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INTRODUCTION 

La santé de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent, y compris leurs statuts 

nutritionnels représentent une préoccupation de première importance et une priorité dans 

l’agenda de tous les gouvernements du monde. C’est ainsi que le Secrétaire Général des Nations 

Unies a lancé la stratégie globale pour la promotion de la santé des femmes, des nouveau-nés, 

des enfants et des adolescents entre 2016 et 2030 en vue d’accélérer la mise en œuvre des 

Objectifs de Développement Durable (ODD 3 & 5), pour « Chaque Femme, Chaque Enfant » 

La République Démocratique du Congo (RDC) comme plusieurs pays du monde a souscrit aux ODD 

et s’attelle à assurer une Couverture Sanitaire Universelle (CSU) au groupe vulnérable que sont 

les femmes, les enfants et les adolescents. 

Malgré le nombre d’intervenants et l’importance des fonds mobilisés de la part du 

Gouvernement, des partenaires techniques et financiers et la contribution de la communauté 

dans le secteur de la santé, les résultats issus des projections des indicateurs sur base de 

données des enquêtes nationales restent mitigés. Outre cela, les évaluations du financement de 

la santé ont montré que plusieurs mécanismes de financement de la santé coexistent sans une 

orientation politique claire pour mieux les canaliser vers les priorités du secteur. Parmi les 

raisons de cette crise figurent également les faiblesses persistantes du système de santé 

En effet, il se pose des questions fondamentales sur les moyens d’améliorer durablement les 

résultats sanitaires et de prêter plus efficacement et utilement des services de santé 

maternelle, néonatale et infantile de qualité en RDC. Comment un meilleur appui technique peut-

il permettre d'accélérer les taux annuels de déclin de la mortalité maternelle, néonatale, et 

infantile ? 

Avec la réduction des appuis extérieurs, il est temps pour la RDC de maximiser l'efficacité des 

fonds disponibles de l'appui technique afin d'obtenir de meilleurs résultats sanitaires. Pour y 

remédier, il s’avère impérieux de réfléchir sur l’efficacité de l'appui technique comme ingrédient 

clé pour améliorer la planification et la prestation des services de santé en raison de manque 

d'alignement aux priorités du pays, d’insuffisance de coordination par le gouvernement et les 

autres parties prenantes, du focus sur des gains à court terme et de l’absence d'une approche 

systémique pour résoudre les problèmes de santé publique et ceux liés au renforcement du 

système de santé. 
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C’est ainsi que le Ministère de la Santé Publique, Hygiène et Prévention (MSPHP) de la RDC s’est 

engagé à réinventer un nouveau modèle d’appui technique en utilisant l’approche de conception 

centrée sur l’homme « Human Centered Design » (HCD) afin qu’il puisse avoir un potentiel plus 

grand de jouer pleinement son rôle de leadership à tous les niveaux du système de santé. Ce qui 

pourrait garantir les services SRMNEA-Nut de qualité et équitable en vue de sauver les vies des 

femmes, des Nouveau-Nés, des enfants et des adolescents de manière durable. 

C’est dans ce cadre qu’en 2019 le ministre de la Santé Publique, hygiène et prévention a mis sur 

pied la plateforme SRMNEA-Nut qui œuvre sous la coordination de la Direction de Santé de la 

Famille et des Groupes Spécifiques qui, avec ses programmes ont reçu l’appui de différents 

partenaires dont plus précisément de PARSS ASSR de STBF et autres, pour actualiser les normes 

et directives des interventions intégrées de SRMNEA-Nut au niveau Pays.  

Les innovations apportées dans le secteur de la santé, notamment celles concernant les Soins 

Complets d’Avortement Centrés sur la Femme, la Planification familiale (DMPA-SC, Planification du 

post partum) et autres justifient de façon impérieuse une de raison de l’actualisation des Normes 

et Directives relatives à la Santé Reproductive de la Mère, du Nouveau-né, de l’Enfant & de 

l’Adolescent et Nutrition.  

C’est dans ce contexte qu’un atelier a été organisé à Matadi en avril 2023 pour la production du 

premier draft des normes et directives SRMNEA-Nut actualisées et, ces volumes ont été validés 

par l’Assemblée Générale de la plateforme SRMNEA-Nut du 8 Décembre 2023. 

