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INTRODUCTION 
Dans le souci de consolider les acquis enregistrés en matière de santé de l’enfant et de promouvoir la qualité des soins prodigués aux enfants ainsi que la qualité de leur vie, la Tunisie s’est engagée dans la stratégie de prise en charge intégrée de la santé de la mère et de l’enfant considérée comme une approche visant l’amélioration de la qualité des services de santé en permettant une prise en charge préventive de la mère et une prise en charge de la santé de l’enfant dans sa globalité. Cette prise en charge accorde le même niveau d’importance aux aspects curatif et préventif. Dans ce souci d’améliorer la qualité des soins ainsi que la qualité de vie des enfants et dans l’option consistant à accorder une importance particulière au côté préventif en matière de prise en charge de la santé de l’enfant, la Direction des Soins de Santé de Base a élaboré ce guide de prise en charge de l’enfant bien portant.

Cette stratégie concerne tous les enfants âgés de moins de 5 ans et consiste en des consultations périodiques destinés aux enfants bien portants. Le schéma global de prise en charge des enfants de moins de 5 ans au niveau des centres de santé se résume comme suit:

ACCUEIL DES ENFANTS ET LEUR TRI
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Consultation de l’enfant malade 


Consultation de l’enfant bien portant 
OBJECTIFS EDUCATIONNELS
Ce guide décrit et permet d’assimiler les tâches suivantes :

* 
surveiller la croissance.

*
vérifier l'état vaccinal de l'enfant et la prise de vitamine D et décider si l'enfant doit être vacciné le jour même.

*
évaluer l'alimentation de l'enfant

*
identifier les problèmes d'alimentation

*
conseiller la mère sur les problèmes d'alimentation

*
évaluer la participation de la mère à la promotion du développement psychomoteur de l'enfant

*
identifier les problèmes de participation de la mère à la promotion du développement psychomoteur de l'enfant

*
conseiller la mère sur la stimulation de l’enfant de façon adéquate par le biais de la communication et des jeux.

*          conseiller la mère sur la prévention des accidents domestiques

* 
apprendre à la mère comment bien positionner le nourrisson et assurer une bonne prise de sein.

*         surveiller l’état bucco dentaire

*         conseiller la mère sur sa propre santé

I/ SURVEILLER LA CROISSANCE

I.1 EVALUER LA CROISSANCE

EVALUER LA CROISSANCE
EXAMINER:

éterminer le poids pour l’âge à l’aide de la courbe.

éterminer la taille pour l’âge à l’aide de l a courbe.
I.2
CONDUITE A TENIR
En cas d’anomalie de la croissance ( poids < -1ds, taille ou PC < -2ds ou > + 2ds), référer l’enfant au médecin au niveau du CSB.

II/ VERIFIER L'ETAT VACCINAL DE L'ENFANT ET LA PROPHYLAXIE PAR LA VITAMINE D

Pour TOUS les enfants, vérifier l'état vaccinal. Ont-ils reçu toutes les vaccinations recommandées pour leur âge ? Ont-ils besoin d'être vaccinés aujourd'hui ?
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VERIFIER L’ETAT VACCINAL ET LA PROPHYLAXIE PAR LA VITAMINE D (mettre à jour si besoin)

Naissance
 BCG



3 mois 
DTC-1
Polio-1     VHB1        HIB1


4 mois 
DTC-2
Polio-2    VHB2         HIB2

CALENDRIER VACCINAL:
5 mois
DTC-3
Polio-3                       HIB3   


9 mois 
VHB3


15 mois 
Rougeole


18 mois 
Rappel DTC Polio


6 ans 
Rappel DT+P +Rougeole +BCG

PROPHYLAXIE PAR LA VITAMINE D
15 jours

200.000 UI


6 mois

200.000 UI


1 an

200.000 UI


18 mois

200.000 UI


puis chaque hiver jusqu’à l’âge de 5 ans
200.000 UI

Administrer le vaccin recommandé quand l'enfant atteint l'âge requis pour chaque dose. Si l'enfant est vacciné alors qu'il est trop jeune, son système immunitaire ne pourra pas bien répondre à la vaccination. De même, si l'enfant n'est pas vacciné aussitôt qu'il atteint l'âge, il est plus vulnérable à la maladie.

Tous les enfants doivent recevoir tous les vaccins requis, exceptés la vaccination antirougeoleuse et les rappels DTC et BCG, avant leur premier anniversaire. Si l'enfant n'est pas amené au centre de santé de base pour une vaccination à l'âge recommandé, lui administrer le vaccin nécessaire, n'importe quand, après qu'il ait atteint l'âge. Les doses restantes doivent être administrées à 4 semaines d'intervalle minimum. Il n'est pas nécessaire de répéter le calendrier complet.

DETERMINER LES CONTRE-INDICATIONS ہ LA VACCINATION

Avant, une maladie mineure constituait une contre-indication à la vaccination. Cette pratique est à condamner car elle retarde la vaccination. La mère peut avoir parcouru de nombreux kilomètres pour amener son enfant malade au centre de santé de base et ne pourrait pas le ramener une autre fois pour la vaccination. L'enfant aurait un plus grand risque de contracter des maladies comme la rougeole, la polio, la diphtérie, la coqueluche, le tétanos ou la tuberculose. Il est primordial de vacciner les enfants malades et les enfants mal nourris contre ces maladies.

Actuellement, il n'existe que trois contre-indications à la vaccination :

*
Ne pas donner  le  vaccin BCG  et de façon générale tous les vaccins vivants à un enfant dont vous savez qu’il a un déficit immunitaire congénital ou acquis (sida., traitement immunosuppresseur)

*
Ne pas donner  le  vaccin DTC 2 ou DTC 3 à un enfant qui a eu des convulsions ou un choc au cours des trois jours suivant la dose la plus récente. Donner seulement DT.

*
Ne pas donner le vaccin DTC à un enfant qui a des convulsions à répétitions ou autre maladie neurologique active du système nerveux central. Donner seulement DT.

Pour toutes les autres situations, la règle est la suivante :

Il n'y a pas de contre-indication à la vaccination si 

l'enfant malade se porte assez bien pour rentrer chez lui.

Si l'enfant doit être transféré, ne pas le vacciner avant le transfert. Le personnel de l'hôpital décidera de la vaccination de l'enfant à son admission. Ceci évitera les retards de transfert.

Les enfants qui ont la diarrhée et qui doivent être vaccinés contre la polio, doivent recevoir une dose (orale) à l’occasion de cette visite.  Ne pas compter cette dose. L'enfant recevra une dose supplémentaire de vaccin contre la polio après un mois.

Demander à la mère de s'assurer que tous les autres enfants de la famille sont vaccinés. Mettre à jour la vaccination antitétanique de la mère si nécessaire.

Pour déterminer si l'enfant doit être vacciné aujourd’hui :

REGARDER l'âge de l'enfant.

Si vous ne connaissez pas encore l'âge de l'enfant, demander son âge.

DEMANDER à la mère le carnet de santé de l’enfant.

*
Comparer  les vaccinations reçues par l'enfant au calendrier de vaccination recommandé. Déterminer si l'enfant a reçu toutes les vaccinations recommandées pour son âge.

*
Vacciner l’enfant si besoin

III/ ALIMENTATION

III.1 CONSEILS SUR L'ALIMENTATION 

CONSEILS DEPUIS LA NAISSANCE JUSQU'AU 6 ème  MOIS
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RECOMMANDATIONS POUR L'ENFANT AGE DE 6 MOIS A 12 MOIS



*    Tout bon régime alimentaire doit être adéquat en quantité et inclure des aliments riches en énergie (par 

      exemple, bouillie épaisse de céréales additionnée d'huile), de la viande, du poisson, des oeufs, des légumes

      secs, et des fruits. 
BONS ALIMENTS DE COMPLEMENT
Les bons aliments de complément* sont ceux qui sont riches en énergie, en éléments nutritifs et disponibles localement. Des céréales ( riz, farine, sorgho ,pois chiches …) pour faire des bouillies épaisses additionnées de lait ou d'huile des fruits, légumes, légumes secs, de la viande, du poisson et des produits laitiers. Si l'enfant reçoit du lait de vache ou tout autre substitut, ou d’autres liquides, ils doivent être donnés dans une tasse, et non pas dans un biberon.

* Les aliments de complément :

( Bouillie de céréales ( riz, farine, sorgho ,pois chiches …)

( Compote de fruits   ( poire, pomme, fruits de saison …  )

( Yaourt ou petit suisse

( Purée de poisson et de pomme de terre

RECOMMANDATIONS POUR L'ENFANT AGE DE 12 MOIS A 2 ANS
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*
Tout bon régime alimentaire doit être adéquat en quantité et inclure des aliments riches en énergie (par exemple, bouillie épaisse de céréales additionnées d'huile), de la viande, du poisson, des oeufs ou des légumes secs, et des fruits et légumes. 

* Aliments de complément nutritifs :

( Bouillie de sorgho ou de pois chiches ,farine ,semoule,+huile d’olive ou beurre

( Fruits de saison crus , Légumes crus bien lavées.

(Pain + Fromage ou chocolat ou confiture ou huile d’olive ou beurre.

(Lait et dérivés ( yaourt , petit suisse,…)

RECOMMANDATIONS POUR L'ENFANT AGE DE 2 ANS ET PLUS
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* Aliments complémentaires nutritifs :

( Bouillie de céréales :  sorgho ou de pois chiches ,farine ,semoule,+huile d’olive ou  

     beurre

( Fruits de saison crus , Légumes crus

(Pain + Fromage ou chocolat ou confiture ou huile d’olive ou beurre.

( yaourt 

III.2     EVALUER L'ALIMENTATION DE L'ENFANT

LES ALIMENTS 


III.3   IDENTIFIER LES PROBLEMES D'ALIMENTATION 
Il est essentiel de terminer l'évaluation de l'alimentation et d'identifier tous les problèmes d'alimentation avant de donner des conseils.

D'après les réponses de la mère aux questions sur l'alimentation, identifier les différences  entre l'alimentation effective de l'enfant et l'alimentation recommandée. Ces différences sont des problèmes. Quelques exemples de problèmes d'alimentation sont énumérés ci-dessous.

EXEMPLES DE PROBLEMES D'ALIMENTATION

	ALIMENTATION EFFECTIVE DE L'ENFANT
	ALIMENTATION RECOMMANDEE 

	Un enfant de 3 mois reçoit de l'eau sucrée et du lait maternel.
	Un enfant de 3 mois ne doit être nourri qu'au lait maternel et ne recevoir aucun autre aliment ou liquide.

	Un enfant de 2 ans n'est alimenté que 3 fois par jour


	Un enfant de 2 ans doit recevoir 2 rations supplémentaires entre les repas, ainsi que 3 repas par jour.

	Un enfant de 8 mois est encore nourri exclusivement au sein.
	Un enfant de 8 mois, nourri au sein, doit aussi recevoir des rations adéquates d'aliments complémentaires nutritifs 3 fois par jour.

	Un enfant de 15 mois est malade, il a peu d’appétit, sa mère ne lui offre pas assez d’aliment elle préfère lui donner un biberon de lait de vache 3 à 4  fois/j et ne diversifie pas son alimentation. 


	Un enfant de 15 mois malade doit être encouragé à manger les types d’aliments recommandés pour son âge .Sa mère doit lui offrir les aliments nutritifs qu’il préfère, fréquemment et à petites rations et remplace le biberon par la tasse.  

	Un enfant de 14 mois ne se nourrit que de repas familiaux , il ne boit pratiquement pas de lait  
	Un enfant de 14 mois doit recevoir 500 ml de lait par jour .

	Un enfant de 3 mois reçoit des aliments et des liquides autre que le lait maternel
	Un enfant âgé de 3  mois doit avoir un allaitement maternel exclusif 


Outre les différences entre l'alimentation effective et l'alimentation  recommandée,  les réponses de la mère peuvent révéler d'autres problèmes, comme par exemple :

*
Allaitement difficile
Il se peut que la mère mentionne n'être pas très à l’aise pendant l'allaitement ou bien que l'enfant semble avoir des difficultés à téter. Dans ce cas, l'agent de santé doit évaluer l'allaitement comme décrit au tableau enfant de 0 à 2 mois. Il se  peut que le positionnement de l'enfant et la prise du sein puissent être améliorés.

*
Utilisation d'un biberon
Il faut éviter d'utiliser des biberons. Il sont souvent sales et des bactéries s'y  multiplient facilement. Le liquide qui reste dans le biberon peut devenir avarié. Si l'enfant boit ce liquide, il peut tomber malade. De plus, sucer une tétine peut interférer avec le désir de l'enfant de prendre le sein.

*
Absence d'encouragement à se nourrir
Les jeunes enfants ont souvent besoin d'être encouragés et aidés à manger.  C'est particulièrement le cas de l'enfant de poids très faible. Si un jeune enfant doit se nourrir tout seul, ou s'il doit manger dans la même assiette que ses frères et sœurs, il peut ne pas manger à sa faim. En demandant : « Qui nourrit l'enfant et comment ? », l'agent de santé peut savoir si l'enfant est activement encouragé à manger.

*
Alimentation difficile pendant la maladie
Pendant une maladie, l'enfant a parfois moins d'appétit ou est nourri différemment. Certains perdent complètement l'appétit pendant leur maladie.  Ils doivent cependant être encouragés à manger les aliments recommandés pour leur âge, aussi souvent que recommandé, même s'ils n’en mangent pas beaucoup. Si possible, leur offrir les aliments nutritifs qu'ils préfèrent afin de stimuler l'appétit.

III.4 CONSEILLER LA MERE SUR LES PROBLEMES D'ALIMENTATION 
Etant donné que l'agent de santé a clairement identifié les problèmes d'alimentation, il limite ses conseils à l’essentiel, clairement.

III.4.1 DONNER DES CONSEILS PERTINENTS

Si les recommandations pour l'alimentation sont suivis et qu'il n'existe aucun problème, féliciter la mère pour ses bonnes méthodes d'alimentation. L'encourager à nourrir son enfant de la même façon, que son enfant soit malade ou en bonne santé !  Si l'enfant est sur le point de passer dans un autre groupe d'âge impliquant des recommandations différentes sur l'alimentation, expliquer les nouvelles recommandations. Par exemple, si l'enfant a presque 6 mois, expliquer quels sont les bons aliments de complément et quand commencer à les offrir.

Si les recommandations sur l'alimentation selon l'âge de l'enfant ne sont pas suivis, expliquer ces recommandations.

En outre, si vous trouvez un problème parmi ceux mentionnés dans la section de l’algorithme intitulée « conseils sur les problèmes d’alimentation » donner à la mère le conseil recommandé.
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La bonne position et la bonne prise du sein pour l'allaitement sont décrits dans le module « Prise en charge intégrée du nourrisson malade ». Si la mère a un problème de sein, tel qu'engorgement, un mamelon douloureux ou une infection du sein, elle peut avoir besoin d'être adressée  à un spécialiste ou un agent de santé qui a suivi le programme de formation Conseils en allaitement au sein: stage de formation) ou tout autre personne habilitée à traiter les problèmes d'allaitement au sein.
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Si un enfant âgé de moins de 4 mois, reçoit des aliments ou des liquides autres que le lait maternel, l'objectif consiste à revenir progressivement à l'allaitement exclusif au sein. Suggérer des tétées plus fréquentes et plus longues, jour et nuit. Alors que l'allaitement au sein progresse, la mère doit réduire peu à peu l'autre lait ou les autres aliments. Etant donné l'importance de ce changement dans le régime alimentaire de l'enfant, expliquer à la mère qu'elle doit revenir 5 jours plus tard.

Dans certains cas, il est impossible d'augmenter l'allaitement au sein ou de revenir à l'allaitement exclusif au sein (par exemple, si la mère n'a jamais allaité, si elle doit être loin de l'enfant pendant longtemps ou si elle ne veut pas allaiter pour des raisons personnelles).  Dans ces cas, la mère doit préparer correctement le lait de vache ou autre substitut au lait maternel et le faire boire dans l'heure pour éviter qu'il ne perde sa fraîcheur. Il est primordial d'utiliser la quantité correcte d'eau propre bouillie pour diluer le lait.

Pour préparer  le  lait  de  vache à donner à l'enfant de moins de 3 mois, mélanger 1/2 tasse de lait de vache entier bouilli avec 1/4 de tasse d'eau bouillie et 2 cuillères à café
 rases de sucre.
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La tasse est préférable au biberon. Elle est plus facile à nettoyer et n’interfère pas avec l'allaitement au sein. Pour nourrir un bébé à la tasse :

- 
Le bébé est assis en position verticale ou semi verticale sur les genoux de la mère.

- 
Approcher une petite tasse des lèvres du bébé. Soulever la tasse de façon que

 
le liquide touche légèrement les lèvres du bébé.

- 
Le bébé devient éveillé et ouvre la bouche et les yeux.

* Un bébé de poids faible à la naissance prend le lait dans sa bouche avec

 
    sa langue.

  
*  Un bébé né à maturité ou plus âgé suce le lait et en perd un peu.

- 
Ne pas verser le lait dans la bouche du bébé. Tenir seulement la tasse près

 
de ses lèvres et le laisser prendre le lait lui-même.

- 
Quand le bébé a pris suffisamment de lait, il ferme la bouche et n’en prend plus.

[image: image7.png]



[image: image8.png]




( Revoir tout problème d’alimentation dans 5 jours  

IV/ CONSEILLER LA MERE POUR LA PROMOTION D’UN BON DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR POUR SON ENFANT :

IV.1 - CONSEILS POUR LA PROMOTION DU DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR SELON L’AGE DE L’ENFANT :


Le médecin doit connaître tous les conseils pour la promotion du développement psychomoteur mais il ne communiquera à la mère que celles qui se rapportent à l’âge de son enfant et aux problèmes identifiés lors de l’évaluation .

Si l’enfant est près de la limite supérieure d’un groupe d’âge, le médecin pourrait discuter les recommandations pour le groupe d’âge suivant.  

Conseils depuis la naissance jusqu’à 4 mois :


( Jouer :A cet âge l’apprentissage se fait à travers le jeu .

les enfants peuvent voir , entendre et sentir dès la naissance 

Il faut stimuler leur vision ,leur ouïe , leur tact et leur mouvement 

par exemple : accrocher à leur lit des jouets multicolores émettant 

des sons doux / changer la position du bébé et faire bouger ses

membres. 

Tôt, ils arrivent à reconnaître leurs mères. Puis ils commencent à 

sourire quand une personne sourit devant eux.

Les enfants s’intéressent particulièrement aux visages.

Tenir tendrement le nourrisson le caresser et l’embrasser

 tout en chantant tendrement . Le visage de l’enfant ne doit pas 

 être couvert pendant de longues périodes afin de stimuler sa vision.

 L’enfant ne doit pas être serré dans ses vêtements afin qu’il puisse bouger normalement.  

( Communiquer : la communication à cet âge se fait par l’échange de regard et de sourire entre la mère et son bébé.

A cet âge les enfants communiquent souvent leurs besoins par les mouvements du corps et par les cris.

Les enfants montrent leur intérêt pour l’allaitement maternel et ceci en s’agitant ou en levant la tête vers le sein.

Il faut que la mère apprenne à reconnaître le besoin d’allaitement de son enfant et répondre en lui présentant le sein avant qu’il ne commence à pleurer.

   Recommandations pour l’enfant âgé de  4 mois à 6 mois :


( Jouer : les enfants de cet âge aiment s’allonger pour 

atteindre les objets et regarder leurs mains et leurs pieds 

comme s’ils venaient de les découvrir.

Il mettent les objets dans leur bouche afin de les connaître.

Les objets domestiques inoffensifs , propres et de couleur

multiple comme un bol en plastique pourraient être donnés

à l’enfant pour qu’il s’allonge pour les atteindre et qu’il les

touche. 

Les enfants aiment aussi voir les personnes et les visages.

Ainsi les membres de la famille doivent porter les enfants dans

leur bras.  

( Communiquer : Les enfants 

se réjouissent en émettant de nouveaux 

sons comme les cris et les rires.

Il commencent à entrer en communication avec les personnes de leur entourage en répondant par des sons imités. L’entourage doit suivre les gazouillis du nourrisson et essayer de les imiter.

Recommandations pour l’enfant âgé de  6 mois à 12 mois :
( Jouer : L’enfant se réjouit en provoquant du bruit

 comme par exemple en tapant avec une tasse ou sur 

 un tambour. 

Il passe les objets d’une main à l’autre et aussi aux autres

 membres de la famille.

Il fait tomber les objets pour découvrir le son provoqué

 par la chute ou pour obliger quelqu’un à les ramasser ce

 qui peut frustrer les mères lorsqu’elles sont trop occupées.

La mère pourrait devenir plus patiente si on lui expliquait

que son enfant est en train d’apprendre à travers le jeu.

( Communiquer : Avant d’acquérir le langage les 

enfants arrivent à comprendre le langage familial .

Il se rendent compte quand quelqu’un exprime une

colère et peuvent en devenir contrariés . Les enfants copient 

les sons et actions des enfants plus grands et d’adultes.

Les enfant aiment que les autres répondent aux sons qu’ils 

émettent.

La mère doit parler lentement et de façon claire avec le

nourrisson , elle doit également lui chanter , répondre à

ses demandes (si elles sont refusées lui dire pourquoi)

Les membres de la famille doivent aider l’enfant à

apprendre à parler en engageant un dialogue avec lui , en lui nommant les personnes et les objets et en lui demandant de répéter maman , papa . 

Recommandations pour l’enfant âgé de  12 mois à 2 ans :

( Jouer : Les enfants de cet âge deviennent plus 

actifs , pourvu qu’ils soient en bonne santé et bien 

nourris.

A cet âge ils se déplacent pour découvrir leur milieu .

Ils aiment les objets simples au niveau du ménage ou 

du milieu naturel. Ils n’ont pas besoin de jouets achetés 

dans le commerce .

Il aiment mettre dans une boîte les objets et les faire 

sortir après .Ils aiment empiler les objets jusqu’à ce 

qu’ils tombent.

(Les mères doivent alors donner à leur enfants des 

objets qui ne sont pas dangereux .Elle peuvent leur 

confectionner des ballons ou des poupées ou imaginer 

des jeux qui vont avec les chansons.

Les enfants ont besoin d’encouragement pour leur

essais à acquérir la marche, à jouer de nouveaux jeux ainsi que pour les nouvelles acquisitions.

(Les mères doivent encourager leurs enfants en regardant leur comportement et le nommer « tu es entrain d’ouvrir la boîte»  par exemple .

(Les mères doivent jouer avec les enfants et les aider en leur disant: « allez on va jouer  ensemble ».

Les enfants apprennent souvent en imitant les gestes des mains comme le fait de taper des mains, ou de dire « bye-bye » ou bonjour .

( Communiquer : les enfants commencent à comprendre ce que disent les autres et peuvent suivre de simples instructions . Il peuvent souvent prononcer quelques mots comme " eau " ,      "ballon " .

(Les mères doivent essayer de comprendre les mots utilisés par l’enfant et vérifier si elles ont compris le message émis par ce dernier en lui posant des questions.

(Elles doivent profiter de leur présence avec l'enfant (alimentation ,bain...) pour communiquer avec lui , lui poser des questions sur les parties de son corps par exemple : " où est ton nez ? ", s’il ne répond pas , elle peut lui donner la réponse et lui répéter ensuite la question. Elle doit le féliciter s’il répond correctement et lui dire des mots gentils s’il est blessé.

Cet âge est important pour l’apprentissage du langage et de la compréhension des mots . Les mères doivent saisir toute opportunité pour faire une conversation avec l’enfant quand elle lui fait prendre un bain et quand elle est près de lui .

Recommandations pour l’enfant âgé de  2 ans et plus :
( Jouer : Les enfants de plus de 2 ans apprennent

 à compter, nommer et assortir les objets selon la taille,  

la forme et la couleur .

(pour les aider à apprendre , les mères 

peuvent leur poser les questions suivantes : 

« qu’est ce que c’est que ça ? » ,

 « où est ton frère ? »,« quel est le ballon le plus gros? »

« lequel est le verre rouge ? »

Les enfants peuvent apprendre à assortir les couleurs, 

les formes et les tailles avec des jouets simples comme les 

cercles et d’autres objets coupés de différents

papiers.

La mère peut aider l’enfant à apprendre à compter en lui

demandant :  « combien » et en comptant des choses ensemble .

Les enfants font des erreurs au début, puis apprennent par le

fait de répéter plusieurs fois les jeux.

Les enfants de cet âge aiment jouer avec les autres enfants et apprennent d’eux .

Ils aiment jouer avec des jouets simples, faits à la maison.

( Communiquer : A l’âge de 2 ans, l’enfant peut écouter et comprendre le fait de poser des questions simples et d’écouter les réponses peut encourager l’enfant à parler  .

1. Les enfants qui commencent à parler font beaucoup d’erreurs .Le fait de le corriger peut décourager l’enfant.

2. Il apprendront à parler correctement en entendant les autres parler correctement .

3. Les enfants de cet âge peuvent faire le discernement entre le bien et le mal.

4. Les mères peuvent se servir de moyens traditionnels comme les contes , les chants, les jeux pour apprendre à l’enfant les bonnes habitudes .Les enfants apprennent mieux si on leur dit ce qui est correct au début. Il doivent être corrigés gentiment pour qu’ils n’aient pas honte.

IV.2 EVALUER LE DEGRE DE PARTICIPATION DES MERES A LA PROMOTION DU DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR DE LEUR L’ENFANT :

(
Evaluer le degré de participation des mères à la promotion du développement psychomoteur de leur enfant
Poser des questions à la mère dans le but d’évaluer son degré de participation à la promotion du développement psychomoteur. Comparer les réponses de la mère aux recommandations pour la promotion du développement psychomoteur de l’enfant.  Conseiller la mère en cas de problèmes.

DEMANDER :


Allaitez-vous votre enfant


Comment vous vous comportez avec votre enfant au cours de l’allaitement est ce que vous  le regardez, vous lui souriez, vous lui chantez ?.


Savez-vous que votre enfant doit communiquer et jouer ?


Avez-vous assez de temps à consacrer aux activités stimulant le développement psychomoteur de votre enfant ?.


Avez-vous des jouets à offrir à votre enfant?


Que pensez-vous de la réponse de votre enfant aux différents stimuli ?.


Y a t-il quelqu’un d’autre qui  élève votre enfant avec vous ?

IV.2 IDENTIFIER LES PROBLEMES DE PARTICIPATION DE LA MERE A LA PROMOTION DU DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR DE L’ENFANT.


Avant de donner des conseils à la mère, il convient d’écouter ses réponses et de voir ce qu’elle fait pour l’enfant .Sur cette base, identifier les différences entre ce qui est fait et ce qui doit être fait .Ces différences vont aider l’agent de santé à identifier les problèmes au niveau des soins reçus par l’enfant .

Exemples de problèmes de participation à la promotion des soins pour le développement.

	SOINS RECUS
	SOINS RECOMMANDES

	Un enfant de 2 mois est considéré par sa mère comme trop jeune pour jouer.


	Favoriser les mouvements de l’enfant, le laisser jouer avec les objets et les personnes qui sont autour de lui.



	Une mère est distante par rapport à son enfant de 2 ans . Elle ne joue pas avec lui et ne l’encourage pas à parler.


	Aider la mère à écouter les sons émis par l’enfant et à répéter ces sons .Montrer à la mère comment elle doit nommer les objets, poser des questions à l’enfant, lui parler et jouer des jeux avec lui



En plus des différences par rapport aux recommandations, d’autres problèmes peuvent être identifiés à partir des réponses de la mère. En voici quelques exemples :

* La mère ne peut pas allaiter :
Si la mère ne peut pas allaiter, elle ne peut pas percevoir l’importance du fait de tenir son enfant dans ses bras au cours de l’alimentation. En le tenant elle peut s’assurer qu’il mange bien et ceci permet aussi d’approfondir la relation avec son enfant .Elle sera en mesure de regarder l’enfant dans les yeux et de lui parler .

* La mère ne sait pas ce que fait son enfant pour jouer ou communiquer :
Les enfants jouent et communiquent depuis la naissance . Pour qu’une mère puisse aider son enfant à apprendre , elle doit connaître les activités de jeu et de communication, comprendre qu’elles sont importantes pour l’apprentissage et y répondre.

* La mère croit qu’elle n’a pas assez de temps à consacrer à la stimulation du développement psychomoteur:
La mère doit trouver des idées pour inclure les activités de l’enfant dans ses propres activités .

* La mère ne possède pas des jouets pour l’enfant:

Cette mère a besoin de comprendre que des objets inoffensifs peuvent servir de jouets à l’enfant.

* L’enfant ne répond pas ou parait lent  :

Une mère peut s’inquiéter que son enfant ne lui réponde pas, ne s’intéresse pas aux choses ou est très tranquille. Quelques enfants, en effet, ont plus de problèmes à apprendre que les autres . Mais la plupart des enfants peuvent apprendre plus avec des soins spéciaux.

* L’enfant est élevé par une autre personne que la mère  :

L’agent de santé doit rassurer la personne en charge de l’enfant que celui-ci peut apprendre et être heureux avec des soins spéciaux.

IV.3 CONSEILLER LA MERE CONCERNANT LES SOINS A PROCURER EN CAS DE PROBLEMES DE PARTICIPATION ہ LA PROMOTION DU DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR :

IV.3.1
DONNER DES CONSEILS  APPROPRIES :

Expliquer à la mère l’importance des soins pour le développement. Le jeu et la communication ainsi que la bonne alimentation, aideront l’enfant à grandir et à bien comprendre afin qu’il puisse être prêt à aller à l’école et contribuer un jour au sein de la famille et de la communauté  .

Féliciter la mère pour les bons soins qu’elle procure . Vous pouvez la féliciter pour le fait qu’elle tient son enfant près de sons corps, regarde son enfant dans les yeux, parle et joue avec lui. S’il n’y a pas de problèmes, encourager la mère à continuer à faire ce qu’elle fait, chaque fois qu’elle en a le temps.

Si vous trouvez que la mère n’est pas en train de faire les activités recommandées par l’âge de son enfant, lui expliquer ces recommandations .

En plus, il se peut qu’on trouve certains problèmes qui empêchent la mère de jouer convenablement son rôle. Dans ce cas discuter avec la mère les solutions possibles à ces problèmes.

Quelques idées figurent ci-dessous pour montrer comment conseiller la mère sur les problèmes courants:

( Si la mère ne peut pas allaiter au sein , 
lui conseiller de  serrer son enfant quand elle 

l’alimente, de le regarder , de parler avec lui et de 

lui chanter .

( Si la mère ignore ce que son enfant fait pour jouer  et communiquer :

- Il faut l’informer que l’enfant joue et   

communique dès sa
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naissance . 

- Il faut également lui démontrer 

comment son enfant répond aux activités.
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( Si la mère semble ne pas avoir assez de  

      temps pour participer à la promotion du 

      développement , on doit l’encourager à :

   - Combiner les soins nécessaires pour 

       la promotion du développement          

       psychomoteur avec l’alimentation ,
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       le bain ou l’habillage .

    - Demander aux autres membres de la famille

       d’aider la mère soit dans la stimulation du   

       développement psychomoteur de l’enfant. soit  

       dans les autres tâches.

( Si la mère ne possède pas de jouets pour son enfant conseiller à la mère ce qui suit :
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   - Utiliser des objets du ménage propres et inoffensifs . 

   - Fabriquer des jouets simples .

   - Jouer avec l’enfant qui apprend beaucoup par       

        le jeu avec sa mère ou avec les autres.

( Si l’enfant ne répond pas aux différents stimuli  ou semble lent  :

   - Encourager la mère à procurer

       des soins supplémentaires pour  

       promouvoir le développement .
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 - Examiner l’enfant et vérifier s’il est capable de  

        voir et d’entendre

   - Référer les enfants avec un déficit visuel ou  

        auditif aux services spécialisés.

   - Encourager la mère et les autres membres de la  

        famille à jouer et communiquer avec l’enfant à               travers le toucher et le mouvement.

Certains enfants, notamment ceux qui présentent une malnutrition ou une anémie peuvent être lents à apprendre.

Si la mère ne réponds pas aux tentatives de l’enfant de communiquer lui montrer comment elle pourrait faire cela 

Si l’enfant sourit et émet un son dites lui de sourire et de répéter le son pour voir si l’enfant répond. .Se renseigner sur les objets avec lesquels l’enfant joue et aider la mère à identifier d’autres objets à la maison propres et inoffensifs à utiliser par l’enfant.

Faire une démonstration d’autres activités correspondant à l’âge de l’enfant .

Un enfant qui est lent à apprendre peut présenter un déficit visuel ou auditif. 

( Si l’enfant est élevé par une personne autre que la mère l’aider à  :

   - Identifier au moins une personne qui peut s’occuper régulièrement de l’enfant et lui   

        apporte l’amour , l’affection et l’attention nécessaires . 

   - Comprendre que par plus d’affection et d’attention, l’enfant compense l’absence d’un de  

        ses parents. 

 ( Si la mère a les moyens pour acheter des jouets à son enfant , l’encourager à :

- Choisir des jouets inoffensifs, stimulant l’apprentissage 
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       développant intelligence et n’encourageant pas à la   

     violence tel que les pistolets , les épées,   les pétards    
V CONSEILLER LA MERE SUR  LA PREVENTION DES ACCIDENTS DOMESTIQUES :

( Chez le nourrisson de moins de 3 mois :

· Couvrir par une couverture adaptée à la taille du bébé pour éviter l’étouffement .

· Contrôler la température du bain à l’aide du  coude pour éviter les brûlures.

· Eviter la position ventrale (risque de mort subite ) .

( Chez le nourrisson de 3 à 9 mois :

· Coucher le bébé dans un lit à barreaux et ce jusqu’à l’âge de 3 ans pour éviter les 

     chutes .

· Ne jamais laisser seul bébé dans son bain pour éviter la noyade.

· Tenir hors de porté tout objet tranchant , ou de petite taille .

( Chez le nourrisson de 9 à 12 mois :

· Tenir les médicaments et produits toxiques hors portée de bébé .

· Ne jamais transvaser de produits toxiques à usage ménager ( eau de javel…) dans

des récipients à usage alimentaire (tasse , verre ou autre ) 

· Protéger les prises par des caches – prises pour éviter l’électrocution .

· Utiliser des barrières de protection en haut des escaliers pour éviter les chutes  .

( Chez l’enfant de 1 à 5 ans :

· Surveiller l’enfant .

Ne pas laisser à sa portée des objets tranchants (ciseaux , couteaux…) de briquets ou  allumettes , d’objets de petite taille qu’il pourrait inhaler , de produits toxiques (médicaments , produits d’entretien…)

· Ne jamais laisser l’enfant seul sur la voie publique , et utiliser la ceinture de

sécurité ( D.R.E) quand il est en voiture.

(Conseiller la mère sur la prévention des accidents domestiques

En fonction de l’âge de l’enfant, éduquer la mère sur les risques d’accidents domestiques et sur les moyens de les prévenir en vous référant au tableau ci dessous. Ces conseils éducatifs seront prodigués lors de la première visite de l’enfant au centre de santé et à l’occasion de chaque prise vaccinale.

	AGES
	RISQUES ENCOURUS
	PRECAUTIONS A PRENDRE

	avant 3 mois
	Etouffement par les couvertures trop grandes

Brûlures par le bain

Etranglement par collier lors du sommeil

Mort subite en cas de position ventrale
	Couvrir par des couvertures de taille adaptée au bébé

Contrôler la température du bain à l’aide du coude

Eviter le port de collier surtout lors du sommeil

Eviter la position ventrale

	 de 3 à 9 mois
	- Risque de chute d’un plan haut (chaise, divan, lit des parents...)

- Risque de chute et de noyade dans le bain en quelques secondes.

-Préhension d’objets: blessure par objet tranchant, inhalation d’objets de petite taille.


	Coucher le bébé dans un lit à barreaux jusqu’à l’âge de 3 ans sinon ne pas le laisser seul 

Ne jamais laisser le bébé seul dans son bain

Tenir hors de portée de bébé ce genre d’objets 

	 de 9 à 12 mois
	Ingestion de médicaments et de produits toxiques

Brûlures: appui contre un radiateur, par kanoun, fer à repasser

Electrocution par introduction du doigt ou d’un objet métallique dans la prise électrique

Risque de chute notamment dans les escaliers

Noyade dans le bain ou autre (piscine, bassine remplie d’eau, “jabia”...)

-Préhension d’objets: blessure par objet tranchant, inhalation d’objets de petite taille.


	Tenir les médicaments  et les produits toxiques hors de portée de bébé 

Surveiller l’enfant

Utiliser les caches prise

Surveiller. Utiliser si possible des barrières de protection. 

Surveiller l’enfant.

Tenir hors de portée de bébé ce genre d’objets



	de 1 à 5 ans
	Brûlure dans la cuisine par renversement d’ustensiles posés sur la cuisinière ou par toucher de la porte du four ou par utilisation d’allumettes ou de briquets

Blessures par appareils électroménagers branchés ou par manipulation d’un objet tranchant ou cassable ou par introduction des doigts au niveau des encadrements des portes

Risque de chute notamment dans les escaliers

Défenestration ou chute par passage à travers les barreaux d’un balcon.

Etouffement par sac en plastique

Inhalation de graines (fruits secs...)

Ingestion de médicaments et de produits toxiques

Noyade dans le bain ou autre (piscine, bassine remplie d’eau, “jabia”...)

Electrocution par introduction du doigt ou d’un objet métallique dans la prise électrique

-Préhension d’objets: blessure par objet tranchant, inhalation d’objets de petite taille.

En voiture:  blessure par la portière,  chute en cas d’oubli de fermeture de la portière

Accidents de la voie publique

Blessures par animaux domestiques

Noyade par dégonflement de bouées.


	Tourner les manches des ustensiles vers l’intérieur de la cuisinière. Ne pas utiliser des ustensiles à manches mal fixés. Ne jamais laisser l’enfant seul dans la cuisine. Tenir allumettes et briquets hors de portée de l’enfant

Débrancher et ranger tout appareil électroménager après utilisation. Tenir hors de portée ce genre d’objet. Surveiller l’enfant

Surveiller. Utiliser si possible des barrières de protection. 

Mettre un grillage de protection si les barreaux du balcon peuvent laisser passer la tête de l’enfant ou si les fenêtres sont basses.

Ne pas laisser de sac en plastique à la portée de l’enfant.

Ne pas laisser à la portée des enfants

Ne pas laisser à la portée des enfants et ne jamais transvaser de produits toxiques dans des récipients à usage alimentaire.

Surveiller l’enfant

Surveiller l’enfant

Ne pas laisser à la portée des enfants

Veiller à fermer soigneusement les portières avant le départ en voiture.

Ne pas laisser l’enfant seul sur la voie publique

Surveiller l’enfant

Veiller à l’étanchéité des bouées et bien les gonfler et les utiliser de toute façon sous stricte surveillance 




VI/  EVALUER ET CLASSER LES PROBLEMES D’ALIMENTATION OU D’INSUFFISANCE PONDERALE CHEZ LE NOURRISSON
VI.1 
Poser des questions sur l'alimentation et déterminer le poids pour l’âge


(

Poser des questions sur l'allaitement

DEMANDER : Le nourrisson a-t-il des difficultés à se nourrir ?


          Le nourrisson est-il nourri au sein ? Si oui, combien de fois en 24 heures ?


          Le nourrisson reçoit-il d’habitude d'autres aliments ou d’autres boissons ? Si oui, 

          combien de fois ?


          Comment alimentez vous le nourrisson ?

OBSERVER: Déterminer le poids pour l’âge

                      Si nouveau né déterminer le poids de naissance
VI.2. Evaluer  l'allaitement au sein 

Décider d'abord si l'évaluation du nourrisson pour l'allaitement au sein est nécessaire : 

* Si le nourrisson est exclusivement allaité au sein sans problème et que sa croissance est satisfaisante, l'évaluation de l'allaitement n'est pas nécessaire.

* Si le nourrisson n'est pas allaité du tout au sein, ne pas évaluer  l'allaitement.

Si les réponses de la mère indiquent une difficulté d’allaitement ou que le nourrisson est allaité moins de 8 fois par 24 H ou consomme d’autres aliments ou liquides  ou qu’il existe une insuffisance pondérale ou un faible poids de naissance, observer une tétée selon les instructions ci-dessous. 

(
Evaluer l’allaitement au sein

SI UN NOURRISSON:
A des difficultés à se nourrir,



Est allaité au sein moins de 8 fois en 24 heures,



Consomme d’autres aliments ou d’autres liquides, ou



Présente une insuffisance pondérale,



ET



Ne présente aucun signe justifiant le transfert d’urgence à  l’hôpital:
	EVALUER L’ALLAITEMENT AU SEIN:
Le nourrisson a-t-il été nourri au sein durant l’heure précédente?
	Si le nourrisson n’a pas été allaité au sein durant l’heure précédente, demander à la mère de mettre le nourrisson au sein

. Observer l’allaitement pendant 4 minutes

(Si le nourrisson a été allaité durant l’heure précédente, demander à la mère si elle peut attendre et vous dire quand le nourrisson réclamera le sein de nouveau.)

Est ce que la position du nourrisson est correcte?

POUR VERIFIER LA  BONNE POSITION, REGARDER SI:

- la tête et le corps du nourrisson doivent être droits

-
le nourrisson doit faire face au sein, son nez en face du mamelon.

-
le corps du nourrisson doit être proche du corps de la mère.

- Tout le corps du nourrisson est soutenu par la mère et pas seulement la nuque et les épaules.

mauvaise position    bonne  position
Le nourrisson peut-il bien prendre le sein?

pas de prise du sein       mauvaise prise du sein    bonne prise du sein

POUR VERIFIER LA  BONNE PRISE DU SEIN, REGARDER SI:

- Le menton touche le sein

- La bouche est grande ouverte

- La lèvre inférieure est éversée vers l’extérieur

 
   - L’aréole est plus visible au-dessus qu’au-dessous de la bouche

 (Tous ces signes doivent être présents )


Est-ce que le nourrisson tète efficacement (c’est-à-dire par succions profondes et lentes entrecoupées de pauses)?


pas de succion du tout    succion non efficace     succion efficace
Désobstruer le nez du nourrisson s’il est bouché et gêne l’allaitement.


VI.3 
CLASSER L'ALIMENTATION 1.6 
CLASSER L'ALIMENTATIONtc  \l 2 "1.6 
CLASSER L'ALIMENTATION"
Comparer les signes du nourrisson à ceux énumérés dans chaque rangée et choisir  la classification appropriée.

	

Incapable de se nourrir


Pas de prise du sein, ou

Pas de succion du tout
	INCAPABLE DE SE NOURRIR POSSIBILITE D’UNE INFECTION BACTERIENNE GRAVE
	(Expliquer à la mère comment veiller à ce que le nourrisson n’ait pas froid sur le chemin de l’hôpital.

(Transférer d’URGENCE à l’hôpital.



	
Mauvaise prise du sein, ou


Succion non efficace, ou


Moins de 8 tétées en 24 heures, ou


Reçoit d’autres aliments ou liquides, ou


Insuffisance pondérale (Poids<= -1DS)  ou faible poids de naissance


	PROBLEME D’ALIMENTATION OU INSUFFISANCE PONDERALE


	(Conseiller à la mère d’allaiter le nourrisson au sein aussi souvent et aussi longtemps que le nourrisson le réclame, jour et nuit.


Si la prise du sein est mauvaise ou si la succion n’est pas efficace, expliquer la bonne position et la bonne prise du sein.


Si la mère allaite au sein moins de 8 fois en 24 heures, lui conseiller d’allaiter plus souvent.

(Si le nourrisson reçoit d’autres aliments ou liquides, conseiller à la mère d’allaiter davantage, de réduire les autres aliments et liquides, et d’utiliser une tasse.


Si pas d’allaitement au sein:

-
Référer pour conseils sur l’allaitement au sein et éventuellement la relactation.

-
Apprendre à la mère à préparer correctement un substitut au lait maternel et à utiliser une tasse.

(Expliquer à la mère comment prendre soin du nourrisson à domicile.

(Revoir tout problème d’alimentation après 2 jours. Revoir tout problème d’insuffisance pondérale après 7 jours.



	
Pas d’insuffisance pondérale et alimentation adéquate.


	PAS DE PROBLEME D’ALIMENTATION
	(
Expliquer à la mère comment prendre soin du nourrisson à domicile.

(Féliciter la mère pour la bonne alimentation du nourrisson.



VII/ VERIFIER LA PRISE DE VITAMINE D DU NOURRISSON :


Vérifier si l’enfant a pris 200.000 UI de Vitamine D à l’âge de 15 jours.

Rappeler  à la mère que la prochaine dose de vitamine D aura lieu à l’âge de 6 mois 

VIII VERIFIER LE STATUT VACCINAL DU NOURRISSON :

         -
Faire le BCG si non fait à la naissance

      - Donner une dose de VHB à la naissance à un nouveau-né dont la mère est  HBS+. Dans ce cas opter pour le calendrier vaccinal accéléré: en plus de la dose administrée à la naissance, revacciner à un mois, 2 mois et 9 mois.

     -La prématurité  ainsi que le faible poids de naissance ne contre  indiquent pas la vaccination

- Expliquer à la mère quand elle doit ramener le nourrisson pour les prochaines vaccinations.

IX
APPRENDRE ہ LA MERE COMMENT BIEN POSITIONNER LE NOURRISSON ET ASSURER UNE BONNE PRISE DU SEIN. .6 
APPRENDRE ہ LA MبRE COMMENT BIEN POSITIONNER LE NOURRISSON ET ASSURER UNE BONNE PRISE DU SEINtc  \l 23 ".6 
APPRENDRE ہ LA MبRE COMMENT BIEN POSITIONNER LE NOURRISSON ET ASSURER UNE BONNE PRISE DU SEIN"

(Apprendre à la mère comment bien positionner le nourrisson et assurer une bonne prise du sein
(
Montrer à la mère comment tenir le nourrisson

-
la tête et le corps du nourrisson doivent être droits

-
le nourrisson doit faire face au sein, son nez en face du mamelon

-
le corps du nourrisson doit être proche du corps de la mère

-
la mère doit soutenir tout le corps du nourrisson, pas seulement la nuque et les épaules.

(
Montrer à la mère comment aider le nourrisson à prendre le sein. Elle doit:

- toucher les lèvres du nourrisson avec son mamelon

- attendre que la bouche du nourrisson soit grande ouverte

- approcher rapidement le nourrisson du sein en veillant que la lèvre inférieure du nourrisson soit bien en-dessous du mamelon.

(
Vérifier la bonne prise du sein et l’efficacité de la succion. Si la prise du sein ou la succion ne sont pas corrects, réessayer.
Conseiller la mère au sujet des autres problèmes d'alimentation 

* 
Si la mère allaite le nourrisson moins de 8 fois en 24 heures, conseiller d’augmenter le nombres des tétées. Il convient d'allaiter aussi longtemps que le désire le nourrisson, jour et nuit.

* 
Si le nourrisson consomme d'autres aliments ou boissons, conseiller à la mère d'allaiter davantage au sein afin de réduire la quantité d'autres aliments ou boissons et, si possible, de les supprimer totalement. Conseiller à la mère d'offrir tout autre liquide dans une tasse, pas dans un biberon.

* 
Si la mère n'allaite pas du tout au sein, considérer la possibilité de la référer au service-conseil sur l'allaitement au sein et  éventuelle relactation. Si la mère est intéressée, un conseiller en allaitement au sein pourra l'aider à résoudre ses difficultés et à reprendre l'allaitement au sein.

Conseiller à la mère qui n'allaite pas au sein de choisir et de préparer correctement un substitut  approprié au lait maternel (module Conseiller la mère). Lui conseiller également d'alimenter le nourrisson à l’aide d’une  tasse au lieu d’un biberon.

Revoir tout nourrisson ayant un problème d'alimentation après  2 jours. Ceci est particulièrement important si un  changement significatif dans la méthode d'alimentation du nourrisson est recommandé.

X HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

L’examen bucco-dentaire doit se faire tous les 6 mois et ce pour surveiller l’éruption dentaire, dépister les caries, vérifier l’état des gencives et pour agir adéquatement et donner les conseils nécessaires.

	AGE
	EXAMEN
	CONSEILS

	première éruption
	Etat des gencives
	Allaitement maternel

Badigeonnage des dents avec un tissu mouillé d’eau tiède.

Donner des jouets propres conçus pour soulager le prurit

Eviter les sucettes 

	15 mois
	Etat des dents
	Allaitement et nutrition adéquate

Brossage à l’aide d’une brosse et de l’eau

Eviter les sucettes

	2 ans
	Eruption complète
	Brossage à l’aide d’une brosse et de dentifrice spécial pour enfants

Alimentation équilibrée et riche en calcium (lait et produits laitiers, oeufs)

Mise en garde contre les mauvaises habitudes (succion des doigts, morsure des crayons)

Supplémentation en fluor selon avis médical

Eviter les sucettes 

	3 ans
	Etat des dents et des gencives
	Brossage adéquat à l’aide d’une brosse et de dentifrice spécial pour enfants riche en fluor

Rationalisation de la consommation des sucreries (en petite quantité et après les repas) et brossage des dents après leur prise.

	4 ans
	Etat des dents et des gencives
	Alimentation adéquate

Brossage adéquat

	5 ans
	Etat des dents et des gencives
	Brossage adéquat (3 fois par jour) et surtout avant de dormir


ALIMENTATION RECOMMANDEE:

* une alimentation équilibrée

* une répartition adéquate des prises alimentaires (limitées à 5) dans la journée

* la non consommation au cours des repas des aliments glucidiques potentiellement pathogènes

* limiter les confiseries

* préférer l’eau et le lait aux boissons pétillantes: sodas, colas...

* finir de préférence toute prise alimentaire par un aliment protecteur (ex: fromage)

* ne pas consommer de boissons ou d’aliments acides au coucher

* se rincer la bouche à l’eau après chaque prise alimentaire s’il n’est pas possible de se brosser les dents avec un dentifrice fluoré après chaque repas

LE BROSSAGE

C’est le principal geste de prévention que chaque personne doit pratiquer pour préserver son capital dentaire contre les caries, de la plaque dentaire et des maladies des gencives:

* apprendre à l’enfant à brosser toutes les dents

* on brosse chaque côté ou quadrant l’un après l’autre

* on tient la brosse bien en main

* le poils de la brosse, à cheval sur les dents font un mouvement de va et vient

* on brosse après chacun des principaux repas et au moins deux fois par jour

* utiliser une brosse de petite taille (enfant) et un dentifrice fluoré.
XI CONSEILLER LA MERE SUR SA PROPRE SANTE

Profiter de la venue de la mère au centre de santé pour:

- vérifier sa vaccination antitétanique: si la vaccination n’est pas à jour, la vacciner

- lui demander si elle est enceinte: dans ce cas lui demander de passer à la consultation de périnatalité

- lui demander si elle désire suivre une méthode contraceptive si elle n’est pas enceinte: dans ce cas lui demander de passer à la consultation de périnatalité

XII ORGANISATION DE LA CONSULTATION

XII.1 REPARTITION DES TACHES

Les tâches sont assurées par le personnel paramédical sous la supervision du médecin.

XII.2 PERIODICITE

- Lors de la visite post natale du 8 ème jour (au cours de cette visite le nouveau né doit être aussi examiné par le médecin du centre de santé.

- Lors de la visite post natale du 40ème jour

- à 3 mois lors de DTCP1 VHB1 HIB1

- à 4 mois lors de DTCP2 VHB2 HIB2

- à 5 mois lors de DTCP3 HIB3

- à 9 mois lors de VHB3

- à 15 mois lors de rougeole vaccin

- à 18 mois lors de DTCP rappel

- à 36 mois

- à 4 ans

- à 5 ans

( Allaiter au sein aussi souvent que l’enfant le réclame, jour et nuit au moins 8 fois en 24 heures.


( Ne pas donner d’autres aliments ou liquides


( Seulement si l’enfant est âgé de 4 mois et plus :


( Semble affamé après l’allaitement, ou


( Ne prend pas suffisamment de poids.


Ajouter des aliments supplémentaires


( énumérés dans la colonne 6 mois à  12 mois) 


Donner ces aliments 1ou2 fois par jour après l’allaitement au sein.








Le meilleur régime alimentaire d'un enfant depuis la naissance jusqu'à 6 mois est le l’allaitement maternel exclusif. Cela signifie que l'enfant se nourrit exclusivement de lait maternel sans autres  aliments, eau ou autres liquides supplémentaires (à l'exception des médicaments et vitamines, en cas de besoin). 





Allaiter l'enfant de cet âge aussi souvent qu'il le réclame, jour et nuit. Cela représente en général 8 fois en 24 heures.


















































Jusqu’à 6 mois





La mère doit continuer à allaiter l'enfant au sein aussi souvent qu'il le réclame. Toutefois, le lait maternel ne satisfait pas tous les besoins énergétiques de l'enfant de 6 mois et plus. Entre l'âge de 6 et 12 mois, l'enfant doit recevoir une quantité  progressivement accrue d'aliments  complémentaires. A 12 mois, les aliments complémentaires sont la  principale source d’énergie.





Si l'enfant est allaité au sein, il doit recevoir des aliments complémentaires 3 fois par jour. S'il n'est pas allaité au sein, les aliments complémentaires doivent être donnés 5 fois par jour. (Donner également du lait dans une tasse, si possible.  Cependant, le lait de vache ou autre lait de substitution n'est pas aussi nourrissant que le lait maternel.)





Il est essentiel de nourrir activement l'enfant. Nourrir activement signifie encourager l'enfant à se nourrir. L'enfant ne doit pas rivaliser avec ses frères et sœurs pour des aliments placés dans une assiette commune.  Il doit  recevoir sa propre ration. Tant qu'il ne peut se nourrir lui-même, la mère ou une autre personne (un frère ou une sœur plus âgée, le père ou la grand-mère) doit s'asseoir avec lui pendant les repas et l'aider à introduire la cuillère dans sa bouche.





Une « portion adéquate » signifie que l'enfant ne désire plus d'aliments après l'alimentation active.





De 6 mois à 12 mois





* Allaiter au sein aussi souvent  


    que l’enfant le réclame.


* Donner des rations adéqua-     tes de :Bouillie de céréale        


   ( riz , pois chiches ,farine , 


   sorguo) + Jus de fruits, + Bouillie de légumes ( épinard, pomme de terre , carotte).


* 3 fois par jour , avec allaite-   


   ment au sein ;


* 5 fois par jour , sans allaite-     


   ment au sein





Pendant cette période, la mère doit continuer à allaiter l'enfant aussi souvent qu'il le réclame et  lui donner aussi des aliments de complémentation nutritifs*. La variété et la quantité doivent être augmentées. Les aliments du repas familial doivent prendre une place importante dans le régime alimentaire de l'enfant. Ils doivent être coupés en petits morceaux pour que l'enfant puisse les manger facilement.





Donner des aliments de complémentation nutritifs ou des aliments du repas familial, 5 fois par jour.





Les portions adéquates et l'alimentation active (encourager l'enfant à manger) demeurent deux facteurs importants.





De 12 mois à 2 ans








* Allaiter au sein aussi souvent  


    que l’enfant le réclame.


* Donner des rations adéquates  


   de :  Bouillie épaisse de céréale    


   additionnée d’huile + purée de  


   légumes + poisson ou viande ou  


   œufs


* ou les aliments du repas familial,   


   5 fois par jour.


   





Continuer à donner le lait (500ml/jour)


A cet âge l'enfant doit prendre 3 repas par jour, composés des aliments variés du repas familial.  Il doit, en plus, recevoir deux fois par jour des aliments du repas familial ou autres aliments nutritifs* faciles à donner entre les repas.





.   (Continuer à donner le lait (5   500ml/jour)





( Bouillie de céréales : sorguo,  


   pois chiches , farine + huile  


   d’olive.


( fruits crus , légumes crus


( Yaourt

















	


(Evaluer l’alimentation de l’enfant





Poser des questions sur l’alimentation habituelle de l’enfant et sur son alimentation durant cette maladie. