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ABREVIATIONS ET SIGLES

AFM
ANC
ARV
ATPE
CbhV
CE
cm
DOTS

IMC

kcal
kg

MAM
MAS
MSPP
NACS

OoMS
ONG
P/Tz
PB
PEC
PTME
PVVIH
SAD
SRI
TAR
B

ul
VIH

aliment fortifié mélangé

actions de nutrition critiques
antirétroviral

aliment thérapeutique prét a 'emploi
conseil et dépistage volontaire
consultations externes

centimeétre(s)

Directly Observed Treatment, Short course (Traitement sous observation
directe, de bréve durée, pour la tuberculose)

gramme(s)

indice de masse corporelle

infection opportuniste

kilocalorie(s)

kilogramme(s)

meétre(s)

malnutrition aigué modérée

malnutrition aigué sévére

Ministére de la Santé Publique et de la Population

Nutrition assessment, counseling and support (Evaluation, assistance-
conseil et soutien en nutrition)

Organisation mondiale de la Santé
organisation non gouvernementale
poids-pour-taille en z-score
périmetre brachial

prise en charge

prévention de la transmission mere-a-enfant du VIH
personnes vivant avec le VIH

soins a domicile

santé reproductive et infantile
traitement antirétroviral

tuberculose

unité internationale

virus de 'immunodéficience humaine



OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de cette formation, les participants devraient étre en mesure de :

Expliquer 'importance de la nutrition dans la prise en charge des maladies
Evaluer 'état nutritionnel des clients

Elaborer des plans de soins nutritionnels pour les clients basés sur leur état
nutritionnel

4. Conseiller les clients en matiere de nutrition

Communiquer les actions nutritionnelles critiques (ANC)

Prescrire des produits alimentaires spécialisés et faire le suivi de
I'alimentation des clients souffrant de la malnutrition

Gérer les services NACS sur les lieux de travail

Recueillir des informations pour le suivi et la documentation des services
NACS

MODULE 1. VUE D’ENSEMBLE DE LA NUTRITION

Définir les termes de nutrition

. Expliquer 'importance de la nutrition pour la bonne santé

. Expliquer les besoins en énergie et en protéine des gens de différents

groupes d’age

Expliquer les besoins nutritionnels supplémentaires des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH)

Décrire 'interaction entre le VIH et Ia nutrition

Décrire 'interaction entre la TB et le VIH

Décrire les causes, les manifestations cliniques et les conséquences
de la malnutrition

8.

Décrire les actions essentielles en nutrition

9.

Décrire les actions nutritionnelles critiques (ANC)

MODULE 2. DEPISTAGE, EVALUATION ET CLASSIFICATION DE L’ETAT
NUTRITIONNEL ; ET PLANS DE SOINS NUTRITIONNELS

1. Expliquer I'importance du dépistage et de I'évaluation de I'état
nutritionnel
2. Prendre les mesures anthropométriques et les interpréter

correctement

w

Faire des évaluations cliniques, biochimiques et alimentaires

Classer correctement I'état nutritionnel en fonction de I'évaluation
nutritionnelle

Choisir des plans de soins nutritionnels en fonction de I'état
nutritionnel des clients




Compétences attendues des prestataires de soins formés en NACS

6. Noter correctement l'information nutritionnelle des clients

MODULE 3. EDUCATION, COUNSELING ET REFERENCE EN
NUTRITION

1. Définir I'assistance-conseil
2. Indiquer les compétences nécessaires pour réaliser une séance
d’assistance-conseil efficace
3. Planifier une séance d’assistance-conseil
4. Reéaliser une séance d’assistance-conseil en utilisant la méthode
BERCER
5. Reconnaitre les défis de I'assistance-conseil nutritionnel et les
relever
6. Conseiller sur les ANC
7. Référer les clients vers d’autres services cliniques et programmes
communautaire.
MODULE 4. PRODUITS ALIMENTAIRES SPECIALISES POUR TRAITER
LA MALNUTRITION AIGUE

1. Décrire 'importance du traitement nutritionnel pour les clients
souffrant de malnutrition aigué

2. Décrire le but et les types de produits alimentaires spécialisés

3. Indiquer les criteres d’entrée et de sortie du traitement a base de
produits alimentaires spécialisés

4. Remplir correctement les registres et formulaires sur la distribution
des produits alimentaires spécialisés

5. Commander et gérer adéquatement les produits alimentaires
spécialisés

MODULE 5. SUIVI ET RAPPORTAGE DES SERVICES NACS

=

Expliquer le but de la collecte des données NACS

Remplir avec exactitude les formulaires de collecte des données
NACS

Cerner les besoins des services fonctionnels NACS

Evaluer la qualité des services NACS sur les lieux du travalil
Discuter de la circulation des clients/intégration des services NACS
S’exercer au counseling/collecte de données dans un établissement

no

oW
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CONTENU ET DUREE DES MODULES

Session Théme Durée
SECTION D’INTRODUCTION 1 heure
MODULE 1. VUE D’ENSEMBLE DE LA NUTRITION 4 heures
Objectifs 5 minutes
1.1 Définition des termes nutritionnels clés 30 minutes
1.2 Importance de la nutrition pour une bonne santé 30 minutes
13 Besoins en nutriments 30 minutes
1.4 Effets de Iinfection sur les besoins en nutriments 25 minutes
1.5 Causes de la malnutrition 25 minutes
1.6 Manifestation cliniques de la malnutrition 30 minutes
1.7 Conséquences de la malnutrition 30 minutes
1.8 Prévention et prise en charge de la malnutrition 30 minutes
Discussion 5 minutes
MODULE 2. DEPISTAGE, EVALUATION ET CLASSIFICATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL ; ET 14 heures
PLANS DE SOINS NUTRITIONNELS
Objectifs 5 minutes
Revue 20 minutes
21 t’:]r::fﬁ?;:,ange du dépistage de I'évaluation et de la classification de I'état 45 minutes
2.2 Evaluation clinique 1 heure
2.3 Evaluation physique 2% heures
2.4 Evaluation biochimique 40 minutes
2.5 Evaluation alimentaire 1 heure
2.6 Dépistage des clients pour I'insécurité alimentaire 30 minutes
2.7 Plan de soins nutritionnels C : Malnutrition aigué sévere 4 heures
2.8 Plan de soins nutritionnels B : Malnutrition aigué modérée 2 heures
2.9 Plan de soins nutritionnels A : Etat nutritionnel normal 1 heure
Discussion 10 minutes
MODULE 3. EDUCATION, ASSISTANCE-CONSEIL ET REFERENCE EN NUTRITION 6 heures
Objectifs 5 minutes
Revue 15-20 minutes
3.1 Education nutritionnelle 40 minutes
3.2 Définition de I'assistance-conseil et compétences nécessaires 1 heure
33 L’assistance-conseil en nutrition utilisant la méthode BERCER 2 heures
34 Messages de |’assistance-conseil nutritionnel 1 heure
3.5 Lier les services NACS aux services communautaires 45 minutes
Discussion 10 minutes
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Session Théme Durée
MODULE 4. PRODUITS ALIMENTAIRES SPECIALISES POUR TRAITER LA MALNUTRITION
AIGUE 7 heures
Objectifs 5 minutes
Revue 15-60 minutes
4.1 Services NACS 30 minutes
4.2 Circulation des clients et réles du personnel dans les services NACS 1 heure
4.3 Produits alimentaires spécialisés pour traiter la malnutrition 1% heures
44 Crilté.re.s <El’entrée et de sortie au traitement avec les produits alimentaires 55 minutes
spécialisés
4.5 Prise en charge des clients prenant des produits alimentaires spécialisés 2% heures
Discussion 10 minutes
MODULE 5. SUIVI ET RAPPORTAGE DES SERVICES NACS 9 heures
Objectifs 5 minutes
Revue 20-60 minutes
5.1 But de la notification de données NACS 10 minutes
5.2 Formulaires de collecte de données NACS 2 heures
5.3 Indicateurs NACS 30 minutes
5.4 Visite pratique sur le terrain 4% heures
5.5 Déclaration d’engagement 30 minutes
Discussion 10 minutes
Post-test 10 minutes
Evaluation finale de la formation 15 minutes
TOTAL 40 heures
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MODULE 1. VUE D’ENSEMBLE DE LA
NUTRITION

OBIJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de:

1. Définir les termes de nutrition

2. Expliquer I'importance de la nutrition pour la bonne santé

3. Expliguer les besoins en énergie et en protéine des gens dans les différents
groupes d'age

4. Expliquer les besoins nutritionnels supplémentaires des personnes vivant avec
le VIH (PVVIH)

5. Décrire l'interaction entre le VIH et la nutrition

6. Décrire l'interaction entre la TB et le VIH

7. Décrire les causes, les manifestations cliniques et les conséquences de la
malnutrition

8. Décrire les actions essentielles en nutrition

9. Décrire les actions nutritionnelles critiques (ANC)

Diapositives Notes

1.3 Définition de la nourriture

= La nourriture est quelque chose qui peut étre mangé
et qui apporte des nutriments au corps.

Les nutriments sont des substances chimiques dans
les aliments libérées pendant la digestion et qui
apportentde I'énergie pour maintenir, réparer ou
constituer des tissus du corps.

Les nutriments comprennent des macronutriments et
des micronutriments.

— Les macronutriments sontles glucides, les protéines etla graisse

— Les micronutriments sontlesvitamines et les minéraux

(nécessaires en grandes quantités).