Les Normes et Directives ainsi rendues disponibles sont destinées à l’usage des prestataires de 

services (médecin, infirmiers, sage-femme) et agents de santé communautaire, au niveau 

opérationnel, mais aussi aux dirigeants, gestionnaires de programmes, différents responsables et 

décideurs de la Zone de santé, du niveau provincial et du niveau central ainsi qu’aux partenaires 

d’appui, comme base de conception, planification, de mise en œuvre, du suivi et évaluation. 

Pour en faciliter l’utilisation, le document est présenté en huit volumes thématiques qui sont :  

1 Normes et Directives relatives aux soins obstétricaux essentiels  

2 Normes et Directives relatives aux soins obstétricaux d’urgence  

3 Normes et Directives relatives aux soins essentiels et d’urgence au nouveau-né 

4 Normes et Directives relatives aux interventions de santé de l’enfant  
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5 Normes et Directives relatives aux interventions de santé adaptées aux adolescents et 

jeunes  

6 Normes et Directives relatives aux services de planification familiale  

7 Normes et Directives relatives à la prise en charge médicale des victimes/survivants des 

violences basées sur le genre 

8 Normes et Directives relatives aux interventions à base communautaire pour la santé de 

la Mère, du Nouveau-né, de l’Enfant, de l’Adolescent et Nutrition  

Dans l’ensemble, chaque volume comprend trois grandes subdivisions axées sur : 

1° Les considérations générales qui présentent la définition, les objectifs, les 

cibles/bénéficiaires ainsi que le moment/périodicité des interventions ; 

2° Les normes d’interventions, de ressources humaines, d’infrastructures et de ressources 

matérielles (équipements, matériels, médicaments, intrants, consommables et outils) ; 

Il convient de souligner que, moyennant une bonne programmation des activités, les différentes 

interventions seront appliquées avec les mêmes ressources existant conformément aux normes 

globales de la Zone de Santé et n’appelleront pas le recours à des ressources additionnelles ; 

3° Les directives indiquant les procédures d’application des normes.   

 

Ce volume traite des interventions à base communautaire de Santé de la Mère, du Nouveau-né, de 

l’Enfant, de l’Adolescent et Nutrition. Sa structure correspond à la présentation générale ci-dessus.    

 

Il est important de souligner que l’application des normes et directives ainsi édictées appelle 

l’utilisation des outils techniques et de collecte des données appropriés tels que définis dans les 

normes d’outils.  

 

 

  



 13 

SECTION I. CONSIDERATIONS GENERALES 

1.1. Définition 

Les interventions à base communautaire pour la santé de reproduction de la mère, du 

nouveau-né, de l’enfant 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 mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent au sein des ménages et 

communautés.  

Pour l’enfant et le nouveau-né, ces interventions s’inscrivent dans le cadre de la Prise en 

Charge Intégrée des Maladies du nouveau-né et de l’Enfant au niveau communautaire 

(PCIMNE-C).  

1.2. Objectifs  

1.2.1. Objectif général 

Promouvoir la participation des individus, des ménages et des communautés dans la 

résolution de leurs problèmes de santé, afin de contribuer à la réduction de la morbidité 

et de la mortalité de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent.  

1.2.2. Objectifs spécifiques 

- Accroître l’accessibilité (géographique, culturelle et financière) aux soins de 

santé de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent dans la 

communauté. 

- Augmenter l’utilisation des soins curatifs, préventifs, promotionnels, 

réadaptatifs et l’adoption des pratiques clés dans la communauté.  

- Prendre en charge les problèmes 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 à la santé de reproduction de la mère, 

du nouveau-né, de l’enfant, de l’adolescent et à 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 auprès des 

cibles ci-haut citées.  

- Renforcer la recherche active et la notification des cas des maladies, de 

malnutrition, des décès maternels et périnatals ; la surveillance 

épidémiologique à base communautaire et la gestion locale des données. 



 14 

- Renforcer l’implication du partenaire masculin et des influenceurs de ménages 

dans la santé de reproduction, de la mère, du nouveau-né, de l’enfant, de 

l’adolescent et à la bonne nutrition. 

