promotion de I'utilisation et du port correct du préservatif

Conseil & la femme vivant avec le VIH en matiére d’alimentation du
nourrisson, de contraception efficace (utilisation réguliére de
préservatifs pendant la grossesse, tout au long de la période post-
partum et de I'allaitement maternel, emploi de la double protection
aprés I'accouchement)

Dangers de I'auto-médication
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Promotion du plan d’accouchement
Promotion du plan de préparation en cas de complications

Déclaration du bébé a I'état civil dans les 90 jours qui suivent la
naissance

Dépistage néonatal de la drépanocytose

Promotion des examens prénuptiaux, notamment le typage de
I'hémoglobine pour prévenir de la drépanocytose

Promotion des mutuelles de santé

Violences basées sur le genre et pratiques néfastes

L’hygiéne corporelle

Prévention des malformations congénitales

Prévention et prise en charge communautaire de la drépanocytose

Gestion des déchets
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Annexe 2 : Pratiques-clés a promouvoir

Donner le traitement approprié & domicile.

Alimenter et augmenter des liquides chez I'’enfant malade.

Vacciner complétement I'enfant avant son premier anniversaire.

Poursuivre la pesée de I'enfant jusqu’a 5 ans.

Faire dormir I'enfant et la femme enceinte sous la MILD.

Procéder a I'élimination appropriée des matiéres fécales et au lavage des
mains au savon ou & la cendre aprés la défécation, avant de préparer la
nourriture, avant de manger et avant de nourrir I'enfant.

Adopter et maintenir un comportement approprié en matiére de prévention et
de soins contre le VIH/Sida.

Allaiter exclusivement au sein pendant 6 mois. (Pour I'enfant de mére
séropositive, discuter les différentes options de I'alimentation de I'enfant avec
la meére.)

A partir de 6 mois, donner une alimentation complémentaire appropriée tout
en maintenant I'allaitement jusqu’a 24 mois et plus.

Donner des nutriments adéquats (vitamine A, fer, iode) & travers I'alimentation
ou la supplémentation.

Reconnaitre quand I'enfant a besoin de traitement en dehors du domicile et
I’emmener vers un agent de santé.

Suivre le conseil de 'agent de santé au sujet du traitement, du suivi et de la
référence.

S’assurer que toute femme enceinte poursuit la CPN, le traitement antipaludéen,
la vaccination antitétanique, la supplémentation en fer folate, acide folique, et
accéde & un accouchement assisté dans une structure sanitaire. Donner & la mére
une capsule de vitamine A dans les 8 semaines qui suivent I'accouchement.
S’assurer que la femme ait le soutien de sa famille et de sa communauté &
I'accouchement, pendant la période post-partum et pendant 'allaitement.

Faire participer activement les hommes aux soins de santé de sa famille et aux
activités de santé.

Encourager la réalisation des tests prénuptiaux dans la communauté
Encourager le dépistage de la drépanocytose

Décourager les mariages a risque

Promouvoir I'espacement optimal des naissances pour améliorer la bonne santé
de la mére et des enfants ainsi que le bien-&tre des communautés.

Enregistrer les naissances et les décés dans les ménages.

Créer des espaces d’éveil et stimulation pour le développement psychomoteur
des enfants.
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Elaborer le plan d’accouchement et des complications.

Déclarer les enfants & I'état civil dans les 90 jours qui suivent la naissance
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Narcisse

KUWA
MALEMBA Viviane
Dr MASHUKANO
Nicole

MIDI GISANGA
Hélene

Dir PRONANUT

Expert PRONANUT
Expert PRONANUT
Expert PRONANUT
Expert PRONANUT
Expert PRONANUT
Expert PRONANUT

Expert PRONANUT

1.1. UNIVERSITE DE KINSHASA

NOMS/POST NOMS  /INSTITUTION
Prof NSIBU Célestin ~ UNIKIN
Dr MAMBU Thérese ESP/UNIKIN

