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- Contexte et justification:

La malnutrition est causée par un apport nutritionnel insuffisant ou par la répétition

des maladies infectieuses et de pratiques inadéquates de soins, souvent en lien avec

les facteurs économiques, politiques et socio culturels.

La Région du Guérasituéeau ci ur cdcuw eSah gla sprésente tles taux e t

de malnutrition aigiie tres alarmants, sup ®r i eur s au seui |l ddéinteryv
est de 15% selon les enquétes SMART réalisées conjointement par le Ministére de la

Sant® Publique, Lestetionts corgufjuésede plusieurs Pakidhaires

dont le PAM qui apporte un appui multiforme avec la prise en charge des enfants

malnutris modérés de 0-5 ans, les femmes enceintes et allaitantes, le
Blanketfeeding des enfants de moins de 24 mois et la distribution des vivres en cas

de crise. Cesef f orts m®ritent dé°tre maintenus afi

nombre des enfants malnutris dans le sahel et dans la région de Mongo.

Pour ce fait, les activités de prise en charge de la malnutrition doivent étre assurées
selon les normes et les critéres définis dans le protocole national de prise en charge

de la malnutrition.

C 6 e mourquoi il apparait nécessaire de mettre en place un suivi formatif pour le
respect du protocole national de prise en charge des enfants malnutris et la bonne

gestion des intrants nutritionnels.

Une nouvelle approche, les Nutricartes est expérimentée dans les UNS pour
renforcer les capacités des femmes sur la diversification des aliments en valorisant

les produits locaux.
I PARTIE : PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE

La prise en charge nutritionnelle est un v
ministére de la santé publique et ses partenaires pour venir en aide aux populations
des contrées souffrant de la malnutrition aigle notamment le Guéra. Les
bénéficiaires de ce programme sont les enfants agés de 6 a 59 mois et les femmes

enceintes et allaitantes.
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- Objectifs
1. Objectif général :

Apporter la réhabilitation nutritionnelle des bénéficiaires en assurant une bonne
gestion des intrants dans les UNS et une supervision formative aux agents de santé
et aux volontaires qui exécutent la prise en charge de la malnutrition modérée dans

les districts du Guéra.
2. Objectifs spécifiques :

V Veiller au respect strict du protocole national de prise en charge de la
malnutrition;

V Appuyer les agents a une gestion correcte des intrants et la tenue des
magasins de stock

V Assurer la disponibilité des outils (fiche, registre, matériels
anthropomeétriques...)

V Surveiller la qualité des données

V Assurer la synthese des données mensuelles ;

- Résultats attendus :

- Les agents de santé et les volontaires dans les UNS du Guéra sont
supervisés au moins deux fois par mois ;

- Les produits sont stockés sur des palettes et dans un endroit propre;

- Les produits sont bien gérés selon la technique FIFO (first in first out) pour
éviter de séjourner longtemps;

- Le dépistage, les admissions, le traitement et la décharge se font
correctement selon le protocole national de prise en charge des enfants
malnutris

- LOIEC et | es d®monstrations culinaires

- Des séances de sensibilisation communautaire sont réalisées chaque mois

- Les données sont bien collectées et compilées tous les mois.

[ll-  Organisation/Activités

ASRADD intervient dans les trois districts du Guéra (Mongo, Mangalmé et Melfi)

avec 35 centres de santé.

V District de Mongo : 18 centres de santé ;
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V District de Mangalmé : 6 centres ;
V District de Melfi : 11 centres ;
Un recrutement et une formation axée sur la prise en charge de la MAM ont été faits

cet effet. Ainsi sur |l e terrain | o06®quipe A
0 Un c oor dégionalalé reveau master basé a Mongo ;
0 Neuf (09) de niyea lDEABSadparts comme suit :

- Cing (05) superviseurs dans le district de Mongo ;
- Deux (02) a Mangalmé,
- Etdeux (02) a Melfi ;

Un chauffeur ;

Et enfin un coordonnateur national basé a Ndjamena

La prise en charge des enfants et des femmes se fait chaque semaine dans les
centres de santé par le trio RCS- volontaires- superviseurs.
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Lé®ducation nutriti on regvientecompléter la aensbilisation es nu
communautaire.Elle se fera en quatre séances avec un groupe de 10 femmes

appuyeées par les volontaires. Ces femmes diffuseront le jeu au niveau des villages.

Les volontaires sous | 6observation du RCS s
| 6absence du superviseur . La mallette des n
sant® qui soOesergagent ~ | outil:i

La formation des superviseurs sur le protocole de prise en charge de la malnutrition
aigieet | 6®ducation nutritionnelle est assur ®e
partenaires, | e CNNTA et | 6APPEL.

IV-  Méthodologie:

Tous les centres confiés & ASRADD sont supervisés au moins deux fois par mois par

le coordonnateur du terrain. Quant aux superviseurs ils sont présents a chaque jour

de di stribution, ®paul ®s par | es vol ont al
ant hropom®triqgues (PB, P distdbstion dé& & iratioh.dPour i d  me ¢
l es volontaires ayant un certain niveau db©o
registres. Les RCS (responsables des centres de santé) collaborent avec les
superviseurs pour la bonne marche de la prise en charge de la MAM. Chaque centre

doit faire son rapport composé de trois fiches (fiche enfants, fiche femmes et fiche

volontaires) qui sera récupéré par les superviseurs qui a leur tour déposeront aux

districts ou a la coordination. Une fois réunis et vérifiés les rapports sont saisis et

classés dans un chronogramme au PAM dans le bureau du point focal nutrition. Enfin

un rapport ddanal yses est rdi g® et envoy®
phase de rupture sont signalés par les superviseurs par SMS au coordonnateur qui

informe le point focal nutritiondu P A M gui s 0 amplpplah dedispatchpr ®p ar e
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L6®qui pe ASRADD se retrouve chaque fin

activités nutritionnelles. Les représentants du PAM sont également conviés.

En cas de difficulté majeure constatée dans un site, ASRADD effectue une mission
conjointe avec le point focal nutrition de la DSRG ou un représentant du district

concerné.
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