1.3. Cibles / Bénéficiaires 

Les bénéficiaires de ces interventions comprennent la communauté, les ménages, les 

femmes en âge 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 à base communautaire pour la santé de reproduction de la mère, du 

nouveau-né, de l’enfant, de l’adolescent et la nutrition se déroulent de façon continue dans 

la communauté.  
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SECTION II. NORMES 

2.1. 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 à domicile (VAD) des ménages 

- Distribution à base communautaire : 

 Des intrants :  

o Moustiquaire imprégnée d’insecticide à longue durée d’action,  

Vitamine A, Contraceptifs, Micronutriments (small quantity lipid 

based nutriment supplément/SQ-LNS, micro nutriment en 

poudre/MNP, multi micro nutriment de supplémentation/MMS)  

 Des médicaments :  

- Ivermectine, Paracétamol,, SRO, Zinc, Amoxycilline comprimé 

dispersible, Mebendazole/Albendazole, Artésunate –modiaquine,  

Sulfadoxine Pyriméthamine,  Artemether-Luméfantrine,  

Papavérine,  Diazépam,  Fer folate,  Acide folique,  Aspirine (pour 

DBC à 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 / mères 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 l’enfant y 

compris l’éveil 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 aiguë et de drépanocytose 

- Lutte contre les pratiques néfastes 

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

Genre 

- Organisation des activités à base communautaire en rapport avec la 

Santé des Adolescents et Jeunes  
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- Incitation des communautés à l’amélioration de l’accessibilité 

financière aux soins  

- Promotion de la déclaration de l’enfant à l’état civil 

- Soutien psychosocial aux adolescents et jeunes, femmes enceintes, 

femmes allaitantes, femmes PVVIH, aux SVBG/VVBG, drépanocytaires 

et personnes handicapées. 

2.2. Normes des ressources humaines 

Les catégories d’intervenants pour les services de Santé de reproduction de la mère, du 

nouveau-né, de l’enfant, de l’adolescent et de nutrition (SRMNEA-Nut) à base 

communautaire sont les acteurs communautaires de la Zone de Santé (ZS) ci-après : 

- Les relais communautaires 

- Les DBC apprenants en Sciences de santé/  

- Les DBC à profil médical  

- Les pairs éducateurs 

- Influenceurs des ménages 

- Médecin conseil 

- Les leaders communautaires (écoles, églises, …) 

- Les membres des cellules d’animation 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 à assise communautaire (OAC), des 

Organisations de la Société Civile (OSC), Organisations non gouvernementales 

(ONG) locales, confessions religieuses, associations et groupes d’intérêts 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 hygiène et assainissement, logement, sécurité alimentaire, …), ayant accepté 

de consacrer une partie de son temps aux activités d’intérêt communautaire, en 

vue de contribuer de façon 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 l’infirmier titulaire de l’aire de santé et de l’équipe cadre de la zone de santé 

(ECZS). 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 à base communautaire des contraceptifs est toute personne 

disponible et volontaire (relais communautaire, prestataire, infirmier, médecin, 

enseignant, professeur, …) ayant reçu une formation selon le paquet spécifique à 

son profil et ayant des capacités à offrir les services de PF dans la communauté 

ou renforcé pour le faire, attaché à la ZS, à une ONG/ ASBL. 

 DBC Apprenant : Tout apprenant de la 3ème et 4ème année des écoles médicales 

de Sciences de santé (IEM, ITM) qui a reçu une formation en PF-SRMNEA-Nut et 

Genre communautaire et qui offre ces services en communauté dans le cadre de 

son stage. 

 DBC à profil médical : c’est un distributaire à base communautaire à profil 

médical qui est soit un médecin, un infirmier, sage-femme, accoucheuse, ayant 

reçu une formation de PF-SRMNEA-Nut communautaire. 

 Un Influenceur de ménage : est une personne qui a une influence sur les 

décisions de la femme à 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 être un membre de la famille (tel que le 

partenaire masculin, la mère, la belle-mère, belles sœurs), un/e ami/e ou un (e) 

grand (e) frère/sœur du quartier.  

 Pair éducateur : c’est toute personne (homme ou femme) formée pour aider ses 

camarades dans sa communauté à adopter un comportement sain et 

responsable en matière de SR. Il est de la même génération les mêmes 

préoccupations et les mêmes normes. 

 Médecin conseil : est un médecin reconnu comme spécialiste en médecine 

d’assurance et en expertise médicale, ou largement expérimenté en matière 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 à base communautaire pour la santé de reproduction de la mère, 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’accès 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 à la prise en charge des cas simples dans la communauté doit assurer 

la confidentialité et être doté en dispositif de lave-main.  