(nécessaires uniguement en petites quantités).

1.4 Définition de la nutrition

* La nutrition représente le processus du corps a

— Absorber et a digérer la nourriture
= Utiliser les aliments pour la croissance, la

reproduction, I'immunité, la respiration, le
travail et la santé

— Stocker des nutriments et de I'énergie dans des

parties appropriées du corps
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Notes

Capacité a obtenir et 3 manger la bonne qualité et quantité
dalii pour ir et maintenir la santé

= Appétit
Capacité a micher et a avaler la nourriture

Capacité  digérer et 3 absorber la nourriture
Capacité a utiliser la nourriture pour le développement et la

5 des cellules, I reproduction, I ité. I
respiration, le travail etc.
Capacité a stocker les différents nutriments/énergie dans les

parties appropriées du corps

s C té a éter les toxi /pert

= La malnutrition estun déséquilibre dans I'état
nutritionnel. La malnutrition peut se traduire par la

sous-nutrition ou la surnutrition.

— La sous-nutrition provient d’une quantité

insuffisante ou combinaison inadéquate de

nutriments pour exercer les fonctions naturelles
du corps.

~ La surnutrition provient d’un apport excessif de
nutriments pour le corps.

La sous-nutrition est le résultat d'un manque de
nutriments qui est souvent causé par une maladie ou
un apport alimentaire inadéquat. La sous-nutrition se

présente en plusieurs conditions, notamment

* la malnutrition aigué,

* la malnutrition chronique, et
* la carence en micronutriments.

La surnutrition peut mener A un poids excessif et &

l'obésité

La malnutrition aigué est identifiée comme étant une

émaciation ce qui est défini par un faible périmétre
brachial ou un faible poids-pour-taille z-score.

La malnutrition chronique est identifiée comme étant
une longueur ou une taille inadéquate par rapport a
I'age ce qui est défini par un faible taille-pour-age

z-score
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" Notes
1.9 Types de malnutrition (3)

Les carences en micronutriments sont les conséquences
d’un faible apport des micronutriments ou d’une

absorption faible des micronutriments consommeés.

Les formes de carences en micronutriments les plus
communs sont la carence enfer, la carence en
vitamine A, la carence en iode, et la carence en zinc.

1.10 Groupes alimentaires

Les gens devraient manger une variété d'aliments de tous les groupes
alimentaires pour obtenir tous les nutriments dont le corps a besoin.

Les ali p de I'énergie (riz, mais, petit mil, banane
plantain, huiles, margarine, pistache, et mamba) donnentd

Vorganismede I"énergie pour son bon fonctionnement

Les aliments reconstituants (viande, poulet, poisson, ceufs, laits pois
et autres légumineuses) aident au développement des muscles et
des os etd récupérerie poids perdy, renforcent le systéme

immunitaire et la multiplication des globules rouges et des
globules blancs

Les aliments protecteurs (mangues, melons, feullle verte, épinard,

tomate, et choux) aident I'organisme 3 s"auto-protéger et donnent
du goltet de la saveur

111 Besoins quotidiens en énergie

6-11m

12-23 mois

2-5 ans

6-9 ans

10-14ans ] 2,020

2,020

2,000-2,58
Femmes enceintes et allaitantes 2,460-2,570

Sewrce WO, MO 9nd Unied Netiors Unveraty (W) 2001 Wemen Erergy foeuremerss faport of 2o
WNOPASANY Seper Conputonon, 1738 Ortoter 2001 Ganews WO

1.12Besoins quotidiens en protéines

Groupe mes (g) par jour

7-12 mois

0 ans Femme

Femmes enceintes et allaitantes

1450 ar

PVWIH

Sourte W0, MO and Unted Netons Umweaty (UNU).
Jons WNOTAQUNY Erpe Camsutation, 17-04 Ocrobey
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Notes

* Adulte séropositif au stade précoce/
asymptomatique: 10% d’énergie en plus

* Adulte séropositif au stade avancé/symptomatique:
20% d'énergie en plus

* Enfant séropositif
— Asymptomatique : 10% d’énergie en plus

- Symptomatique : 20%-30% d'énergie en plus
— Perte de poids ou malnutrition aigué:

S0%—100% d'énergie en plus

Sevres WRD, 008, Nyt Ragurements #f Poople Lising wan MATADS Rapart of # Tonsiow Cossemovion,

Beroun 1345 by 2000 Gesevs WO

* Protéine : Mémes besoins que chez les personnes non
infectées (12%-15% d’apport en énergie, 50-80 g/jour ou

1 g/kg du poids idéal)

* Micronutriments : Mémes besoins que chez les personnes
non infectées (taux quotidien recommandé par le blals du

régime alimentaire), mais si régime alimentaire insuffisant,
les enfants et femmes enceintes/post-partum séropositifs
besoin de supplé ts de micronutriments

* Graisse : Mémes besoins que chez les personnes non
infectées (pas plus que 35% du besoin total en énergie) mais

les gens prenant le traitement antirétroviral (TAR) ou avec
diarrhée persistante nécessiteront moins de graisse

Soerce WO, 1003, Nusrent fagurmments of Paspie Lung wis MAAQS: fapon of o Setncsl Consutznsn,
Gunors. 13-45 May 2003 Gasers WD

* La TB diminue I'appétit et augmenteles dépenses d’énergie.

* Lesgensd’un poidsinsuffisant courent lerisquede contracter une

TB active.

*  Unmauvais état nutritionnel risgue d'accélérer la progression de
I'infection TB & la maladie TB.

* Les pertesde protéines chez les patients TB peuvent &tre la cause
d'une malabsorption des nutriments.

* Desdépenses énergétiques accrues et la dégradation des tissus

augmentent les besoins en nutriments chez les gensavec TB.

* Le mangque d'appétit réduit la capacité des gens avec TB de manger

suffisamment pour répondre 3 leurs besoins nutritionnels accrus.

* Les PVVIH sont plus vulnérables a la TB et il est également plus
difficile de traiter la TB chez les PVVIH.

* Le VIH aug le risque de Vinfection & TB, le risque
que la T8 latente devi active, et la rechute aprés le
traitement.

® Les PVVIH sont 50 fois plus susceptibles de contracter une T8
active que les gens sans VIH, (OMS)

® 30% des PVVIH avec TB meurent dans année qui suitle
diagnostic et le traitement initial.

* LaTBaccélére la progression du VIH et la mortalité.

ugl
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Notes

Adultes Enfants
* Perte de poids * Retard de crolssance
* Amaigrissement di au SIDA  * Perte de poids
* Anémie * Petite taille
Femmes enceintes = 'Em:;:? pondérale
: :::nll: S soclo e il = Changement de la couleur
des cheveux
* (Edémes bilatéraux gardant
le godet
* Anémie
* Desquamation de |a peau

Ademes

-
Erotes WD I003 Trwning (htne o4 190 esagemant of becws i nen. Garee WO
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Notes

e 3

Sourte Unweany Besercs Co. UL 2000 Compureraie Suteon Covw for Pocow
Cwag wry WAL FackTy-Seces Meous Provaen Mas.sl Betressa VO LIC

* Mauvaise absorption des * Risque accru de
aliments transmission mare 3 enfant
* Complications métabolig duVIH
* Risque accru de * Ral dela
des infections croissance
* Capacité réduite de * Morbidité accrue
travailler * Mortalité accrue
* Coltdu traitement des * Poidsinsuffisantala
maladies lides 3 la naissance
malnutrition- * Accouchement prématuré
* Progression plus rapide des
maladies chez les PVVIH et
personnes avecTB

Bon état
( nutritionnel \
Besoins Interventions Systéme
nutritionnels *==7 s itionnelles . immunitaire plus
satisfaits fort
Vulnérabilité moindre
aux infections

Nourriture

* Manger unevariété des aliments locaux

* Optimiser les pratiques de I'alimentation des groupes vulnérables

* Modification alimentaire (€craser, fermenter, faire germer,
décortiguer, griller)

+ Fortification alimentaire (ajouter les micronutriment aux aliments
au ménage)

+ Amélioration de la production des aliments au niveau du ménage

+  Activités derenforcement économigue etde lasécurité alimentaire

* Soutienalimentaire

+ Meilleurealimentation au niveau desinstitutions

10
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Notes

Services de santé

* Intégration des activités de nutrition au sein des
autres services sanitaires

= Traitement de la malnutrition avec les aliments
thérapeutiques et de supplément

* Traitement vermifuge
* Promouvoir le changement comportemental

© Suivi et promotion de la croissance
6 Conseile et &chiccath 1

Se faire peser régullérement et prendre note de son polds.

Manger une variété daliments et VOS 3PP nutritifs

Boire beaucoup d'eau traitée.
Eviter les habitudes qui ménent & une ion et dune
sante.