Dr LOKOMBA

SCOGO/UNIKIN

1.2. LES PRESTATAIRES

NOMS/POST NOMS

STRUCTURE

Dr MUELA
DIFUNDA

Dr MUYILA IKIE IKIE
Dr MINZEMBA
Francois

Dr NEMBUZU
Dolores

Dr KUSONGISILA
SUENGE René

Dr MASSAMBA
Blaise

Dr NZUNGANI
BAKEBA

NTUMU Clémentine
MADISISI Anicet

1.1. LAPHAKI

NOMS/POST NOMS

HPGRK/SCOGO

HGPRK
BDOM

BDOM

BDOM

S.M KIMBANGUISTE

FONCTION

Phcien NZENGO
NVELA

1. AGENCES DE L’ONU

1.1. OMS

NOMS/POST NOMS
Dr KINI Brigitte

Dr MBUYI
KABULEPA Marie
Claude

Dr COMPAORE
ISSAKA Pierre

Dr NKIERE Nico

Dr MPOYI Etienne
FWELO Marie-Claire
Dr MANZENGO
Casimir

1.2. UNICEF

QUALITE : EXPERTS

oorwNEZ
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NOMS/POST NOMS
Dr Celestino COSTA
Dr Alphonse NTOKO
Dr WAZEH Stephen
Dr KAZADI Thierry
Dr MBU Bernadette
Dr MUSUAMBA
Gertrude

Dr TRAORE Célestin
HOUNGBEDJI
KOFFI ANGE
BUGANDWA
Innoncent

Dr MACOURA
OULARE

Dr Laurent KAPUND
Dr SALUMU Freddy
Dr TOGOLA SAYIRI

1.3. UNFPA

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

QUALITE : EXPERTS

Dr SHAMWOL

EKE Henriette

Dr BILANDA NDELE
Dr KAWENDE Bora
Dr NEMADJARE
Théophile

2. ORGANISMES DE COOPERATION BI

ET MULTI LATERALES

21. UE

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr MULOHWE
KASONGO

2.2. USAID

NOMS/POST

QUALITE : EXPERTS

NOMS
Prof. PIRIPIRI
Lina
2.3. USG/USAID

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

LONGONDO ETENI

24. GTzZ

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr CAMARA Adama
Dr Diana

ONG/SANTE
1.1. ABEFND

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

KATUMBAY! Isaac
KABONGO
MAKWER Willy
NTATUKIDI
MULOBO Nancy
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1.2. ASF/PSI

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr SELEGO Chalet
Dr NTOYA
Ferdinand

1.3. AXxes

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr MPUNGA Michel
Dr NSIALA Adrien

1.4. C-CHANGE/USAID

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Mme CHIRWISA
Flora

15. CRS

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr KITU N.
Dr PETELO

1.6. ESP/UNC

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr OKITOLONDA
Vitus

1.7. EGPAF

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

KIBUNGU Jocelyne

1.8. FHI 360

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr MAYALA MABASI
ENGETELE Elodie

1.1. HANDICAP INTERNATIONAL

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr NDONA Jackie

1.2. IPS

NOMS/POST NOMS

QUALITE :

EXPERTS

Dr TONA TSALA
KAPITA Dady
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13. IRC

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr NGOY Pascal

Dr MASHANT Emilio
Dr BOUBAKAR
TOURE

Dr AVELEDI
Blandine

1.4. MCHIP/USAID

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr KANZA NSIMBA
Dr LUNTADILA Papy

1.5. MEMISA

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

MBIKALE Florimond
MANZANZA Jules

1.6. MSH (WASHINGTON, SPS,

PROSANI)

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr TSHITETA Philippe
Dr OUSMANE FAYE
Dr

ANDRIANANDRASANA

Gilbert

Mme ZIKUDIEKA Lucie
Dr KOY MATILI
MUNONGO Ben

Dr MBUY!I Ninette

Dr GIKAPA John
DEROSENA Michael
Ray

Ph. MASSAMBA Cyrille

1.7. PATH/MCHIP

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Susheela
ENGELBRECHT
Dr NARAYANAN
Indira

1.8. SAVE THE CHILDREN

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Dr SAGNO Kalil

1.9. IPAS

NOMS/POST NOMS

QUALITE : EXPERTS

Mr MATENGO
Arthur

Expert IPAS
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1.10. BDOM

4

° NOMS/POST NOMS  QUALITE : EXPERTS
Dr Bénédicte CLAUS
(pour référence)

i

1.11. SERVICE MEDICAL ARMEE DU
SALUT

N° NOMS/POST NOMS  QUALITE : EXPERTS
Dr N’KU IMBIE (pour
référence)

[

1. PROJET_PARSS-ASSR

N° NOMS/POST NOMS  QUALITE : EXPERTS
Dr WANGATA
Jacques

=l

1. SOCIETE CIVILE

N° NOMS/POST NOMS  QUALITE : EXPERTS

1. SAMUKUNGU Expert SCOSAF
Patrice

2. MBOMBO Louise Expert UNAAC

3. Mr DIASIVI Expert COSC-
Emmanuel SRMNEA-Nut

4. Mr NGOMA Expert COSC-

Christophe SRMNEA-Nut
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