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VISITE 4 : FIN DE LA GROSSESSE
SESSION 1 : SIGNES DE DANGER AU COURS DU TRAVAIL ET DE L’ACCOUCHEMENT
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· reconnaître les signes de danger au cours du travail et de l'accouchement
· expliquer les signes de danger aux ménages et les conseiller de manière appropriée sur les mesures à prendre.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la quatrième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement :
· Saignement excessif
· Fièvre et frissons
· Travail prolongé/retard de la naissance
· Convulsions
· Poche des eaux rompue sans commencement du travail au bout de six heures
· Nombre de coups de pieds réduit (moins de 10 mouvements du bébé en deux heures) ou la femme ne sent pas le bébé bouger
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 4
· Manuels du ménage
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquer que l'objectif de la session est d'apprendre à identifier les signes de danger au cours du travail et de l'accouchement et à conseiller les familles quant à la nécessité de rechercher des soins immédiats si une femme connaît l'une de ses complications. 
Demandez aux ASV d'ouvrir leur Manuel à la page XX. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· reconnaître les signes de danger au cours du travail et de l'accouchement
· expliquer les signes de danger aux ménages et les conseiller de manière appropriée sur les mesures à prendre.


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.

Demandez aux femmes ASV de faire part d'une expérience qu'elles ont pu avoir, à titre personnel, se rapportant à des complications au cours du travail ou de l'accouchement. Que s'est-il passé ? Qu'ont-elles fait ? Quel a été l'issue ? Vous pouvez poser aux hommes ASV la même question à propos de leur femme. 
Demandez maintenant aux ASV de lister tout signe de danger au cours du travail et de l'accouchement qu'ils connaissent. Notez leurs réponses sur le tableau de conférence. Demandez-leur ce qui doit être fait si l'un de ces signes de danger se présentait. Notez également ces réponses sur le tableau de conférence. 
 ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement
Expliquez ou lisez à voix haute les points suivants :  
	Si une femme accouche dans un centre de santé, le personnel soignant saura comment réagir face à toute complication liée à l'accouchement qui pourrait se produire. Il est impossible de prévoir à l'avance quand une femme souffrira d'une complication. Même si une femme n'a connu aucune complication au cours des accouchements précédents, cela ne garantit pas qu'elle n'aura pas de complications au cours de cet accouchement. C'est pourquoi il est toujours préférable d'accoucher si possible dans un centre de santé. Néanmoins, si un accouchement dans un centre n'est pas possible, il est alors important que les familles sachent reconnaître les signes de danger au cours du travail et de l'accouchement et qu'elles soient prêtes à emmener immédiatement la femme au centre de santé si l'une de ces complications se présentait.


Demandez aux ASV d'ouvrir leur Manuel du ménage à la page traitant des signes de danger au cours du travail et de l'accouchement.
Examinez avec les ASV les illustrations techniques et les informations fournies dans l'encadré ci-dessous et répondez à toute question qu'ils pourraient poser. 
	Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement
· Saignement excessif
· Fièvre et/ou frissons
· Travail prolongé - plus de 12 heures
· Convulsions, Attaque, crise ou coma
· Perte des eaux, sans progression du travail six heures après
· Nombre de coups de pieds réduit (moins de 10 mouvements du bébé en deux heures) ou la femme ne sent pas le bébé bouger
· Maux de tête sévères, vision troublée
Actions nécessaires
· Informez-en immédiatement quelqu'un
· Appelez les secours et emmenez immédiatement la femme au centre de santé
· Donner des boissons à la femme au cours de son transport au centre de santé (à moins que la femme ne soit victime d'une attaque, auquel cas il ne faudra rien lui donner à boire)
· Avancez-vous au devant de la file d'attente et expliquez la situation au personnel soignant
 


Demandez aux ASV de se rapporter à la page XX de leur Manuel, où les informations ci-dessus sont fournies. 
ACTIVITE 4 : Renforcer les informations : Jeu de rôle 
Répartissez les participants en groupes de quatre ou cinq personnes  et demandez aux groupes de jouer la situation d'une femme victime de complications au cours du travail. Les groupes peuvent choisir de jouer n'importe laquelle des complications listées dans l'encadré ci-dessus. Le jeu de rôle doit illustrer toutes les mesures nécessaires devant être prises pour aider la femme. Après le travail en petits groupes, vous pouvez demander à un ou deux groupes de présenter leur jeu de rôle  en plénière. 
ACTIVITE 5 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Animez une discussion avec les ASV sur les difficultés éventuelles que les femmes et les familles peuvent rencontrer pour prendre les mesures nécessaires lorsqu'une femme est victime d'une complication au cours du travail. Dressez sur le tableau de conférence une liste des contraintes identifiées par les ASV et des solutions possibles. Demandez aux ASV de compléter le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
ETAPE FACULTATIVE 
Répartissez maintenant les participants en groupes de trois personnes. Un participant doit jouer le rôle de l'ASV et un autre le rôle de la mère. Les deux doivent jouer l'un des scénarios qu'ils ont identifiés comme pouvant constituer une contrainte éventuelle, l'ASV conseillant de manière appropriée la mère. La troisième personne du groupe observera l'entretien et fera un compte-rendu de ce qui a été bien fait et de ce qui aurait pu être mieux fait. Ils échangeront alors les rôles et joueront deux autres scénarios.
Une fois que les petits groupes ont exécuté les jeux de rôle, vous pouvez demander à des volontaires de présenter leur jeu de rôle devant l'ensemble du groupe. L'ensemble du groupe observera l'entretien entre l'ASV et la mère et fera un compte-rendu. 
ACTIVITE 6 : S'entraîner avec les supports visuels
Distribuez aux ASV les histoires du folioscope suivantes. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire :
· Histoire problématique : « Complications liées à la grossesse »
· Histoire positive : « Complications liées à la grossesse ».
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : Négociation.
Répartissez les ASV en groupes de cinq personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à exécuter dans l'exercice suivant. Les ASV doivent choisir des étapes à reproduire différentes de celles choisies au cours des sessions précédentes. 
En groupe, les ASV devront passer les étapes du processus de conseil auprès d'un ménage, tel que décrit ci-dessous. Le premier ASV jouera la première étape, les membres restants du groupe jouant les rôles de la mère, du mari, de la belle-mère, etc. Le deuxième ASV jouera ensuite la deuxième étape, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est dirigée par plusieurs facilitateurs, un facilitateur devra être assigné à chaque petit groupe et devra rester avec ce groupe pendant toute la durée de la simulation du processus de conseil. C'est l'occasion pour les ASV de poser toutes les questions qu'ils pourraient se poser ; il conviendra de leur permettre d'interrompre le jeu de rôle à tout moment afin de demander des éclaircissements si nécessaire. Ici, le travail en groupe est destiné à être une session de travail et une session d'entraînement, et les facilitateurs devront faire part de leurs commentaires sur le travail du petit groupe dès lors qu'ils considèrent qu'une telle aide pourrait être utile à un ASV.  
	Conseil  auprès des ménages : Complications liées à la grossesse
Étape 1 : Revoir la rencontre précédente
· Passez en revue les pages du Manuel du ménage correspondant à la dernière rencontre. Demandez aux membres de la famille de vous dire ce que représentent les différentes images.
· Passez maintenant en revue les dessins de négociation, en particulier ceux qui représentent une nouvelle action que la famille accepte d’essayer. Discutez avec les membres de famille afin de déterminer s'ils ont réussi à mettre cette nouvelle action en pratique. Si la réponse est positive, félicitez-les, et entourez la coche située sous le dessin. Si la réponse est négative, discutez du problème rencontré et essayez de travailler avec eux afin de déterminer des solutions. 
Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir
· Racontez l'histoire problématique : « Complications liées à la grossesse », en utilisant les visuels du folioscope appropriés illustrant l'histoire d'Emmanuel et Grace.  
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
Étape 3 : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Complications liées à la grossesse », en utilisant les visuels du folioscope appropriés illustrant l'histoire de Samuel et Monica.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec la famille à partir de ces questions. 
Étape 3a : Session technique : « Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement »
· Rapportez-vous à la page appropriée du Manuel du ménage afin d'étudier les signes de danger au cours du travail et de l'accouchement avec les membres du ménage. 
Étape 4 : Négociation
· Rapportez-vous aux pages du Manuel du ménage correspondant à la quatrième visite de la grossesse. Passez en revue chaque dessin figurant sur ces pages avec les membres de la famille, en vous assurant que tout le monde comprend le message principal de chaque dessin.
· Ne regardez à présent que les dessins de négociation. Ce sont les dessins sous lesquels des symboles apparaissent. Suivez le même processus pour chaque dessin de négociation, l'un après l'autre. Montrez le premier dessin de négociation et étudiez le message principal. Demandez aux membres de la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » S’ils répondent « Oui », entourez la coche figurant sous le dessin. Félicitez-les.
· Pour les dessins de négociation illustrant une action que les familles ne pratiquent  pas encore, prenez le temps de discuter de l'action avec les membres de la famille. Vous pourriez poser les questions ci-dessous. Écoutez attentivement leurs réponses, et réagissez à ce qu'ils disent.
· Pourquoi cette action a-t-elle été accomplie ?
· Quel est votre sentiment par rapport à cette action ?
· Cette action est-elle acceptable au sein de votre foyer? Pourquoi est-elle acceptable ou pourquoi ne l'est-elle pas ?
· Est-il possible de réaliser cette action au sein de votre foyer : disposez-vous de suffisamment de ressources ?
· Quels problèmes pourriez-vous rencontrer dans la mise en pratique de cette action à la maison ? (Discutez avec la famille des moyens possibles de surmonter le problème)
· Pouvons-nous convenir que vous essaierez d'accomplir cette action ?
· Parlez aux membres de la famille et écoutez-les, et essayez de parvenir à une entente sur les nouvelles pratiques que la famille considère être capable de commencer à adopter. Si la famille accepte de mettre l'action en pratique, demandez à un membre de la famille d'inscrire ses initiales dans l'espace situé sous le dessin (si les membres de la famille ne savent pas écrire, ils peuvent inscrire un X ou apposer leur empreinte digitale dans cet espace). Félicitez la famille d'avoir accepté de faire quelque chose de nouveau.
Dites aux membres de la famille que lors de votre prochaine visite, vous leur demanderez s'ils ont réussi ou non à mettre la nouvelle action en pratique. 


ACTIVITE 7 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, faites un débriefing sur le processus du conseil, en posant les questions suivantes :
· Selon vous, comment le processus s'est-il déroulé ? 
· Avez-vous trouvé certaines des parties du processus difficiles à comprendre ? Si tel est le cas, de quelle aide supplémentaire avez-vous besoin ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à réaliser ? Si tel est le cas, de quoi avez-vous besoin pour vous sentir en confiance dans votre capacité à réaliser le processus ?
· Quelles parties du processus avez-vous trouvé faciles à comprendre et à réaliser ? 
· Vous sentez-vous prêt à réaliser cette session avec des ménages de la communauté ? De quel soutien supplémentaire avez-vous besoin ?
SESSION 2 : PROMOUVOIR L’INITIATION PRECOCE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· expliquer aux familles pourquoi une initiation précoce de l'allaitement exclusif est importante
· conseiller efficacement les familles afin de les aider à surmonter les contraintes éventuelles rencontrées pour commencer l'allaitement immédiatement après la naissance 
· Apprendre aux ménages comment exprimer le lait maternel, et expliquer les situations dans lesquelles cela pourrait être nécessaire 
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la quatrième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Mettre le bébé au sein dans les 30 à 60 minutes après sa naissance.
· Ne pas jeter le premier lait (colostrum)
· Allaiter exclusivement au sein- ne pas donner d'autres aliments ou liquides.
· Exprimer le lait de la mère si elle est inconsciente ou malade après l'accouchement.
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 3
· Manuels du ménage
· « Faux seins » pour le jeu de rôle (facultatif)
· Poupée en chiffon faite-maison avec une corde reliée au placenta pour le jeu de rôle (facultatif)
· Tissu rouge pour représenter le sang pour le jeu de rôle (facultatif)
· DVD du bébé qui rampe jusqu’au sein
· Lecteur de DVD ou ordinateur portable
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Installez le DVD, la télévision/l'ordinateur et le projecteur LCD
· Vérifiez le DVD et veillez à le positionner sur le bon clip.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de cette session est de donner aux ASV les connaissances nécessaires pour conseiller une femme enceinte et sa famille sur l'importance de commencer à allaiter dès le début. Expliquez ou lisez à voix haute : 
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer aux familles pourquoi une initiation précoce de l'allaitement maternel exclusif est importante
· conseiller les familles afin de les aider à surmonter les contraintes éventuelles rencontrées pour commencer l'allaitement immédiatement après la naissance
· apprendre aux ménages comment  exprimer le lait maternel, et expliquer les situations dans lesquelles cela pourrait être nécessaire


ACTIVITE 2 : Discussion : Déterminer ce que les ASV savent déjà. 
Posez les questions suivantes aux ASV : 
· Combien de temps après l'accouchement commence-t-on à allaiter  au sein dans votre communauté ? Pourquoi ?
· Qui en décide ? 
· Quelles sont les croyances les plus courantes sur le colostrum (le premier lait) dans votre communauté ? 
· Que donne-t-on généralement aux bébés dans cette communauté après leur naissance ?
Notez chaque question sur le tableau noir ou sur une feuille que vous accrocherez au mur. Pour chaque question, écoutez les réponses et notez-les sous la question correspondante. Ne portez aucun jugement sur ce qui est dit.
 ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes
Lisez à voix haute :
	L'allaitement maternel devrait commencer dès que le bébé est prêt, généralement dans les 30 minutes après l'accouchement. La famille peut voir que le bébé est prêt à être allaité lorsqu'il ouvre la bouche, tourne sa tête comme s'il cherchait le mamelon ou qu'il suce ses doigts ou sa main. Aucun autre aliment ni liquide, même les thés traditionnels ou de l'eau, ne doit être donné au bébé avant ou après avoir été allaité. Initier l'allaitement  maternel précocement et exclusivement est l'une des meilleurs mesures qu'une mère peut prendre pour aider son bébé à rester en bonne santé, et présente de nombreux avantages, pour le nouveau-né comme pour la mère.  


Demandez aux ASV s'ils connaissent des avantages à commencer à allaiter le plus tôt possible. Mettez l’accent sur les points de l'encadré ci-dessus au cours de la discussion.
	Les avantages du commencement précoce de l'allaitement exclusif 
Pour le bébé
· Le bébé bénéficie de tous les bienfaits du premier lait (colostrum ou lait jaune), qui tient lieu de première vaccination du bébé et le protège des maladies.
· Ne donner que du lait maternel au bébé (aucun supplément, ni thé, ni eau avant ou après l'allaitement) le protège des maladies et permet de s'assurer qu'il bénéficie de tous les éléments nutritifs  contenus dans le lait de la mère.
· Un allaitement précoce aide à produire davantage de lait.
· L'allaitement permet de garder le bébé au chaud.
Pour la mère :
· L'allaitement favorise l’expulsion du placenta.
· Il réduit les saignements chez la mère.
· Il peut prévenir un engorgement mammaire. 
· Il favorise les liens entre la mère et le bébé.


ACTIVITE 4 : Montrer le clip du DVD du bébé qui rampe jusqu’au sein
Montrez le clip du DVD aux participants. Ce DVD montre comment un nouveau-né cherche instinctivement le sein peu après sa naissance. 
Discutez du DVD avec les participants une fois que vous avez fini de le regarder. 
ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Jeu de rôle 
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre activité pour renforcer les informations.
Note : Pour ce jeu de rôle, vous aurez besoin d'avoir préparé de faux seins en tissus à attacher à une personne – le jeu sera plus amusant si vous choisissez un homme pour jouer le rôle de la mère qui allaite ! Vous aurez également besoin d'avoir fabriqué une poupée en chiffon à laquelle un cordon ombilical est attaché et relié à un placenta. 
Demandez à un volontaire de jouer le rôle d'une femme enceinte sur le point d'accoucher (de nouveau, c'est plus amusant si un homme joue ce rôle !). Attachez les seins en tissus à cette personne. Elle peut également mettre une veste ou un oreiller sous sa chemise pour représenter la grossesse. Deux autres volontaires joueront le rôle de l'accoucheur et de l'assistant. La « femme enceinte » doit jouer les douleurs du travail et l'accouchement, puis donner naissance au bébé (la poupée). Le placenta doit d'abord être caché. Les tissus rouges placés sous la « mère » représentent le sang.  L'accoucheur nettoiera le bébé puis le posera sur la poitrine de la mère. A ce moment, la mère mettra son bébé au sein. Suite à cette action, les saignements s’arrêteront (enlevez le tissu rouge) et le placenta sera expulsé. Le cordon peut maintenant être coupé.  
Faites un débriefing du jeu de rôle en demandant aux participants d'expliquer ce qu'ils ont vu se produire. Quels sont les bienfaits de l'allaitement maternel immédiat qu’ils ont pu découvrir dans ce jeu de rôle ? (Réponses : Le bébé est resté au chaud, le bébé bénéficie des bienfaits du colostrum, davantage de lait est produit grâce à l'allaitement, la mère saigne moins, le placenta est expulsé et un lien immédiat s'est établi entre la mère et son bébé).
ACTIVITE 6 : Contraintes à la mise en pratique des recommandations
1. Rapportez-vous aux réponses que les ASV ont fournies aux questions de l'Activité 2. Résumez les pratiques locales à partir de ce qui a été dit, en identifiant à la fois les bonnes pratiques et celles qui pourraient être améliorées (c.à.d. commencement retardé, administration d'autres liquides les premiers jours, etc.)
2. Si l’initiation  de l'allaitement maternel est retardée dans ces communautés, demandez pourquoi les femmes ne commencent pas à allaiter immédiatement après l'accouchement (dans l'heure qui suit).
3. Notez les réponses. Des réponses possibles sont listées ci-dessous :
· Elles croient que le premier lait est sale et doit être jeté ou que la mère doit attendre que le lait blanc sorte.
· Elles croient qu'elles n'ont pas assez de lait et doivent attendre de produire une quantité  suffisante  de lait avant de commencer à allaiter.
· Elles croient que le bébé n'a pas faim s'il ne pleure pas pour manger.
· Elles sont occupées à d'autres tâches après la naissance, telles que se laver ou laver le bébé, se reposer ou manger.
4. Discutez de la façon dont les ASV peuvent aider les familles ; et dressez une liste résumant les contraintes que les ASV ont identifiées et les solutions possibles sur le tableau de conférence. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées. Le tableau ci-dessous fournit un exemple. 
	Contrainte perçue
	Réponse de conseil possible

	La famille pense que le premier lait est sale
	Certaines familles pensent que le premier lait est sale ou mauvais pour le bébé, la mère attend donc ou exprimait ce lait avant de commencer à allaiter. En fait, le premier lait est très bénéfique pour le bébé, il tient lieu de première vaccination, et aide à faire sortir les premières selles noires. Tous les bébés devraient boire le premier lait.

	La mère pense que le lait n'est pas encore « fabriqué »
	Certaines mères ne commencent à allaiter que quand elles sentent que leurs seins sont pleins, ce qui peut ne se produire que jusqu'à trois jours après l'accouchement. Allaiter le bébé dès qu'il est prêt après l'accouchement aide en réalité à favoriser la production de lait ; toutes les mères devraient donc le faire. Les bébés n'ont pas besoin de beaucoup de lait le premier jour ou les deux premiers jours pour être rassasiés. Généralement, même lorsqu'une mère pense ne pas avoir assez de lait, elle en a assez pour donner à son bébé ce dont il a besoin. Expliquez que cette petite quantité de lait est tout ce dont la plupart des bébés ont besoin avant que le lait mature ne soit produit.

	Le bébé ne pleure pas pour être nourri
	Tous les bébés ne montrent pas qu'ils ont faim en pleurant. Allaiter dès que le bébé est prêt (lorsqu'il ouvre la bouche, tourne la tête comme s'il cherchait le sein ou suce ses doigts ou sa main, généralement dans les 30 minutes suivant la naissance) est bénéfique pour la mère et le bébé, et le bébé doit être mis au sein, même s'il ne pleure pas pour être nourri.

	Accomplir d'autres tâches après l'accouchement
	Les familles pensent parfois que la mère et le bébé doivent être lavés avant de pouvoir commencer l'allaitement. D'autres familles ne savent pas qu’il est important de commencer à allaiter dès que le bébé est prêt et passent donc du temps à se reposer ou à manger avant de commencer l'allaitement. Il est vraiment important que le bébé soit mis au sein dès qu'il est prêt à manger, les autres activités devant être reportées jusqu'à ce que le bébé ait été nourri.

	La tradition veut que l'on donne de l'eau, des thés rituels ou du lait d’origine animale au bébé avant la première tétée
	Expliquez que la seule nourriture dont le bébé a besoin est le lait maternel et que les autres liquides ou aliments peuvent en fait rendre le bébé très malade. Ils rassasieront également le bébé, ce qui rendra ce dernier moins susceptible de téter et d'obtenir toute la nutrition et protection fournies par le colostrum.


 ACTIVITE 7 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
Demandez aux ASV de donner quelques raisons expliquant pourquoi une mère pourrait ne pas pouvoir allaiter immédiatement son bébé. Notez les réponses sur une feuille du tableau de conférence. 
Posez maintenant la question suivante aux ASV : Comment peut-on s'assurer que le bébé reçoit le premier lait, même si la mère n'est pas en mesure d'allaiter elle-même ? La réponse est la suivante : l'infirmer ou l'accoucheur traditionnel (AT) peut exprimer le lait de la mère et le donner au bébé dans une tasse propre.
Demandez aux ASV de faire part de leurs propres expériences pour exprimer du lait maternel, si l'un d'entre eux l'a déjà fait. Ceux qui savent comment exprimer le lait peuvent expliquer le processus aux autres.
ACTIVITE 8 : Donner des informations pertinentes : Tirer le lait maternel 
Distribuez la session technique : « Exprimer le lait maternel ». Passez en revue avec les ASV les dessins techniques illustrant les étapes permettant d’exprimer le lait maternel. Expliquez ou lisez à voix haute les points suivants : 
	Exprimer le lait maternel 
· Il y’a des cas où la mère ne peut pas donner le sein immédiatement après l’accouchement, peut être à cause de complications de l’accouchement qui ont affecté la mère. Si la mère est inconsciente, ou autres complication de l’accouchement comme l’hémorragie ou convulsion et est incapable d’allaiter, une alternative est d’exprimer le lait du sein et le donner au nouveau né avec une tasse propre 
· Il est important d'apprendre à exprimer le lait maternel si la mère prévoit de reprendre le travail peu de temps après l'accouchement, ou si, pour d'autres raisons, elle sera loin de son bébé pendant un laps de temps important. Les étapes permettant d’exprimer le lait maternel à la main sont les suivantes :
a. Lavez-vous les mains.
b. Placez le pouce et l'index de part et d'autre du mamelon, à trois à cinq centimètres du mamelon.
c. Appuyer doucement vers la cage thoracique.
d. Déplacez les doigts en même temps dans un léger mouvement vers le bas.
e. Répétez la même action tout autour du mamelon si nécessaire.
· Le lait maternel tiré conservé dans un contenant propre restera frais pendant environ huit heures.