B

w

Maintenir une bonne hygiéne.
Faire de I'exercice chaque fois que c'est physiquement possible.
7. Prévenir les Infections et abtenir un traitement précoce des infections et des

L

consells sur laprise en charge des symptdmes par le biais du régime

alimentaire.
8. Prendre les médicaments tel qu'indiqué et demander des consells sur laprise
en charge des effets liés et des
v leblaisd .
1.27

= Dépistage nutritionnelle
» Evaluation et classification de I'état nutritionnelle

» Assistance-conseil et éducation nutritionnel
» Démonstrations culinaires

* Fourniture d’aliments thérapeutiques et/ou
supplémentaires pour les clients souffrant de

malnutrition
* Démonstration du traitement de F'eau a domicile

* Supplémentation en micronutriments
= Référence a d'autres services cliniques et
communautaires

11
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MODULE 2. DEPISTAGE, EVALUATION ET
CLASSIFICATION DE L'ETAT
NUTRITIONNEL ; ET PLANS DE SOINS
NUTRITIONNELS

OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de:

1. Expliquer I'importance du dépistage et de I'évaluation de I'état nutritionnel
2. Prendre les mesures anthropométriques et les interpréter correctement
3. Faire des évaluations cliniques, biochimiques et alimentaires
4. Classer correctement I'état nutritionnel en fonction de I'évaluation nutritionnelle
5. Choisir des plans de soins nutritionnels en fonction de I'état nutritionnel des
clients
6. Noter correctement l'information nutritionnelle des clients
Diapositives Notes
2.3 L'importance du dépistage de I'évaluation

et de la classification de I'état
nutritionnel

® identifier les clients qui souffrent/sonta
risque de malnutrition

* Détecter lescomplicationsmédicales
affectant I'état nutritionnel

® Détecter les habitudes alimentaires qui
augmentent le risque de maladie

* identifier les besoins pour éducationet
conseils nutritionnels

® identifier les ressources afimentaires
locales

* Suivre lestendances de croissance

* Choisir le plande soins nutritionnels
indiqué et suivre la récupération

Pr0te Civnsy ommins

de la classification de I’état
nutritionnel

Identifier les clients qui souffrent/sont & risque de malnutrition
Dépistage pour déterminer s'il faut faire une évaluation nutritionnelle
détaillée

2.4 Buts du dépistage, de I’évaluation et ‘

® Détecter les complications médicales affectant I'état
nutritionnel

* Détecter les esqul le
risque de maladie

Evaluation .
iz * identifier les besoins pour éducation et consells

nutritionnels
* identifier les ressources alimentaires locales
* Suivre les tendances de croissance

Choisir le plan de soins nutritionnels indiqué et suivre la

lass#i
Classication o tion.
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Notes

= Clinique

* Physique
* (Edémes

* Anthropométrie
* Biochimique

* Régime Alimentaire
Sécurité Alimentaire

* Tous les clients qui viennent consulter les services
d’un établissement de santé

= Tous les enfants de 0-59 mois qui participent a des
postes de rassemblement ou autres services

communautaires avec ASC ou autres agents
qualifiés.

* Femmes enceintes et post-partum dans les
consultations prénatales au niveau communautaire

Tousles:
= Enfantsde0-59 moisvisitant I'®ablissement de santé

post-pa Ll

sante
Femmes PTME
ol A

parles dedé
P sel

ClientsVIH
ClientsTe

Clients soutfrant de malad ques liées 31

Mr)

Cllonte dé 4 aitos & ids

cllmwommdess;mam;pewmtm&sdwpnrun
meilleurrégimealimentaire

1. Contréler les complications médicales.
= (Edémes bilatéraux gardant le godet

* Emaciation
* Plaiesoumuguetdanslabouche
= Anorexie, manque d'appétit ViIH o Y

* Diarrhée persistante « Hypothermie

L ksl gt
= Léthargie oupertede
* Température élevée (>38.5°C) onnaicsance

® Respiration rapide = Grande faiblesse
* Convulsions « Infectionsopportunistes

* Anémie sévére = Léslons étenduesdelapeau

2. Demander quels sont les médicaments que prend le client(e).

13
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Notes

Lanthropométrie estla mesure de la taille, du
poids et des proportions du corps humain. Les

mesures anthropométriques peuvent également
étre utilisées pour évaluer I'état nutritionnel des

personnes et des groupes de la population.

= Poids
* Taille

® Périmétre brachial (mi-bras) (PB)

Certaines mesures qui sontdes indices
* Indice de masse corporelle (IMC)

= Le poids-pour-taille en z-score (P/T z)
® |MC pour age en z-score

* Chez les enfants de 0-14 ans on utilise les

termes « Malnutrition aigué sévére »
(MAS) et « Malnutrition aigué modérée »

(MAM)

* Chez les adolescents de 15-17 ans et les
adultes on utilise les termes « Malnutrition

sévere » (MS) et « Malnutrition modérée »
(MM)

* Malnutrition aigué sévére (MAS) sans appétit ou avec complications
médicales

* MAS avec appétit et sans complications médicales
* Malnutrition aigut modérée (MAM)

. 7 bvére (MS) sans é avec
* MS avec appétit et sans complicationsmédicales

= Malnutrition modérée (MM)
Chey le clients de n'impoete guelle Sge
* Etat nutritionne! normal

* Poidsexcessif
* Obésité

14
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Notes

* Généralement, lors de chaque visite

= Enfants de moins de S ans : Lors de visites normales
dans les services de santé reproductive et infantile (SRI)

Tl

= Adul en soins

— Avec malnutrition aigué sévére (MAS) : Toutes les

deux semaines
~ Avec malnutrition aigué modérée (MAM) : Chaque

mois
= Avec état nutritionnel normal : Tous les 3 mois

* 'IMCest un indicateur fiable des graisses
corporelles et un moyen simple et peu cher de

mesurer la malnutrition chez les adultes.

* Les seuils suivants établis par I'Organisation

mondiale de la Santé (OMS) indiquent le besoin
d’interventions nutritionnelles.

* Les seuils IMC ne sont pas exacts chez les femmes
enceintes ou adultes avec des cedémes dont le gain

de poids n’est pas lié a I'état nutritionnel. Le PB doit
étre utilisé pour ces groupes,

* (Edémes bilatéraux gardant le godet
= Cheveux secs, fins et décolorés

* Peau séche et écailleuse

= Pileur des paumes, des ongles et des muqueuses
* Manque de graisse sous la peau

* Fissures et cicatrices au coin de la bouche
* Gencives enflées

* Goitre
* Tache de Bitot dans les yeux

* Mesure de la concentration de nutriments dans le sang
= Mesure de l'excrétion urinaire et des métabolites de

nutriments

* Détection des métabolites anormales dans le sang

provenant d’une carence en nutriment

= Mesure des changements dans les constituants du sang
ou activités d'enzyme qui dépendent des apports de

nutriments
= M des marq s chimique de « tissus spécifiques »

15
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. . Notes
2.17 Critéres pour MAS
Adultes Enfants
* PB<18.5cm * (Edémes bilatéraux gardant le
* OU IMC< 16.0kg/m? g20e
X * OU émaciation visible sévére
* QU perte de poids > 10%
; ; o * OUPB
depuis la derniére visite
— 6859 mois:<11.5cm
Femmes enceintes/post- N0 18 S
partum ~ 10314 an5:<16.0cm
* PB<19.0cm * QUP/Tz<-3

2.8 Enfant avec MAS (1)

Pnoro: WDl 2002 Traiming Couras o
o Wasagemant of Zevers Main,toen
Gerers WD

2.19 Enfant avec MAS (2)

Photo: Save the Children/United Kingdom

2.20 Adulte avec MAS
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221 Notes

Médicaments de routine pour MAS

Aliment thérapeutique prét a I'emploi (ATPE) pour fournir 100% d'énergie

Aliment fortifié mélangé (AFM) riche en énergie

Dépistage du VIH et prophylaxie pneumocystose (PCP) si la personne ne prend
parle TAR

Assistance-conseilsur les ANC

Suivi chague semaine ou toutes les deux semaines (tous les jours enrégime
hospitalier)

Test d'appétit, évaluation d'oedémes, suivi de la croissance et bilan médical &
chaque visite

Reférence aux programmes de conseils psychologigues, soins a domicile (SAD),
sécurité alimentaire et soutien économique

= MAS mesurée par les cedémes bilatéraux gardant le
godet OU PB OU P/T z pour les enfants, IMC pour les

femmes non enceintes/non post-partum et PB pour
les femmes enceintes/post-partum

ET U'UN DES SUIVANTS :
* A échoué le test d’appétit
o lofactt i | idieal

* Prise en charge hospitaliére pendant 2 mois et pas de prise de
poids ou perte de poids ou ardémes s'aggravant

* Mére incapable de fournir des soins & domicile
* |ncapable de revenir dans 1 semaine pour le suivi

* MAS ée par les ondi: bilatéraux gardant le godet OU
émaciation sévére OU PB ou P/T z pour les enfants, IMC pour
les adultes non i /post-p et PB pour les femmes
enceintes/post-partum

* Apassé avec succhs le test d'appétit
* Pas d'infections concurrentes ou autres complications

médicales
* Mére capable et désireuse de donner soins a domicile

* En mesure de revenir pour un suivi
* Stock suffisant de FATPE

Adultes - 5a9ans:21353

* PB21858<220¢m <1d5em
* OUIMC21604< 185kg/m?® - 10514ans:21602

<185em
* QU perte de polds > S% depuls
dernidre visite * OU P/T zentre -3 et -2

Femmes enceintes/post-partum

PB2193<23cm

Enfants

* Perte de polds confirmée depuis
dernidre visite

* EtPB63SIMOIS:21153

<125¢em

17
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Notes

= Traitement avec maladies concurrentes

AFM pour fournir 40%—60% des besoins en énergie

(légérement plus pour les enfants venant du traitement de la

MAS)

= Dépistage du VIH (surtout les enfants) et prophylaxie PCP en
absence du TAR

= Evaluation de l'anémie (supplé ation si né ire)

Traitement vermifuge

Assistance-conseil sur les ANC

Suivi et contrble mensuels

Référence aux programmes de conseils psychosociaux, SAD,

sécurité alimentaire ou soutien économigue

Adultes Enfants

*PB222cm *PB

*QUIMC>18.54<25.0 - 6-59mois:212.5cm
kg/m? - 59ans: 2145cm

- 10-14ans: 2185cm

Femmes enceintes/post- = QU P/Tz> -2
partum

*PB223cm

® Counseling pour prévenir l'infection et la malnutrition

— Actions nutritionnelles critiques

— Espacement des naissances et santé reproductive
— Alimentation optimale du nourrisson et du jeune

enfant

= Supplémentation en micronutriments

= Suivi et promotion de la croissance
= Traitement vermifuge

= Prévention du paludisme

18
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FICHE DE TRAVAIL 2.1 Poids, taille, indice de masse corporelle, et

périmeétre brachial

Fiche de travail 2.1. Poids, taille, IMC et PB

Poids (kg)
Nom Sexe | Enceinte (A 100 Taille IMC PB Etat
(M/F) (OIN) grammes (cm) (mm) | Nutritionnel
pres)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

1. Y a-t-il des différences dans le poids de la méme personne mesurée par
différentes personnes?

2. Sioui, quelle est la raison de ces différences?

3. Qu'aurait-on pu faire pour éliminer ces différences?
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FICHE DE TRAVAIL 2.2 Poids-pour-taille en z-score pour les enfants

En utilisant la Référence 7. Comment trouver le poids-pour-taille en z-score-(P/T Z),
classifier I'état nutritionnel des enfants dans le tableau ci-dessous ?

Fiche de travail 2.2. Poids-pour-taille en z-score pour les enfants

Age
ID | Sexe| (mois) |Taille (cm)|Poids (kg)| P/T Z | Etat nutritionnel
1 F 35 98.2 12.5
2 M 52 99.5 13.5
3 M 9 69.9 6.7
4 F 8 68.2 5.0
5 M 21 97.2 11.9
6 M 17 89.7 12.9

Quels sont les enfants qui souffrent de malnutrition ?
FICHE DE TRAVAIL 2.3 Indice de masse corporelle

En utilisant la Référence 8. Comment déterminer l'indice de masse corporelle,
trouver I''lMC pour chaque client dans le tableau ici-bas. Le noter dans la colonne
« IMC ».

Taille Poids Etat
ID Sexe (cm) (kg) IMC Nutritionnel
1 F 178 50
2 M 190 68
3 M 176 48
4 F 156 102
5 M 160 38
6 M 174 84

Maintenant, se référer aux seuils dans le tableau ici-bas pour déterminer I'état
nutritionnel de chacun des clients. Le noter dans la colonne a droit.

Tableau d’état nutritionnel pour IMC
Classification de I’état

IMC nutritionnel
<16 Malnutrition séveére
>16et<17 Malnutrition modérée
217et< 18,5 Malnutrition légére
>18,5et< 25 Etat nutritionnel normal
>25et<30 Poids Excessif ou Surpoids
>30 Obésité

Source: WHO. 1995. Physical Status: The Use and Interpretation of
Anthropometry: Report of a WHO Expert Committee. WHO Technical Report
Series 854. Geneva: WHO.
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1. Maintenant trouver I''lMC pour les poids et les tailles qui se sont notés sur la
Fiche de travail 2.1. Poids, taille, IMC et PB et les noter dans la colonne
intitulée ‘IMC’.

2. Utiliser le Tableau d’état nutritionnel pour IMC pour trouver I'état nutritionnel de

chaque client noté sur la Fiche de travail 2.1. Poids, taille, IMC et PB et le
noter dans la colonne intitulée « Etat Nutritionnel ».
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FICHE DE TRAVAIL 2.4 IMC-pour-age

Utilisez les tableaux qui se trouvent dans la Référence 9 IMC-pour-age.

On calcule I'IMC de la personne un utilisant la méme formule qu’on a utilisé
auparavant pour calculer 'MC chez les adultes ; en divisant le poids en
kilogrammes par la taille en métres carrés (IMC = kg/m?). On peut utiliser le Tableau
Réf 10-1 Table de détermination de I'IMC pour enfants et adolescents 5-18 ans
pour trouver I'MC au lieu d'utiliser une calculatrice. Aprés avoir trouve I'lMC, on
peut utiliser le Tableau Réf 10-4 et le Tableau Réf 10-5 pour classer 'état
nutritionnel.

Trouvez I''lMC pour les poids et les tailles des cas notés dans la Fiche de travail 2.4.
IMC-pour-age et notez-les dans la colonne intitulée ‘IMC’. Déterminez I'état
nutritionnel de chaque cas selon I'age et I'IMC et notez-le dans la colonne intitulée

« Etat nutritionnel ».

Fiche de travail 2.4. IMC-pour-age

Age Taille Poids Eta_t_nutrltlonnel (En
ID | Sexe (cm) (kg) IMC utilisant IMC-pour-
0 age)
1 M 7 105 14
2 M 13ans 6 174 41
mois
3 F 8 ans 6 137 22
mois
M 10 143 35
12 129 30
14 165 41

Quelles difficultés avez-vous rencontrées pour trouver I'IMC-pour-age ?

FICHE DE TRAVAIL 2.5 Liste de clients NACS de I’'Hopital St. Thérese

Classification de I'état nutritionnel

= Demandez aux groupes de se rapporter a la Fiche de travail 2.5. Liste de
clients et d'utiliser les algorithmes appropriés pour classer I'état nutritionnel de
chaque personne qui est notée sur la liste
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No. | Age | Sexe | Enceinte? | Taille | Poids | P/T |IMC | PB | Etat Nutritionnel
(M/F) (cm) |(kg) |Z
1 35 F N 98.2 11.5 Normal
mois
2 62 M N 103.5 | 135 Malnutrition
mois modérée
3 9 M N 69.9 |6.7 11.
mois 9
4 8 F N 68.3 | 5.0 10.
mois 5
5 21 M N 97.2 11 10.
mois 9
6 16 M N 166 50 20
ans
7 14 M N 178 54 15
ans
8 27 F 0] 166 72 22
ans
9 46 M N 166 80 25
ans
10 |19 F N 164 50 22
ans
11 |26 M N 178 84 24
ans

= Demandez ensuite aux groupes de se rapporter au Formulaire 40-3. Registre
guotidien des clients NACS (autres que les femmes enceintes et post-
partum, et au Formulaire 40-4. Registre quotidien des clients NACS
(femmes enceintes et post-partum)

= Assignez a chaque groupe deux clients du registre de la maniere suivante:

— Groupe 1: Clients 1 et 2
- Groupe 2: Clients 3 et 4
— Groupe 3: Clients 5 et 6
— Groupe 4: Clients 7 et 8
23
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= Demandez aux groupes d'utiliser ce qu'ils ont appris sur la maniére de trouver
I'IMC et le PB et de classer I'état nutritionnel pour remplir les colonnes de chacun
des clients qui leur a été assigné. Expliquez qu'ils devraient cocher les cases
correctes dans les colonnes ‘Age’, ‘statut VIH’ et ‘Etat nutritionnel’.

= Demandez a un ou deux groupes de présenter leurs résultats alors que les
autres groupes comblent les lacunes si nécessaire. Les réponses correctes sont
enregistrées sur le formulaire de la page suivante.

= Expliquez que si les mesures se contredisent, il faut utiliser la classification de
la malnutrition la plus grave.
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FORMULAIRE 40-3. REGISTRE QUOTIDIEN DES CLIENTS NACS (AUTRES QUE LES FEMMES ENCEINTES ET POST-PARTUM)

Sorties
*
]
*
8) T A o £
~
b 2 * » § 2 2 2
4 — * 2 25 —
. ¥ 5 8 —_ 5 E
T | % 5 * £ * [ ¥ 5] £ 2
© * = 5 5 4 29 i 2 o § =
S + ] < = " ¥ s £ + & c - £
0 + e c ‘= P43 ] ¥ - c B 3
£ =% -~ - ) =] c k. = < = ] = £
Adresse /Nom s s H ) —~ | =] & B o 2 g3 ] x = = S =z
2 I’y —_ 5 = o = Y = £
Usuel des Parents o < 5 g | € £ E £ 5 O 2 |=2 o 3 g £ 5 3 2 A
. . k k7 c @ Nl e <
Date si le client est un S| ol ¢ & g E|l 3 2| g = B 2 3238 ° g 2| g g | 2 & = 8 2| &
N Reg. | Admission | Nom et Prénom enfant Provenance | 2 | 2| & Sslyg|2|8|=| & &5 S S |2 &= salyg |2 & = & & a & o]

* Référé par : AC. Agent Communautaire, CS. Centre de Santé, S. Spontanée : Services ART, P : Services PMTCT, A. Autres
** IMC : indice de masse corporelle
*** Catégories spéciales : 1. TB, 2. Diabétique,3.PVVIH, 4. Client PTME, 5. Enfant né d’une mére positive, 6. Orphelin ou enfant vulnérable

***X Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévére, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obese, A. Anémie (Si le client est classé comme 1, 2, 4 ou 5 avec 'anémie, ajouter « A » aprés le numéro)
***x* Aliments spécialisés: 1. CSB, 2. ATPE.