2.4. Normes de ressources matérielles 

2.4.1. Equipement 

L’équipement nécessaire aux interventions SRMNEA-Nut à base communautaire inclus 

particulièrement :  

Mégaphone, caisse à 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 à base communautaire inclut 

particulièrement : 

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

- La balance Salter et culottes 

- Le kit nutritionnel (casseroles, gobelet, cuillères, seau) 

- Le récipient d’eau 

- La toise verticale 

- Le mètre ruban 

- Les MUAC (adulte et enfant) 

- Le thermomètre 

- Le stéthoscope 

- Le tensiomètre 

- Le fœtoscope 

- La poubelle 
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- Le phallus en bois 

- Les modèles 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 à base communautaire 

comprennent :  

- Médicaments   
 Antipaludiques : Artésunate + Amodiaquine ; Sulfadoxine + 

Pyriméthamine ; Artemether + Luméfantrine 

 Paracétamol 100 mg et 500 mg en comprimés 

 Amoxycilline 250 mg comprimé dispersible 

 Sérum de réhydratation orale (SRO) 

 Sulfate de zinc en comprimés 10mg et 20 mg 

 Mebendazole 100 mg et 500 mg en comprimés ; Albendazole 400mg en 

comprimé 

 Contraceptifs : préservatifs masculins et féminins, pilules (COC et POP), 

injectable (DMPA sous cutané), Implants (Implanon NXT) et collier du 

cycle 

 Sulfate de fer 200 mg en comprimés  

 Fer folate 

 Acide folique 

 Multi micronutriments 

 Ivermectine comprimé de 3 mg 

 Papavérine 40 mg comprimé 

 Diazépam 10 mg injectable 

 Aspirine 500 mg comprimé 

D’autres médicaments pourraient être ajoutés en fonction des interventions à 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 :  
 MILD,  

 Test de diagnostic rapide (TDR) du paludisme 
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  Test de diagnostic rapide de la drépanocytose ;  

 Micro nutriments de supplémentation (SQ-LNS, MNP, MMN),  

 Vitamine A. 

- Consommables :  
 Savon liquide, en poudre ou en bloc râpé,  

 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%. 

 

2.4.4. Outils 

- Outils de prestation (Outils techniques) 
 Cartes conseils illustrées,  

 Recueils des messages éducatifs en français et/ou en langue locale,  

 Boîtes à images,  

 Recueil des recettes à base des aliments locaux,  

 Affichettes et dépliants,  

 Fiches techniques des interventions SRMNEA-Nut et genre à base 

communautaire,  
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 Fiche individuelle de prise en charge communautaire de l’enfant 

malade de 0 à 59 mois 

 Fiches de notification de décès maternel et périnatal,  

 Fiches d’autopsie verbale,  

 Listes de vérification SRMNEA-Nut et genre communautaire (DBC et 

encadreur),  

 Fiches de dépistage de malnutrition,  

 Carnets de santé de l’enfant (fille et garçon),  

 Carnet de commande/réquisition,  

 Manuels de formation,  

 Carte de rendez-vous/ carte merci (maladies, effets secondaires, 

rendez-vous, carte, immunisation complète),  

 Note d’orientation,  

 Fiche du RECO,  

 Informations utiles,  

 Fiche de dépistage des cas de malnutrition aiguë,  

 Fiche d’orientation des cas de malnutrition aiguë, 

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

- Outils de gestion : 
 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 d’enregistrement des cas de malnutrition aiguë 

o Cahier du relais communautaire 

 Outils de rapportage :  

o Fiche synthèse mensuelle du relais communautaire  

o Fiche synthèse mensuelle du CAC 

o Cahier de rapport mensuel du relais (pour le relais du site de 

soins communautaire) 

o Canevas de rapport mensuel synthèse de l’AS 

o Canevas de rapport mensuel synthèse de la ZS 

o Fiche de pharmacovigilance (fiche de surveillance des effets 

indésirables). 
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SECTION III. DIRECTIVES 

Toutes les interventions qui seront menées dans la communauté observeront les principes 

de prévention et contrôle des infections, des épidémies. 

3.1. Directives relatives  à 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 thèmes 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, thèmes 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 garçons, jeunes filles, femmes, 
mères, hommes et autres opportunités pour diffuser les messages. 
 

(5) Sensibiliser la communauté sur la réinsertion sociale des filles 
mères dans leurs familles, à l’école et dans la communauté, les 4 
trop, les pratiques clés favorables à la santé, la nutrition (ANJE, 
contrôle de l’anémie, contrôle 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, l’implication du 
partenaire masculin et la promotion du Genre, sur l’intérêt 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, l’adhésion aux mutuelles de santé, et autres (se référer 
à la fiche technique se rapportant aux principaux thèmes à exploiter 
en annexe 1). 

 

(6) Remplir correctement les outils de collecte des données. 
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3.2. Directives relatives à la promotion des pratiques clés 

 

(1) Elaborer un calendrier de diffusion des pratiques clés à promouvoir 
(se référer à l’annexe 2) en se conformant au plan annuel de 
communication de l’Aire de Santé et en l’adaptant en fonction des 
problèmes et difficultés observés dans son milieu. 
 

(2) Sensibiliser la communauté (familles, couples, hommes, femmes, 
adolescents et jeunes) sur les problèmes de santé et de nutrition de 
la mère, du nouveau-né, de l’enfant, de l’adolescent, sur les 
déterminants de la santé ainsi que sur l’importance de l’utilisation 
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 l’enfant à l’état civil. 
 

(3) Initier les membres des communautés à l’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. 

3.3. Directives relatives aux VAD et l’orientation des cas 

(1) Préparer les visites à domicile : 
- Identifier les ménages à visiter.  

- Programmer les visites et prendre rendez-vous. 

- Préparer toute visite à domicile de façon à ce qu’elle ne soit pas prolongée 

et en exploitant un thème par ménage. 
 

(2) Exécuter la visite à domicile 

Par un relais communautaire  
- S’entretenir avec le couple / l’individu/ l’influenceur de ménage sur le 

message préparé dans le respect des techniques de communication.  
 

- Pour les enfants : 

 Vérifier s’il y a un nouveau-né, s’assurer que la mère/le 

partenaire masculin/ l’influenceur de ménage/ le gardien de 

l’enfant sait reconnaitre les signes de danger et qu’elle/il sait 
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qu’il faut se rendre immédiatement au centre de santé (CS) en 

cas de signe de danger. 

 Rechercher activement les signes de danger pour orientation 

 S’assurer que le bébé a été dépisté à la drépanocytose 

 S’assurer que le bébé a été déclaré à l’état civil. Si oui, féliciter 

les parents ; si non encourager les parents ou les influenceurs 

de ménage à le faire  endéans les 90 jours qui suivent la 

naissance de l’enfant.  

 Rechercher s’il y a un enfant malade ; si oui, vérifier si son 

traitement est correctement suivi ou, au besoin  l’orienter vers 

le CS. 

 Rechercher activement tout cas de malnutrition aigüe, de 

malformation, ou autre problème de santé, l’orienter 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. 

 S’assurer de l’alimentation de complément adéquate de l’enfant 

(6 à 59 mois) et de l’allaitement maternel exclusif pour les 

enfants de 0 à 6 mois 

 Evaluer l’état nutritionnel de l’enfant 

 Aider à la préparation correcte des médicaments et des produits 

nutritionnels.  

 Veiller à l’utilisation (consommation) des médicaments et des 

produits nutritionnels par le bénéficiaire dans les ménages. 
 

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

 Rechercher s’il y a une femme enceinte et vérifier si elle 

fréquente les services de CPN et, si non l’orienter au CS.  

 S’assurer que la femme enceinte ou l’accouchée/le partenaire 

masculin/ l’influenceur de ménages savent reconnaitre les 

signes de danger et qu’elle/il sait qu’il 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. 

 S’assurer 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 l’état nutritionnel de la femme enceinte/femme 

allaitante (à l’aide de ruban MUAC adulte) 

 

- Pour toute la famille : 

 Rechercher s’il y a une personne présentant un problème de 

santé et l’orienter vers le CS. 

 Rechercher activement et orienter vers le CS tout cas de 

violence sexuelle.  

 Rechercher s’il y a un enfant /adolescent présentant un 

problème 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/ à 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, fièvre, 

diarrhée ; si associé à 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 : fièvre, agitation, douleurs au 

bas ventre, hémorragie génitale, pertes génitales anormales, 

troubles de l’allaitement, œdèmes des membres inférieurs, 

perte des eaux, vomissements. 

 S’assurer que la mère/le partenaire masculin/ l’influenceur de 

ménage applique correctement les soins Mère Kangourou pour 

les enfants de faible poids à la naissance (prématurés ou 

dysmature). 

 Administrer une méthode de planification familiale indiquée, 

après consentement éclairé 

 

- Pour le partenaire masculin et les influenceurs : 
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 Encourager le partenaire masculin et les influenceurs  à                  

s’impliquer dans les soins à la mère, au nouveau-né, à l’enfant 

et à l’adolescent.  

 
(3) Aider la famille à identifier les voies et moyens de communication 

disponibles pour l’organisation rapide de l’orientation vers le CS.  
 

(4) Conscientiser / inciter les ménages pour la création ou l’adhésion aux 
mutuelles de santé. 
 

(5) Remplir correctement les outils de gestion. 

3.4. Directives relatives à la distribution à base communautaire 

(1) Identifier les bénéficiaires et les besoins.  
 

(2) Réquisitionner au CS les produits/intrants/médicaments à distribuer 
en fonction des besoins.  
 

(3) Conserver les produits selon les instructions reçues. 
 

(4) Elaborer le plan de distribution. 
 

(5) Assurer la distribution des produits/intrants/médicaments en 
fonction des prévisions et en prenant soin d’expliquer comment 
utiliser, comment conserver, comment gérer les effets indésirables 
éventuels et comment gérer les déchets générés. 
 

(6) Gérer les déchets générés après l’administration des 
produits/intrants/médicaments 
 

(7) Assurer les visites de suivi. 
 

(8) Remplir correctement les outils de gestion. 

3.5. Directives relatives à l’organisation des groupes de soutien   

(1) Identifier à 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) problème(s) nécessitant un groupe de soutien 

communautaire spécifique. 

- Identifier les personnes ressources pouvant animer le groupe de soutien 

selon le problème 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 à évaluer leurs compétences, à prendre 
en charge leurs problèmes et échanger les expériences entre 
communautés. 
 

(7) Rédiger et transmettre le rapport d’activités 

3.6. Directives relatives à la surveillance de la croissance et du 

développement de l’enfant y compris l’éveil et stimulation de la petite 

enfance 

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

(2) Mobiliser les mères, les partenaires masculins, les influenceurs de 
ménage et les gardiens d’enfants pour la participation à la CPS.  

(3) Mobiliser les mères, les partenaires masculins, les influenceurs de 
ménage et les gardiens d’enfants à Créer des espaces d’éveil et 
stimulation des enfants pour des séances de jeu et communication. 
 

(4) Participer à l’organisation des séances de CPS dans son rayon 
d’action  
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(5) Rechercher les abandons et les perdus de vue. 
 

(6) Assurer le suivi des enfants avec problème de croissance et de 
développement, d’éveil et stimulation. 
 

(7) Orienter les enfants avec problème de croissance et de 
développement vers les services spécialisés selon les cas 
 

(8) Sensibiliser les gestantes et les mères sur l’allaitement maternel 
exclusif et sur les bonnes habitudes alimentaires. 
 

(9) Remplir les fiches de surveillance des pratiques clés. 
 

(10) Rédiger et transmettre le rapport d’activités 
 

3.7. Directives relatives à la  prise en charge des cas simples de paludisme, 

de diarrhée, de pneumonie, malnutrition aigüe modérée au niveau des 

sites de soins communautaires (SSC) et orientation des cas vers un 

établissement de soins 

. 
(1) Identifier l’enfant malade 
(2) Rechercher activement et systématiquement les signes de danger 

pour orientation 
(3) Traiter les cas de pneumonie, toux/rhume, paludisme/cas suspect de 

paludisme,  fièvre, malnutrition aigüe modérée, diarrhée au SSC ; si 
associé à un signe de danger, orienter 

(4) Evaluer l’état nutritionnel de l’enfant  
(5) Rechercher activement tout cas de malnutrition aigüe, de 

malformation, d’handicap ou autre problème de santé, l’orienter au 
CS 

(6) Encourager la mère à poursuivre la CPS, la vaccination et la 
supplémentation en Vit A  et déparasitage en 
Mebendazole/albendazole  au CS 

(7) Encourager la mère à effectuer l’enregistrement de l’enfant à l’état 
civil 



 29 

3.8. Directives relatives à la promotion du don bénévole de sang  

(1) Sensibiliser la population sur le don bénévole de sang.   
 

(2) Constituer des groupes de soutien pour la fidélisation des donneurs. 
 

(3) Mobiliser les donneurs de sang fidélisés en cas de besoin. 
 

(4) Tenir un registre des donneurs de sang bénévoles. 
 

(5) Rédiger et transmettre le rapport d’activités  
 

3.9. Directives relatives à la lutte contre les pratiques néfastes 

(1) Identifier dans le milieu les pratiques nuisibles à la santé de 
reproduction de la mère, du nouveau-né, de l’enfant, de l’adolescent 
et à la nutrition. 
 

(2) Mener le plaidoyer auprès des APA et leaders communautaires en 
faveur de l’abandon des pratiques néfastes. 
 

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

(4) Constituer des groupes de pression contre les pratiques néfastes. 

3.10. Directives relatives à la lutte contre les violences basées sur le Genre 

(1) Sensibiliser la communauté sur la promotion de l’égalité de Genre et 
la prévention des violences basées sur le Genre 
 

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

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

 

(4) Encourager la communauté à éviter la stigmatisation 
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(5) Encourager la communauté à dénoncer les cas de violences 
sexuelles et celles basées sur le Genre 

 

(6) Orienter les victimes/survivants de violences basées sur le genre 
vers l’établissement de soins  

 

(7) Rédiger et transmettre le rapport d’activités 

3.11. Directives relatives à l’organisation des activités de Santé de la 

Reproduction et de nutrition des Adolescents et Jeunes  

(1) 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.  
 

(2) Accompagner les clubs et associations des adolescents et jeunes à 
intégrer les questions de santé sexuelle et reproductive dans leurs 
activités. 
 

(3) Encourager les adolescents et jeunes à procéder, au cours de leurs 
rencontres, à l’évaluation de leurs connaissances en matière de 
santé sexuelle et reproductive, de nutrition et de la pratique/adoption 
de comportements à moindre risque, et à échanger les expériences 
entre clubs ou associations.  
 

(4) Encourager les adolescents et jeunes à intégrer la question de 
prévention de la drépanocytose dans leurs clubs ou associations 
 

(5) Organiser les séances de counseling nutritionnel, de dépistage de la 
malnutrition, de la drépanocytose et de l’anémie 
 

(6) 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 à l’incitation des communautés à l’amélioration 

de l’accessibilité financière aux soins de santé 

(1) Sensibiliser les ménages pour leur adhésion aux mutuelles de santé 
là où les mutuelles existent ou pour leur participation à création  des 
mutuelles là où elles n’existent pas.  
 

(2) Participer, à travers le CODESA, à la négociation du système de 
tarification (prix, modalités de paiement ou autre) avec les structures 
de santé pour les soins d’urgence et la référence. 
 

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

 

3.13. Directives relatives à la promotion de la déclaration de l’enfant à 

l’état civil 

(1) Sensibiliser la communauté sur l’importance de l’enregistrement de 
l’enfant à l’état civil 
 

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

(3) Encourager les parents ou les influenceurs de ménage à faire 
enregistrer l’enfant à l’état 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 problèmes 

psychoaffectifs et de santé mentale. 

 

(1) Conseiller les parents et les aidants des enfants, des adolescents et 
des jeunes présentant un problème psycho social et de santé mentale 
à : 
- 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. 
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(2) Expliquer à la femme enceinte/accouchée/partenaire masculin que 
les problèmes psycho-sociaux et de santé mentale peuvent 
disparaitre 

 

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

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

(5) Encourager le confident de jouer un rôle à l’observance de traitement 
des patients et au continuum de soins 
 

(6) Encourager les activités quotidiennes : sociales, éducatives et 
professionnelles, faciliter l’intégration dans des AGR, offrir les 
formations aux compétences de vie et/ou sociale pour favoriser 
l’indépendance de la femme 
 

(7) Orienter vers un établissement de soins 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Liste des thèmes à 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 l’homme 

 Prévention du paludisme : traitement présomptif intermittent (TPI) du 

paludisme chez la femme enceinte, utilisation de la MILD, assainissement 

péri domiciliaire  

 Nutrition et alimentation équilibrée  

 Hygiène 

 Vaccination de la femme enceinte et de l’enfant 

 Promotion des soins essentiels du nouveau-né 

 Signes de danger chez la femme enceinte, chez l’accouchée, chez le 

nouveau-né 

 Importance de se rendre rapidement dans une formation sanitaire en 

cas de détection de signe de danger  

 Allaitement maternel exclusif 

 Initiation précoce de l’allaitement maternel exclusif 

 Planification familiale et espacement optimal des naissances  

 Prévention des IST/VIH 

 Dépistage et conseil du VIH 

 Sexualité à moindre risque et parenté responsable 

 La puberté 

 Les méfaits de la toxicomanie et de l’alcool 

 La discrimination liée au sexe et au genre 

 Promotion de l’utilisation et du port correct du préservatif    

 Conseil à la femme vivant avec le VIH en matière d’alimentation du 

nourrisson, de contraception efficace (utilisation régulière de 

préservatifs pendant la grossesse, tout au long de la période post-

partum et de l’allaitement maternel, emploi de la double protection 

après l’accouchement) 

 Dangers de l’auto-médication 
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 Promotion du plan d’accouchement  

 Promotion du plan de préparation en cas de complications 

 Déclaration du bébé à l’état civil dans les 90 jours qui suivent la 

naissance 

 Dépistage néonatal de la drépanocytose 

 Promotion des examens prénuptiaux, notamment le typage de 

l’hémoglobine pour prévenir de la drépanocytose 

 Promotion des mutuelles de santé 

 Violences basées sur le genre et pratiques néfastes 

 L’hygiène 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 à promouvoir  

 Donner le traitement approprié à domicile.   

 Alimenter et augmenter des liquides chez l’enfant malade. 

 Vacciner complètement l’enfant avant son premier anniversaire. 

 Poursuivre la pesée de l’enfant jusqu’à 5 ans. 

 Faire dormir l’enfant et la femme enceinte sous la MILD. 

 Procéder à l’élimination appropriée des matières fécales et au lavage des 

mains au savon ou à la cendre après la défécation, avant de préparer la 

nourriture, avant de manger et avant de nourrir l’enfant. 

 Adopter et maintenir un comportement approprié en matière de prévention et 

de soins contre le VIH/Sida. 

 Allaiter exclusivement au sein pendant 6 mois. (Pour l’enfant de mère 

séropositive, discuter les différentes options de l’alimentation de l’enfant avec 

la mère.) 

 À partir de 6 mois, donner une alimentation complémentaire appropriée tout 

en maintenant l’allaitement jusqu’à 24 mois et plus. 

 Donner des nutriments adéquats (vitamine A, fer, iode) à travers l’alimentation 

ou la supplémentation.  

 Reconnaître quand l’enfant a besoin de traitement en dehors du domicile et 

l’emmener vers un agent de santé. 

 Suivre le conseil de l’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 

accède à un accouchement assisté dans une structure sanitaire. Donner à la mère 

une capsule de vitamine A dans les 8 semaines qui suivent l’accouchement.  

 S’assurer que la femme ait le soutien de sa famille et de sa communauté à 

l’accouchement, pendant la période post-partum et pendant l’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 à risque 

 Promouvoir l’espacement optimal des naissances pour améliorer la bonne santé 

de la mère et des enfants ainsi que le bien-être des communautés. 

 Enregistrer les naissances et les décès dans les ménages. 

 Créer des espaces d’éveil et stimulation pour le développement psychomoteur 

des enfants. 
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 Élaborer le plan d’accouchement et des complications. 

 Déclarer les enfants à l’état civil dans les 90 jours qui suivent la naissance 
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1.  Dr SAGNO Kalil  

 

1.9. IPAS 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 
1.  Mr MATENGO 

Arthur 
Expert IPAS 
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1.10. BDOM 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 
1.  Dr Bénédicte CLAUS 

(pour référence) 
 

 

1.11. SERVICE MEDICAL ARMEE DU 

SALUT 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 
1.  Dr N’KU IMBIE (pour 

référence) 
 

 

1. PROJET PARSS-ASSR 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 
1.  Dr WANGATA 

Jacques 
 

 

1. SOCIETE CIVILE 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 
1.  SAMUKUNGU 

Patrice 
Expert SCOSAF 

2.  MBOMBO Louise Expert UNAAC 
3.  Mr DIASIVI 

Emmanuel 
Expert COSC-
SRMNEA-Nut 

4.  Mr NGOMA 
Christophe 

Expert COSC-
SRMNEA-Nut 
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