ACTIVITE 9 : Renforcer les informations : Jeu de rôle 
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre activité pour renforcer les informations.
Demandez à un volontaire de jouer le rôle d'une femme enceinte sur le point d'accoucher. Attachez les seins en tissus à cette personne. Deux autres volontaires joueront le rôle de l'accoucheur et de l'assistant. Cette fois, une fois que la femme a « accouché » (d'une poupée), elle est victime d'une attaque et devient inconsciente. Pendant que l'accoucheur s'occupe de la mère, l'assistant exprime le lait de ses seins afin de nourrir le bébé avec une tasse. Le placenta est expulsé et le cordon coupé. La mère revient finalement à elle et son bébé est placé sur sa poitrine. 
Faites un débriefing du jeu de rôle avec les participants, en leur demandant ce qu'ils ont vu et la raison pour laquelle l'assistant a exprimé le lait de la mère inconsciente. 
ACTIVITE 10 : Résumer les principaux points de la session
· Allaiter immédiatement après la naissance présente de nombreux avantages pour le bébé, mais aussi pour la mère. Le premier lait donné au bébé immédiatement après sa naissance tient lieu de vaccin, car il protège le bébé des maladies.
· Une mère peut allaiter immédiatement après avoir accouché, même si elle ne sent pas que ses seins sont pleins. L'allaitement l'aidera généralement à produire davantage de lait.
· Si une mère n'est pas en mesure d'allaiter immédiatement après l'accouchement en raison de complications survenues au cours de l'accouchement l’ayant rendue malade ou inconsciente, l'infirmier ou l'AT doit exprimer son lait et en nourrir le bébé dans une tasse propre.
· La mère devrait exclusivement allaiter  au sein son bébé. Cela signifie qu'aucun autre aliment ou liquide ne doit être donné au bébé, le lait maternel fournissant tout ce dont le bébé a besoin. 
SESSION 3 : SOINS NEONATALS ET MATERNELS ESSENTIELS 
Objectifs de la formation 
A la fin de cette session, les participants pourront :
· comprendre pourquoi les premières heures suivant la naissance sont si cruciales à la survie du bébé, et connaîtront les soins essentiels devant être administrés au bébé immédiatement après la naissance
· expliquer aux familles comment faire en sorte que le bébé reste au chaud immédiatement après la naissance
· expliquer pourquoi il est important que les nouveau-nés restent chauds
· montrer à la famille comment nettoyer les voies respiratoires du bébé 
· expliquer l'importance de l'allaitement maternel immédiat
· comprendre l'importance du contact peau à peau entre la mère et le bébé
· conseiller aux familles, lorsque la femme a accouché à domicile, d'emmener le bébé au centre de santé dans les 48 heures afin d'y être vacciné et de passer un examen général.
Messages clés
Soins néonatals essentiels  
· Nettoyer à sec le bébé immédiatement après la naissance
· Ne pas laver le bébé au cours des 24 premières heures
· Nettoyer les voies respiratoires du bébé : nez et bouche
· Assurer un contact peau à peau avec le bébé 
· Allaiter le bébé dans les 30 à 60 minutes suivant sa naissance ; donner  le colostrum
· Installer le bébé dans une salle chauffée, lui mettre un bonnet et des chaussettes
· Commencer à le frotter et le stimuler
· Bénéficier des soins postnatals  au centre de santé 
Soins maternels essentiels
· Soins postnatals au centre de santé 
Matériels
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 4
· Manuels du ménage
· Poupée
· Deux serviettes pour essuyer à sec
· Bonnet et chaussettes de bébé
· DVD : Soins néonatals immédiats 
· Lecteur de DVD ou ordinateur portable
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable 
· Installez le DVD, la télévision/l'ordinateur et le projecteur LCD
· Vérifiez le DVD et veillez à le positionner sur le bon clip.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de cette session est de donner aux ASV les connaissances nécessaires pour conseiller les familles quant aux mesures à prendre immédiatement après la naissance du bébé. 
Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre pourquoi les premières heures suivant la naissance sont si cruciales à la survie du bébé, et connaître les soins essentiels devant être administrés au bébé immédiatement après la naissance
· expliquer aux familles comment faire en sorte que le bébé reste au chaud, et expliquer pourquoi il est si important que les nouveau-nés restent au chaud
· montrer aux familles comment nettoyer les voies respiratoires du bébé 
· expliquer l'importance de l'allaitement maternel immédiat
· comprendre l'importance du contact peau à peau entre la mère et le bébé
· si le bébé est né à domicile, conseiller les familles sur l'importance d'emmener le bébé au centre de santé dans les 48 heures afin qu'il soit vacciné et fasse l'objet d'un examen général.


ACTIVITE 2 : Discussion : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
· Posez les questions suivantes aux ASV : Dans votre communauté, que fait-on au bébé immédiatement après sa naissance ? Quand sont-ils nettoyés ? Fait-on autre chose ?
Écoutez les réponses et notez-les sur le tableau de conférence. Des réponses pourraient être les suivantes : « le cordon est coupé », le « bébé est enveloppé dans un linge », etc.
· Posez la question suivante : « Que se passe-t-il si vous restez  nu et mouillé après vous être lavé par temps froid ? » La réponse est que vous vous refroidissez.
Expliquez : La même chose se produit chez un nouveau-né si on le laisse mouillé, recouvert des fluides de l'accouchement après la naissance, à la différence que les nouveau-nés se refroidissent beaucoup plus rapidement que les adultes. Si les bébés se refroidissent, ils peuvent tomber malade.
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Soins néonatals essentiels 
Expliquez ou lisez à voix haute :
	Les premières heures suivant la naissance d'un bébé sont très importantes. Les soins administrés au bébé au cours de cette période critique sont essentiels à sa survie. 
Il est par exemple très important que les nouveau-nés restent au chaud, en particulier au cours de la première semaine de leur vie. Les bébés se refroidissent facilement juste après la naissance s'ils sont exposés à des températures plus froides que celles du ventre de la mère car ils ne peuvent, contrairement aux adultes, ajuster leur température.
Si le bébé se refroidit, il ne peut téter correctement, il tombe facilement malade et est plus susceptible de mourir.


Passez en revue avec les ASV les informations suivantes et répondez à toute question qu'ils pourraient se poser.
	Soins néonatals essentiels 
1. Chauffer la pièce où se déroule l'accouchement et où le bébé sera installé.
2. Nettoyer à sec  le bébé dès qu'il est né (sort de la filière pelvigénitale). Enlever le linge ou la serviette mouillée et la remplacer par un linge sec.
3. Nettoyer immédiatement le nez et la bouche du bébé  afin de s'assurer qu'aucune obstruction ne gêne la respiration du bébé.
4. Placer le bébé peau à peau contre sa mère (ou sur son abdomen) et couvrir le bébé d'un drap ou d'une couverture sèche.
5. Mettre un bonnet et des chaussettes au bébé.
6. Allaiter le bébé peu de temps après que le cordon a été coupé. Le cordon ne doit pas être coupé immédiatement ; il est préférable de laisser le sang du cordon continuer à circuler vers le bébé pendant quelques minutes 
7. Si le bébé n’est pas en train de s’allaiter, la mère peut lui frotter le dos et les jambes pour le garder au chaud et favoriser une bonne circulation sanguine. 
8. Ne pas donner de bain au bébé le premier jour. S'il est inévitable de lui donner un bain, le bébé doit être lavé dans de l'eau chaude et essuyé et enveloppé immédiatement, ou placé peau à peau contre sa mère et couvert.
9. Si le bébé est né à domicile, emmener le bébé au centre de santé dans les 48 heures afin qu'il soit vacciné et passe un examen général.


Renvoyez les ASV à la page XX de leur Manuel, où les informations ci-dessus sont fournies. 
Reportez-vous maintenant à la liste que les participants ont dressée sur les soins immédiats administrés au nouveau-né dans leurs communautés. Identifiez les pratiques qui ne protègent pas le bébé d'un refroidissement, et discutez de la manière de les améliorer. Veillez à ce que les ASV comprennent l'importance d’accomplir toutes les actions listées ci-dessus dans l'encadré. 
ACTIVITE 4 : Renforcer les informations : Démonstration avec une poupée
Montrez ces étapes dans le cadre d'un « jeu de rôle » très court illustrant les soins administrés immédiatement après l'accouchement : nettoyer le bébé à l'aide d'un tissu sec ou d'une serviette, enlever le tissu mouillé, nettoyer la bouche et le nez et s'assurer que le bébé respire, placer le bébé peau à peau contre sa mère et le couvrir d'un linge sec, mettre un bonnet et des chaussettes au bébé, et lui frotter les jambes et le dos. 
Après avoir montré ces actions, demandez à deux ou trois volontaires de venir reproduire la démonstration devant la classe. 
ACTIVITE 5 : Renforcer l'apprentissage : Démonstration du DVD
Soins immédiats du nouveau-né (nettoyer à sec, contact peau à peau, initiation précoce de l'allaitement maternel)
Réunissez les participants afin qu'ils puissent tous voir la vidéo, diffusée sur un ordinateur portable ou un lecteur de DVD. Montrez le clip du DVD et demandez-leur s'ils ont des questions. 
ACTIVITE 6 : Renforcer l'apprentissage : Discussion en petits groupes 
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre activité pour renforcer les informations.
Répartissez les participants en groupes de trois ou quatre personnes. Demandez aux ASV de se rapporter à l'étude de cas ci-dessous. Ils peuvent la lire eux-mêmes ou vous pouvez la leur lire. Donnez à chaque groupe une feuille du tableau de conférence et des marqueurs. Demandez à chaque groupe de déterminer quels sont les comportements permettant au bébé de rester au chaud et ce qui aurait pu être mieux fait. Demandez aux groupes de préparer une liste sous forme de tableau de :  
· deux bons comportements : raisons de leurs bienfaits pour chacun
· deux mauvais comportements : raisons de leur nocivité pour chacun.
Réunissez les groupes au bout de 10 ou 15 minutes et résumez.
	Étude de cas
Sarah a accouché dans la nuit. Le bébé a été immédiatement essuyé après la naissance et remis à Sarah afin qu'il reste au chaud grâce au contact peau à peau et à l'allaitement. Au bout de 20 minutes, l'AT a repris le bébé pour lui donner un bain. L'accouchement ayant eu lieu de nuit, il n'y avait pas de feu pour chauffer l'eau, l'AT a donc lavé le bébé à l'eau froide, essuyé le bébé, puis rendu le bébé à Sarah afin qu'elle puisse l'allaiter.


Réponses possibles 
	Bons comportements
	Raison du bienfait du comportement

	Le bébé a été essuyé après la naissance.
	L'air pénètre facilement un bébé mouillé, et un bébé mouillé se refroidit facilement. Si le bébé se refroidit, il peut tomber gravement malade. Il est important que les bébés soient immédiatement essuyés après la naissance afin de s'assurer qu'ils restent au chaud et en bonne santé. 

	Le bébé a été placé peau à peau contre sa mère.
	Donner le bébé à la mère afin qu'elle le place peau à peau contre elle immédiatement après la naissance est une bonne chose car la chaleur de la mère permet au bébé de rester au chaud.


	Le bébé a été allaité peu de temps après que le cordon a été coupé.
	L’allaitement permet de garder le bébé au chaud.


	Mauvais comportements
	Raison de la nocivité du comportement

	Un bain a été donné au bébé de nuit lorsque les températures sont plus froides.
	Dans les premiers jours après la naissance, les bébés ne peuvent maintenir la température de leur corps et peuvent se refroidir facilement. Il ne faut pas leur donner de bain le jour de leur naissance. Donner un bain au bébé par temps froid peut le refroidir et le rend susceptible de tomber malade.

	L'eau du bain du bébé était froide.
	Donner un bain d'eau froide au bébé peut le refroidir et le rendre susceptible de tomber malade ; il ne faut jamais le faire.


ACTIVITE 7 : Donner des informations pertinentes : Vaccination du nourrisson
Expliquez aux participants que toute une session ultérieure de la formation traitera des vaccinations. Pour cette session de la formation, il est cependant important que les ASV comprennent que deux vaccins importants doivent être administrés au nouveau-né à la naissance ou dans les jours suivant la naissance. Expliquez aux participants qu'ils donneront le conseil aux pourvoyeurs de soins afin de s'assurer que ces derniers comprennent que deux vaccins doivent être administrés au nouveau-né : 
· le vaccin BCG afin de protéger les enfants de formes graves de la tuberculose
· le vaccin antipoliomyélitique oral.
Les participants conseilleront aux familles de se rendre au centre de santé dès que possible afin d'administrer ces vaccins au bébé si cela n'a pas été fait à la naissance (si le bébé est né à domicile).
ACTIVITE 8 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Animez une discussion avec les ASV sur les difficultés éventuelles que les mères et les familles peuvent rencontrer pour administrer les soins néonatals essentiels. Par exemple, la famille peut être convaincue qu'il est nécessaire de donner le bain au bébé pour éliminer la pellicule blanchâtre recouvrant le corps. Discutez de la façon dont les ASV peuvent aider les familles ; peut-être en expliquant le danger lié au refroidissement du bébé ou en parlant aux personnes âgées de la famille qui ont transmis cette croyance. Dressez une liste sur le tableau de conférence des contraintes que les ASV identifient, et des solutions possibles. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées. 
ETAPE FACULTATIVE 
Répartissez maintenant les participants en groupes de trois personnes. Un participant doit jouer le rôle de l'ASV et un autre celui de la mère. Les deux doivent jouer l'un des scénarios qu'ils ont identifiés comme pouvant constituer une contrainte éventuelle, l'ASV conseillant de manière appropriée la mère. La troisième personne du groupe observera l'entretien et fera un compte-rendu de ce qui a été bien fait et de ce qui aurait pu être mieux fait. Ils échangeront alors les rôles et joueront deux autres scénarios.
Après que les petits groupes ont pu exécuter les jeux de rôle, vous pouvez demander à des volontaires de présenter leur jeu de rôle en plénière. L'ensemble du groupe observera l'entretien entre l'ASV et la mère et fera un compte-rendu. 
ACTIVITE 9 : S'entraîner avec les supports visuels
Distribuez aux ASV les histoires du folioscope suivantes. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire.  
· Histoire positive : « Soins néonatals essentiels »
· Copie de la page du Manuel du ménage - session technique : « Exprimer  le lait maternel » 
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : Négociation.
Répartissez les ASV en groupes de quatre personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à exécuter dans l'exercice suivant. Les ASV doivent choisir des étapes à reproduire différentes de celles choisies au cours des sessions précédentes. 
En groupe, les ASV devront revoir toutes les étapes du processus d'conseil auprès des ménages, tel que décrit ci-dessous. Le premier ASV jouera la première étape, les membres restants du groupe jouant les rôles de la mère, du mari, de la belle-mère, etc. Le deuxième ASV jouera ensuite la deuxième étape, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est dirigée par plusieurs facilitateurs, un facilitateur devra être assigné à chaque petit groupe et devra rester avec ce groupe pendant toute la durée de la simulation du processus de conseil. C'est l'occasion pour les ASV de poser toutes les questions qu'ils pourraient se poser ; il conviendra de leur permettre d'interrompre le jeu de rôle à tout moment afin de demander des éclaircissements si nécessaire. Ici, le travail en groupe est destiné à être une session de travail et une session d'entraînement, et les facilitateurs devront faire part de leurs commentaires sur le travail du petit groupe dès lors qu'ils considèrent qu'une telle aide pourrait être utile à un ASV.  
	Conseil auprès des ménages : Soins néonatals essentiels
Étape 1 : Revoir la rencontre précédente
· Passez en revue les pages du Manuel du ménage correspondant à la dernière rencontre. Demandez aux membres de la famille de vous dire ce que représentent les différentes images.
· Passez maintenant en revue les dessins de négociation, en particulier ceux qui représentent une nouvelle action que la famille a accepté d’essayer. Discutez avec les membres de la famille afin de déterminer s'ils ont réussi à mettre cette nouvelle action en pratique. Si la réponse est positive, félicitez-les, et entourez la coche située sous le dessin. Si la réponse est négative, discutez du problème rencontré et essayez de travailler avec eux afin de déterminer des solutions. 
Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir
· Note : Il n'y a aucune histoire problématique pour les soins néonatals essentiels. L'ASV peut à la place demander aux membres de la famille de citer les actions importantes  accomplies immédiatement après la naissance d'un bébé. Que fait-on au bébé immédiatement après sa naissance ? 
Étape 3a : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Soins néonatals essentiels », en utilisant les visuels du folioscope illustrant l'histoire de Lesedi.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec la famille à partir de ces questions. 
Étape 3b : Session technique : « Exprimer le lait maternel » 
· Reportez-vous à la bonne page du Manuel du ménage afin d'expliquer aux ménages les étapes suivies pour exprimer le lait maternel. 
Étape 4 : Négociation
· Rapportez-vous aux pages du Manuel du ménage correspondant à la quatrième visite de la grossesse. Passez en revue chaque dessin figurant sur ces pages avec les membres de la famille, en vous assurant que tout le monde comprend le message principal de chaque dessin.
· Ne regardez à présent que les dessins de négociation. Ce sont les dessins sous lesquels des symboles apparaissent. Suivez le même processus pour chaque dessin de négociation, l'un après l'autre. Montrez le premier dessin de négociation et étudiez le message principal. Demandez aux membres de la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » S’ils répondent « Oui », entourez la coche figurant sous le dessin. Félicitez-les.
· Pour les dessins de négociation illustrant une action que les familles ne mettent pas encore en pratique, prenez le temps de discuter de l'action avec les membres de la famille. Vous pourriez poser les questions suivantes. Écoutez attentivement leurs réponses, et réagissez à ce qu'ils disent.
· Pourquoi cette action a-t-elle été accomplie ?
· Quel est votre sentiment par rapport à cette action ?
· Cette action est-elle acceptable au sein de votre foyer? Pourquoi est-elle acceptable ou pourquoi ne l'est-elle pas ?
· Est-il possible de réaliser cette action au sein de votre foyer : disposez-vous de suffisamment de ressources ?
· Quels problèmes pourriez-vous rencontrer dans la mise en pratique de cette action à la maison ? (Discutez avec la famille des moyens possibles de surmonter le problème)
· Pouvons-nous convenir que vous essaierez d'accomplir cette action ?
· Parlez aux membres de la famille et écoutez-les, et essayez de parvenir à une entente sur les nouvelles pratiques que la famille considère être capable de commencer à adopter. Si la famille accepte de mettre l'action en pratique, demandez à un membre de la famille d'inscrire ses initiales dans l'espace situé sous le dessin (si les membres de la famille ne savent pas écrire, ils peuvent inscrire un X ou apposer leur empreinte digitale dans cet espace). Félicitez la famille d'avoir accepté de faire quelque chose de nouveau.
Dites aux membres de la famille que lors de votre prochaine visite, vous leur demanderez s'ils ont réussi ou non à mettre la nouvelle action en pratique. 


ACTIVITE 10 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, débriefez le processus du conseil, en posant les questions directrices suivantes :
· Selon vous, comment le processus s'est-il déroulé ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à comprendre ? Si tel est le cas, de quelle aide supplémentaire avez-vous besoin ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à réaliser ? Si tel est le cas, de quoi avez-vous besoin pour vous sentir en confiance dans votre capacité à réaliser le processus ?
· Quelles parties du processus avez-vous trouvé faciles à comprendre et à réaliser ?
· Vous sentez-vous prêt à réaliser cette session avec des ménages de la communauté ? De quel soutien supplémentaire avez-vous besoin ?
ACTIVITE 11 : Résumer les principaux points de la session 
· Les nouveau-nés doivent rester au chaud après l'accouchement car s'ils se refroidissent, ils peuvent tomber malade.
· Il existe quatre moyens importants permettant au bébé de rester au chaud :
· le nettoyer dès qu'il naît et enlever le tissu mouillé
· le placer peau à peau contre sa mère et couvrir le bébé et la mère d'un linge sec
· l'aider à téter immédiatement après la naissance (généralement dans les 30 minutes)
· éviter de lui donner un bain le premier jour suivant la naissance.
· D'autres mesures importantes devant être prises immédiatement à la naissance d'un bébé incluent : nettoyer le nez et la bouche afin de s'assurer qu'aucune obstruction ne gêne la respiration du bébé, et frotter le dos et les jambes du bébé une fois qu'il a fini de téter.
· Il est important d'emmener le bébé au centre de santé dans les 48 heures afin que les premiers vaccins lui soient administrés et qu'il passe un examen général.
SESSION 4 : COMPETENCES DE LAVAGE DES MAINS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· expliquer l'importance du lavage des mains avant et après avoir touché un nouveau-né
· se laver les mains correctement. 
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la quatrième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Le lavage des mains aide à protéger le nouveau-né des infections.
· Il est important de savoir comment se laver les mains.
· Il est important de savoir quand se laver les mains : avant d'allaiter, avant et après avoir porté le bébé, après être allé aux toilettes, avant de cuisiner et avant de manger.
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 3
· Manuels du ménage 
· Eau, savon, une grande bassine, une grande tasse ou un broc (quatre lots)
· huile végétale (facultatif)
· poivre ou cannelle moulue (facultatif)
· DVD de la formation
· Lecteur DVD, télévision/ordinateur et projecteur LCD
Durée : à déterminer
Préparation
· Préparez au préalable le matériel pour la démonstration du lavage des mains
· Installez le DVD, la télévision/l'ordinateur et le projecteur LCD
· Vérifiez le DVD et veillez à le positionner sur le bon clip.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de la session est que les ASV apprennent à se laver les mains avant et après avoir pris un nouveau-né et sachent pourquoi cela est important. Lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer l'importance de se laver les mains avant et après avoir touché un nouveau-né
· vous laver les mains correctement.


ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Lavage des mains 
Demandez aux participants pourquoi il est important qu'ils se lavent les mains avant de toucher un nouveau-né. Entamez une discussion, en veillant à ce que les points suivants soient soulevés au cours de la discussion. 
	Les nouveau-nés peuvent contracter une infection plus facilement qu'un adulte ou qu'un enfant plus âgé. Une infection chez un nouveau-né peut être dangereuse. Se laver les mains fréquemment et correctement constitue l'un des moyens les plus efficaces de prévenir les infections. En tant qu'ASV, il est très important que vous vous laviez toujours les mains avant de toucher un bébé, afin de ne pas lui transmettre de microbes.


Demandez aux participants de lire à voix haute les étapes d'un lavage des mains correct présentées dans l'encadré ci-dessous. Expliquez que cette façon de se laver les mains n'est valable qu'avant de toucher un nouveau-né. Lorsqu'ils se lavent les mains après être allés aux toilettes ou avant de manger, ils peuvent continuer à se laver les mains comme ils le font d'habitude.
	Étapes d'un lavage des mains correct
1. Retirez vos bracelets ou votre montre.
2. Mouillez-vous les mains et les avant-bras jusqu'au coude.
3. Savonnez et frottez-vous minutieusement les mains et les avant-bras jusqu'au coude. Frottez soigneusement vos ongles et l'espace entre les doigts.
4. Rincez avec de l'eau claire coulant d'un robinet ou versée par une personne à l’aide d’une grande tasse ou d’un broc.
5. Séchez à l'air en tenant vos mains vers le haut et les coudes dirigés vers le sol, afin que l'eau ne s'écoule pas sur vos mains et vos doigts.
6. Ne vous essuyez pas les mains avec un tissu ou une serviette, car des microbes pourraient êtres présents même sur une serviette propre en apparence. 
Note : En l'absence de savon, vous pouvez également vous laver les mains avec de la cendre ou du jus de citron. Il est important de s'assurer que la cendre n'a pas été contaminée en restant exposée à l'air trop longtemps. Ces moyens alternatifs constituent toutefois un second choix, en l'absence de savon. Le savon constitue toujours la meilleure option.


Expliquez maintenant aux ASV que, bien que la méthode de lavage des mains ci-dessus soit importante avant de porter un nouveau-né, le lavage des mains devrait être une pratique régulière dans toutes les situations listées ci-dessous.
Note : Vous pouvez présenter les informations suivantes sous forme de concours, en demandant aux ASV de lister les moments où il faut se laver les mains. 
	Quand se laver les mains
1. Après avoir utilisé les toilettes/latrines
2. Avant de cuisiner
3. Avant de manger
4. Avant et après avoir touché un nouveau-né


Demandez aux ASV de se rapporter à la page XX de leur Manuel, où les informations ci-dessus sont fournies. 
 ACTIVITE 3 : Faire une démonstration de la compétence
· Montrez le clip du DVD sur le lavage des mains.
· Montrez une technique de lavage des mains correcte en vous lavant les mains pendant que les participants observent.
ACTIVITE 4 : Mettre en pratique la compétence
· Répartissez les participants en groupes de trois à cinq personnes.
· Demandez aux groupes de s'entraîner à se laver les mains en suivant les étapes de l'encadré ci-dessus.
· Observez s'ils suivent bien les étapes de l'encadré ci-dessus.
ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Expérience de lavage des mains
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations.
Demandez aux ASV de verser une petite cuillère d'huile végétale dans leurs mains. Ils doivent mélanger la cannelle ou le poivre moulu à l'huile, en faisant comme si les grains de cannelle/poivre étaient des microbes. Les ASV doivent alors essayer de se laver les mains à l'eau froide, sans savon. Comment leurs mains sont-elles ? Sont-elles toujours grasses ? 
Demandez maintenant aux ASV de se laver en utilisant beaucoup de savon, et à l'eau chaude si possible. Ils constateront que l'huile s’élimine bien plus efficacement. 
Cette expérience montre que l'eau simple, en particulier l'eau froide, ne nettoie pas aussi efficacement que l'eau et le savon, en particulier l'eau chaude et le savon. Demandez aux ASV de réfléchir au point suivant : si de l'eau simple ne peut même pas éliminer le gras présent sur leur peau (gras qui se dépose naturellement lorsqu'ils travaillent et vivent), comment pourrait-elle éliminer les microbes qui se cachent dedans ou dessous, et dans tous les plis de la peau ? C'est impossible. Cela nécessite beaucoup de savon, d'eau chaude si possible et un bon frottement. 
ACTIVITE 6 : Résumer les principaux points de la session
· Les ASV doivent toujours se laver les mains avant de toucher un nouveau-né, car cela leur permettra de ne pas transmettre de microbes au bébé.
· Les ASV doivent se laver les mains plus soigneusement que d'habitude, comme ils se sont entraînés à le faire, avant de toucher un bébé.
· Tout le monde doit se laver les mains après avoir utilisé les toilettes/latrines, avant de cuisiner, avant de manger et avant de prendre un nouveau-né. 
SESSION 5 : COMPLETER LA SECTION DU  REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L'ASV CONSACREE A LA QUATRIEME VISITE DE LA GROSSESSE 
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· identifier correctement et compléter la section consacrée à la quatrième visite de la grossesse
· comprendre correctement ce que signifient les images apparaissant dans le registre imagé (pour les ASV analphabètes) et compléter la section consacrée à la quatrième visite de la grossesse.
Matériel
· Des copies du registre de l'ASV complet relié 
· Des copies de la page 1 du registre de l'ASV (ou de la page 2, si vous utilisez la version intégrale)
· Pour les ASV analphabètes, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable 
ETAPES DE LA FORMATION
Activité 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider les ASV à apprendre à remplir correctement la section appropriée du registre de l'ASV. Expliquez ou lisez à voix haute :

Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être notées dans le registre de l'ASV pour la quatrième visite de la grossesse.
ACTIVITE 2 : Exercices : Remplir le registre de l'ASV
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Vous devrez comparer les exemples fournis dans les histoires ci-dessous avec les versions finales du registre de l'ASV que vous utilisez. N'incluez que les informations ou les données fournies dans les exemples ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l'ASV consacré à la quatrième visite de la grossesse. 
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les feuilles du registre de l'ASV qui contiennent la première page du registre (si vous utilisez la version intégrale du registre, la quatrième visite se trouve à la page 2 du registre).
Pour les ASV illettrés : Distribuez les pages de la section consacrée à la grossesse de la fiche illustrée. Rappelez-leur que ce registre contient trois sections : une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et une pour les nourrissons et les enfants. Passez en revue chaque image de la section consacrée à la quatrième visite dans le registre imagé, et demandez-leur ce que représente chaque image. Expliquez l'utilisation des cases à cocher et ce que signifient une case non cochée et une case cochée. Prenez le temps d'expliquer la phase de la grossesse devant être cochée au haut de la section consacrée à la grossesse pour chaque visite. 
Renvoyez maintenant les participants à la section de leur Manuel contenant l'exemple de Lara. Demandez à plusieurs participants de lire des passages de cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence aux ASV par l'emploi du terme « vous ».

Exemple 1 : Lara
· Vous rendez visite à Lara trois jours après la date prévue pour la visite.
· Lara s'est rendue à ses troisième et quatrième visites de SAN, et vous confirmez cela en regardant son carnet de santé.
· Elle a également pris ses 100 comprimés de fer-acide folique (FAF). La plupart du temps, elle a mangé plus qu'avant sa grossesse. Elle a également dormi sous une moustiquaire de lit.
· Elle ne présente aucun signe de danger.
· Vous vérifiez avec les membres de la famille leur plan pour l'accouchement. Ils ont élaboré un plan de naissance et ont décidé que la femme accoucherait à domicile avec l'aide de l'AT locale.  
· Vous avez  démontré le lavage des mains à Lara et à sa famille. 
· Vous avez discuté avec la famille de la façon dont vous serez tenu informé peu après la naissance du bébé. Les membres de la famille demanderont à l'AT de vous tenir informé dès que le bébé sera né.
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l'ASV.  
Demandez aux participants de se reporter à la feuille du registre de l'ASV - page 2 (ou page 1 si vous utilisez la version abrégée) et demandez-leur de décrire ce qu'ils voient. Utilisez la section du Manuel de l'ASV ci-dessous afin d'expliquer la tâche. Répartissez les participants en groupes de deux personnes et demandez-leur de travailler sur cet exercice. 

Comme dans les deux sections précédentes, certains points seront répétés. Ne les remplissez pas de nouveau si vous les avez déjà remplis au cours des sections précédentes. Veuillez également noter que dans cette section, l'ASV devra noter si la femme enceinte a adopté certaines pratiques.
Maintenant, en vous basant sur l'histoire de Lara, complétez ses informations dans la case correspondante du registre de l'ASV. 
Une fois les participants de nouveau réunis, informez-les qu'ils devront passer à l'histoire suivante (Sheila) et répéter les mêmes étapes qu'auparavant (avec le même partenaire).

Exemple 2 : Sheila
· Vous rendez visite à la famille de Lara deux jours après la date prévue.
· Sheila s'est rendue à sa quatrième visite de SAN et vous confirmez ce point en regardant son carnet de santé. 
· Elle a pris les 90 comprimés de FAF. Vous vérifiez qu'il reste bien 10 comprimés. La plupart du temps, elle a mangé plus qu'avant sa grossesse. Elle a également dormi sous une moustiquaire de lit.
· Elle ne présente aucun signe de danger. 
· Vous avez  démontré, à Sheila et à sa famille, les pratiques de lavage des mains.
· Vous confirmez de nouveau que la famille dispose d'un plan d’accouchement.
· Vous avez discuté avec la famille de la façon dont vous serez tenu informé peu après la naissance du bébé. La famille accepte d'informer votre ami (et leur voisin) lorsqu'ils partiront à l'hôpital pour l'accouchement. 
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l'ASV.  
Pour les ASV sachant lire et écrire : Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de décès, d'abandon de la femme enceinte ou de fausse couche, l'ASV devra l'indiquer dans le registre dès qu'il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes. L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
Pour les ASV analphabètes : Une fois l'exercice terminé, expliquez de nouveau qu'en cas de situation malheureuse de décès, d'abandon de la femme enceinte ou de fausse couche, l'ASV devra demander à une personne de sa famille sachant lire et écrire de l'indiquer dans le registre dès qu’il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes. L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note  lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
 ACTIVITE 3 : S'entraîner en posant des questions ouvertes
Demandez aux participants de former des paires et de s'entraîner à remplir le registre, l'un d'eux jouant le rôle de l'ASV et l'autre celui de la mère/de la femme enceinte. La personne jouant le rôle de l'ASV posera toutes les questions ouvertes nécessaires afin de remplir la section du registre relative à cette visite et l'autre personne répondra aux questions. Une fois l'exercice terminé, ces personnes échangeront leurs rôles et recommenceront. Vous pouvez réaliser cette activité de la même manière que vous travailliez avec des ASV analphabètes ou non. 
Veillez à disposer d'un nombre suffisant de copies du registre de l'ASV (pour les personnes qui savent lire) ou du registre imagé (pour les personnes analphabètes) pour réaliser cette activité. 
ACTIVITE 4 : Débriefer
Rassemblez les participants au complet pour discuter de leur expérience sur la manière dont ils ont complété le registre et sur ce qu'ils ont appris. Répondez à toutes les questions qu'ils pourraient se poser.
· Colonnes « demander et vérifier »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Ont-ils trouvé la répétition de points tels que le déparasitage et le plan de naissance difficile ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ?
Dans quelle mesure était-il facile ou difficile de répondre aux questions relatives aux comportements ? Ont-ils rencontré des difficultés particulières ?
· Dates
Citez les possibilités que vous avez identifiées dans votre groupe d'être tenu informé de la naissance ? Quelles sont les difficultés particulières à cet égard, et comment peuvent-elles être surmontées ?
· Obtenir des informations par le biais de questions ouvertes
Qu'ont-ils appris de la deuxième série de jeux de rôles, réalisée sans l'aide des histoires ? Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
Pour les ASV analphabètes
· Demandez-leur ce qu'ils ont ressenti en complétant le registre imagé.
· Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
· Quelles difficultés pourraient se présenter, selon eux, lorsqu'ils rempliront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Après avoir réalisé la quatrième visite de la grossesse, l'ASV remplira la section correspondante du registre.
· Il programmera la visite suivante avec la famille et notera la date prévue de la prochaine visite.

Pour les ASV analphabètes :
· Expliquez comment utiliser les cases à cocher. 
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la quatrième visite.
 SESSION 6: EFFECTUER LA VISITE 4 : FIN DE LA GROSSESSE
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· monter comment effectuer une quatrième visite à une femme enceinte et sa famille
· montrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de 'conseil
· réaliser une quatrième visite auprès du ménage et s’engager efficacement et de manière appropriée auprès des membres du foyer. 
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la quatrième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement 
· Allaitement immédiat et exclusif 
· Soins néonatals et maternels essentiels
· Lavage des mains 
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 4
· Manuels du ménage
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider l'ASV à maîtriser le processus de réalisation de la quatrième visite à domicile auprès d'une femme enceinte. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· monter comment effectuer une quatrième visite à une femme enceinte et sa famille
· montrer comment utiliser correctement les supports visuels au cours de la visite de conseil
· effectuer une quatrième visite à domicile et vous discuter efficacement et de manière appropriée auprès des membres du foyer.


ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Quatrième visite de la grossesse 
	Séquence de la quatrième visite à domicile de la grossesse
 Complications liées à la grossesse
· Étape 1 : Revoir la rencontre précédente.
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : histoire problématique : « Complications liées à la grossesse », et questions directrices.
· Étape 3a : Présenter les informations : histoire positive : « Complications liées à la grossesse », et questions directrices.
· Étape 3b : Réaliser une session technique : « Signes de danger au cours de la grossesse et de l'accouchement » (utiliser le Manuel du ménage).
· Étape 4 : Commencer la négociation avec le Manuel du ménage.  
Soins essentiels du nouveau-né
· Étape 1 : (il n'est pas nécessaire de revoir à nouveau la visite précédente).
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : Poser des questions préliminaires concernant les soins néonatals.
· Étape 3a : Présenter les informations : histoire positive : « Soins néonatals essentiels », et questions.
· Étape 3b : Réaliser une session technique : « Exprimer le lait maternel » (utiliser le Manuel du ménage).
· Étape 4 : Commencer la négociation avec le Manuel du ménage.  
Étape 5 : Actions de l'ASV
· Faites une démonstration d'un lavage des mains correct et entraînez-vous avec la famille.
· Vérifiez avec la femme si elle présente des signes de danger, et orientez-la vers un centre de santé si un signe de danger se présente.
· Demandez à la mère ce qu'elle a mangé la veille (vérifier le nombre de repas et d'aliments riches en fer) et si elle prend ses comprimés de FAF.
· Remplir le registre de l'ASV (ou le registre imagé) pour cette visite.
Décidez avec la famille de la date de la prochaine visite (quelques jours après la naissance du bébé). Remerciez la famille.


 ACTIVITE 3 : Effectuer la quatrième visite de la grossesse 
· Demandez à 10 volontaires de jouer le conseil auprès d'un ménage, en plénière pour cette session.   
· Expliquez aux volontaires qu'ils devront se répartir les étapes de la séquence du conseil entre eux.  
· Les autres participants tiendront le rôle du public et pourront répondre aux questions de l'ASV s'ils le veulent.
· Les 10 volontaires initialement désignés doivent réaliser toutes les étapes du processus de conseil auprès d'un ménage. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète de la quatrième visite à domicile ait été complétée. 
· Demandez aux observateurs du public de prendre note de ce que les ASV font convenablement au cours du jeu de rôle et ce qu'ils devraient améliorer, en utilisant le guide des compétences en conseil comme référence, disponible à la dernière page du Manuel de l'ASV. 
ACTIVITE 4 : Débriefer
Organisez une discussion de groupe avec les participants, en posant les questions suivantes sur ce qu'ils ont observé au cours du jeu de rôle sur le conseil auprès des ménages. 
Le processus du conseil : questions directrices
· Quelle est la 1ère étape du processus du conseil auprès des ménages ?
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 2e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ? 
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 3e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Cette séance du conseil comportait-elle une Étape 3b ? Si tel est le cas, quelle était-elle ?
(Réponse : Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement)
(Réponse : Tirer le lait maternel) 
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 4e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences en conseil : Questions directrices
1. Le facilitateur s'est-il montré respectueux ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
2. Pensez-vous que les membres de la famille se sont sentis à l'aise ? Qu'a fait l'ASV pour les mettre à l'aise ? Ou mal à l'aise ?
3. L'ASV a-t-il félicité la famille ? Quand ? Qu'a-t-il dit ?
4. Le langage corporel de l'ASV exprimait-t-il chaleur et ouverture ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
5. L'ASV a-t-il souri fréquemment ? 
6. L'ASV a-t-il répondu de manière appropriée aux préoccupations de la mère ? Donnez des exemples positifs de ceci. Avez-vous observé des moments où l'ASV pourrait avoir répondu différemment ou d'une meilleure manière ?
7. L'ASV a-t-il fait preuve de bonnes compétences d'écoute ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
8. L'ASV a-t-il utilisé les images comme il se doit ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
9. L'ASV a-t-il bien expliqué les messages ? Pensez-vous que les membres de la famille ont compris ce que l'ASV essayait d'expliquer ? Qu'est-ce que l'ASV aurait pu mieux faire, le cas échéant, pour aider les membres de la famille à comprendre ? 
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Au cours de la quatrième visite de la grossesse, vous dialoguerez, négocierez et encouragerez les familles à prendre des mesures en cas de complications au cours de l'accouchement et à se préparer à entreprendre les actions appropriées immédiatement après la naissance du bébé.
· Au cours de la quatrième visite de la grossesse, vous raconterez trois histoires et poserez les questions directrices correspondantes : (1) histoire problématique : « Complications liées à la grossesse », (2) histoire positive : « Complications liées à la grossesse », (3) histoire positive : « Soins néonatals essentiels ». Renforcez les messages à l’aide de deux sessions techniques : (1) « Signes de danger au cours du travail et de l'accouchement » et (2) « Exprimer le lait maternel ».  
· N'oubliez pas que la manière dont vous interagissez avec une femme enceinte et sa famille affectera la mesure dans laquelle elle se sentira détendue et en confiance et si elle décidera de suivre vos conseils ou non.
Visites 5a, 5b, 5c : Première semaine de vie 
SESSION 7 : ALIMENTATION DU NOURRISSON : ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF 
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· expliquer quelle est l’alimentation correcte du nouveau-né immédiatement après la naissance
· expliquer quelle est l’alimentation correcte du nourrisson de la naissance à l'âge de six mois
· identifier les contraintes auxquelles les familles seront susceptibles de se trouver confrontées dans la pratique des recommandations relatives à l'alimentation, et comprendre comment répondre à ces préoccupations.
· aider les mères pouvant rencontrer des difficultés à allaiter.
Messages clés
[Calendrier indiquant que nous en sommes à la visite de la première semaine. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Laisser le nouveau-né boire le colostrum (ne pas le jeter)
· Allaiter exclusivement jusqu'à l'âge de six mois
· Ne donner aucun autre aliment ni eau
· Ne pas utiliser de biberons ni d'ustensile
· Allaiter à la demande, au moins huit fois en 24 heures
· Recommandations relatives à l'alimentation pour les mères séropositives
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Haricots
· Histoires du folioscope pour la visite 4
· Manuels du ménage
· DVD : Observer un allaitement, une position et une prise du sein corrects
· Lecteur de DVD ou ordinateur portable
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Installez le DVD, la télévision/l'ordinateur et le projecteur LCD
· Vérifiez le DVD et veillez à le positionner sur le bon clip.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est que les ASV apprennent les pratiques d'alimentation recommandées pour les nouveau-nés de la naissance à l'âge de six mois et soient capables de donner  un conseil efficace aux familles quant à ces pratiques. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer quelle est l’alimentation correcte du nouveau-né immédiatement après la naissance
· expliquer quelle est l’alimentation correcte du nourrisson de la naissance à l'âge de six mois
· identifier les contraintes auxquelles les familles seront susceptibles de se trouver confrontées dans la pratique des recommandations relatives à l'alimentation, et comprendre comment répondre à ces préoccupations
· aider les mères pouvant rencontrer des difficultés à allaiter.


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
Pour cette activité, expliquez que les participants d'un côté de la salle représentent l'option « vrai » et les participants de l'autre côté l'option « faux ». Vous lirez une série de déclarations et, à mesure de votre progression, les participants se déplaceront d'un côté ou de l'autre de la salle en fonction de leur réponse ou de leur opinion quant à la déclaration. Expliquez aux participants qu'ils pourraient avoir des opinions différentes sur certaines déclaration, il est donc possible que des personnes se trouvent d'un côté et de l'autre de la salle. 
Lisez les déclarations ci-dessous l'une après l'autre. Pour chaque déclaration, une fois que les participants sont passés du côté de la salle qu'ils auront choisie, organisez une discussion sur les raisons étayant leurs avis. Cette discussion vous apportera de précieuses informations sur les idées reçues relatives à l'alimentation des enfants chez vos participants et, éventuellement, la communauté dans son ensemble. 
A la fin de la discussion, vous pourrez donner les réponses aux déclarations et expliquer aux ASV que ces sujets seront ceux qui seront abordés au cours de cette session de formation.
1. Les nourrissons doivent être moins nourris lorsqu'ils sont malades. (Faux)
2. Un nourrisson de trois mois doit être exclusivement allaité au sein. (Vrai)
3. Un allaitement programmé toutes les trois heures aide un nourrisson à apprendre l'autodiscipline et à patienter avant qu’une attention lui soit accordée. (Faux)
4. Une mère ne devrait pas parler à son nourrisson en allaitant car le fait de lui parler le distrait et l'empêche de boire suffisamment de lait maternel. (Faux)
5. Il faut jeter le premier lait de la mère avant d'allaiter un nouveau-né car le premier lait, qui est resté longtemps dans le sein chaud peut avoir tourné.  (Faux)
6. Allaiter un bébé trop tôt pourrait faire courir un risque à la vie de la mère car elle est faible et saigne après l'accouchement. (Faux)
7. Un nourrisson âgé de cinq mois doit être allaité lorsqu'il le demande, de jour comme de nuit. (Vrai)
8. Une mère vivant avec le VIH ne doit jamais allaiter son nourrisson. (Faux)
9. De la courge cuisinée et préparée sous forme de purée constitue un aliment nutritif approprié pour les nourrissons de quatre mois.  (Faux)
10. Par temps très chaud, un nourrisson peut avoir besoin d'eau, en plus du lait maternel. (Faux)
11. A l'âge de trois mois, il faut donner des aliments à un nourrisson qui commence à s'intéresser à la nourriture de la famille. (Faux)
12. Il faut allaiter le nouveau-né dès que le cordon a été coupé, sans attendre de nettoyer le nouveau-né ou que le lait de la mère ne soit sorti. (Vrai)
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : L'importance d'une bonne nutrition pour des nourrissons en bonne santé et des nourrissons malades
Demandez aux participants ce qu'ils ressentent lorsqu'ils passent toute une journée sans manger. Demandez-leur de décrire comment le manque de nourriture affecte leur niveau d’énergie physique et leur capacité à penser clairement.
Utilisez cet exemple pour expliquer que l'alimentation correcte des nourrissons est nécessaire pour la croissance à la fois de leur corps et de leur mental. Expliquez ou lisez à voix haute les points suivants : 
	Nutrition pour un enfant en bonne santé
Une bonne nutrition avant la naissance - grâce à la bonne santé de la mère - et au cours des premières années de vie améliore la croissance et la capacité d'apprentissage de l'enfant. Cela contribue également à la prévention des maladies. Si les nourrissons ne sont pas correctement nourris, ils souffriront des effets suivants : 
1. Une mauvaise croissance
Les enfants mal nourris ne grandissent pas bien. Ils sont plus courts que les autres enfants du même âge. Ils sont moins actifs lorsqu'ils jouent et expriment un intérêt moindre à explorer.
2. Plus de maladies
Les enfants mal nourris tombent également souvent malades. La maladie constitue un défi particulier pour un corps qui est déjà faible en raison de la mauvaise nutrition. Plus de la moitié des enfants qui décèdent d'une maladie infantile courante (diarrhée, pneumonie, paludisme et rougeole) sont mal nourris. En aidant les jeunes enfants à bénéficier d'une meilleure nutrition, vous les aidez à rester en vie. 
3. Énergie moindre 
Les enfants mal nourris qui survivent ne disposent pas de suffisamment d’énergie et de nutriments (vitamines et minéraux) pour satisfaire leurs besoins et être actifs. 
4. Apprentissage difficile
Les enfants mal nourris ont des difficultés à apprendre de nouvelles compétences, telles que marcher, parler, compter et lire. 
5. Effets à long terme
Les jeunes enfants mal nourris peuvent être moins performants à l'école ou abandonner l'école lorsqu'ils grandissent. Devenus adultes, ils sont susceptibles de gagner moins que les autres, et sont davantage susceptibles de contracter d'autres maladies telles que le diabète et les maladies cardiaques.
Les effets d'une mauvaise nutrition sur les jeunes enfants sont largement irréversibles, ce qui montre l'importance fondamentale des bonnes pratiques alimentaires dans les premières années de la vie. En aidant les enfants à bénéficier d'une meilleure nutrition, vous les aidez à développer des esprits et des corps robustes. 


ACTIVITE 4 : Donner des informations pertinentes : Alimentation de la naissance à l'âge de six mois
Expliquez aux ASV que cette session traitera de l'alimentation des bébés de la naissance à l'âge de six mois. Le principal message ici est que le lait maternel est le seul aliment et la seule boisson dont les bébés ont besoin à cet âge pour bénéficier d'une bonne nutrition et grandir.  Demandez aux ASV de se rapporter à la page XX de leur Manuel et étudiez les informations suivantes avec eux. Accordez du temps à la discussion, en particulier si les ASV pensent que l'une des recommandations sera difficile à mettre en pratique. 
	Recommandations relatives à l'alimentation du nouveau-né
1.    Premier lait (colostrum)
Le tout premier lait sortant du sein de la mère (le colostrum) a de nombreuses propriétés permettant de protéger le bébé contre les infections. Il aide le bébé à être robuste et en bonne santé. Il ne doit pas être jeté. Conseillez plutôt à la mère de poser le bébé immédiatement sur sa poitrine et de le mettre au sein dès que possible (dans les 30 minutes). Il n'est pas nécessaire d'attendre que le bébé ait été nettoyé ni que le lait commence à sortir. La tétée favorise la montée du lait. 
2.    Allaitement exclusif 
Le lait maternel seul est le seul aliment et la seule boisson dont a besoin un nourrisson au cours de ses six premiers mois de vie. Aucun autre aliment ni boisson, pas même de l'eau, n'est nécessaire au cours de cette période. La seule exception est lorsque l'on doit donner des médicaments au bébé, suite aux prescriptions d'un agent de santé. Ne donner au bébé que du lait maternel aide à le protéger  contre la diarrhée, de la pneumonie et d'autres infections.
3.    Bonne prise du sein 
Veillez à ce que le bébé prenne bien le sein et qu'il tète bien. Un bébé qui prend bien le sein tète avec la bouche grande ouverte. La quasi-totalité de la zone foncée autour du mamelon (l'aréole) se trouve dans la bouche du bébé. Lorsqu'il boit bien, le bébé prendra de grandes tétées et avalera.
4.    Exprimer le lait dans une tasse si le nouveau-né est trop faible pour téter.
La plupart des nouveau-nés sont assez robustes pour commencer à téter directement. Cependant, un bébé peut avoir un petit poids de naissance ou, pour d'autres raisons être trop faible pour prendre suffisamment de lait. Il peut être nécessaire d’exprimer le lait et de le donner au nouveau-né par petites gorgées à l'aide d'une cuillère ou d'une petite tasse. L'ASV devra donner les instructions relatives à l’expression du lait à la main étape par étape.
5.     Expression du lait à la main
a. Lavez-vous les mains.
b. Placez le pouce et l'index de part et d'autre du mamelon, à trois à cinq centimètres du mamelon.
c. Appuyez doucement vers la cage thoracique.
d. Déplacez les doigts en même temps dans un léger mouvement vers le bas.
e. Répétez la même action tout autour du mamelon si nécessaire.
6.    Ne pas utiliser de biberons
Découragez l'utilisation d'un biberon. L'utilisation d'une tétine de biberon affectera la succion du sein par le nouveau-né. Le nouveau-né aura davantage de mal à téter. Un biberon et sa tétine sont aussi plus difficiles à nettoyer qu'une tasse. 
7.    Allaiter fréquemment
Les nouveau-nés devraient être allaités jour et nuit à la demande (chaque fois qu'ils veulent être nourris et aussi longtemps qu'ils veulent manger). Généralement, ce sera toutes les deux à trois heures, ou huit fois au moins en 24 heures si le bébé vide totalement ou quasiment totalement le sein. Si le bébé ne se réveille pas la nuit de lui-même, la mère devra le réveiller toutes les trois heures pour le nourrir. Un allaitement maternel fréquent permet de produire davantage de lait.
8.    Rassurer la mère

Rassurez la mère sur le fait que, grâce à un allaitement fréquent, son nourrisson stimulera les seins, permettant de produire davantage de lait. Presque toutes les mères parviennent à allaiter exclusivement. Si la mère rencontre des difficultés, une attention et un conseil simple permettent souvent d'éviter que la difficulté ne s'aggrave et n’affecte l'allaitement. 


AIDE AU FACILITATEUR : Informations supplémentaires sur l'allaitement
Note : Ces informations pourraient vous aider à répondre aux questions que les ASV pourraient poser. 
	Raisons de l'allaitement exclusif
L'allaitement maternel exclusif signifie que l'enfant ne consomme que du lait maternel. L'enfant ne consomme aucun autre aliment, ne boit pas d'eau ni d’autre liquide. Si nécessaire, l'enfant exclusivement allaité peut prendre des médicaments et des vitamines. L'allaitement exclusif fournit l'aliment donnant le plus de chance au nourrisson de grandir et de rester en bonne santé. 
· Donner d'autres aliments ou liquides réduit la quantité de lait maternel que l'enfant consomme et la quantité de lait maternel que la mère produit. Allaiter fréquemment permet de produire davantage de lait.
· L'eau, les biberons et les ustensiles peuvent transmettre des microbes au jeune nourrisson, même s'ils semblent « propres ». Le nourrisson peut tomber malade à cause des microbes. 
· D'autres aliments ou liquides peuvent être trop dilués ou trop liquides. Cela se produit lorsque le pourvoyeur de soins n'a pas les moyens de se procurer suffisamment de substitut au lait maternel pour l'enfant, ou lorsque ce substitut est mal préparé. 
· Les autres laits ne contiennent pas suffisamment de vitamine A. 
· Le fer contenu dans le lait de vache ou de chèvre est mal absorbé. 
· Les jeunes nourrissons ont souvent du mal à digérer le lait d’origine animal. Le lait d’origine animal peut provoquer des diarrhées, des éruptions ou d'autres réactions allergiques. La diarrhée peut continuer et devenir persistante, et entraîner une malnutrition. 
· Le tout premier lait sortant du sein de la mère (le colostrum) est riche en vitamines et nutriments, notamment en vitamine A.
· Une mère devrait nourrir son enfant dès qu'il a faim, « à la demande », de jour comme de nuit, au moins huit fois toutes les 24 heures. Il n'est pas nécessaire d'attendre que l'enfant pleure pour savoir qu'il a faim. L'enfant communique sa faim, et sa mère réagit en conséquence. Lorsque l'enfant apprend à satisfaire ses besoins, il apprend également de la réaction de sa mère qu'il est unique, en sécurité et qu'on s'occupe de lui. Alimenter à la demande ne signifie pas « gâter » l'enfant. Répondre à l'enfant l'aide à apprendre à faire confiance aux autres. Cela permet également de développer la confiance en soi de l'enfant, ce qui l'aidera toute sa vie. 
· Un bébé ne pleure pas toujours parce qu'il a faim. La mère apprendra à reconnaître les signes de la faim, le bébé pouvant par exemple faire des mouvements de succion avec la bouche, sucer les doigts de la mère et chercher le sein. 


ACTIVITE 5 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
1. Répartissez les participants en groupes de quatre ou cinq personnes. Donnez à chaque groupe un tas de haricots. Sur une feuille du tableau de conférence, notez les pratiques d'alimentation recommandées (listées ci-dessous) et placez le tableau de conférence à un endroit où tous les groupes peuvent le voir :
· Premier lait (colostrum)
· Allaiter materne exclusivement jusqu'à l'âge de six mois (aucun autre aliment ou liquide)
· Allaiter à la demande : au moins huit fois en 24 heures
· Ne pas utiliser de biberons
2. Demandez aux groupes de passer la liste en revue point par point. Pour chaque pratique, ils devront diviser le tas de haricots afin d'illustrer le pourcentage de mères dans la communauté qui, selon eux, appliquent actuellement la pratique d'alimentation recommandée, et le pourcentage de mères qui ne le font pas. 
3. Pour les pratiques que le groupe identifie comme difficiles à appliquer pour les mères de la communauté, les raisons devront en être discutées. Cela est-il associé à des croyances, à l'influence des autres, au manque de connaissances ou à autre chose ? Les groupes devraient également réfléchir à ce qu'ils pourraient dire en réponse aux mères dans le cadre du conseil qu’ils donneront. 
4. Une fois que les groupes ont fini, organisez une discussion en plénière. A partir de cette discussion, préparez un tableau similaire à celui donné en exemple ci-dessous, en listant les contraintes couramment rencontrées dans la communauté et les moyens par lesquels les ASV pourraient répondre aux mères. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées, en les complétant de leurs propres idées. 
	Problème possible
	Réponse d'conseil possible ou solution possible

	Colostrum : La mère dit qu'elle n'a pas de lait jusqu'à deux ou trois jours après la naissance.

	Le nourrisson devrait être mis au sein immédiatement. Ce faisant, le colostrum sera mis à la disposition du bébé et permettra au lait de commencer à monter. Cela renforcera la confiance en soi de la mère et lui permettra d'allaiter exclusivement le bébé.

	Colostrum : La coutume veut que le nourrisson ne soit pas allaité avant qu'il ait deux ou trois jours.
	En reportant l'allaitement, l'enfant ne profite pas des bienfaits du colostrum. Le colostrum favorise la vue, la résistance aux maladies et le développement du cerveau du nourrisson. Un report de l'allaitement entrave également la production du lait maternel.

	Allaitement exclusif : La mère dit que le bébé pleure tout le temps et qu'elle n'a pas assez de lait.

	La raison des pleurs n'est pas toujours la faim, il peut également s'agir de la solitude. Le nourrisson a besoin d'attention et d'amour. Pleurer n'indique pas que le nourrisson n'est pas satisfait du lait de sa mère. Si le nourrisson urine six à huit fois par jour et prend du poids conformément aux courbes du suivi de la croissance, cela signifie qu'il boit une quantité adéquate de lait.

	Allaitement exclusif : La mère dit que le bébé pleure tout le temps et qu'elle n'a pas assez de lait.
	Il est également possible que la mère n'allaite pas son bébé assez longtemps. Le lait sortant du sein au début est principalement composé d'eau et est important pour l'hydratation. Le lait que le bébé boit ensuite est riche, épais et riche en matières grasses et protéines nécessaires à la croissance et au développement du cerveau. Vider le sein est une bonne chose, afin de s'assurer que le bébé boit le premier lait et le lait suivant. Vider le sein envoie également le message aux seins que le bébé mange ce qui est produit et que l'approvisionnement doit être maintenu. 

	Allaitement exclusif : La mère dit qu'en été, il fait très chaud et que le nourrisson a besoin de boire beaucoup d'eau.
	Le lait maternel se compose essentiellement d'eau, mais il contient aussi des vitamines et des nutriments. Tant que la mère boit suffisamment d'eau, le lait maternel donnera suffisamment d'eau au bébé.

	La famille veut alimenter le bébé avec du lait maternisé ou du lait d’origine animale au moins une fois afin que le bébé s'y habitue, car la mère devra reprendre le travail dans quelques jours.
	Expliquez les avantages de l'allaitement maternel et les risques associés à l’administration d'autres liquides ou aliments. Informez la mère qu'elle peut apprendre à exprimer son lait, qui peut être conservé à température ambiante pendant huit heures, et être donné au bébé dans une tasse propre par l'aidant en l'absence de la mère.

	La mère a des mamelons /mamelons douloureux et dit que l'allaitement est douloureux.
	Travaillez avec la mère à corriger la prise du sein par le bébé. Apprenez à la mère à exprimer son lait à la main afin que le bébé puisse être nourri le temps de résoudre le problème de la prise du sein. 
Note : Si la mère dit qu'elle a une douleur profonde et lancinante au sein, il peut s'agir d'un signe d'infection et elle doit se rendre au centre de santé.

	Le sein est très douloureux et chaud au toucher ou enflammé. La mère a également de la fièvre.
	La mère doit se rendre au centre de santé. Elle pourrait avoir besoin de médicaments. La mère doit continuer à allaiter son nourrisson avec son sein normal, et exprimer et jeter le lait sortant du sein infecté. 

	La mère souffre de crevasses ou présente des saignements aux mamelons.
	La mère doit continuer à allaiter son nourrisson avec son sein normal, et exprimer et jeter le lait sortant du sein douloureux. Elle doit se masser les mamelons avec du lait maternel et les laisser sécher à l’air libre. Elle ne doit pas se laver les mamelons plus qu'elle ne le ferait habituellement. L'ASV doit s'assurer que le bébé prend bien le sein.


ACTIVITE 6 : Donner des informations pertinentes : Allaitement pour la mère séropositive 
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Si vous travaillez dans une région où il est tout à fait faisable pour les mères séropositives de préparer correctement du lait maternisé commercial avec de l'eau purifiée, alors cette recommandation peut être donnée à ces mères à la place de l'allaitement. Dans de nombreux contextes, ou dans la majorité d'entre eux, la préparation régulière, correcte et propre du lait maternisé ne peut être garantie, c'est pourquoi l'allaitement exclusif est la recommandation acceptée.
Expliquez aux ASV que les mères séropositives doivent prendre les meilleures décisions quant à l'alimentation de leurs bébés. Dans la plupart des cas, la mère séropositive allaitera son bébé, à moins qu'elle ne dispose d'un accès fiable à une source de substitut au lait et ait les moyens de préparer correctement le lait maternisé avec de l'eau propre. Sans quoi l'allaitement restera la meilleure option pour la mère et le bébé.
Passez en revue avec les ASV les recommandations pour la mère séropositive de l'encadré ci-dessous et répondez à toute question qu'ils pourraient poser.
	Allaitement pour la mère séropositive (VIH +)
1. Lorsqu'une mère est séropositive, il est encore plus important qu'elle allaite exclusivement son bébé jusqu'à l'âge de six mois. Si la mère donne au bébé un quelconque aliment ou une quelconque boisson supplémentaire, le risque que le bébé contracte le VIH par le lait maternel augmente au lieu de diminuer. 
2. La mère devrait aussi continuer à prendre les médicaments (ARV) qui lui ont été remis pour elle-même ou pour son nourrisson pendant une semaine au moins après avoir arrêté d'allaiter.  
3. Un préservatif devrait systématiquement être utilisé à chaque rapport sexuel lorsque la mère  séropositive allaite, afin d'éviter le risque de réinfection et de transmission du virus au bébé. 
4. Quand l'enfant atteint l'âge de six mois, les mères séropositives devraient commencer à donner au bébé une alimentation complémentaire appropriée, et continuer à allaiter. Si à l'âge de 12 mois, le bébé peut bénéficier d'un régime alimentaire sans lait maternel adéquat sur le plan nutritionnel et sans danger pour le nourrisson, alors la mère devrait arrêter d'allaiter. Mais elle devrait continuer à allaiter si un régime alimentaire adéquat et sans danger ne peut être donné au nourrisson. Ceci doit être décidé par un professionnel de la santé formé. Cela signifie que jusqu'aux 12 mois de leurs nourrissons, les mères séropositives les alimenteront de la même manière que toutes les autres mères.


ACTIVITE 7 : Session technique : Aider les mères rencontrant des difficultés à allaiter
Distribuez aux ASV le folioscope pour la session technique sur l'allaitement. Passez en revue les images illustrant les actions qu'une mère doit accomplir si elle rencontre des difficultés à allaiter. Une description de ces actions est fournie dans l'encadré ci-dessous.
	Aider les mères à allaiter
1. La mère doit s'assurer qu'elle boit suffisamment d'eau - toujours boire en quantité suffisante pour étancher sa soif.  
2. Les seins peuvent être doucement massés de l'arrière vers l'avant afin de favoriser la descente du lait.
3. Veillez à ce que la mère soit dans une position confortable pour allaiter.
4. La mère doit laisser le bébé vider un sein avant de lui donner l'autre, afin de permettre au bébé de boire le lait riche en matières grasses et nutritif à la fin de la tétée. Pour y penser, elle devrait commencer chaque session d'allaitement par un sein différent. 
5. Une mère peut exprimer son lait afin qu'il puisse être donné à son bébé dans une tasse si elle doit s’absenter pendant une période de temps prolongée. Le lait maternel exprimé reste frais jusqu'à huit heures s'il est couvert.
6. Il est important que la prise du sein par le bébé soit correcte. Un bébé qui prend correctement le sein tète la bouche grande ouverte, et tète à partir de l'aréole et non du mamelon.


ACTIVITE 8 : Démonstration du DVD : Observer un allaitement, un positionnement et une prise de sein corrects 
Montrez  le DVD « Allaitement pour une prise en charge intégrée des maladies de l'enfance (PCIME) » sur l'observation de l'allaitement. Vérifiez que les participants comprennent en leur montrant le clip du DVD et en leur demandant si la prise du sein est correcte ou non.  Puis montrez le DVD « Allaitement pour une PCIME » sur l’apprentissage d’un positionnement et d’une prise du sein corrects. Montrez de nouveau le DVD si les participants vous le demandent. Répondez aux questions qu'ils pourraient poser. 
ACTIVITE 9 : Résumer les principaux points de la session
· Garantir une bonne nutrition dans les premières années de la vie est essentiel pour la croissance physique et le développement mental à long terme des enfants.
· Le premier lait (le colostrum) doit être donné au bébé dans les 30 à 60 minutes suivant sa naissance. Le lait fournit des vitamines et minéraux importants pour le bébé et le protège des maladies.
· Le lait maternel constitue l'unique aliment et boisson dont un bébé a besoin de la naissance à l'âge de six mois. Aucun autre aliment ni liquide n'est nécessaire, pas même de l'eau. 
· Dans la plupart des cas, une mère séropositive allaitera son bébé jusqu'à ses six mois. Il est très important qu'elle ne lui donne aucun aliment supplémentaire ni eau au cours de cette période. 
· Presque toutes les mères parviennent à allaiter avec succès. Une mère qui rencontre des difficultés pour allaiter peut être aidée de diverses manières. 
 SESSION 8 : SOINS NEONATALS ET MATERNELS ESSENTIELS 
Objectifs de la formation 
A la fin de cette session, les participants pourront :
· expliquer aux familles comment faire en sorte que le bébé reste au chaud immédiatement après la naissance
· conseiller les familles sur une hygiène correcte afin de prévenir des infections chez le nouveau-né
· conseiller les familles sur l'importance des moustiquaires de lit afin de prévenir le paludisme dans des régions où cette maladie est répandue
· comprendre l'importance des vaccinations et conseiller les familles en vue de s'assurer que les nouveau-nés bénéficient de la totalité des vaccins
· reconnaître les signes de danger chez un nouveau-né et conseiller aux familles de rechercher immédiatement une prise en charge s'ils se présentent 
· comprendre l'importance du développement holistique de l'enfant et l'importance de la déclaration des naissances.
Messages clés
[Calendrier indiquant que nous en sommes à la visite de la première semaine. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
Soins néonatals essentiels 
· Signes de danger chez un nouveau-né
· Allaitement (révision)
· Faire en sorte que le bébé reste au chaud
· Hygiène 
· Vaccinations : BCG/vaccin oral antipolio
· La mère et l'enfant dorment sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide à longue durée (MILD)
· Développement global de l'enfant
· Déclaration de la naissance
Soins maternels essentiels
· Soins postnatals au centre de santé
· La mère reçoit une dose élevée de vitamine A dans les quatre premières semaines du postpartum
· Signes de danger chez la mère.
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles pour le tableau, marqueurs, scotch
· Histoires du folioscope pour la visite 4
· Manuels du ménage
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Préparez des bouts de papier conformément aux instructions de l'Activité 13.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'apprendre à aider une famille à prendre soin d'un bébé en bonne santé. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer aux familles comment faire en sorte que le bébé reste au chaud immédiatement après la naissance
· conseiller les familles sur une hygiène correcte afin de prévenir des infections chez le nouveau-né
· conseiller les familles sur l'importance des moustiquaires de lit afin de prévenir le paludisme dans des régions où cette maladie est répandue
· comprendre l'importance des vaccinations et conseiller les familles en vue de s'assurer que les nouveau-nés bénéficient de la totalité des vaccins
· reconnaître les signes de danger chez un nouveau-né et conseiller aux familles de rechercher immédiatement une prise en charge s’ils se présentent
· comprendre l'importance du développement holistique de l'enfant et l'importance la déclaration des naissances.
· conseiller aux mères de se rendre à une visite de soins postnatals.


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
Demandez aux ASV de lister les actions qui sont selon eux importantes pour le bien-être du bébé au cours des premiers jours et premières semaines suivant la naissance. Ils peuvent faire part d'histoires tirées de leur propre expérience, sur les façons dont ils se sont occupés de leurs propres bébés. Notez leurs réponses sur le tableau de conférence. 
 ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : S’assurer que le bébé reste au chaud
Une action extrêmement importante dans les jours et semaines après la naissance du bébé est de s'assurer que le bébé reste au chaud à tout moment. Le bébé vient juste de sortir du ventre chaud et à température constante et a besoin d'une protection contre les variations extrêmes de température, en particulier d'une protection contre le refroidissement de son corps. Plusieurs pratiques permettent de garder le bébé au chaud. Quelques-unes sont listées dans l'encadré ci-dessous.
	Faire en sorte que le bébé reste au chaud
· Faire en sorte que la pièce où se trouvent la mère et le bébé est chaude et à l’abri des courants d'air.
· Placer le bébé peau à peau contre sa mère et les couvrir tous les deux d'une couverture chaude. Lorsque le bébé n'est pas peau à peau contre sa mère, l'habiller de plusieurs couches de vêtements, et le placer dans le même lit que sa mère.
· Couvrir la tête du bébé d'un bonnet.
· Éviter de laver le bébé par temps froid. Lorsqu'il est nécessaire de donner un bain au bébé, utiliser de l'eau chaude et le laver rapidement, essuyer le bébé immédiatement après le bain et le placer peau à peau contre sa mère ou l'habiller chaudement et le placer à coté de sa mère.


ACTIVITE 4 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Discutez avec les participants de ce que les familles font dans leur communauté pour que le bébé reste au chaud. Demandez-leur de citer les problèmes que les familles pourraient rencontrer pour faire en sorte que le bébé reste au chaud. Puis discutez de la manière dont un ASV pourrait conseiller les familles pour régler ces problèmes. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées. 
ACTIVITE 5 : Donner des informations pertinentes : Prévenir une infection
Comment peut-on prévenir une infection ?
Les nouveau-nés peuvent contracter une infection si les pourvoyeurs de soins ne font pas attention à l'hygiène. Une famille peut aider son bébé à rester en bonne santé en suivant ces étapes simples :
	Prévenir une infection chez le nouveau-né : Hygiène 
· Les pourvoyeurs de soins et les visiteurs se lavent les mains avant de prendre le bébé, en utilisant du savon s'ils en ont ou de la cendre ou du jus de citron s'ils n'ont pas de savon.
· S'assurer que le cordon est propre et sec, et ne rien appliquer sur le cordon.
· Nettoyer le bébé à chaque fois qu'il a des selles ou qu’il urine, et s'assurer qu'il est à sec.
· Changer régulièrement le bébé en lui mettant des vêtements propres.
· Jeter les selles du bébé. 


CHANGEMENT DE CONTEXTE : N'abordez pas le point suivant si vous travaillez dans une région où le paludisme n'est pas fréquent.
Expliquez maintenant aux participants qu'un moyen de prévenir la grave maladie qu'est le paludisme dans les régions où elle est répandue est de faire dormir le bébé sous une moustiquaire de lit avec sa mère.
	Prévention du paludisme chez le nouveau-né
· Le nouveau-né dort sous une moustiquaire de lit avec sa mère.


ACTIVITE 6 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Demandez aux participants si les familles pourraient rencontrer des problèmes pour suivre l'un des conseils ou tous les conseils donné ci-dessus. Par exemple, lorsque des personnes viennent lui rendre visite, la famille se sent-elle à l'aise pour demander à ces visiteurs de se laver les mains avant de toucher le bébé ? Puis discutez de la manière dont un ASV pourrait conseiller les familles pour régler ces problèmes. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées.
ACTIVITE 7 : Donner des informations pertinentes : Vaccinations du nourrisson (Répétition de la dernière visite)
Expliquez aux participants qu’une session ultérieure complète de la formation traitera des vaccinations. Pour cette session de la formation, il est cependant important que les ASV comprennent que deux vaccins importants doivent être administrés au nouveau-né à la naissance ou dans les jours suivant la naissance. Expliquez aux participants qu'ils donneront un conseil aux pourvoyeurs de soins afin de s'assurer que ces derniers comprennent que deux vaccins doivent être administrés au nouveau-né : 
· le vaccin BCG afin de protéger les enfants de formes graves de la tuberculose
· le vaccin antipoliomyélitique oral.
Les participants conseilleront aux familles de se rendre au centre de santé afin que ces vaccins soient administrés au bébé si cela n'a pas été fait à la naissance (lorsque le bébé est né à domicile). 
ACTIVITE 8 : Donner des informations pertinentes : Signes de danger chez un nouveau-né
Quand une famille doit-elle rechercher une prise en charge dans un centre de santé ?
Distribuez aux participants le folioscope de la session technique : « Signes de danger chez un nouveau-né ». Expliquez que les états de santé pour lesquels la famille doit immédiatement se rendre dans un centre de santé sont illustrés dans ce folioscope. De plus, bien qu'ils ne soient pas présentés dans le folioscope, il existe également des signes de danger pour la mère et lorsque ces signes apparaissent, la mère doit être immédiatement emmenée au centre de santé. Passez en revue avec les participants les illustrations et les informations de l'encadré ci-dessous. 
	Emmenez d’urgence le bébé au centre de santé lorsque : 
· le bébé a du mal à respirer ou respire rapidement et/ou que la partie inférieure de son thorax se creuse lorsqu'il inspire
· le bébé est chaud (fièvre) ou inhabituellement froid
· le bébé est rigide ou a des convulsion
· le corps du bébé devient jaunâtre, la plante des pieds est jaune
· le bébé est moins actif que d'habitude ou est inactif
· le bébé n'arrive pas à téter depuis la naissance, ou a arrêter de téter
· le bébé a trois selles liquides ou plus par jour. Les selles d'un nouveau-né sont normalement liquides, la mère doit donc vérifier si des changements se produisent dans les selles. Si les selles sont plus liquides que d'habitude, ou plus fréquentes, ou ont changé d'apparence, il faut alors considérer qu'il s'agit d'un signe de danger.
· du pus ou un gonflement dans ou autour des oreilles apparaît
· du pus s'écoule des yeux 
· le cordon est enflé, rouge ou suintant de liquide ou de pus
· des cloques apparaissent sur le corps, généralement sur le dos ou l'estomac
· le bébé n'a pas encore passé de selle 24 heures après la naissance
· le bébé n'a pas encore uriné deux jours après la naissance
Emmenez d’urgence la mère au centre de santé lorsque : 
· la mère souffre de saignements importants
· la mère a de la fièvre ou des frissons.


ACTIVITE 9 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Expliquez que les familles peuvent rencontrer des problèmes pour emmener les bébés au centre de santé afin d'y être vaccinés ou pour emmener des nouveau-nés malades ou des mères malades au centre de santé, même si elles ont identifié les signes de la maladie. Demandez aux participants de citer les problèmes que les familles dans leurs communautés pourraient rencontrer pour emmener les mères et les nouveau-nés au centre de santé. Discutez des moyens possibles par lesquels l’ASV pourrait aider les familles à surmonter ces problèmes. Utilisez les idées résumées dans le tableau ci-dessous pour guider la discussion. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées et toute autre idée.
	Contrainte
	Conseil 'possible

	La famille pense qu'elle doit d'abord emmener un bébé malade chez un guérisseur traditionnel.
	Expliquez qu'un bébé présentant des signes de danger a besoin d'un traitement urgent dans un centre de santé, et qu'il pourrait rapidement décéder s'il n'obtient pas ce traitement.

	La famille a peur du centre de santé.
	Expliquez que le traitement à base d'injections est nécessaire pour un bébé ayant une maladie grave. Ceci ne peut être effectué qu'au centre de santé.

	La famille pense que le traitement sera beaucoup trop cher.
	Expliquez ce que coûte généralement l'obtention d'un traitement au centre de santé, afin de vérifier si cette somme pourrait être réglée avec les économies de la famille en cas d'urgence ou si la famille pourrait commencer à épargner afin de se préparer à une telle urgence.

	La famille ne dispose d'aucun moyen de transport pour emmener le bébé au centre de santé.
	Aidez la famille à étudier des possibilités d'organiser le transport.


ACTIVITE 10 : Donner des informations pertinentes : Développement holistique 
Comment peut-on favoriser le développement du bébé ?
Il est important que la famille sache que le bébé apprend dès la naissance. Les éléments suivants sont importants pour le développement au cours des premières phases de vie du nouveau-né :
	Le développement du bébé
1. Le toucher et le mouvement : Si le bébé a la possibilité de voir, d’écouter, de bouger ses bras et ses jambes en toute liberté et s'il est touché, caressé et porté, son développement en sera favorisé. La mère et le père peuvent caresser les jambes et le dos du bébé lorsqu'il ne tête pas. 
2. Communiquer : Si la mère et d'autres membres de la famille regardent le bébé dans les yeux et lui parlent, son développement en sera également favorisé. Le bon moment est lorsque la mère allaite. Même un nouveau-né voit le visage de sa mère et entend sa voix.


Discutez de ces points avec les participants. Demandez aux ASV s'il est courant dans leurs communautés que les mères et d'autres membres de la famille touchent, caressent les bébés et leur parlent à ce très jeune âge. Écoutez leurs réponses et animez une discussion sur la manière d'encourager et/ou d'améliorer ces pratiques si nécessaire dans les familles de la communauté.
ACTIVITE 11 : Déclaration de la naissance
Animez une discussion avec les participants sur la déclaration des naissances. Demandez aux ASV de décrire le processus de déclaration de la naissance d'un bébé dans leurs communautés. Demandez-leur si la naissance de leurs propres enfants a été déclarée. Demandez-leur pourquoi la déclaration de la naissance est importante. Vous pouvez dresser une liste des avantages de la déclaration des naissances sur le tableau de conférence. 
Expliquez aux ASV qu'ils encourageront les familles à déclarer la naissance de leur bébé, afin que ce dernier bénéficie de tous les services civils qu'une déclaration de la naissance rend possibles. 
ACTIVITE 12 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Demandez aux participants si les familles pourraient rencontrer des problèmes pour suivre la recommandation consistant à déclarer la naissance de leurs bébés. Puis discutez de la manière dont un ASV pourrait conseiller les familles afin de régler ces problèmes. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec ces idées.
ACTIVITE 13 : Jeu pour renforcer les informations
Préparation : Préparez le nombre de bouts de papier adéquat, tel qu'indiqué ci-dessous, libellés de la manière suivante :
· faire en sorte que le nouveau-né reste au chaud x 4
· prévenir une infection chez le nouveau-né x 4
· reconnaître les signes de danger chez le nouveau-né x 4
· reconnaître les signes de danger chez la mère x 4
· favoriser le développement de l'enfant x 2 
Répartissez les participants en deux équipes. Pliez les bouts de papier et mettez-les dans un chapeau ou un sac. Le premier membre de l'Équipe 1 prendra un bout de papier et devra citer une action correspondant à la catégorie inscrite sur le papier. Par exemple, si l'ASV prend un bout de papier libellé « signes de danger chez le nouveau-né », il peut par exemple dire « respiration difficile ou rapide ». Attribuez un point à l'équipe si le membre de l'équipe a correctement répondu. Si la réponse du membre de l'équipe est incorrecte, c'est au tour de la seconde équipe de répondre. Le jeu continue jusqu'à ce que tous les bouts de papier aient été lus. L'équipe ayant accumulé le plus de points gagne. 
Note : Afin de mieux consolider les informations, vous pouvez également fixer des feuilles du tableau de conférence tout autour de la salle en y inscrivant les libellés et noter les réponses sur la feuille adéquate à mesure que les membres de l'équipe répondent. Vous aurez ainsi complété les réponses pour chaque catégorie d'informations d'ici la fin du jeu, affichées de manière visible sur les murs de la salle de formation. 
ACTIVITE 14 : S'entraîner avec les supports visuels
Distribuez aux ASV les histoires du folioscope suivantes. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire.
· Histoire problématique : « Soins néonatals essentiels et allaitement »
· Histoire positive : « Soins néonatals essentiels et allaitement »
· Histoire positive : « Soins postnatals »
· Session technique : « Allaitement maternel »
· Session technique : « Signes de danger chez un nouveau-né ».
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : Négociation.
Répartissez les ASV en groupes de six personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à exécuter dans l'exercice suivant. Il arrivera souvent qu'un ASV reproduise plusieurs étapes, selon la taille du groupe. Les ASV doivent choisir des étapes à reproduire différentes de celles choisies au cours des sessions précédentes. 
En groupe, les ASV devront réaliser les six étapes du processus du conseil auprès d'un ménage, tel que décrit ci-dessous. Le premier ASV jouera la première étape, les membres restants du groupe jouant les rôles de la mère, du mari, de la belle-mère, etc. Le deuxième ASV jouera ensuite la deuxième étape, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est dirigée par plusieurs facilitateurs, un facilitateur devra être assigné à chaque petit groupe et devra rester avec ce groupe pendant toute la durée de la simulation du processus du conseil. C'est l'occasion pour les ASV de poser toutes les questions qu'ils pourraient se poser ; il conviendra de leur permettre d'interrompre le jeu de rôle à tout moment afin de demander des éclaircissements si nécessaire. Ici, le travail en groupe est destiné à être une session de travail et une session d'entraînement, et les facilitateurs devront faire part de leurs commentaires sur le travail du petit groupe dès lors qu'ils considèrent qu'une telle aide pourrait être utile à un ASV.  
	Conseil auprès des ménages : Soins néonatals essentiels et allaitement maternel exclusif
Étape 1 : Revoir la rencontre précédente
· Passez en revue les pages du Manuel du ménage correspondant à la dernière rencontre. Demandez aux membres de la famille de vous dire ce que représentent les différentes images.
· Passez maintenant en revue les dessins de négociation, en particulier ceux qui représentent une nouvelle action que la famille a accepté d’essayer. Discutez avec les membres de la famille afin de déterminer s'ils ont réussi à mettre cette nouvelle action en pratique. Si la réponse est positive, félicitez-les, et entourez la coche située sous le dessin. Si la réponse est négative, discutez du problème rencontré et essayez de travailler avec eux afin de déterminer des solutions. 
Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir
· Racontez l'histoire problématique : « Soins néonatals essentiels et allaitement  maternel exclusif », en utilisant les visuels du folioscope illustrant l'histoire de Madupe. La mère, le mari et la belle-mère doivent tous écouter l'histoire avec attention. 
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
Étape 3a : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Soins néonatals essentiels et allaitement maternel exclusif », en utilisant les visuels du folioscope illustrant l'histoire de Lesedi et Solomon.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec la famille à partir de ces questions. 
Étape 3b : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Soins postnatals », qui illustre l'histoire de Lesedi et Solomon. 
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire. Favorisez un dialogue actif avec la famille à partir de ces questions.
Étape 3c : Session technique : « Allaitement maternel »
· Montrez le folioscope : session technique : « Allaitement materne exclusif » qui illustre les actions qu'une mère doit accomplir si elle rencontre des difficultés pour allaiter. Passez en revue les actions avec la famille et aidez la mère si elle a besoin d’aide dans l'un de ces domaines. 
Étape 3d : Session technique : « Signes de danger chez un nouveau-né »
· Montrez le folioscope : session technique : « Signes de danger chez un nouveau-né ». Étudiez les signes de danger avec le ménage, et assurez-vous que la famille comprend que le bébé doit être immédiatement emmené dans un centre de santé si l'un de ces signes apparaît. 
Étape 4 : Négociation
· Reportez-vous aux pages du Manuel du ménage consacrées à la visite de la première semaine. Passez en revue chaque dessin figurant sur ces pages avec les membres de la famille, en vous assurant que tout le monde comprend le message principal de chaque dessin.
· Ne regardez à présent que les dessins de négociation. Ce sont les dessins sous lesquels des symboles apparaissent. Suivez le même processus pour chaque dessin de négociation, l'un après l'autre. Montrez le premier dessin de négociation et étudiez le message principal. Demandez aux membres de la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » S’ils répondent « Oui », entourez la coche figurant sous le dessin. Félicitez-les.
· Pour les dessins de négociation illustrant une action que les familles ne mettent pas encore en pratique, prenez le temps de discuter de l'action avec les membres de la famille. Vous pourriez poser les questions suivantes. Écoutez attentivement leurs réponses, et réagissez à ce qu'ils disent.
· Pourquoi cette action a-t-elle été accomplie ?
· Quel est votre sentiment par rapport à cette action ?
· Cette action est-elle acceptable au sein de votre foyer? Pourquoi est-elle acceptable ou pourquoi ne l'est-elle pas ?
· Est-il possible de réaliser cette action au sein de votre foyer : disposez-vous de suffisamment de ressources ?
· Quels problèmes pourriez-vous rencontrer dans la mise en pratique de cette action à la maison ? (Discutez avec la famille des moyens possibles de surmonter le problème)
· Pouvons-nous convenir que vous essaierez d'accomplir cette action ?
· Parlez aux membres de la famille et écoutez-les, et essayez de parvenir à une entente sur les nouvelles pratiques que la famille considère être capable de commencer à adopter. Si la famille accepte de mettre l'action en pratique, demandez à un membre de la famille d'inscrire ses initiales dans l'espace situé sous le dessin (si les membres de la famille ne savent pas écrire, ils peuvent inscrire un X ou apposer leur empreinte digitale dans cet espace). Félicitez la famille d'avoir accepté de faire quelque chose de nouveau.
Dites aux membres de la famille que lors de votre prochaine visite, vous leur demanderez s'ils ont réussi ou non à mettre la nouvelle action en pratique. 


ACTIVITE 15 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, débriefez le processus du conseil, en posant les questions directrices suivantes :
· Selon vous, comment le processus s'est-il déroulé ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à comprendre ? Si tel est le cas, de quelle aide supplémentaire avez-vous besoin ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à réaliser ? Si tel est le cas, de quoi avez-vous besoin pour vous sentir en confiance dans votre capacité à réaliser le processus ?
· Quelles parties du processus avez-vous trouvé faciles à comprendre et à réaliser ?
· Vous sentez-vous prêt à réaliser cette session avec des ménages de la communauté ? De quel soutien supplémentaire avez-vous besoin ?
ACTIVITE 16 : Résumer les principaux points de la session
· Au cours d'une visite à domicile, si un bébé ne présente aucun signe de danger, encouragez et aidez la mère à l'allaiter exclusivement, à faire en sorte qu'il reste au chaud, à l'emmener se faire vacciner, et à l'observer afin de détecter tout signe de maladie et rechercher une prise en charge si un des ces signes se présentait.
· L'une des missions les plus importantes de l'ASV est d'encourager l'allaitement maternel. N'oubliez pas qu'une mère dispose presque toujours d'une quantité importante de lait lui permettant d’allaiter son bébé. Si le bébé tète souvent et que la prise du sein est correcte, le bébé consommera suffisamment de lait. Aidez les mères à surmonter toute difficulté qu'elles pourraient rencontrer pour allaiter leur bébé. 
· Un bébé apprend dès la naissance. Il est important de jouer et de communiquer avec le bébé, en lui parlant, en chantant et en le touchant  avec douceur.
· Un nouveau-né peut tomber malade très rapidement, il est donc important de promouvoir un lavage des mains fréquent et une bonne hygiène, de s'assurer que le bébé dort sous une moustiquaire de lit avec sa mère dans les régions où le paludisme est fréquent, et d'aider la mère et d'autres membres de la famille à apprendre à détecter les signes de danger chez le bébé.
· Déclarer la naissance d'un nouveau-né permettra à l'enfant de bénéficier des services sociaux auxquels il a droit. La déclaration de la naissance indique que la vie de l'enfant est précieuse et que l'enfant mérite d'être compté. 
SESSION 9 : REMPLIR  LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L'ASV CONSACREE A LA VISITE DE LA PREMIERE SEMAINE (VISITE 5A) 
Objectifs de la formation 
A la fin de cette session, les participants pourront :
· identifier et compléter correctement la section consacrée à la visite de la première semaine (Visite 5A)
· bien comprendre ce que signifient les images du registre imagé (pour les ASV analphabètes) et compléter la section consacrée à la visite de la première semaine (Visite 5A).
Matériel
· Des copies du registre de l'ASV complet relié 
· Des copies de la page 2 du registre de l'ASV
· Pour les ASV analphabètes, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ETAPES DE LA FORMATION
Activité 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider les ASV à apprendre à remplir correctement la section appropriée du registre de l'ASV. Expliquez ou lisez à voix haute :

Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être remplies dans le registre de l’ASV pour la visite de la première semaine. 
ACTIVITE 2 : Exercices : Compléter le registre de l'ASV en utilisant un jeu de rôle
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Vous devrez comparer les exemples fournis dans l'histoire ci-dessous avec les versions finales du registre de l'ASV que vous utilisez. N'incluez que les informations ou les données fournies dans les exemples ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l'ASV consacré à la visite de la première semaine.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les feuilles du registre de l'ASV qui contiennent la deuxième page du registre. Rappelez aux participants que les deux histoires de Lara et Sheila continuent ici. 
Pour les ASV analphabètes : Distribuez les pages de la section consacrée au nouveau-né de la fiche illustrée. Rappelez-leur que ce registre contient trois sections : une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et une pour les nourrissons et les enfants. Passez en revue chaque image de la section consacrée au nouveau-né pour la visite de la première semaine dans le registre imagé, et demandez-leur ce que représente chaque image. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge du nourrisson/de l'enfant et ce que chaque image représente. 
Soulignez le fait que bien que cette visite s'appelle visite de la « première semaine », il s'agit de l'une des trois visites devant être effectuée au cours de la première semaine de vie du bébé, cette première visite (sur les trois visites) doit donc être réalisée dans les deux jours suivant l'accouchement.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel contenant l'exemple de Lara, qui est à présent avec son nouveau-né. Demandez à plusieurs participants de lire des passages de cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence aux ASV par le terme « vous ». Soulignez également que nous en sommes toujours à la section du registre consacrée à la grossesse puisque nous étudions la santé et le bien-être du nouveau-né, ainsi que de sa mère.
Répétez la même chose avec l'histoire de Sheila. 
	Exemple 1 : Lara
· Vous apprenez par l'AT que Lara a accouché le lendemain de la naissance. Vous vous rendez au domicile de Lara dans l'après-midi.

· Le bébé est une fille, née le 20 septembre et n'a pas encore été pesée. L'AT a assisté à l'accouchement.
· Vous vérifiez le carnet de santé de Lara et constatez qu'elle s'est rendue à sa quatrième visite de SAN.
· Vous demandez à Lara comment se passe l'allaitement et apprenez que Lara a mis son bébé au sein environ une demi-heure après la naissance. Le bébé n'a pas été lavé, mais a été nettoyé et enveloppé dans un linge. Lara n'a pas exprimé ni jeté le colostrum.
· Vous observez Lara allaitant son bébé et constatez que le bébé tète bien et que la prise du sein est correcte.
· Vous encouragez Lara à continuer à ne donner que du lait au bébé et à l'emmener au centre de santé afin de recevoir les vaccins du BCG et de la polio et de noter son poids de naissance, avant que le bébé ne soit âgé d'une semaine.
· Lara et son bébé ne présentent aucun signe de danger.
· Vous leur dites que vous leur rendrez visite dans deux jours.



	Exemple 2 : Sheila
· Le mari de Sheila, Aman, vous informe que Sheila a accouché d'une petite fille au centre de santé la veille, le 22 août. 
· Vous leur rendez visite le jour où vous apprenez la nouvelle. Le bébé pèse 2,8 kg et tète bien.
· Vous apprenez que Sheila a mis son bébé au sein environ une heure après la naissance et qu'elle n'a pas jeté le colostrum. Le bébé a été nettoyé après la naissance mais pas lavé.
· Le centre de santé a remis au bébé un carnet de santé et informé Sheila de la date d'administration des vaccins du BCG et de la polio.
· Le bébé et sa mère ne présentent aucun signe de danger. Elles rentreront probablement chez elles le lendemain.
· Vous dites à Sheila que vous leur rendrez visite à la maison dans deux jours.



Demandez maintenant aux participants d'ouvrir le registre de l'ASV à la page sur l'enfant et demandez-leur de décrire les sections de la page.
Répartissez les participants en deux groupes - l'un pour jouer l'histoire de Lara et l'autre l'histoire de Sheila. Dans chaque groupe, demandez à une personne de jouer le rôle de Lara/Sheila, à une autre de jouer le rôle de l'ASV, à une troisième personne de jouer le rôle d'une femme de la famille, et à une quatrième personne le rôle du mari de la femme. 
Avant que le jeu de rôle ne commence, demandez à chaque groupe de lire leur histoire respective à voix haute, en changeant de personne à chaque section de l'histoire. Assurez-vous que les participants, en particulier ceux qui jouent un rôle, comprennent ce qu'il faut faire. Ceux qui observent remplissent les registres.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de décès, d'abandon de la femme enceinte ou de décès du bébé dans le ventre de la mère, avant ou pendant l'accouchement ou après la naissance, l'ASV devra l'indiquer dans le registre dès qu'il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes. L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note  lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
Pour les ASV analphabètes : Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de décès, d’abandon de la femme enceinte ou de décès du bébé dans le ventre de la mère, avant ou pendant l'accouchement ou après la naissance, l'ASV devra demander à une personne de la famille sachant lire et écrire de l'indiquer dans le registre dès qu’il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes. L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
 ACTIVITE 3 : S'entraîner en posant des questions ouvertes
Demandez aux participants de former des paires et de s'entraîner à remplir le registre, l'un d'eux jouant le rôle de l'ASV et l'autre celui de la mère/de la femme enceinte. La personne jouant le rôle de l'ASV posera toutes les questions ouvertes nécessaires afin de compléter la section du registre relative à cette visite, l'autre personne répondra aux questions. Une fois l'exercice terminé, ces personnes échangeront leurs rôles et recommenceront. Vous pouvez réaliser cette activité de la même manière, que vous travailliez avec des ASV analphabètes ou non. 
Veillez  à disposer d'un nombre suffisant de copies du registre de l'ASV (pour les personnes qui savent lire) ou du registre imagé (pour les personnes analphabètes) pour réaliser cette activité. 
ACTIVITE 4 : Débriefer
Rassemblez les participants en plénière pour discuter de leur expérience sur la manière dont ils ont rempli le registre et sur ce qu'ils ont appris. Répondez à toutes les questions qu'ils pourraient poser.
· Colonnes « demander et vérifier »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des éléments tels que la quatrième visite de SAN ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure était-il facile ou difficile de répondre aux questions relatives aux comportements et aux évènements se rapportant à la naissance ? Ont-ils rencontré des difficultés particulières ?
· Dates
Quelles sont les options dont vous avez parlé dans vos groupes effectuant une visite à domicile juste après la naissance ? Quelles sont les difficultés particulières à cet égard, et comment peuvent-elles être surmontées ?
· Obtenir des informations par le biais de questions ouvertes
Qu'ont-ils appris de la deuxième série de jeux de rôles, réalisée sans l'aide des histoires ? Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
Pour les ASV analphabètes
· Demandez-leur ce qu'ils ont ressenti en remplissant le registre imagé.
· Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
· Quelles difficultés pourraient se présenter, selon eux, lorsqu'ils rempliront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Après avoir réalisé la visite de la première semaine, l'ASV complètera la section correspondante du registre.
· Il/elle programmera la visite suivante avec la famille et notera la date prévue de la prochaine visite.
Pour les ASV analphabètes
· Expliquez comment utiliser les cases à cocher.
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la visite de la première semaine.
SESSION 10 : EFFECTUER LA PREMIERE VISITE APRES LA NAISSANCE (VISITE 5A)
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· montrer comment réaliser la première visite à domicile après la naissance  (visite 5a)
· montrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de conseil
· réaliser la visite auprès du ménage et s’engager efficacement et de manière appropriée auprès des membres du foyer.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la XX visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Soins néonatals essentiels 
· Allaitement
· Signes de danger chez un nouveau-né
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 5
· Manuels du ménage
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ACTIVITE 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider l'ASV à maîtriser le processus de réalisation de la Visite 5a : la première visite après la naissance. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· démontrer comment réaliser la première visite à domicile après la naissance  (visite 5a)
· demontrer comment utiliser correctement les supports visuels au cours de la visite de conseil
· effectuer la visite auprès du ménage et vous engager efficacement et de manière appropriée auprès des membres du foyer.


ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Visite 5A : La première visite après la naissance 
Étudiez la séquence de la visite 5a avec les participants :
	Séquence de la visite 5a
Saluer la famille et nouer de bonnes relations.
Soins néonatals essentiels et allaitement maternel exclusif
· Étape 1 : Revoir la rencontre précédente.
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : histoire problématique : « Soins néonatals essentiels et allaitement maternel exclusif » et questions directrices.
· Étape 3a : Présenter les informations : histoire positive : « Soins néonatals essentiels, soins maternels et allaitement maternel exclusif » et questions directrices.
· Étape 3b : Présenter les informations : histoire positive : « Soins postnatals » et questions directrices.
· Étape 3c : Réaliser une session technique : « Allaitement  maternel exclusif ».
· Étape 3d : Réaliser une session technique : « Signes de danger chez un nouveau-né ».
· Étape 4 : Commencer la négociation avec le Manuel du ménage.
Étape 5 : Actions de l'ASV
· Observez la mère allaitant son bébé et fournissez une assistance si nécessaire.
· Encouragez l'allaitement maternel exclusif.
· Vérifiez si la mère et son bébé présentent des signes de danger, et orientez-les vers un centre de santé si un signe de danger se présentait.
· Assurez-vous que le bébé a été amené pour ses premiers vaccins.
· Remplissez le registre de l'ASV (ou le registre imagé) pour cette visite.
Décidez avec la famille de la date de votre prochaine visite (dans deux ou trois jours). Remerciez la famille.


 ACTIVITE 3 : Effectuer la visite à domicile 5a
· Demandez à sept volontaires de faire le jeux de rôle du conseil auprès d'un ménage,  en plénière.   
· Expliquez aux volontaires qu'ils devront se répartir les étapes de la séquence du conseil entre eux.  
· Les autres participants tiendront le rôle du public et pourront répondre aux questions de l'ASV s'ils le veulent. 
· Les sept volontaires initialement désignés doivent réaliser toutes les étapes du processus du conseil auprès d'un ménage. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète de la première visite à domicile ait été complétée. 
· Demandez aux observateurs du public de prendre note de ce que les ASV font convenablement au cours du jeu de rôle et ce qu'ils devraient améliorer, en utilisant le guide des compétences en conseil comme référence, disponible à la dernière page du Manuel de l'ASV. 
ACTIVITE 4 : Débriefer
Organisez une discussion en plénière avec les participants, en posant les questions suivantes sur ce qu'ils ont observé au cours du jeu de rôle sur le conseil auprès des ménages. 
Le processus du conseil : Questions directrices
· Quelle est la 1ère étape du processus du conseil auprès des ménages ?
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 2e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ? 
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 3e étape du processus du  conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Cette séance du conseil comportait-elle une Étape 3b ? Si tel est le cas, quelle était-elle ?
(Réponse : Allaitement)
· Cette séance du conseil comportait-elle une Étape 3c ? Si tel est le cas, quelle était-elle ?
(Réponse : Signes de danger chez un nouveau-né)
· Quelle est la 4e étape du processus du  conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences de conseil : Questions directrices
1. Le facilitateur s'est-il montré respectueux ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
2. Pensez-vous que les membres de la famille se sont sentis à l'aise ? Qu'a fait l'ASV pour les mettre à l'aise ? Ou mal à l'aise ?
3. L'ASV a-t-il félicité la famille ? Quand ? Qu'a-t-il dit ?
4. Le langage corporel de l'ASV exprimait-t-il chaleur et ouverture ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
5. L'ASV a-t-il souri fréquemment ? 
6. L'ASV a-t-il répondu de manière appropriée aux préoccupations de la mère ? Donnez des exemples positifs de ceci. Avez-vous observé des moments où l'ASV pourrait avoir répondu différemment ou d'une meilleure manière ?
7. L'ASV a-t-il fait preuve de bonnes compétences d'écoute ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
8. L'ASV a-t-il utilisé les images comme il se doit ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
9. L'ASV a-t-il bien expliqué les messages ? Pensez-vous que les membres de la famille ont compris ce que l'ASV essayait d'expliquer ? Qu'est-ce que l'ASV aurait pu mieux faire, le cas échéant, pour aider les membres de la famille à comprendre ? 
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Au cours de la cinquième visite à domicile, dialoguez, négociez et encouragez les mères et les familles à allaiter exclusivement le bébé, à faire en sorte que le bébé reste au chaud, à prévenir une infection chez le bébé grâce à de bonnes pratiques d'hygiène, à emmener le bébé au centre de santé pour y être vacciné et pour suivre sa croissance, à vérifier si la mère et le bébé présentent des signes de danger, et à emmener immédiatement le bébé au centre de santé si l'un de ces signes se présentait, et à déclarer la naissance du bébé. 
· Au cours de la cinquième visite de la grossesse, vous raconterez trois histoires et poserez les questions directrices correspondantes : (1) Histoire problématique : « Soins néonatals essentiels et allaitement », et (2) histoire positive : « Soins néonatals essentiels et allaitement ». (3) Histoire positive : « Soins postnatals ». Renforcez les messages à l’aide de deux sessions techniques : (1) « Allaitement » et (2) « Signes de danger chez un nouveau-né ». 
· N'oubliez pas que la manière dont vous interagissez avec une femme enceinte et sa famille affectera la mesure dans laquelle elle se sentira détendue et en confiance et si elle décidera de suivre vos conseils ou non. 
SESSION 11 : REPETER LA PREMIERE VISITE APRES LA NAISSANCE 
(VISITES 5b, 5c)
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· comprendre pourquoi il est nécessaire d'effectuer trois visites au cours de la première semaine de vie du nouveau-né
· être préparés à retourner auprès du ménage deux fois de plus au cours de la première semaine de vie du nouveau-né afin de revoir les messages clés, vérifier que la mère et le bébé ne présentent pas de signes de danger et aider la mère à résoudre tout problème qu'elle pourrait rencontrer. 
Messages clés (Répétition)
Calendrier indiquant que nous en sommes à la XX visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Soins néonatals essentiels 
· Allaitement
· Signes de danger chez un nouveau-né 
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Manuels du ménage
· Poupée
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider l'ASV à maîtriser le processus de réalisation des visites 5b et 5c. Expliquez ou lisez à voix haute : 
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre pourquoi il est important d'effectuer trois visites complètes au cours de la première semaine de vie du nouveau-né
· être préparé à retourner auprès du ménage deux fois de plus au cours de la première semaine de vie du nouveau-né afin de revoir les messages clés, vérifier que la mère et le bébé ne présentent pas de signes de danger et aider la mère à résoudre tout problème qu'elle pourrait rencontrer. 


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
Demandez aux ASV pourquoi, selon eux, il est important de rendre visite au ménage trois fois au cours de la première semaine après la naissance du bébé ? 
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Effectuer de nouvelles visites au cours de la semaine suivant la naissance (visites 5b, 5c)
Renvoyez les ASV à la première leçon de leur Manuel traitant de l'importance fondamentale de la période néonatale. Révisez les informations avec les ASV.  
	Le premier mois de vie, appelé période néonatale, est la période la plus risquée dans la vie d'une personne. Sur 100 enfants nés vivants, 10 environ décèdent avant d'avoir atteint l'âge de cinq ans. Sur ces 10 décès, trois environ se produisent au cours du premier mois de vie, la période néonatale. La plupart de ces décès néonatals se produisent au cours de la première semaine de vie.
De nombreux nouveau-nés tombent malades au cours des premiers jours de leur vie en raison de complications liées à l'accouchement. Il est donc important de bénéficier de soins qualifiés à la naissance. Le premier jour de vie est particulièrement important. Lorsqu'ils sont dans le ventre de leur mère, les bébés sont en sécurité, au chaud et bien nourris. Après la naissance, les nouveau-nés doivent s'adapter à une manière différente de se nourrir, respirer et rester au chaud. Il est très important de les aider à satisfaire leurs nouveaux besoins. A ce moment-là, les bébés peuvent facilement tomber malades et la maladie peut s'aggraver très rapidement.


Expliquez aux ASV qu’étant donné que la période néonatale est la période au cours de laquelle le plus grand nombre de décès se produisent, il est important d’accorder une attention plus importante que d'habitude au ménage au cours de cette période critique. 
Étudiez les points suivants avec les ASV. 
	L'ASV doit effectuer deux autres visites au cours de la première semaine de vie du bébé, non pas pour présenter de nouveaux messages, mais pour vérifier la santé de la mère et du bébé, aider à résoudre tout problème qu'ils pourraient rencontrer ou orienter la mère et le bébé vers le centre de santé si un signe de danger quelconque se présentait. 


ACTIVITE 4 : Donner des informations pertinentes : Séquences de ces visites de suivi
	Actions de l'ASV au cours de ces visites de suivi (Visites 5b, 5c)
Saluer la famille.
1. Demander à la mère si elle a rencontré des problèmes l'ayant affecté ou ayant affecté son bébé depuis la dernière visite effectuée quelques jours auparavant.
2. Vérifier si le bébé présente des signes de danger (organiser une référence vers un centre de santé si un signe de danger se présentait).
3. Vérifier si la mère présente des signes de danger (organiser une référence vers un centre de santé si un signe de danger se présentait).
4. Observer un allaitement maternel et aider la mère à surmonter toute difficulté qu'elle pourrait rencontrer.
5. S'assurer que le bébé a reçu ses premiers vaccins.
6. Noter les informations des visites de suivi dans le registre de l'ASV.
Organiser la visite suivante (à l'âge d'un mois). Remerciez la famille.



ACTIVITE 5 : Réaliser un jeu de rôle sur les visites de suivi
Répartissez les participants en groupes de trois ou quatre personnes. Les participants joueront la visite de suivi effectuée au cours de la première semaine après la naissance ; en alternant les rôles de l'ASV, de la mère, du mari et du bébé. 
Les participants devront jouer la visite, en suivant les quatre étapes décrites dans l'encadré ci-dessus, en vérifiant si la mère présente des signes de danger, en vérifiant si le bébé présente des signes de danger, en observant un allaitement maternel et en aidant la mère à améliorer le positionnement et la prise du sein, ou à surmonter toute difficulté qu'elle pourrait rencontrer, telle que jouée par les participants.
Lorsque les petits groupes ont terminé de jouer la visite, vous pouvez demander à un ou deux groupes de se porter volontaires pour présenter leur jeu de rôle  en plénière. 
ACTIVITE 6 : Remplir le registre pour la visite de suivi 1 (visite 5b)
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Vous devrez comparer les exemples fournis dans l'histoire ci-dessous avec les versions finales du registre de l'ASV que vous utilisez. N'incluez que les informations ou les données fournies dans les exemples ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l'ASV consacré à la visite de suivi de la première semaine.
· Pour les ASV sachant lire et écrire : Demandez aux participants d'ouvrir le registre de l'ASV à la page 2 et demandez-leur de décrire les sections de la page.
· Pour les ASV analphabètes : Demandez aux participants de se référer à la page du registre imagé correspondant à la visite de suivi effectuée au cours de la première semaine après la naissance. Passez en revue les images avec eux et assurez-vous qu'ils savent ce que chaque image représente.
Répartissez les participants en groupes de deux personnes et demandez-leur de compléter la section consacrée à la visite de suivi 1 de la première semaine pour Lara, puis pour Sheila.
	Exemple 1 : Lara
· Vous rendez visite à Lara, comme promis, deux jours après votre visite précédente. 
· Lara et le bébé vont bien et Lara continue à ne donner que son lait au bébé.
· Ils ne présentent aucun signe de danger.
· Vous leur dites que vous leur rendrez visite dans deux jours, lorsque le bébé sera âgé de six jours.
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l'ASV.  


	Exemple 2 : Sheila
· Vous rendez visite à Sheila à son domicile, deux jours après, comme promis.
· Sheila va bien, mais le bébé ne tète pas bien depuis le matin. La prise du sein par le bébé est correcte, mais elle n'arrive pas à téter longtemps. Elle semble respirer plus rapidement que d'habitude. Sheila et Aman son inquiets et Aman souhaitait en fait vous en informer plus tôt dans la journée mais a finalement décidé d'attendre votre visite.
· Vous leur dites qu'ils doivent emmener le bébé à l'hôpital sans attendre.
· Vous remplissez la fiche de référence pour le bébé et notez également votre numéro de téléphone portable sur la note de transfert.
· Sheila et Aman acceptent d'emmener immédiatement le bébé à l'hôpital.
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l'ASV.   


Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de décès du bébé ou en cas d'abandon de la part de la famille, l'ASV devra l'indiquer dans le registre dès qu’il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes. L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note  lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
ACTIVITE 7 : Remplir le registre pour la visite de suivi 2 : Jeu de rôle 
· Pour les ASV sachant lire et écrire : Demandez aux participants d'ouvrir le registre de l'ASV à la page 2 et demandez-leur de décrire les sections de la page.
· Pour les ASV analphabètes : Demandez aux participants de consulter la page du registre imagé correspondant à la visite de suivi effectuée au cours de la première semaine suivant la naissance. Passez en revue les images avec eux et assurez-vous qu'ils savent ce que chaque image représente.
Répartissez les participants en deux groupes - l'un pour jouer l'histoire de Lara et l'autre l'histoire de Sheila. Dans chaque groupe, demandez à une personne de jouer le rôle de Lara/Sheila, à une autre de jouer le rôle de l'ASV, à une troisième personne de jouer le rôle d'une femme de la famille, et à une quatrième personne le rôle du mari de la femme . 
Avant que le jeu de rôle ne commence, demandez à chaque groupe de lire leur histoire respective à voix haute, en changeant de personne à chaque section de l'histoire. Assurez-vous que les participants, en particulier ceux qui jouent un rôle, comprennent ce qu'il faut faire. Ceux qui observent remplissent les registres. 
	Exemple 1 : Lara
· Vous n'avez pas pu effectuer la deuxième visite de suivi au domicile de Lara tel que prévu. Vous finissez par rendre visite à la famille une semaine après la date prévue.
· Le bébé tète bien et Lara et le bébé ne présentent aucun signe de danger. Vous rappelez à Lara de penser aux vaccins du BCG et de la polio pour le bébé.

· La famille et vous décidez que la prochaine visite aura lieu dans un mois environ.



	Exemple 2 : Sheila
· Vous vous rendez au domicile de Sheila deux jours après la visite précédente, comme prévu.
· Sheila et le bébé sont rentrés de l'hôpital, et le bébé prend des médicaments pour traiter sa respiration rapide. Elle tète mieux maintenant et semble moins malade.
· Vous encouragez Sheila à continuer à allaiter exclusivement le bébé et à lui administrer tous les médicaments.
· Sheila ne présente aucun signe de danger.
· Vous rappelez à Sheila de penser aux vaccins du BCG et de la polio pour le bébé.
· La famille souhaiterait que vous lui rendiez de nouveau visite dans trois semaines.



ACTIVITE 8 : S'entraîner en posant des questions ouvertes
Demandez aux participants de former des paires et de s'entraîner à remplir le registre, l'un d'eux jouant le rôle de l'ASV et l'autre celui de la mère/de la femme enceinte. La personne jouant le rôle de l'ASV posera toutes les questions ouvertes nécessaires afin de remplir la section du registre relative à cette visite, l'autre personne répondra aux questions. Une fois l'exercice terminé, ces personnes échangeront leurs rôles et recommenceront. Vous pouvez réaliser cette activité de la même manière, que vous travailliez avec des ASV analphabètes ou non. 
Veillez  à disposer d'un nombre suffisant de copies du registre de l'ASV (pour les personnes qui savent lire) ou du registre imagé (pour les personnes analphabètes) pour réaliser cette activité. 
ACTIVITE 9 : Débriefer les visites de suivi de la première semaine : Compléter le registre 
· Comment les ASV ont-ils traité les informations concernant les deux nouveau-nés ?
· L'ASV a-t-il pensé à transférer les informations relatives au nouveau-né sur le registre de l'enfant (s'il utilise la version intégrale) ?
Pour les ASV analphabètes :
· Quels sont les domaines qui selon eux sont particulièrement difficiles ? Comment peut-on surmonter ces difficultés ?
Visite 6 : Premier mois 
SESSION 12 : RECHERCHE DE SOINS POUR LA FIEVRE ET LES MALADIES RESPIRATOIRES AIGUES 
Objectifs de la formation 
A la fin de cette session, les participants pourront :
· comprendre comment se transmet le paludisme, et que le fait de dormir sous une moustiquaire de lit imprégnée d'insecticide à longue durée aide à prévenir le paludisme
· comprendre que les familles devraient rechercher immédiatement une prise en charge lorsqu'un enfant a de la fièvre, en particulier dans les régions où le paludisme est répandu
· comprendre le risque de pneumonie et autres infections respiratoires, reconnaître les signes de danger, et conseiller aux familles de rechercher une prise en charge immédiate si des signes de danger se présentent
· conseiller aux familles de continuer à allaiter pendant la maladie de l'enfant et d’augmenter l'allaitement après la maladie
· savoir comment accrocher correctement une moustiquaire de lit (dans les régions où le paludisme est répandu).
Messages clés
· Signes de danger ; fièvre : recherche d'une prise en charge immédiate
· Signes de danger : respiration rapide ou difficile et/ou paroi inférieure du thorax qui s'enfonce : recherche d'une prise en charge immédiate 
· Poursuite de l'alimentation pendant la maladie et augmentation de l'alimentation après la maladie
· La mère et le bébé dorment sous une moustiquaire de lit imprégnée d'insecticide (régions impaludées)
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 5
· Manuels du ménage
Dans les régions où le paludisme est courant
· Une ou plusieurs moustiquaires de lit imprégnées d'insecticide, de préférence celle qui se trouve le plus fréquemment dans la région
· Matériel de suspension (crochets, clous, poteau - tout le nécessaire)
· Photocopies des instructions fournies avec la moustiquaire de lit, une copie par ASV
· Un ou plusieurs matelas à apporter dans la salle de formation (sinon, organisez-vous avec une ou plusieurs familles de la communauté afin de pouvoir vous entraîner à suspendre des moustiquaires chez elles).
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Préparez-vous à la démonstration de la suspension des moustiquaires de lit, tel que ci-dessus (dans les régions où le paludisme est répandu).
ETAPES DE LA FORMATION
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Ne réalisez pas les activités liées au paludisme si vous ne travaillez pas dans une région impaludée. Dans ce cas, supprimez les objectifs se rapportant au paludisme. 
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez aux ASV que l'objectif de cette session est d'aider les familles à reconnaître les signes de danger chez le nouveau-né qui nécessitent une prise en charge immédiate. 
Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre comment se transmet le paludisme, et que le fait de dormir sous une moustiquaire de lit imprégnée d'insecticide aide à prévenir le paludisme
· comprendre que les familles devraient rechercher immédiatement une prise en charge lorsqu'un enfant a de la fièvre, en particulier dans les régions où le paludisme est courant
· comprendre le risque de pneumonie et autres infections respiratoires, reconnaître les signes de danger, et conseiller aux familles de rechercher une prise en charge immédiate si des signes de danger se présentent
· conseiller aux familles de continuer d'allaiter pendant la maladie de l'enfant et augmenter l'allaitement après la maladie
· accrocher correctement une moustiquaire de lit (dans les régions où le paludisme est courant).


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà. 
Note : Ne réalisez cette activité que dans les régions où le paludisme est courant.
Posez la question suivante : Bien que l'allaitement et les vaccinations protègent de nombreuses maladies, elles ne protègent pas du paludisme. Pourquoi ?
La réponse est que le paludisme se transmet par les moustiques. Dans les régions où le paludisme est répandu, les nourrissons de moins de six mois courent un risque de contracter le paludisme même s'ils sont exclusivement allaités, et même s'ils ont été vaccinés contre d'autres maladies courantes. 
Demandez aux ASV de faire part de leurs expériences en matière de paludisme. L'un d'eux a-t-il déjà eu le paludisme ? Leurs enfants ont-ils déjà eu le paludisme ? Comment décrivent-ils les symptômes ? Comment le paludisme a-t-il été traité ? Accordez 15 ou 20 minutes pour la discussion et la comparaison des expériences. 
 ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Paludisme
Note : Ne réalisez cette activité que dans les régions où le paludisme est courant.
Renvoyez les ASV à la page XX de leur Manuel et passez en revue les informations suivantes avec eux. Répondez aux questions qu'ils pourraient poser. 

	Informations sur le paludisme
1. Le paludisme se transmet par les piqûres de moustiques. Dormir sous une moustiquaire de lit imprégnée d’insecticide recommandée est le meilleur moyen d'empêcher les piqures de moustiques.
2. Partout où le paludisme est courant, les enfants sont en danger. Les jeunes enfants ne disposent pas d’une immunité suffisante contre le paludisme, ils risquent donc de contracter un paludisme grave et d’en mourir dans les 24 heures. 
3. Un enfant ayant de la fièvre doit être immédiatement examiné par un agent de santé formé et si le paludisme est diagnostiqué, l'enfant doit bénéficier d'un traitement antipaludique approprié dès que possible - normalement dans les 24 heures.
4. Un enfant de moins de six mois souffrant du paludisme a besoin d'une quantité importante de lait maternel. Les enfants de plus de six mois ont besoin de quantités importantes de liquide et de nourriture.



ACTIVITE 4 : Déterminer ce que les ASV savent déjà. 
Demandez aux ASV s'ils connaissent les signes de danger les plus graves chez les enfants. Dressez une liste sur le tableau de conférence des signes de danger que les ASV identifient. Ils peuvent également indiquer la maladie que le signe de danger représente, s'ils disposent de cette information.
Demandez-leur si l'un de leurs enfants a déjà présenté l'un de ces signes de danger. Qu'ont-ils fait ? Que s'est-il passé ?
ACTIVITE 5 : Donner des informations pertinentes : Maladie respiratoire aigüe
	Maladie respiratoire aigüe
1. La toux et le rhume sont parfois les signes d'un problème grave. Un nourrisson ou un enfant qui respire rapidement ou avec difficulté peut souffrir d'une pneumonie, une infection des poumons dans laquelle les poumons se remplissent de liquide et le bébé ne peut plus respirer. La pneumonie est une maladie mortelle et l'enfant a besoin d’un traitement immédiat dans un centre de santé.
2. De nombreux enfants décèdent à domicile des suites d'une pneumonie car leurs pourvoyeurs de soins ne réalisent pas la gravité de la maladie et la nécessité d'une prise en charge médicale immédiate.
3. Les familles peuvent contribuer à prévenir la pneumonie en s'assurant que les bébés sont exclusivement allaités au sein pendant les six premiers mois de leur vie et que tous les enfants sont bien nourris et totalement vaccinés.
4. Un enfant souffrant d'une toux sévère nécessite également une attention médicale immédiate. L'enfant peut être atteint de la tuberculose, un autre type d'infection des poumons.
5. Les enfants et les femmes enceintes courent particulièrement un risque lorsqu'ils sont exposés à la fumée du tabac ou aux feux de cuisson. 
6. Un enfant de moins de six mois souffrant ou se remettant d'une maladie quelconque, en particulier lorsqu'elle s'accompagne de fièvre, a besoin d'une quantité importante de lait maternel. Les enfants de plus de six mois ont besoin d'une quantité importante de liquide et de nourriture.


ACTIVITE 6 : Signes de danger chez les enfants
Distribuez la session technique du folioscope : « Signes de danger chez les enfants ».
Répétez aux ASV que la présence de fièvre chez un enfant vivant dans une région où le paludisme est fréquent est suffisante pour supposer que l'enfant souffre du paludisme et qu’il a besoin d’un traitement immédiat. Ceci est le principal message que les ASV doivent comprendre lors des activités relatives au paludisme.   
De plus, il est important que les ASV et les familles reconnaissent également les autres signes de danger que peuvent présenter les enfants, notamment les signes indiquant que le paludisme a évolué en une maladie grave, et les signes de danger indiquant une pneumonie et autres infections respiratoires graves. Si l'un de ces signes de danger se présente, il est important d'emmener le bébé au centre de santé dès que possible. Passez en revue les informations et répondez à toute question que les ASV pourraient poser. 
	Signes de danger chez les enfants 
1. L'enfant a de la fièvre.
2. L'enfant a une respiration rapide ou difficile et/ou la partie inférieure de son thorax se creuse lorsqu'il inspire.
3. L'enfant n'arrive pas à téter, à manger ou boire.
4. L'enfant a des vomissements persistants, il vomit tout.
5. L'enfant a des convulsions/ attaques (crises).
6. L'enfant a une toux accompagnée d'un creusement de la partie inférieure de son thorax lorsqu'il inspire ou tousse depuis 21 jours.
7. L'enfant a trois selles liquides ou plus par jour.
8. Du sang est présent dans les selles de l'enfant.
9. L'enfant est inhabituellement somnolent ou est inconscient.
10. L'enfant a des enflures sur les deux pieds.
11. L'enfant a du pus dans les yeux.
12. L'enfant a du pus dans les oreilles, ou des enflures derrière les oreilles.
13. L'enfant a des cloques sur le corps.


ACTIVITE 7 : Renforcer les informations : Chanson
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations.
En plénière, demandez aux participants d'inventer une chanson leur permettant de ne pas oublier les signes de danger chez les enfants. Vous pouvez commencer toutes les sessions suivantes par cette chanson !
ACTIVITE 8 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations 
Demandez aux ASV s'ils pensent que les familles dans leur communauté identifient les signes ci-dessus comme des signes de danger, et si elles savent que ces signes signifient que l'enfant doit immédiatement faire l'objet d'une prise en charge. Pensent-ils qu'il sera facile ou difficile de convaincre les familles de suivre ces conseils ? Discutez des moyens que les ASV pourront trouver pour donner efficacement un conseil aux familles afin de leur permettre de surmonter les contraintes qu'elles pourraient rencontrer. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
ACTIVITE 9 : Discussion : Prévenir le paludisme - Moustiquaires de lit
Note : Ne réalisez cette activité que dans les régions où le paludisme est courant.
Vous avez déjà souligné dans les sessions de formation précédentes l'importance pour la mère et l'enfant de dormir sous une moustiquaire de lit dans des régions où le paludisme est courant.  Soulignez de nouveau ce message et animez une discussion avec les ASV afin de déterminer le pourcentage de familles dans la communauté qui, selon eux, suivent ce conseil.
Répartissez les ASV en groupes de trois ou quatre personnes et distribuez à chaque groupe un tas de haricots. Comme dans les exercices précédents, ils doivent diviser le tas de haricots afin d'illustrer le pourcentage des familles dans lesquelles les mères et les jeunes enfants dorment sous une moustiquaire de lit et le pourcentage des familles qui ne le font pas. Les ASV doivent discuter des raisons expliquant pourquoi des familles n’adoptent pas ce comportement, et penser à des moyens de les conseiller ou de les aider à surmonter les contraintes à l'acquisition d'une moustiquaire de lit. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve  à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
ACTIVITE 10 : Démonstration : Suspension correcte d'une moustiquaire de lit
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre activité pour renforcer les informations.  
Préparation : Afin de montrer comment accroitre correctement une moustiquaire de lit, vous devrez préparer le matériel nécessaire. Vous devrez apporter un matelas dans la salle de formation ou convenir avec l'un des facilitateurs, l'un des participants ou une famille de la communauté de se rendre à leur domicile afin de pouvoir vous entraîner à suspendre une moustiquaire. Vous aurez également besoin de ficelles, et d'un crochet ou autre fixation afin d'y suspendre la moustiquaire au plafond ou sur des poteaux dans la cour. La moustiquaire de lit que vous utilisez doit être une moustiquaire imprégnée d'insecticide recommandée, et idéalement le type de moustiquaire que l'on trouve le plus fréquemment dans les communautés où les ASV travailleront. 
Les moustiquaires de lit neuves devront être accompagnées des instructions. Faites une photocopie des instructions pour chaque ASV de votre groupe de formation.
Vous et les autres facilitateurs devrez vous entraîner à  accrocher la moustiquaire une ou plusieurs fois avant de réaliser la démonstration avec les ASV.
1. Distribuez les instructions photocopiées aux ASV. Suivez les étapes de la démonstration afin de montrer comment accrocher correctement la moustiquaire de lit. Soulignez le fait qu'il est important de suspendre correctement la moustiquaire afin de s'assurer que les moustiques n'ont aucune possibilité d'y pénétrer. Vous devez vous assurer que la moustiquaire ne présente ni trous ni déchirures. 
2. Vous pouvez alors donner aux ASV l'occasion de s'entraîner à  accrocher la moustiquaire. Vous pouvez organiser cela de la manière qui convient le mieux à votre situation : vous pouvez répartir les ASV en groupes et les envoyer dans différentes maisons, apporter davantage de matelas dans la salle de formation, ou demander à trois ou quatre ASV de reproduire la démonstration avec le même matelas, par exemple.
A la fin de l'activité, les ASV doivent se sentir confiants dans leur capacité à démontrer aux ménages à qui ils rendront visite comment accrocher correctement une moustiquaire de lit. 
ACTIVITE 11 : S'entraîner avec les supports visuels
Distribuez les histoires du folioscope et les sessions techniques suivantes aux ASV. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire.
· Histoire problématique : « Recherche de soins pour la fièvre et les infections respiratoires aigues (IRA), espacement des grossesse et services de santé de routine »
· Histoire positive : « Recherche de soins poure la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine »
· Session technique : « Signes de danger chez les enfants ».
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : Négociation.
Répartissez les ASV en groupes de cinq personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à exécuter dans l'exercice suivant.  
En groupe, les ASV devront passer les étapes du processus du conseil auprès d'un ménage, tel que décrit ci-dessous. Le premier ASV jouera la première étape, les membres restants du groupe jouant les rôles de la mère, du mari, de la belle-mère, etc. Le deuxième ASV jouera ensuite la deuxième étape, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est dirigée par plusieurs facilitateurs, un facilitateur devra être assigné à chaque petit groupe et devra rester avec ce groupe pendant toute la durée de la simulation du processus du conseil. C'est l'occasion pour les ASV de poser toutes les questions qu'ils pourraient avoir ; il conviendra de leur permettre d'interrompre le jeu de rôle à tout moment afin de demander des éclaircissements si nécessaire. Ici, le travail en groupe est destiné à être une session de travail et une session d'entraînement, et les facilitateurs devront faire part de leurs commentaires sur le travail du petit groupe dès lors qu'ils considèrent qu'une telle aide pourrait être utile à un ASV.  
	Conseil auprès des ménages : Recherche de soins contre la fièvre et les maladies respiratoires aigües
Étape 1 : Revoir la rencontre précédente
· Passez en revue les pages du Manuel du ménage correspondant à la dernière rencontre. Demandez aux membres de la famille de vous dire ce que représentent les différentes images.
· Passez maintenant en revue les dessins de négociation, en particulier ceux qui représentent une nouvelle action que la famille a accepté d’essayer. Discutez avec les membres de la famille afin de déterminer s'ils ont réussi à mettre cette nouvelle action en pratique. Si la réponse est positive, félicitez-les, et entourez la coche située sous le dessin. Si la réponse est négative, discutez du problème rencontré et essayez de travailler avec eux afin de chercher à déterminer des solutions
Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir
· Racontez l'histoire problématique : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine » qui raconte l'histoire de Daniel et Meena.   
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
Étape 3a : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine » qui raconte l'histoire de Mariana et John.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices qui se trouvent à la fin de l'histoire du folioscope. Favorisez un dialogue actif avec la famille à partir de ces questions. 
Étape 3b : Session technique : « Signes de danger chez les enfants »
· Montrez le folioscope : session technique : « Signes de danger chez les enfants » qui illustre les actions qu'une mère doit accomplir si elle rencontre des difficultés pour allaiter. Passez en revue les actions avec la famille et aidez la mère si elle a besoin d’aide dans l'un de ces domaines. 
Étape 4 : Négociation
· Reportez-vous aux pages du Manuel du ménage correspondant à la visite du premier mois. Passez en revue chaque dessin figurant sur ces pages avec les membres de la famille, en vous assurant que tout le monde comprend le message principal de chaque dessin.
· Ne regardez à présent que les dessins de négociation. Ce sont les dessins sous lesquels des symboles apparaissent. Suivez le même processus pour chaque dessin de négociation, l'un après l'autre. Montrez le premier dessin de négociation et étudiez le message principal. Demandez aux membres de la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » S’ils répondent « Oui », entourez la coche figurant sous le dessin. Félicitez-les.
· Pour les dessins de négociation illustrant une action que les familles ne mettent pas encore en pratique, prenez le temps de discuter de l'action avec les membres de la famille. Vous pourriez poser les questions suivantes. Écoutez attentivement leurs réponses, et réagissez à ce qu'ils disent.
· Pourquoi cette action a-t-elle été accomplie ?
· Quel est votre sentiment par rapport à cette action ?
· Cette action est-elle acceptable au sein de votre foyer? Pourquoi est-elle acceptable ou pourquoi ne l'est-elle pas ?
· Est-il possible de réaliser cette action au sein de votre foyer : disposez-vous de suffisamment de ressources ?
· Quels problèmes pourriez-vous rencontrer dans la mise en pratique de cette action à la maison ? (Discutez avec la famille des moyens possibles de surmonter le problème)
· Pouvons-nous convenir que vous essaierez d'accomplir cette action ?
· Parlez aux membres de la famille et écoutez-les, et essayez de parvenir à une entente sur les nouvelles pratiques que la famille considère être capable de commencer à adopter. Si la famille accepte de mettre l'action en pratique, demandez à un membre de la famille d'inscrire ses initiales dans l'espace situé sous le dessin (si les membres de la famille ne savent pas écrire, ils peuvent inscrire un X ou apposer leur empreinte digitale dans cet espace). Félicitez la famille d'avoir accepté de faire quelque chose de nouveau.
Dites aux membres de la famille que lors de votre prochaine visite, vous leur demanderez s'ils ont réussi ou non à mettre la nouvelle action en pratique. 


ACTIVITE 12 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, débriefez le processus du conseil, en posant les questions directrices suivantes :
· Selon vous, comment le processus s'est-il déroulé ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à comprendre ? Si tel est le cas, de quelle aide supplémentaire avez-vous besoin ?
· Avez-vous trouvé certaines parties du processus difficiles à réaliser ? Si tel est le cas, de quoi avez-vous besoin pour vous sentir en confiance dans votre capacité à réaliser le processus ?
· Quelles parties du processus avez-vous trouvé faciles à comprendre et à réaliser ?
· Vous sentez-vous prêt à réaliser cette session avec des ménages de la communauté ? De quel soutien supplémentaire avez-vous besoin ?
ACTIVITE 13 : Résumer les principaux points de la session 
· Dans les régions où le paludisme est courant, tous les enfants courent un risque de contracter le paludisme ; même les bébés qui sont exclusivement allaités et ceux qui ont été vaccinés contre les maladies courantes. Les jeunes enfants courent un risque de contracter une forme grave du paludisme et de décéder dans les 24 heures.
· Un enfant ayant de la fièvre doit être emmené au centre de santé ou examiné par un agent de santé formé dès que possible, normalement dans les 24 heures.
· La toux et le rhume sont parfois des signes d'un problème grave. L'enfant peut être atteint d'une pneumonie, qui est une maladie potentiellement mortelle nécessitant un traitement immédiat dans un centre de santé, ou de la tuberculose, qui nécessite aussi une prise en charge immédiate. 
· Les familles doivent également reconnaître les signes de danger chez les enfants et les emmener immédiatement dans un centre de santé si l'un de ces signes se présentait.
· La mère doit continuer à allaiter au sein l'enfant pendant la maladie et augmenter l'allaitement après la maladie.
· Le meilleur moyen de prévenir le paludisme est de dormir sous une moustiquaire de lit imprégnée d'insecticide. Les moustiquaires doivent être correctement accrochées afin d'empêcher que les moustiques n’y pénètrent. 
SESSION 13 : SERVICES DE ROUTINE : SUIVI DE LA CROISSANCE ET VACCINATION 
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· comprendre les raisons du suivi régulier de la croissance des jeunes enfants, et interpréter correctement une courbe de croissance
· comprendre l'importance des vaccinations et conseiller les familles en vue de s'assurer que les nouveau-nés bénéficient de la totalité des vaccins 
· disposer des connaissances basiques sur les maladies que les vaccins permettent d'éviter
· disposer des connaissances basiques sur le calendrier de vaccination recommandé.
Messages clés
[Calendrier indiquant que nous en sommes à la visite du premier mois. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé]
· Contrôle de la croissance
· L'importance des vaccinations
· DTP et VOP à six semaines
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 5
· Manuels du ménage
· Des exemples de carnet de contrôle de la croissance
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Demandez aux ASV d'apporter les carnets de contrôle de la croissance de leur(s) enfant(s) aux sessions.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : PRESENTER LA SESSION
Expliquez aux ASV que l'objectif de cette session est d'apprendre les services de routine dont les jeunes enfants bénéficieront au centre de santé.
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre les raisons du suivi régulier de la croissance des jeunes enfants, et interpréter correctement une courbe de croissance 
· comprendre l'importance des vaccinations et conseiller les familles en vue de s'assurer que les nouveau-nés bénéficient de la totalité des vaccins
· identifier les maladies que les vaccinations permettent d'éviter
· connaître le calendrier  recommandé  de vaccinations.


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà.
Demandez aux participants de faire part de leurs expériences en matière de vaccination de leurs enfants. Combien de fois ont-ils emmené leurs enfants se faire vacciner ? Demandez aux participants s'ils connaissent les raisons des vaccinations et s'ils connaissent les maladies que les vaccins permettent d'éviter. Notez leurs réponses sur le tableau de conférence. 
Demandez aux participants de faire également part de leurs expériences en matière de suivi de la croissance de leurs enfants. Où les enfants ont-ils été pesés et mesurés ? A quelle fréquence ont-ils emmené leurs enfants afin que leur croissance soit suivie ? Ont-ils reçu et  gardé une carte ? 
Au cours de la session précédente, vous avez demandé aux participants d'apporter les cartes de suivi de la croissance de leurs enfants. Répartissez les participants en groupes afin qu'ils discutent les uns avec les autres des histoires de croissance de leurs enfants, puis demandez à deux ou trois volontaires d'en faire part en plénière. 
 ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Suivi de la croissance
Expliquez ou lisez à voix haute les points suivants : Répondez aux questions que les ASV pourraient poser. 
	Suivi de la croissance
1. Un jeune enfant devrait bien grandir et prendre rapidement du poids. De la naissance à l'âge de deux ans, les enfants doivent être pesés tous les mois. Si un enfant n'a pas pris de poids pendant environ deux mois, c’est que quelque chose ne va pas. 
2. Si un enfant ne prend pas de poids pendant deux mois, il a peut-être besoin de repas plus fréquents ou d’une alimentation plus nutritive, il peut être malade ou nécessiter d'avantage d'attention et de soin. Les parents et les agents de santé doivent réagir rapidement afin de découvrir la cause du problème.
3. Chaque jeune enfant devrait disposer d'une carte croissance. Le poids de l'enfant doit être marqué par un point sur la courbe de croissance à chaque fois qu'il est pesé, et les points doivent être reliés entre eux après chaque pesée. Cela permettra de tracer une courbe illustrant la façon dont l'enfant grandit. Si la courbe est ascendante, l'enfant va bien. Une courbe horizontale ou descendante indique une cause  de préoccupation.


ACTIVITE 4 : Renforcer les informations : Suivi de la croissance
Tracez une courbe de croissance sur le tableau de conférence ou le tableau noir avec des exemples de différentes sortes de courbes correspondant à un enfant prenant du poids, maintenant son poids ou perdant du poids. 
· Soulignez le fait que sur une courbe normale, le poids d'une enfant est compris dans la fourchette moyenne à supérieure. Si le poids se situe au-dessous de la courbe inférieure, il faut immédiatement s'inquiéter.
· Soulignez également le fait que si une courbe est horizontale ou descendante, alors quelque chose ne va pas et le personnel soignant recommandera une action immédiate afin que l'enfant puisse reprendre du poids. 
Les ASV disposant des cartes de croissance de leurs propres enfants avec eux peuvent être invités à venir au tableau de conférence et à y tracer une courbe de croissance approximative de leur enfant. L'ensemble du groupe doit décider si la courbe représente une croissance saine ou s'il y a des raisons de s'inquiéter. Si une courbe est descendante, l'ASV doit expliquer ce qui a été fait à l'enfant pour améliorer sa courbe de croissance et ce qui s'est passé.
ACTIVITE 5 : Donner des informations pertinentes : L'importance des vaccinations
Lisez ou expliquez les informations de l'encadré. Répondez aux questions que les ASV pourraient poser. 
	Informations sur les vaccinations
1. La vaccination est urgente. Tous les enfants doivent se voir administrer plusieurs vaccins au cours de leur première année de vie.
2. La vaccination protège de plusieurs maladies dangereuses, notamment la tuberculose, la polio, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la rougeole. Un enfant qui n'est pas vacciné est plus susceptible de souffrir d'une maladie, d'être atteint d'un handicap permanent ou de souffrir de malnutrition et probablement de  mourir.
3. Vacciner un enfant souffrant d'une maladie bénigne, d'un handicap ou de malnutrition ne présente aucun danger.


ACTIVITE 6 : Donner des informations pertinentes : Les maladies à prévention vaccinale
Distribuez la session technique du folioscope : « Les maladies à prévention vaccinale ». Répartissez les participants en groupes de deux personnes et demandez-leur de passer en revue les images des maladies que les vaccinations permettent d'éviter. Demandez-leur de s'entraîner en expliquant les informations comme s'ils fournissaient un conseil aux familles. 
ACTIVITE 7 : Donner des informations pertinentes : Calendrier des vaccinations
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Renseignez-vous sur les vaccinations administrées dans votre pays et utilisez ces informations dans le cadre de cette activité, en mettant à jour le tableau ci-dessous en conséquence. 
Renvoyez les ASV à la page XX de leur Manuel et étudiez les informations du tableau. Expliquez qu'il n'est pas nécessaire que les ASV mémorisent quelle vaccination doit être administrée à quel moment (les agents de santé du centre le sauront) mais qu'il est important de savoir quand les vaccinations doivent être réalisées, afin qu'ils puissent le rappeler aux mères qu'ils conseillent. 
Rappelez aux ASV qu'ils ont déjà conseillé aux familles de s'assurer que leur nouveau-né avait reçu les vaccins du BCG et de la polio à la naissance. 
Demandez aux ASV d'étudier le tableau et de dire quand les prochaines vaccinations sont prévues. (Réponse : à l'âge de six semaines). Expliquez qu'ils continueront à conseiller aux familles de faire vacciner leurs enfants, au centre de santé ou lorsqu'une stratégie avancée ou équipe mobile se rendra dans la communauté. 
	
	Vaccinations : Tous les pays
	Vaccinations : Certains pays

	A la naissance
	BCG             Polio 
	Hépatite B 

	6 semaines
	                     Polio             DTP 
	Hépatite B       Hib     VCP       Rotavirus

	10 semaines
	                     Polio             DTP
	Hépatite B       Hib     VCP       Rotavirus

	14 semaines
	                     Polio             DTP
	Hépatite B       Hib     VCP       Rotavirus

	9 mois
	Rougeole 
	


ACTIVITE 8 : Donner des informations pertinentes
Répartissez les participants en groupes de trois ou quatre personnes. Demandez-leur d'étudier les trois cas ci-dessous et de déterminer les vaccins devant être administrés à chaque enfant, en fonction du calendrier fourni dans le tableau ci-dessus. Au bout de 15 à 20 minutes, réunissez tous les groupes et écoutez leurs réponses. 
· 1er cas : Un nourrisson de 8 mois n'a reçu que le BCG. Quels autres vaccins doivent être administrés à ce nourrisson ?
Réponse : Polio et DTP, et dans certains pays Hépatite B et Hib.
· 2e cas : Un nourrisson de 10 mois a reçu le BCG, DTP 1 et Polio 1. Quels autres vaccins doivent être administrés à ce nourrisson ?
Réponse : Polio, DTP, et rougeole et dans certains pays hépatite B et Hib.
· 3e cas : Un bébé de trois semaines n'a reçu aucune vaccination. Quels vaccins doivent être administrés à ce bébé ?
Réponse : BCG et Polio.
ACTIVITE 9 : Donner des informations pertinentes : La visite au centre de santé à l'âge de six semaines pour les bébés nés de mères séropositives
	Bébés nés de mères séropositives
1. Tous les bébés doivent être emmenés au centre de santé lorsqu'ils atteignent l'âge de six semaines, afin de suivre leur croissance et d’effectuer les vaccinations étant administrées à cet âge. Les bébés nés de mères séropositives bénéficieront de services supplémentaires.
2. Il est possible dans de nombreux pays de faire passer un test de dépistage du VIH au bébé lorsqu'il atteint l'âge de six semaines. Si ce test est disponible, il est très important de savoir dès que possible si le bébé est séropositif ou non.
3. Si le test précoce n'est pas disponible dans la zone du projet, alors le bébé sera testé à l'âge de 18 mois.
4. Si le bébé est séropositif, ou si l'état sérologique du bébé est inconnu - par exemple dans les pays ne proposant pas le test spécial à l'âge de six semaines - il est alors important que le bébé commence à prendre un médicament appelé co-trimoxizole lorsqu'il atteint l'âge de six semaines. Cela favorisera la prévention des infections. 
5. La mère séropositive doit recevoir des médicaments spéciaux appelés antirétroviraux. Même si tel n’est pas le cas - par exemple si ces médicaments ne sont pas disponibles dans cette région - les recommandations pour le bébé eu égard au test de dépistage et au co-trimoxizole sont toujours valables.


ACTIVITE 10 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations
Demandez aux ASV d'identifier les contraintes éventuelles que les membres de la communauté pourraient rencontrer pour emmener leurs enfants se faire vacciner. Discutez des moyens possibles par lesquels les ASV pourraient aider les familles à surmonter ces problèmes. Des exemples de croyances erronées courantes sur les vaccinations sont fournis dans le tableau ci-dessous. Vous pouvez les utiliser pour guider la conversation, tout en incluant également d'autres idées ou exemples que les ASV pourraient donner. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
	Croyances erronées
	Réponse du conseil

	Aucune injection ne doit être administrée au nourrisson au cours du premier mois.
	Administrer le vaccin du BCG et celui de la polio à un nourrisson ne présente aucun effet nocif.  Même les bébés prématurés peuvent être vaccinés. Reporter la vaccination n'est pas bénéfique pour les nourrissons. Reporter la vaccination peut être fatal.

	Les nourrissons ayant de la fièvre ou un rhume ne doivent pas être vaccinés.
	Vacciner conformément au conseil de l'agent de santé. Vacciner un enfant souffrant d'une maladie bénigne ne présente généralement aucun danger.


	Le nourrisson aura de la fièvre après avoir été vacciné.

	Il est vrai que le nourrisson aura de la fièvre et sera agité pendant une journée après avoir été vacciné mais il n'y a aucune raison de s'inquiéter. Le corps du nourrisson doit être nettoyé à l'aide d'un linge mouillé d'eau tiède et la mère doit continuer à allaiter. Si le bébé a une forte fièvre, il doit alors être emmené au centre de santé.

	Un seul vaccin  peut être administré à la fois.

	Les vaccins du BCG, DTP, de la polio et de la rougeole peuvent tous être administrés en même temps par le biais d'injections sur différentes parties du corps. Ceci est particulièrement utile pour les familles vivant dans des villages reculés, et pour les enfants plus âgés n'ayant pas reçu les vaccins BCG ou DTP au cours de la première année.


ACTIVITE 11 : Résumer les principaux points de la session
· Un jeune enfant devrait bien grandir et prendre rapidement du poids. De la naissance à l'âge de deux ans, les enfants doivent être pesés tous les mois. Si un enfant n'a pas pris de poids pendant deux mois environ, c’est que quelque chose ne va pas. 
· La vaccination est urgente. Tous les enfants doivent se voir administrer plusieurs vaccins au cours de leur première année de vie.
· Les vaccinations protègent de plusieurs maladies dangereuses. Les enfants qui ne sont pas vaccinés sont susceptibles de souffrir d'une maladie grave et peut-être de décéder des suites de cette maladie.
· Les ASV doivent conseiller aux familles d'emmener leurs enfants afin que leur croissance soit contrôlée et qu'ils soient vaccinés, au centre de santé ou dans un dispensaire mobile lorsqu'il se rend dans la communauté. 
· Les bébés nés de mères séropositives doivent passer un test de dépistage du VIH à l'âge de six semaines si le test est disponible dans cette région. Dans le cas contraire, ils doivent être testés à l'âge de 18 mois. Le bébé doit également bénéficier d'un traitement au co-trimoxizole afin de prévenir les infections. 
SESSION 14 : REMPLIR LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L'ASV CONSACREE A LA VISITE DU PREMIER MOIS
Objectifs de la formation 
A la fin de cette session, les participants pourront :
· identifier correctement et remplir la section consacrée à la visite du premier mois
· comprendre correctement ce que signifient les images apparaissant dans le registre imagé (pour les ASV analphabètes) et remplir la section consacrée à la visite du premier mois.
Matériel
· Des copies du registre de l'ASV complet relié 
· Des copies de la page 2 du registre de l'ASV (ou de la page 1 du registre de l'enfant, si vous utilisez la version intégrale)
· Pour les ASV analphabètes, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable 
ETAPES DE LA FORMATION
Activité 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider les ASV à apprendre à remplir correctement la section appropriée du registre de l'ASV. Expliquez ou lisez à voix haute :
Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être remplies dans le registre de l'ASV pour la visite du premier mois.
ACTIVITE 2 : Exercices : Remplir le registre de l'ASV
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Vous devrez comparer les exemples fournis dans l'histoire ci-dessous avec les versions finales du registre de l'ASV que vous utilisez. N'incluez que les informations ou les données fournies dans les exemples ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l'ASV consacré à la visite du premier mois.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les feuilles du registre de l'ASV qui contiennent la page 1 de la section du registre consacrée à l'enfant (ou la deuxième page de la section du registre consacrée à la grossesse si vous utilisez la version intégrale).
Rappelez aux participants que les deux histoires de Lara et Sheila continuent ici.
Pour les ASV analphabètes : Distribuez les feuilles de la section consacrée au nouveau-né du registre imagé. Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et une pour les nourrissons et les enfants, et que nous sommes désormais dans la section consacrée au nouveau-né. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge du nourrisson et ce que chaque image représente.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel contenant l'exemple de Lara, dont le bébé est maintenant âgé d'un mois. Demandez à plusieurs participants de lire des passages de cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence aux ASV par le terme « vous ». 
	Exemple 1 : Lara et son bébé – Mariam
· Vous vous rendez chez Lara le jour prévu. 
· Le bébé de Lara s'appelle Mariam et vous constatez qu'elle se porte bien, et qu'elle a été exclusivement allaitée au sein jusqu'à présent.
· Vous vérifiez le carnet de santé de Mariam et constatez qu'elle a reçu le vaccin du BCG et les gouttes de VOP. 
· Le bébé et sa mère ne présentent aucun signe de danger. 
· Lara et Mariam dorment sous une moustiquaire de lit. 
· Son certificat de naissance a été obtenu.
· Vous décidez avec Lara que vous lui rendrez de nouveau visite, lorsque Mariam aura environ six mois.
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l'ASV.


Répartissez les participants en paires et demandez-leur de reporter les informations sur Lara et son bébé dans le registre. 
Une fois l'exercice terminé, demandez à un participant de lire à voix haute l'histoire de Sheila et de son bébé, et demandez aux paires de travailler sur l'enregistrement des informations de cette histoire.
	Exemple 2 : Sheila et son bébé Neeta
· Vous vous rendez au domicile de Sheila deux jours après la date prévue pour la visite. 
· Le bébé de Sheila s'appelle Neeta et vous constatez qu'elle se porte bien et qu'elle est exclusivement allaitée au sein.
· Neeta a reçu le vaccin du BCG et les gouttes de VOP et vous vérifiez ces informations dans le carnet de santé de Neeta. Neeta et sa mère ne présentent aucun signe de danger.
· Sheila et Neeta dorment toutes les deux sous une moustiquaire de lit.
· Vous décidez avec Sheila que vous lui rendrez de nouveau visite, dans cinq mois, quand Neeta aura environ six mois.
En utilisant ces informations, remplissez la section appropriée du registre de l’ASV.


Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de décès du bébé ou en cas d'abandon de la part de la famille, l'ASV devra l'indiquer dans le registre dès qu’il en sera informé, et ce dans la section du registre consacrée à la grossesse pour toutes les visites suivantes (ou la section consacrée à l'enfant si vous utilisez la version intégrale). L'ASV devra également s'assurer que le superviseur en prend note  lorsqu'il rassemble les données fournies dans le registre.
 ACTIVITE 3 : S'entraîner en posant des questions ouvertes
Demandez aux participants de former des paires et de s'entraîner à remplir le registre, l'un d'eux jouant le rôle de l'ASV et l'autre celui de la mère/de la femme enceinte. La personne jouant le rôle de l'ASV posera toutes les questions ouvertes nécessaires afin de compléter la section du registre relative à cette visite, l'autre personne répondra aux questions. Une fois l'exercice terminé, ces personnes échangeront leurs rôles et recommenceront. Vous pouvez réaliser cette activité de la même manière, que vous travailliez avec des ASV analphabètes ou non. 
Veillez  à disposer d'un nombre suffisant de copies du registre de l'ASV (pour les personnes qui savent lire) ou du registre imagé (pour les personnes analphabètes) pour réaliser cette activité. 
ACTIVITE 4 : Débriefer
Rassemblez les participants en plénière pour discuter de leur expérience sur la manière dont ils ont rempli le registre et sur ce qu'ils ont appris. Répondez à toutes les questions qu'ils pourraient poser.
· Colonnes « demander et vérifier »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des éléments tels que le BCG et le VOP ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara devant être complétées ici ? Qu'en est-il de Sheila ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ?
Dans quelle mesure était-il facile ou difficile de répondre aux questions relatives aux comportements ? Ont-ils rencontré des difficultés particulières ?
· Dates
Quels sont les difficultés particulières à cet égard, et comment peuvent-elles être surmontées ?
· Obtenir des informations par le biais de questions ouvertes
Qu'ont-ils appris de la deuxième série de jeux de rôles, réalisée sans l'aide des histoires ? Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
Pour les ASV analphabètes
· Demandez-leur ce qu'ils ont ressenti en complétant le registre imagé.
· A quelles difficultés se sont-ils trouvés confrontées ? Quelles difficultés pourraient se présenter, selon eux, lorsqu'ils complèteront ce registre au cours d'une visite à domicile ? 
· Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontrées en posant les questions ? Quelles difficultés l'autre personne formant la paire a-t-elle rencontrées pour comprendre les questions et y répondre ?
· Quelles difficultés pourraient se présenter, selon eux, lorsqu'ils complèteront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Quelles sont les discussions spécifiques qu'ils ont eues concernant l'enregistrement des comportements répétitifs ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Après avoir réalisé la visite du premier mois, l'ASV remplira la section correspondante du registre.
· L'ASV programme la visite suivante avec la famille et note la date prévue pour la prochaine visite.
Pour les ASV analphabètes :
· Expliquez comment utiliser les cases à cocher.
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la visite du premier mois.
 SESSION 15: EFFECTUER LA VISITE 6 : PREMIER MOIS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· montrer comment effectuer la visite du premier mois (visite 6)
· montrer comment utiliser correctement les  supports visuels au cours de la visite de conseil
· réaliser une visite auprès du ménage et s'engager efficacement et de manière appropriée auprès des membres du ménage.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la sixième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Signes de danger chez les enfants
· Recherche de soins contre la fièvre et les IRA
· Contrôle de la croissance
· Vaccinations
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 6
· Manuels du ménage
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider l'ASV à maîtriser le processus de réalisation de la Visite 6 : le premier mois. Expliquez ou lisez à voix haute :
	Objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· démontrer comment effectuer la visite du premier mois (visite 6)
· démontrer comment utiliser correctement les supports visuels au cours de la visite de conseil
· effectuer la visite au sein du foyer et vous discuter efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.


 ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Visite 6 : Le premier mois
Révisez la séquence de la visite 6 avec les participants : 
	Séquence de la visite 6
Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine 
· Étape 1 : Revoir la rencontre précédente.
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : histoire problématique : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine », et questions directrices
· Étape 3a : Présenter les informations : histoire positive : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine », et questions directrices.
· Étape 3b : Réaliser une session technique : « Signes de danger chez les enfants ».
· Étape 3c : Réaliser une session technique : « Les maladies à prévention vaccinale (facultatif) ».
· Étape 4 : Entamer la négociation : Photocopie de la page du Manuel du ménage et questions directrices.
Étape 5 : Actions de l'ASV : 
· Observez la mère allaitant son bébé et fournissez une assistance si nécessaire.
· Interrogez la famille sur son choix de planification familiale.
· Vérifiez si le bébé présente des signes de danger, et orientez-le vers un centre de santé si un signe de danger se présente.
· Rappelez à la famille d'emmener le bébé au centre de santé à l'âge de six semaines pour le suivi de la croissance et les vaccinations. Si la mère est séropositive, le bébé passera aussi un test de dépistage du VIH à ce moment-là si le test précoce est disponible dans la région, et le bébé devra bénéficier d'un traitement au co-trimoxizole afin de prévenir les infections.
· Rappelez à la famille d'emmener également le bébé au centre de santé à l'âge de 10 semaines et de 14 semaines  pour le suivi de croissance et les vaccinations. 
· Remplir le registre de l'ASV (ou le registre imagé) pour cette visite.
Déterminez avec la famille la date de la prochaine visite (à l'âge de six mois). Remerciez la famille.


 ACTIVITE 3 : Effectuer la visite à domicile 6
· Demandez à six volontaires de faire le jeu de rôle du conseil auprès d'un ménage, en rassemblant tout le monde pour cette session. Ces volontaires devraient être différents de ceux ayant joué des rôles au cours des autres visites à domicile.
· Expliquez aux six volontaires qu'ils devront se répartir les étapes de la séquence du conseil entre eux.  
· Les autres participants tiendront le rôle du public et pourront répondre aux questions de l'ASV s'ils le veulent. 
· Les six volontaires initialement désignés doivent réaliser toutes les étapes du processus du conseil auprès d'un ménage. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la séquence complète de la première visite à domicile ait été complétée. 
· Demandez aux observateurs du public de prendre note de ce que les ASV font convenablement au cours du jeu de rôle et ce qu'ils devraient améliorer, en utilisant le « guide des compétences en conseil » comme référence, disponible à la dernière page du Manuel de l'ASV.
ACTIVITE 4 : Débriefer
Organisez une discussion de groupe avec les participants, en posant les questions suivantes sur ce qu'ils ont observé au cours du jeu de rôle sur le conseil auprès des ménages. 
Le processus du conseil : Questions directrices
· Quelle est la 1ère étape du processus du conseil auprès des ménages ?
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 2e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ? 
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 3e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Cette séance du conseil comportait-elle une Étape 3b ? Si tel est le cas, quelle était-elle ?
(Réponse : « Signes de danger chez les enfants »).
· Cette séance du conseil comportait-elle une Étape 3c ? Si tel est le cas, quelle était-elle ?
· (Réponse : Les maladies à prévention vaccinale)
· Quelle est la 4e étape du processus du conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences du conseil : Questions directrices
1. Le facilitateur s'est-il montré respectueux ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
2. Pensez-vous que les membres de la famille se sont sentis à l'aise ? Qu'a fait l'ASV pour les mettre à l'aise ? Ou mal à l'aise ?
3. L'ASV a-t-il félicité la famille ? Quand ? Qu'a-t-il dit ?
4. Le langage corporel de l'ASV exprimait-t-il chaleur et ouverture ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
5. L'ASV a-t-il souri fréquemment ? 
6. L'ASV a-t-il répondu de manière appropriée aux préoccupations de la mère ? Donnez des exemples positifs de ceci. Avez-vous observé des moments où l'ASV pourrait avoir répondu différemment ou d'une meilleure manière ?
7. L'ASV a-t-il fait preuve de bonnes compétences d'écoute ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
8. L'ASV a-t-il utilisé les images comme il se doit ? Comment ? Si tel n'est pas le cas, pourquoi ?
9. L'ASV a-t-il bien expliqué les messages ? Pensez-vous que les membres de la famille ont compris ce que l'ASV essayait d'expliquer ? Qu'est-ce que l'ASV aurait pu mieux faire, le cas échéant, pour aider les membres de la famille à comprendre ? 
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Au cours de la sixième  visite à domicile, vous dialoguerez, négocierez et encouragerez les mères et les familles à reconnaître les signes de danger chez les enfants, à rechercher une prise en charge immédiate si nécessaire, et à emmener l'enfant au centre de santé pour le suivie de croissance et les vaccinations de routine. 
· Au cours de la sixième visite à domicile, vous raconterez deux histoires et poserez les questions directrices correspondantes : (1) Histoire problématique : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine », et (2) histoire positive : « Recherche de soins pour la fièvre et les IRA, espacement des grossesses et services de santé de routine ». Renforcez les messages à l’aide de deux sessions techniques : (1) « Signes de danger chez les enfants » et (2) « Les maladies à prévention vaccinale ». 
· N'oubliez pas que la manière dont vous interagissez avec une femme enceinte et sa famille affectera la mesure dans laquelle elle se sentira détendue et en confiance et si elle décidera de suivre vos conseils ou non.
ANNEXE
REGISTRE DE L'ASV : VERSION ABREGEE
REGISTRE DE L'ASV : VERSION INTEGRALE
REGISTRE IMAGE POUR LES ASV ANALPHABETES
Nom :
_________________________   Localité : _____________________ Numéro de référence : _______________
	Visite n°1 (Idéalement en début de grossesse)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	Date d'accouchement prévue (ou) mois de grossesse : _____________
SAN 1______ SAN 2______ SAN 3______ SAN 4______ 
TT1 :______  TT2 : ______ TPII 1 : ______ TPII 2 :______  
Déparasitage : _____________            
Test de dépistage du VIH fait : ___________     Résultat du test de dépistage du VIH reçu ______________
	Signes de danger : ______________   Transférée : O/N ____________


	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°2 (Idéalement en milieu de grossesse)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	SAN 1______ SAN 2______ SAN 3______ SAN 4______ 
TT1 :______  TT2 : ______ TPI 1 : ______ TPI 2 :______  
Déparasitage ermifugation : _____________            
Test de dépistage du VIH passé : ___________     Résultat du test de dépistage du VIH reçu ______________

	Signes de danger : ______________  Transférée : O/N : ___________
Dispose d'une moustiquaire de lit à la maison : _________ Dort sous une moustiquaire : _________

	Date du jour :
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°3 (Idéalement entre le milieu et la fin de la grossesse)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	SAN 1______ SAN 2______ SAN 3______ SAN 4______ 
TT1 :______  TT2 : ______ TPI 1 : ______ TPI 2 :______  
Déparasitage : _____________            
Test de dépistage du VIH passé : ___________     Résultat du test de dépistage du VIH reçu ______________

	Signes de danger : ________________  Référé : _______________
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :


	Visite n° 4 (Fin de grossesse)

	 SAN 3 __________ SAN 4_____________

	Signes de danger : ________________  Transférée : ______________
100 comprimés de FAF consommés :  __________________
A mangé plus qu'avant (la plupart du temps) ___________________
Plan de naissance préparé : ___________________ 
Démonstration du lavage des mains : _____________

	Date du jour : 
	Plan pour obtenir des informations sur la naissance : 


Registre de l'enfant (Page 1)
Nom : _____________________________   Sexe : _______    Nom de la mère : ______________________________
Localité : ___________________________________ Numéro de référence :  _________________________
	Visite n° 5 (visite de la première semaine)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	Sexe du bébé : ____________    
Bébé né le : _______________ 
 SAN 4 : _________________

	Signes de danger (mère) : _______________    Référé : _________
Signes de danger (bébé) : ________________  Référé : _________
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
Bébé né à : _______________
Assisté  par : ________________
Poids de naissance : __________________________
Allaité  au sein dans l'heure suivant la naissance : _________________
essuyé et enveloppé après la naissance : _______________


	Date du jour :
	Date de la prochaine visite :


	Visite n° 5 (Répétition 1 de la visite de la première semaine)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	
	Signes de danger (mère) : ________________   Référée : _________
Signes de danger (bébé) : ________________  Référé : _________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :


	Visite n° 5 (Répétition 2 de la visite de la première semaine)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	
	Signes de danger (mère) : ________________    Référée : ________
Signes de danger (bébé) : ________________  Référé : ________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :


Registre de l'enfant (page 2)
	Visite n° 6 (visite du premier mois)

	BCG :___________ VOP :______________

	Signes de danger (mère) : ________________   Référée : _________
Signes de danger (bébé) : _______________    Référé : _________
Moustiquaire de lit à la maison: _________
La mère et le bébé dorment sous une moustiquaire de lit : __________ 
Naissance déclarée : ______________________________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°7 (visite du sixième mois)

	BCG : _____________ VOP : ___________________
DTP 1/VOP1 :______DTP 2/VOP 2 : ________DTP 3/VOP 3 : _________
 
	Signes de danger au cours des deux dernières semaines : 
Préciser : __________________   
Référé : __________________________
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
Exclusivement allaité  au sein jusqu'à maintenant : _______________
Méthode d'espacement des grossesses : ________________
La mère se lave les mains au savon : _____________________
Démonstration  sur la  purification de l'eau : ____________________
Démonstration de la préparation de la SRO : __________________
Diarrhée au cours des deux dernières semaines ?__________Une SRO a-t-elle été administrée ? __________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°8 (visite du neuvième mois)

	DTP 1/VOP1 :______DTP 2/VOP 2 : ________DTP 3/VOP 3 : _________
Rougeole : _______
Vitamine A 1 : ___________   
 
	Signes de danger au cours des deux dernières semaines : 
Préciser : __________________   
Référé : ____________________
commencé une alimentation semi-solide à l'âge de six mois _______ Sel iodé____________
Mange 1/2 tasse de nourriture à chaque repas : ________
Mange 3 fois par jour :_________
Consomme des aliments riches en fer/fortifiés quotidiennement :_________  
Suppléments en fer au cours de la dernière semaine (sirop ou comprimés) ? _______________
Diarrhée au cours des deux dernières semaines ? __________Une SRO a-t-elle été administrée ? ___________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :
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	Visite n°9 (visite du 12e mois)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	DTP 1/VOP1 :______DTP 2/VOP 2 : ________DTP 3/VOP 3 : _________
Rougeole : _______
Vitamine A 1 : __________________   Vitamine A 2 : _________________
Déparasitage 1 :_________________
	Signes de danger au cours des deux dernières semaines : 
Préciser : __________________   
Transféré : _________________
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
Poursuite de l'allaitement maternel : ________________
Naissance de l'enfant déclarée ___________________
Diarrhée au cours des deux dernières semaines ? __________Une SRO a-t-elle été administrée ? ____________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°10 (visite du 18è mois)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	Vitamine A 1 : _______  Vitamine A 2 : _______  Vitamine A 3 : _________
Déparasitage 1 :_______________   Déparasitage 2 : ____________

	Signes de danger au cours des deux dernières semaines : 
Préciser : __________________   
Référé : ______________
Méthode d'espacement des grossesses : ______________________
Mange une tasse à chaque fois : ______ Mange six fois par jour :____________
Consomme des aliments riches en fer/fortifiés quotidiennement ?:______________________
Suppléments en fer au cours de la dernière semaine (sirop ou comprimés) ? _______________
Diarrhée au cours des deux dernières semaines ?__________Une SRO a-t-elle été administrée ? ___________

	Date du jour : 
	Date de la prochaine visite :

	Visite n°11 (visite du 24e mois)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	Vitamine A 1 : _____ Vitamine A 2 : _____ Vitamine A 3 : _____ Vitamine A 4 : _______
Déparasitage/ 1 :  _____  Déparasitage 2 : _____  Déparasitage/ 3 : ____
	Signes de danger au cours des deux dernières semaines : 
Préciser : __________________   
Référé : ______________
Poursuite de l'allaitement maternel: _________________________
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
    ←  (Le superviseur regarde à gauche)
Diarrhée au cours des deux dernières semaines ? __________Une SRO a-t-elle été administrée ? ___________ 

	Date du jour :
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Nom :
_______________ Nom du mari : ___________Localité : ___________ 
Numéro de référence : ________


	Visite n°1 (Idéalement en début de grossesse)

	DEMANDER et VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :

	A combien de mois de grossesse en êtes-vous ? Connaissez-vous la date de votre accouchement ?
	Présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	Mois :                                        OU           Date d'accouchement : 
	Signes de danger :

	Avez-vous bénéficié de visites anténatales (SAN) ? Si tel est le cas, combien ? (indiquez oui ou non) :
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	SAN1 :
	SAN2 :
	SAN 3 :
	SAN 4 :
	Référée :

	Avez-vous été vaccinée contre le tétanos (TT) ? Si tel est le cas, combien d'injections avez-vous reçues ? (indiquez oui ou non)
	

	TT1 :
	TT 2 :
	

	Avez-vous suivi un traitement préventif contre le paludisme ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	

	TPI 1 :
	TPI 2 : 
	

	Avez-vous pris des déparasitant/vermifuges ? (indiquez oui ou non)
	

	Déparasitage :
	

	Avez-vous passé un test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Test de dépistage du VIH :
	

	Si tel est le cas, avez-vous reçu le résultat du test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Résultat du test de dépistage du VIH :
	

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


	Visite n° 2 (idéalement en milieu de grossesse)

	Avez-vous bénéficié de visites anténatales (SAN) ? Si tel est le cas, combien ? (indiquez oui ou non) :
	Présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	SAN1 :
	SAN2 :
	SAN 3 :
	SAN 4 :
	Signes de danger :

	Avez-vous été vaccinée contre le tétanos (TT) ? Si tel est le cas, combien d'injections avez-vous reçues ? (indiquez oui ou non)
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	TT1 :
	TT 2 :
	Référée :

	Avez-vous suivi un traitement préventif contre le paludisme ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	Y a-t-il une moustiquaire de lit à la maison ? (indiquez oui ou non)

	TPI 1 :
	TPI 2 : 
	A une moustiquaire de lit :

	Avez-vous pris des déparasitants/vermifuges ? (indiquez oui ou non)
	Si tel est le cas, dort-elle dessous ? (indiquez oui ou non)

	Déparasitage :
	Dort dessous :

	Avez-vous passé un test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Test de dépistage du VIH :
	

	Si tel est le cas, avez-vous reçu le résultat du test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Résultat du test de dépistage du VIH :
	

	              Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	              Date :
	Date :
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	Visite n° 3 (idéalement en milieu/fin de grossesse)

	Avez-vous bénéficié de visites anténatales (SAN) ? Si tel est le cas, combien ? (indiquez oui ou non) :
	

	SAN1 :
	SAN2 :
	SAN 3 :
	SAN 4 :
	

	Avez-vous été vaccinée contre le tétanos (TT) ? Si tel est le cas, combien d'injections avez-vous reçues ? (indiquez oui ou non)
	

	TT1 :
	TT 2 :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Avez-vous suivi un traitement préventif contre le paludisme ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	

	TPI 1 :
	TPI 2 : 
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Avez-vous pris des déparasitants/vermifuges ? (indiquez oui ou non)
	 

	Déparasitage :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Avez-vous passé un test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Test de dépistage du VIH :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Si tel est le cas, avez-vous reçu le résultat du test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	

	Résultat du test de dépistage du VIH :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	
	Présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	
	Signes de danger :

	
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


	Visite n° 4 (Fin de grossesse)

	Avez-vous bénéficié des visites anténatales (SAN) 3 et 4 ? (indiquez oui ou non) :
	Présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	SAN 3 :
	SAN 4 :
	Signes de danger :

	Avez-vous été vaccinée contre le tétanos (TT) ? Si tel est le cas, combien d'injections avez-vous reçues ? (indiquez oui ou non)
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	TT1 :
	TT 2 :
	Référée :

	Avez-vous suivi un traitement préventif contre le paludisme ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	A-t-elle pris les 100 comprimés de FAF ? (indiquez oui ou non)

	TPI 1 :
	TPI 2 : 
	100 FAF :

	Avez-vous pris des déparasitants/vermifuges ? (indiquez oui ou non)
	A-t-elle mangé plus qu'avant la plupart du temps ? (indiquez oui ou non)

	Déparasitage :
	A mangé plus qu'avant :

	Avez-vous passé un test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	Un plan de naissance a-t-il été préparé ? (indiquez oui ou non)

	Test de dépistage du VIH :
	Plan de naissance :

	Si tel est le cas, avez-vous reçu le résultat du test de dépistage du VIH ? (indiquez oui ou non)
	Avez-vous montré comment se laver les mains ? (indiquez oui ou non)

	Résultat du test de dépistage du VIH :
	Démonstration du lavage des mains :

	Notez la date du jour :
	Indiquez auprès de qui vous prévoyez obtenir des informations sur la naissance :

	Date :
	Plan pour obtenir des informations sur la naissance :
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Nom :
------------------------ Sexe : ----   Nom de la mère : -------------------    Localité : -----------------
Numéro de référence : ----------
	Visite n° 5 (visite de la première semaine)

	Demander et Vérifier :
	Observer, Demander et Prendre des mesures :

	Le bébé est-il un garçon ou une fille ?
	La mère présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	Sexe du bébé :
	Signes de danger :

	Quand le bébé est-il né ?
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	Bébé né le :
	Référée :

	Avez-vous bénéficié de la visite anténatale 4 ? (indiquez oui ou non)
	

	SAN 4 :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	
	Le bébé présente-t-il des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non) :

	
	Référé :

	
	Où le bébé est-il né ? Indiquez le lieu :

	
	Bébé né à :

	
	Qui a aidé à mettre l'enfant au monde ?

	
	Assistée par :

	
	Quel était le poids du bébé à la naissance ?

	
	Poids de naissance :

	
	Le bébé a-t-il été allaité dans l'heure suivant la naissance ? (indiquez oui ou non)

	
	Allaité dans l'heure suivant la naissance :

	
	Le bébé a-t-il été essuyé et enveloppé après la naissance ? (indiquez oui ou non)

	
	essuyé et enveloppé après la naissance :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :

	Visite n° 5 (Répétition 1 de la visite de la première semaine)

	
	La mère présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	
	Signes de danger :

	
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :

	Visite n° 5 (Répétition 2 de la visite de la première semaine)

	
	La mère présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	
	Signes de danger :

	
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :

	Visite n°6 (visite du premier mois)

	
	La mère présente-t-elle des signes de danger ? Si tel est le cas, décrivez :

	
	Signes de danger :

	
	L'avez-vous orientée vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référée :

	
	Y a-t-il une moustiquaire de lit à la maison ? (indiquez oui ou non)

	
	A une moustiquaire de lit :

	
	La mère et le bébé dorment-ils sous une moustiquaire de lit ? (indiquez oui ou non)

	
	La mère et le bébé dorment sous une moustiquaire de lit :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


Registre de l'enfant (page 2)
	Visite n°7 (visite du sixième mois)

	Le bébé a-t-il reçu les vaccins du BCG et du VOP ? (indiquez oui ou non)
	

	BCG :
	VOP :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Le bébé a-t-il reçu les vaccins du BCG et du VOP ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	Le bébé a-t-il présenté des signes de danger au cours des deux dernières semaines ? Préciser :

	DTP/VOP1 :
	DTP/VOP 2 :
	DTP/VOP 3 :
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référé :

	
	Le bébé a-t-il été exclusivement allaité jusqu'à maintenant ? (indiquez oui ou non)

	
	Exclusivement   allaité jusqu'à maintenant :

	
	Les parents ont-ils choisi une méthode d'espacement des grossesses ? Si tel est le cas, précisez la méthode :

	
	Méthode d'espacement des grossesses :

	
	La mère se lave-t-elle les mains au savon ? (indiquez oui ou non)

	
	La mère se lave les mains au savon :

	
	Avez-vous démontré comment purifier l'eau ? (indiquez oui ou non)

	
	Démonstration de la  purification de l'eau :

	
	Avez-vous démontré comment préparer une SRO ? (indiquez oui ou non)

	
	Démonstration de la préparation d’une SRO :

	
	Le bébé a-t-il eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines ? (indiquez oui ou non)

	
	Diarrhée au cours des deux dernières semaines :

	
	Si tel est le cas, une SRO a-t-elle été administrée ? (indiquez oui ou non) :

	
	SRO administrée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


	Visite n°8 (visite du neuvième mois)

	Le bébé a-t-il reçu les vaccins du BCG et du VOP ? Si tel est le cas, combien d'injections a-t-il reçues ? (indiquez oui ou non)
	Le bébé a-t-il présenté des signes de danger au cours des deux dernières semaines ? Préciser :

	DTP/VOP1 :
	DTP/VOP 2 :
	DTP/VOP 3 :
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référé :

	
	L'alimentation semi-solide a-t-elle commencé à l'âge de six mois ? (indiquez oui ou non)

	
	A commencé l'alimentation semi-solide à six mois :

	
	La famille a-t-elle utilisé du sel iodé ? (indiquez oui ou non)

	
	Sel iodé :

	
	Le bébé mange-t-il 1/2 tasse de nourriture à chaque repas ? (indiquez oui ou non)

	
	Mange 1/2 tasse de nourriture à chaque repas :

	
	Le bébé mange-t-il trois fois par jour ? (indiquez oui ou non)

	
	Mange trois fois par jour :

	
	L'alimentation quotidienne est-elle riche en fer ou fortifiée ? (indiquez oui ou non)

	
	Aliments riches en fer/fortifiés quotidiennement :

	
	Le bébé a-t-il pris du fer en comprimé/en sirop la semaine dernière ? (indiquez oui ou non)

	
	Suppléments en fer la semaine dernière :

	
	Le bébé a-t-il eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines ? (indiquez oui ou non)

	
	Diarrhée au cours des deux dernières semaines :

	
	Si tel est le cas, une SRO a-t-elle été administrée ? (indiquez oui ou non) :

	
	SRO administrée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


Registre de l'enfant (page 3)
	Visite n°9 (visite du 12e mois)

	L'enfant a-t-il reçu les vaccins DTP/VOP ? Si tel est le cas, combien d’injections à-t-il reçues ? (indiquez oui ou non)
	L'enfant a-t-il présenté des signes de danger au cours des deux dernières semaines ? Préciser :

	DTP/VOP1 :
	Signes de danger :
	DTP/VOP 3 :
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référé :

	L'enfant a-t-il été vacciné contre la rougeole ? (indiquez oui ou non)
	

	Rougeole :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	L'enfant a-t-il reçu de la vitamine A ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non) :
	

	Vitamine A 1 :
	Vitamine A 2 :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	L'enfant a-t-il reçu sa première dose de déparasitant/vermifuge ? (indiquez oui ou non) :
	L'enfant est-il toujours allaité ? (indiquez oui ou non)

	Déparasitage 1 :
	Poursuite de l'allaitement maternel:

	
	La naissance de l'enfant a-t-elle été déclarée ? (indiquez oui ou non)

	
	Naissance de l'enfant déclarée :

	
	L'enfant a-t-il eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines ? (indiquez oui ou non)

	
	Diarrhée au cours des deux dernières semaines :

	
	Si tel est le cas, une SRO a-t-elle été administrée ? (indiquez oui ou non) :

	
	SRO administrée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


	Visite n°10 (visite du 18e mois)

	L'enfant a-t-il reçu de la vitamine A ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	L'enfant a-t-il présenté des signes de danger au cours des deux dernières semaines ? Préciser :

	Vitamine A 1 :
	Vitamine A 2 :
	Vitamine A 3 :
	Signes de danger :

	A-t-il reçu sa première et sa deuxième dose de déparasitant/vermifuge ? (indiquez oui ou non) :
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	Déparasitage 1 :
	Déparasitage 2 :
	Référé :

	
	Les parents ont-ils choisi une méthode d'espacement des grossesses ? Si tel est le cas, précisez la méthode :

	
	Méthode d'espacement des grossesses :

	
	Le bébé mange-t-il une tasse de nourriture à chaque repas ? (indiquez oui ou non)

	
	Mange une tasse de nourriture à chaque repas :

	
	L'enfant mange-t-il six fois par jour ? (indiquez oui ou non)

	
	Mange six fois par jour :

	
	L'alimentation quotidienne est-elle riche en fer ou fortifiée ? (indiquez oui ou non)

	
	Aliments riches en fer/fortifiés quotidiennement :

	
	Le bébé a-t-il pris du fer en comprimé/en sirop la semaine dernière ? (indiquez oui ou non)

	
	Suppléments en fer la semaine dernière :

	
	L'enfant a-t-il eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines ? (indiquez oui ou non)

	
	Diarrhée au cours des deux dernières semaines :

	
	Si tel est le cas, une SRO a-t-elle été administrée ? (indiquez oui ou non) :

	
	SRO administrée :

	Notez la date du jour :
	Notez la date prévue de la prochaine visite :

	Date :
	Date :


	Visite n°11 (visite du 24e mois)

	L'enfant a-t-il reçu de la vitamine A ? Si tel est le cas, combien de fois ? (indiquez oui ou non)
	

	Vitamine A 1 :
	Vitamine A 2 :
	Vitamine A 3 :
	Vitamine A 4 :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	L'enfant a-t-il reçu ses trois doses de déparasitants/vermifuge ? (indiquez oui ou non) :
	

	Déparasiatge/ /  1 :
	Déparasitage 2 :
	Déparasitage/ 3 :
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	
	L'enfant a-t-il présenté des signes de danger au cours des deux dernières semaines ? Préciser :

	
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté le bébé vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référé :

	
	L'enfant est-il toujours allaité ? (indiquez oui ou non)

	
	Poursuite de l'allaitement maternel :

	
	L'enfant a-t-il eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines ? (indiquez oui ou non)

	
	Diarrhée au cours des deux dernières semaines :

	Notez la date du jour :
	Si tel est le cas, une SRO a-t-elle été administrée ? (indiquez oui ou non) :

	Date :
	SRO administrée :
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