+ Exéats : 1. Guéri, 2. Déces, 3. Abandon, 4. Non-Répondant, 5. Transfert a USN, 6. Transfert a autre structure sanitaire
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FORMULAIRE 40-4. REGISTRE QUOTIDIEN DES CLIENTS NACS (FEMMES ENCEINTES ET POST-PARTUM)

-
2 o ]
€ 3 T .
‘@ 2 c 9
c = o .=
o —_ K S '-oa 8
(] + ] ~ Bod ‘o > S
K I 3 _ b S 2 e
© + 7] [T}
8 A ] 0 L
o + Q c c “n > =
© a € a Q=
2 + @ .80 ©
< a £ e | 2| > s | 5w
— =
s n 2 B s 00 < ~ £ 3=
c fu X~ —_ t] [} - 2 = =
‘v © o S 3 £ L] 3 T © o O
= - oo %] < =
No . . S p (2] x ] 0 v
) 2 [} 2 2 g % ‘° ® S =3 Q@ 2
Reg. | Date Admission Nom et Prénom Adresse | 2 S 2 Q@ o] s &3 ° & 2=

Date accouchement

Age de I’enfant

Poids naissance de I’enfant

Date Sortie

PB Sortie

Poids Sortie de I'enfant

I* Sortie

Etat nutritionne

Exéats’

! Référé par : AC. Agent Communautaire, CS. Centre de Santé, S. Spontanée. V : Services TAR, P : Services PMTCT, A. Autres
® Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévere, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obése,

* Aliments spécialisés: 1. CSB, 2. ATPE.

* Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévere, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obése,

® Exéats : 1. Guéri, 2. Déces, 3. Abandon, 4. Non-Répondant, 5. Transfert a USN, 6. Transfert a autre structure sanitaire
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FICHE DE TRAVAIL 2.6 Etude de cas : André, Ti Juste, et Marie

Partie 1

André est un homme de 42 ans qui est séropositif VIH. Il a I'air mince parce qu'il a
perdu du poids les 3 derniers mois. André tousse beaucoup, a du muguet buccal, de
la diarrhée, et n'a pas d'appétit. Il est pale. Il décide d'aller dans un centre de santé
pour des soins et un traitement. Au centre de santé, plusieurs tests sont effectués et
sa diarrhée est traitée. Son poids, sa taille et son périmetre brachial sont également
mesureés. Il pese 44 kg, a une taille de 168 cm, et posséde un IMC de 16. Il est
renvoyé a un hopital voisin.

Partie 2

André va a I'hdpital avec son fils Ti Juste qui a 4 ans. André dit que la mere de Ti
Juste, Marie, a di rester a la maison parce gu'elle est enceinte et est fatiguée. Il
raconte au prestataire de soins de santé que son fils ne mange pas bien, qu’il a
perdu du poids au cours des 2 derniers mois et qu’il a eu de la diarrhée et une toux.
Ti Juste pése 10 kg et mesure 91 cm. Il a I'air mince (ses cétes sont visibles) et pale.
Il souffre d'un cedéme aux deux pieds. |l N’y a pas de sang qui a été détecté dans
ses selles, mais il a eu de la fievre pendant presque une semaine. Il ne prend pas de
médicaments. Ses yeux sont enfoncés, et il y a un pincement prolongé de la peau. Il
a soif. Il a une lymphoadenopathie généralisée, un hypocratisme digital et une
hypertrophie de la parotide. La fréquence de sa respiration est de 48 respirations par
minute (rapide). Les sons ou courves visuelles respiratoires bronchiques peuvent
étre entendus et les deux champs pulmonaires montrent des crépitations grossiéres.
La courbe de croissance de Ti Juste montre qu'il a eu tous ses vaccins. André dit
gue Ti Juste a été diagnostiqué avec le VIH au cours d'une admission a I'hopital
I'année derniére.

Partie 3

André se sent un peu mieux et a pris du poids. Il pese maintenant 47 kg, et son
périmetre brachial est de 19,5 cm. Sa toux et sa diarrhée ont disparu, mais il a
encore des problémes de peau. A I'hdpital André commence la thérapie
antirétrovirale (ARV). On lui donne un rendez-vous pour revenir a I'hopital dans 2
semaines, mais avant de rentrer chez lui, il est renvoyé a la conseillere de la
clinique. Son souci est que des amis lui ont dit qu'une fois qu'il est sous traitement
ARV, il lui faudra trés bien manger, mais il ne sait pas comment il va acheter
suffisamment de bonne nourriture. La consommation d'alcool a toujours fait partie de
sa vie.

Partie 4

Ti Juste est maintenant agé de 50 mois. Il a été en traitement hospitalisé pour
malnutrition aigué sévere (MAS) pendant 2 mois et a maintenant fait la transition
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vers les soins ambulatoires. Sa mere, Marie, I'a amené a la clinique. Elle raconte au
prestataire de soins de santé que le poids de Ti Juste s'est amélioré. Le prestataire
de soins de santé pése et mesure Ti Juste, qui a une taille de 92 cm et pese 11 kg. Il
a toujours l'air mince (ses cotes sont visibles), mais il n‘a pas d'cedéme sur aucun
des deux pieds. Aucune trace de sang n’a été détectée dans ses selles, et il n'a pas
eu de la fiévre. Il ne prend pas de médicaments. Il est péle, et il y a un pincement
prolongé de la peau, bien que ses yeux ne soient plus enfoncés. Il n'a pas soif. Sa
fréquence respiratoire est de 38 respirations par minute (un peu rapide). Il a une
lymphoadenopathie généralisée, un hypocratisme digital et une hypertrophie de la
parotide. Les sons ou courves visuelles respiratoires bronchiques peuvent étre
entendus et les deux champs pulmonaires montrent des crépitations grossieres. Il a
eu tous ses vaccins.

Partie 5

Marie a 28 ans, est séropositive VIH et est enceinte d’'un mois. Elle raconte au
prestataire de soins de santé a I'hépital qu'elle a perdu du poids au cours du mois
passé. Son périmeétre brachial est de 18,2 cm. Elle a eu de la diarrhée pendant 2
semaines. Elle dit qu'elle est capable de manger de la nourriture a la maison. Marie
est testée pour la tuberculose (TB), et les résultats du test de crachat sont positifs.

Partie 6

Marie raméne Ti Juste a I'hdpital a la date convenue (1 mois aprés sa deuxieme
visite). Ti Juste a meilleure mine, et Marie est heureuse. Cela font 3 mois que Ti
Juste a été libéré du traitement en milieu hospitalier pour cause de MAS. Il pése
désormais 10,9 kg et sa hauteur est de 92,1 cm. Marie ne mentionne aucune
diarrhée ou autres maladies chez Ti Juste et affirme que son poids n'a pas changé
les deux derniéres fois ou il a été pesé. Il Ya cing mois que Ti Juste a commenceé les
médicaments antirétroviraux de premiére ligne (ARV) que Marie vient chercher tous
les mois. L'équipe du site thérapie ARV a conseillé Marie sur le traitement et
l'adhérence. Les résultats du test de crachat de Ti Juste étaient négatifs pour la
tuberculose.

Partie 7

Il'y a maintenant 7 mois que Ti Juste est arrivé a I'hopital. Il se porte trés bien. André
est venu pendant 2 mois recueillir des aliments mélangés et enrichis pour Ti Juste,
I'équivalent de 6 kg par mois. Aujourd'hui, il recueille la derniére ration. Ti Juste a
pris 3,2 kg et pése désormais 13,2 kg. Son périmétre brachial est de 13 cm. Il avait
de la diarrhée la semaine derniére, laguelle a été traitée a la maison. Il a peu de
plaintes sauf pour les effets secondaires des ARV qui lui font parfois perdre son
appétit. Il semble adhérer au médicament. Marie est maintenant enceinte de 8 mois
et va trés bien. Son périmeétre brachial est aujourd'hui de 22 cm. Elle dit qu’elle a de
'appétit et qu’elle n'a pas de complications médicales.
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FICHE DE TRAVAIL 2.7 Plans de soins nutritionnels C

1. Quels criteres de santé et de nutrition qualifient les enfants et les adultes pour
le Plan de soins nutritionnels C?

2. Quels sont les produits alimentaires spécialisés qui sont donnés aux clients
sous le Plan de soins nutritionnels C?

3. Quels autres interventions / services les clients séverement malnutris
recoivent-ils?

4. Combien de fois les prestataires de soins de santé devraient-ils assurer le
suivi des clients souffrant de malnutrition sévere?
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FICHE DE TRAVAIL 2.8 Plans de soins nutritionnels B

1. Quels criteres de santé et de nutrition qualifient les enfants et les adultes pour
le Plan de soins nutritionnels B?

2. Quels sont les produits alimentaires spécialisés qui sont donnés aux clients
sous le Plan de soins nutritionnels B?

3. Quels messages les prestataires de soins de santé devraient-ils donner aux
adultes souffrant de malnutrition modérée?

4. Combien de fois les prestataires de soins de santé devraient-ils assurer le
suivi des clients souffrant de malnutrition sévere?
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FICHE DE TRAVAIL 2.9 Plans de soins nutritionnels A

1.  Quelle quantité de nourriture est-ce qu’une adulte qui est en bonne santé et
qui n'est ni enceinte ou ni jusqu'a 6 mois post-partum a-t ‘elle besoin dans une
journée?

2. Quelles collations peuvent fournir 10 pourcent de I'énergie supplémentaire
pour un adulte séropositif asymptomatique?

3. Combien de collations par jour devrait une femme qui est enceinte ou
jusqu'a 6 mois post-partum manger?

4. Qu’est-ce qu’un soignant peut rajouter a la bouillie afin d'augmenter I'apport
énergétique d'un enfant de 10 pourcent?
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MODULE 3. EDUCATION, ASSISTANCE-
CONSEIL ET REFERENCE EN NUTRITION

OBIJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de:

1. Définir I'assistance-conseil
2. Indiguer les compétences nécessaires pour réaliser une séance d’assistance-
conseil efficace

3. Planifier une séance d’assistance-conseil
4. Reéaliser une séance d’assistance-conseil en utilisant la méthode BERCER
5. Reconnaitre les défis de I'assistance-conseil nutritionnel et les relever
6. Donner I'assistance-conseil sur les ANC
7. Référer les clients vers d'autres services cliniques et programmes
communautaire.
Diapositives Notes

3.3 Actions nutritionnelles critiques

1. Se faire peser régulidgrement et noter son poids.
2. Manger une variété d'aliments trois fois par jour et au moins trois

golter entre les repas.

. Boire beaucoup d'eau boulllie ou traitée.

. Eviter le stress, lalcool, le tabac et les boissons sucrées.

. Maintenir une bonne hygiéne et un bon assainissement.

. Faire de l'exercice aussi souvent que possible.

N oV s w

. Prévenir et obtenir un traitement précoce des infections et des

conseils pour la prise en charge des symptdmes par le biais du
régime alimentaire.

8. Prendre les médicaments comme conseilié par le prestataine de service.

3.4 Assistance-conseil vs.

éducation et conseils

= Donner des conseils, c’'est se montrer directif.

= Eduquer, c’estcommuniquer une information d’un
expert a un groupe de personnes.

= Assistance-conseil, c’estune communication
personnelle non directive, dynamique, empathique,

donnée sans jugement pour aider quelgu’un a
utiliser I'information pour faire un choix ou résoudre

un probléeme.
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35 Compétences qui facilitent

I’assistance-conseil

Utiliser une communication utile non verbale

Faire preuve d'intérét

Montrer de I'empathie

Poser des guestions ouvertes

Paraphraser ce que le client(e) a dit

Eviter de porter un jugement

= Feliciter le client(e) pour ce qu'il/elle fait correctement

Donner un peu d'information pertinente & la fois

Utiliser un langage simple

Donner des suggestions pratigues, pas des ordres

Défis de I'assistance-conseil en
nutrition

3.6

1. Incapacité & acheter ou & obtenir des aliments nutritifs
2. Incapacité & traiter I'eau pour la boire sans danger

3. Incapacité 3 demander un traitement spécial pour la
famille

4. Meéres trop malades pour donner de bons soins

5. Meres lasses de prendre en charge des problémes de
longue durée

6. Conseillers manguant d'expérience
7. Stigmatisation liée au VIH

8. Autres problémes qui semblent plus urgents

3.7 Relever lesdéfis de I'assistance-conseil

1. Orienter les clients vers un soutien alimentaire ou
économigue.

2. Expliguer aux familles et personnes qui s'occupent des enfants
I'importance de la nutrition au moment d’une convalescence,

pour la productivité et le niveaud'éducation.

3. Profiter des possibilités de formation pour en apprendre

davantage sur la nutrition et les méthodes d'assistance-conseil.

4.  S'entreteniravec les PVVIH en privé et s'assurer que leur
information restera confidentielle.

5. Expliquer aux clients et aux méres comment la nutrition
affecte la productivité, les dépenses de soins de santé et
I'efficacité des médicaments.

3.8 Etapes de |'assistance-conseil selon
I’approche BERCER

B —Bienvenue
E — Entretien

R —Renseignement

C — Choix
E — Explications
R —Retour
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* Les maladies transmises par |a nourriture et 'eau peuvent
affecter les apports et I'absorption des aliments, diminuer la
résistance aux infections et augmenter les besoins en

nutriments pour lutter contre les infections.

Les PVVIH courent un risque élevé de contracter une
infection, ont des symptdémes plus sévéres des maladies
transmises par la nourriture et I'eau et peuvent avoir du mal
aseremettre de la diarrhée.

Une bonne hygiéne peut prévenir les infections qui sont la
cause de |la malnutrition.

= Les effets secondaires des médic ts p t dimi

appétit, freiner Vabsorption de nutriments et I'observance
de la prise de médicaments.

* Certains aliments peuvent réduire I'efficacité des
médicaments,

* Le traitement antirétroviral (TAR) peut provoquer des
changements dans la ition du corps (hémoglobine,
lipodystrophie, redistribution des graisses).

= L'utilisation prolongée du TAR peut entrainer le diabéte,
I'hypertension, I'ostéoporose ou des problémes dentaires.

Suppléments
nutritionnels
vendus comme
traitement du VIH #ee st nsemncen

Mrote pertverstence s
On prétend a tort qu'un
composé appelé rooperol
dans la pomme de terre
africaine sert & lutter contre
leVIH

* Augmenter la connaissance des services NACS au
sein de la communauté,

* Renforcer larecherche de cas et référence a d’autres
services de soins.

* Augmenter la couverture et le suivi des clients.

= Assurer la détection précoce et le suivi pour
améliorer les résultats cliniques et alléger les
services hospitaliers.

* Relier la prévention et le traitement de la
malnutrition.
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- P ires de service et vol i iresdes SAD et
OEV : Utiliser le périmétre brachial (PB) pour dépister les enfants,
adolescents et adultes souffrant de malnutrition et les orienter vers
des établissements sanitaires. Encourager les gens a pratiquer les
Actions nutritionnelles critiues (ANC).

+ Leaders locaux : Mobiliser les communautés pour encourager les
gens 3 utiliser les services NACS.

+ Réseaux et groupes de soutiendes PVVIH: Encourager les
membres & pratiguer les ANC, suivrele PB etréférer les gensvers
les services de NACS.

= Meédias locaux : Informer les communautés des services NACS et
descritéres d'entrée et de sertie de traitement.

* Suivi de la croissance a base communautaire

* Mesure a domicile du PB par des volontaires

= Mesure du PB dans des réunions avec les orphelins et
enfants vulnérables (OEV) quand ils viennent pour
d’autres services

= Mesure du PB lors des soins a domicile (SAD)

* Mesure du PB dans les réunions des groupes de soutien
aux PVVIH

* Mesure du PB
Evaluation alimentaire

Evaluation de la disponibilité et de I'utilisation des

aliments

» Assistance-conseil surles ANC

= Démonstration sur la préparation de repas nutritifs
avec des aliments disponibles localement

= Démonstration sur lamaniére de préparer et de

donner & manger les produits alimentaires

spécialisés

* Mesuredu PB

* Evaluation alimentaire

* Evaluationde la disponibilité et de I'utilisation des
aliments

* Démonstration : Comment préparer les aliments
disponibles localement pour préparer des repas
nutritifs

* Démonstration : Comment préparer et donner a
manger des produits alimentaires spécialisés

* Programme d’alimentation scolaire

Jardins dans les écoles
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FICHE DE TRAVAIL 3.1 Fiche de Bingo pour la revue du Module 2

Aliment fortifié mélangé
(AFM)

Périmétre Brachial (PB)

Normal

Malnutrition sévere

CEdéemes bilatéraux
gardant le godet et
émaciation

MAS sans appétit ou
avec complications
médicales

Solide appétit et perte
de graisse aux fesses
et aux cuisses

Stabilisation

P/ITz<-3
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MODULE 4. PRODUITS ALIMENTAIRES
SPECIALISES POUR TRAITER LA
MALNUTRITION AIGUE

OBIJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de:

1. Décrire l'importance du traitement nutritionnel pour les clients souffrant de
malnutrition aigué

2. Décrire le but et les types de produits alimentaires spécialisés

3. Indiquer les criteres d'entrée et de sortie du traitement a base de produits
alimentaires spécialisés

4. Remplir correctement les registres et formulaires sur la distribution des
produits alimentaires spécialisés

5. Commander et gérer adéquatement les produits alimentaires spécialisés

Diapositives | Notes

43 Composantes de NACS

Dépistage et évaluation nutritionnelle
Classification de I'état nutritionnel

Counseling et éducation nutritionnels

Plan de soins nutritionnels

N & @mughis

Prescription de produits alimentaires spécialisés pour les
clients souffrant de malnutrition

Promotion du traitement de I'eau a domicile

N

. Supplémentation en nutrition
8. Référence vers d’autres services cliniques et

communautaires

4.4 Groupes ciblés de NACS

* Femmes enceintes et allaitantes et enfants de moins de
24 mois

* Enfants 24-59 mois
* Adolescentes
* PVVIH

= Patients atteintsde TB
* OEV

* Personnes avec maladies non transmissibles associées a
la nutrition (diabéte, maladie cardiovasculaire)

* Tout autre groupe vulnérable 3 la malnutrition
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1. Dépistage, évaluation, et classification de |"état nutritionnel
2. Assistance-conseil et éducation nutritionnels
3. Soutien nutritionnel
+ Traitementde la malnutrition (produits alimentaires spécialisés)
* Supplémentation en micronutriments
+ Promotion de la purification de Peau a domicile

4. Référence vers d'autres services cliniques et
communautaires

5. Suiwvi nutritionnel

Il s’agit des produits alimentaires qui sont :

* Trés nutritifs utilisés pour traiter la malnutrition

= Prescrits comme médicaments en fonction de
critéres précis d’entrée et sortie de traitement,

* Distribués pendant un temps limité.

* Doivent étre consommeées par le client malnutri et

ne doivent pas étre partagéesavec les autres
membres de la famille.

1. Prévenir et traiter la malnutrition aigué sévére
(MAS) et la malnutrition aigué modérée (MAM),
2. Améliorer I'observance de la prise de médicaments.

3. Améliorer l'efficacité du traitement antirétroviral
(TAR) ou le traitement de la tuberculose (TB) et
aider a prendre en charge les effets secondaires.

4. Améliorer la santé périnatale et promouvoir la
survie du nourrisson et de I'enfant.

S. Assurer une continuité des soins.
6. Améliorer le fonctionnement et la qualité de la vie.

Notes

= Les aliments thérapeutiques (3
I'exception de F-75 et F-100) ainsi
que les ali pplé 3
ne sont ni appropriés ni adéquats
sur le plan nutritionnel pour les
bébés de moins de 6 mois.

* Les enfants de cet dge doivent
uniquement recevoir du lait
maternel (ou lait de
remplacement s'il peut étre
donné dans les bonnes conditions
d’hygiéne) & moins que ces
::‘lxasnts solent hospitalisés pour
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Notes

* Le soutien alimentaire vise a renforcer
la séeurité alimentaire, donnant aux

familles des rations alimentaires
posé d'ali de base.

. produits alimentaires spécialisés

sont

pour traiter Ia malnuteition ou
iéter le régime ali ire de
e el dition adiects

;ar une évaluation nutritionnelle.

Aliment thérapeutique

* Laits thérapeutiques F-75 et F-100 pour le traitement
hospitalier de la MAS

* Plumpy'Nut® et Medika Mamba® dans des

pagquets de 92 g qui apportent
500 kilocalories chacun pour la prise en charge

hospitaliére et ambulatoire de la malnutrition sévére

Aliment supplémentaire

* Aliment fortifié mélangé pour traiter la malnutrition sévére
et la malnutrition modérée

1. Classer I'état nutritionnel du client.
2. Faire une évaluation médicale.

3. Décider s'il faut traiter le client dans les soins ambulatoires
ou l'orienter vers la prise en charge hospitaliére.

4. Indiq les produits al
spécialisés.

5. Noter tous les produits ali pécialisés donnés au
client.

6. Faire sortir le clientdu quand il est le
poids cible, le périmétre brachial (PB) ou l'indice de la masse
corporelle indigués (IMC).
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FICHE DE TRAVAIL 4.1 Circulation des clients et réles du personnel

dans les services NACS

Dessinez un schéma du flux de clients dans votre lieu de travail en regardant
l'arrangement des fiches de votre groupe. Etiquetez chaque étape et incluez
I'évaluation nutritionnelle, I'assistance-conseil, et le soutien (NACS) pour les activités
et les titres du personnel pour chaque étape.

40



FICHE DE TRAVAIL 4.2 Produits alimentaires spécialisés

Question ATPE AFM

1. Nom de l'aliment

2. Nombre de grammes dans le
sachet

3. Calories totales par sachet

4. Micronutriments

5. Taux quotidien recommandé
pour la plupart des
micronutriments

6. Faut-il de I'eau pour la
préparation? (O/N)

7. Faut-il de I'eau pour la
consommation? (O/N)

8. Godt et consistance

9. Date de péremption

1. Sil faut de I'’eau pour la préparation ou la consommation de ces produits, quels sont
les problemes que les clients pourraient confronter?

Quelles sont les solutions possibles?

2. Quels défis est-ce que les clients pourraient confronter dans l'utilisation de ces
aliments a la maison ?

Quelles sont les solutions possibles ?

3. Quels autres produits alimentaires spécialisés est-ce que les clients recoivent dans
votre région?

4. Pensez-vous qu'’ils fournissent la méme quantité d’énergie et de micronutriments
que I’ATPE et le FBF?
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MODULE 5. SUIVI ET RAPPORTAGE DES
SERVICES NACS

A la fin de ce module, les participants seront en mesure de :

Expliquer le but de la collecte des données NACS

Remplir avec exactitude les formulaires de collecte des données NACS
Cerner les besoins des services fonctionnels NACS

Evaluer la qualité des services NACS sur les lieux du travalil

Discuter de la circulation des clients/intégration des services NACS
S’exercer au counseling/collecte de données dans un établissement

ok

Diapositives Notes
5.3 But du rapportage des

données NACS

* Prise en charge et suivi des clients
= Plaidoyer pour le soutien des services nutritionnels

* Prise de décisions

= Octroi de ressources
* Suivi des stocks

* Evaluation de la politique et de I'impact des services

* Amélioration continue de la qualité des services

NACS

5.4 Indicateurs NACS (1)

Les données pour chaque indicateur devraient étre

désagrégées par sexe et groupe (8ge, grossesse
et statut de post-partum, clientes PTME, clients du

tratement VIH et TB, et OEV)

55 Indicateurs NACS (2)

MNombre de clients qui ont consulté les senices de soins de santé
Mombre de clients qui ont regu une évaluation nutritionnelle

Nombre de clients avec diagnostic de malnutrition modérée
Nombre de clients avec diagnostic de malnutrition sévére
Mombre de clients qui ont regu I'assistance-conseil nutritionnelle
Nombre de clients souffrant de malnutrition qui ont recu des

produits alimentaires spécialisés

Nombre de clients souffrant de malnutrition qui sont sortis du
traitement a base de produits alimentaires spécialisés, par raison

b o

(guéri, perdu de wue, décédé, non-répondant, ou transferé)

8 Nombre de clients souffrant de malnutrition qui ont été référés pour
une évaluation de la sécurité alimentaire.
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1

2

3

4

5 aigué modérée

6. Nombnquomucumdlaommumdmﬂrmdos

7 Nombu qQui ont recu de 18 une ion de
remplacement 4 I'Sge de 3 mois

8 Nombre gui ont requ une akmentation mide 3 |'dge de 3 moss

9. Pourcentage qui sont vivants et séronégatfs a I'dge de 12 mois.

1. Lacollecte de données peut prendre beaucoup de temps

2. De médiocres d ces ne seront probahbl pas utiles
pour prendre les décisions.

3. LUétablissementrisque de ne pas recevoir de feedback sur
les données qu'il envoie aux niveaux supérieurs.

4. Les clients sont parfois inscrits dans plusieurs
établissements.

5. Lesclients risquent d'étre perdus de vue.

6. Lesclients ne viennent pas toujours réguliérement au centre

de santé.

Apprendre b remplir les formulaires en le faisant régulibrement.
Collecter et noter les données de manidre aussi exacte que
possible.

blede I'é d d
au avec

ledépartement pouobtcnwun'«dbduwlosuppoﬂ.s
Noter les numéros d'identification des clients surles formulaires.

2 o aceay A

le pour coll Vink a prés des
clients qui ne sont pas revenus.

e 4 : " de

visites de sulvi réguliéres.
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FICHE DE TRAVAIL 5.1 Remplir le formulaire de demande et
rapportage mensuel des produits alimentaires spécialisés

Les données suivantes sont récapitulées de I'Hépital St. Thérése pour chaque client
adulte recevant des services NACS. Utilisez ces informations pour répondre a la
guestion au bas de la page et pour remplir le Formulaire 40-6. Formulaire de
demande et rapportage mensuel des produits alimentaires spécialisés a la page
suivante.

Il'y avait 4 cartons (chaque carton comprend 150 sachets) et 10 sachets d’aliment
thérapeutique prét a 'emploi (ATPE) (Plumpy’nut®) et 9 sacs de CSB au site fin
février.

En février le site a compté 102 clients avec MAM et 12 clients avec MAS.

Clients avec Clients avec
MAM recevant MAS recevant
Dates . .
de la nourriture | dela nourriture
(CSB) (RUTF)
02/03 5 1
04/03 9 0
06/03 8 0
09/03 12 0
11/03 7 1
13/03 10 0
16/03 9 2
18/03 4 1
20/03 11 2
23/03 7 4
25/03 5 1
27/03 9 0
30/03 10 0

Fin février, le site a commandé 350 sacs de 9 kg de CSB et 30 cartons de
Plumpy’nut® pour durer jusqu’a fin mai (en supposant qu’il n’y ait pas de produits
périmés pendant le mois).

Le 9 mars, le centre a recu 300 sacs de CSB et 30 cartons de Plumpy’nut® pour
durer jusqu’a fin mai.

Est-ce que le stock va effectivement durer jusqu’a fin mai ? Pourquoi ou pourquoi
pas ?

SVP, utilisez ces informations pour remplir le Formulaire 40-6. Formulaire de
demande et rapportage mensuel des produits alimentaires spécialisés
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Formulaire 40-6. Formulaire de demande et rapportage mensuel des produits alimentaires spécialisés

Période de rapportage : Mois [__][__]/Année 20[__][__]Département Commune Nom de I'établissement Code
Total quanltité Besoins
o inale o a
Total dans Pgrte/gis distribué (Stock de ' des Quantité demandée
Quantité le magasin Quantité pillage + pertes cloture) clients (D (H-G)
Total début du Produits alimentaires additionnels ce mois distribuée ce (D+E) (C-F) x 3)
nombre de mois recus pendant ce mois (A+B) mois
clients
recevant A
s d'autr
duit D'autres Aux es
p_ro Ut S Du MSPP sites clients sites |
alimentair
Code es
produit pendant le A C D E F G H
MSPP Produit Unités mois
F-75 102.5 g
sachet
F-100 114 ¢
sachet
ATPE 92¢
sachet
CSB 4.5kg
sac
929
Plumpy’S | sachet
up
Remarques
*Informe sur les pertes des aliments (endommagés, manquant, vol, rongeures ou périmés).
Préparé par (nom) Signature Date
Présenté par (nom) Signature Date Téléphone
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FICHE DE TRAVAIL 5.2 Information des clients de d’hopital St. Thérese pour le mois d’avril 2013

FORMULAIRE 40-3. REGISTRE QUOTIDIEN DES CLIENTS NACS (AUTRES QUE LES FEMMES ENCEINTES ET POST-PARTUM)

Sorties
Adresse ¥ 3
1 o o = £
/Nom 3 2 * @ s £ 2 3
Usuel E; f 3 § 2 N § 2 ¥ 3 - g g
des | * sl % S| i| st £ E| 2|3 |
Parents Q| ¥ = £ £ |g: ? = 1 = £ “ 3
A & - - - S =] c X = © - = =] 2 £
sile . s 4 * ~ = ] 3 a @ S + ~ = <) =
: 8 2 w | = T a b= = < £ 0 o £ - o B & E
Nomet | client est 2 ~ L o |E 3 5 ‘.'_' s S 2 =2 a5 o £ s S s +
! o w S| g = S 5] 2 3 © T w 3 £ ] 2 -] 2
Date Préno un Proven @ ° ] g g 3 ﬁ 2 S - ﬁ 2 29 @ o g| g § 2 S - 2 § K
NReg. | Admission | m enfant ance P < 3 S|y (8 & = & & | 8] 8 |8 &£ |y |8 8| =] & & a | & | &
2-avril- 35m F 11.5] 982 [ <2 | 2 N 1 N
2013
2-avril- 62m M + 1351035 | 12. | 1 0] 2 6}
2013 6
4-avril- 9m M 6.7 | 69.9 | <2 | 2 N | 1 N
2013
5-avril- 8m F + 5.0 | 682 | <3| 1 0 2 (0]
2013 +
6-avril- 21m M 11.0| 972 | <3| 1 o] 2 N
2013
6-avril- 16 A M 64.0 | 166.0 | 22. | 3 N N N
2013 5
9-avril- 14 A M 54011780 | 17. | 3 N N N
2013 0
12-avril- 46 A Aq M 80.0| 160.0 | 31. | 5 o] N N
2013 5
15-avril- 19A F 50.0 1640 | 19 | 3 N N N
2013
23-avril- 26 A M 84 | 1780 | 26. | 4 N [N N
2013 5
* Référé par : AC. Agent Communautaire, CS. Centre de Santé, S. Spontanée : Services ART, P : Services PMTCT, A. Autres
** IMC : indice de masse corporelle
*** Catégories spéciales : 1. TB, 2. Diabétique,3.PVVIH, 4. Client PTME, 5. Enfant né d’une mére positive, 6. Orphelin ou enfant vulnérable
**%* Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévere, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obese, A. Anémie (Si le client est classé comme 1, 2, 4 ou 5 avec 'anémie, ajouter « A » aprés le numéro)
***%% Aliments spécialisés: 1. CSB, 2. ATPE.
+ Exéats : 1. Guéri, 2. Déces, 3. Abandon, 4. Non-Répondant, 5. Transfert a USN, 6. Transfert a autre structure sanitaire
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FORMULAIRE 40-4. REGISTRE QUOTIDIEN DES CLIENTS NACS (FEMMES ENCEINTES ET POST-PARTUM)

2 b [ €
t T A o
.5 _g c Qo € € 2
c = o .= ] © =
o —_ K .g =l e = < S
2 b b ~ ° 3 ER Q 3 2 o
S + @ ] ] b © € o = []
] ~ o c S E = q,
. + a e ] D = 2 < 2 S
(7] + a c 0 - ] < © c © c
L. .. o . F4 ] = c = ] P © M o
Admission | “= 0 * S P ©w ] S E] c n o 2 =
8 =z g ® s 8 £ 3 E S £ ] 2 2| E|e| § £
= ¥ — ) ] ) = = = =] B
honet e | &8 8| 3 E E| 3| & | Z s 23 Blog S |a|5| 2] 2
No. Prénom 3 - N 3 S @ @ b x 3 @'Y @ b 3| e8| B - ©
% % = S @ s | 8 © 3 & 5 £ 5 % | 5|58 |a| 5 8 | ¢
Reg. Date Adresse o < o a o <] = ] = o o & [a) < a |ol|la| & & o]
15-
8 avril- P 27 A 3 72.0 22.0 + 4 1 (0] 2
2013
23-
11 avril- P 37A 3 42.0 18.0 8 1 (0] 2
2013

® Référé par : AC. Agent Communautaire, CS. Centre de Santé, S. Spontanée. V : Services TAR, P : Services PMTCT, A. Autres
’ Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévere, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obése,

& Aliments spécialisés: 1. CSB, 2. ATPE.

? Etat nutritionnel : 1. Malnutrition sévéere, 2. Malnutrition modérée, 3. Nutrition normale, 4. Surpoids, 5. Obése,

0 Fyéats: 1. Guéri, 2. Déces, 3. Abandon, 4. Non-Répondant, 5. Transfert a USN, 6. Transfert a autre structure sanitaire
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FICHE DE TRAVAIL 5.3 Le Formulaire 40-7. Formulaire récapitulatif mensuel pour les services NACS

Formulaire récapitulatif mensuel pour les services NACS

Période de notification : Mois [__][__]20[__][__]

Département
Commune Secteur communal Nom de I'établissement, Code de I'établi ent
Type de service (cocher celui qui s'applique v): CIPTMECIPNSCIPTALCIVIHCIOPDOTBLIHBCLJOEVJAutre
Nombre de clients par état Nombre de clients recevant aliment thérapeutique ou Nombre de clients sortant, par
Nombre nutritionnel a I'entrée Autres catégories supplémentaire, par produit raison
w
s @ g
© N w
2 s | 3 2 2 5 2
S @ 2 7l = g el
2w o = v « a € ©
s £ = ® 5 = © v v = °
> 59 2 » L o = o c 2 A » s )
W S o 3 = c » 3 3 ] S =2 QL c S e
= ] o I} — el g ° ° = @ > 5] koS o
S N ] w 2 c a ) © = B ;) ;) S o =% S " 2 &
ex 3 2 5 £ g %) %) = £ = 2 @ @ o 2 > 1S 2 S g c 2
Catégoriedeclient |[e | S | 5 |2 g =[S | S (S| 8 > @ 2 bl 5 |ZT5 | g F-75 | F-100 | ATPE | CSB | Huile | Sucre | 2 | & 2|8 |8 £
F
0—< 6 mois
M
F
6-59 mois
M
F
5-<15ans M
F
15—<18 ans
M
18+ ans non- F
enceinte/non-
post-partum M ‘
18+ ans enceinte E
Post-partum
PTME F
Nombre total de F
clients pendant le
mois M
Nom de la personne notifiant Position Date Signature Téléphone
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Fiche de travail 5.4 Collecte de données, suivi et rapportage NACS.

Pour chaque indicateur NACS, écrivez comment les données seront recueillies, qui
recueillera les données et qui fera le rapportage des données.

Indicateur

Comment est-ce
gue les données
seront recueillies?

Qui recuelllera
quelle (s)
donnée (s)?

Qui fera le
rapportage des
données?

= Nombre de clients qui ont
consulté les services de
soins de santé

= Nombre de clients qui ont
recu une évaluation
nutritionnelle

=  Nombre de clients avec
diagnostic de malnutrition
modérée

= Nombre de clients avec
diagnostic de malnutrition
aigué sévere

= Nombre de clients qui ont
regu I'assistance-conseil
nutritionnel

= Nombre de clients
souffrant de malnutrition
qui ont regu des produits
alimentaires spécialisés

= Nombre de clients
souffrant de malnutrition
gui sont sortis du
traitement a base de
produits alimentaires
spécialisés, par raison
(guéri, perdu de vue,
décédé, non-répondant,
ou transféré)

=  Nombre de clients
souffrant de malnutrition
qui ont été référés pour
une évaluation de la
sécurité alimentaire
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FICHE DE TRAVAIL 5.5 Rapport de la visite pratique sur le site

Notez vos observations sur les points suivants:

1. Quels sont les services de nutrition que le site fournit?

2. Comment est-ce que la nutrition est intégrée a d'autres services?

3. Quels sont les messages clés sont communiqués aux clients?

4. Quelles données sont recueillies? Quand et par qui?

5. Comment les données sont-elles analysées? Quand et par qui?

6. Quels sont les indicateurs qui sont rapportés et a qui?

7. Quels sont les liens que le site a avec d'autres services ou programmes?

8. Quels sont les défis de fournir des services de nutrition? Comment est-ce que le
site releve ces défis?

9. Quels changements pourraient améliorer la qualité des soins et du soutien
nutritionnels?

10. Quels ont été les résultats des évaluations anthropométriques lors de la visite du
site? (Noter dans le tableau ci-dessous. Inclure les enfants si disponibles).
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Résultats de I’évaluation anthropomeétrique

Age

Taille

Poids

PTZ

IMC

IMC-
pour-age

PB
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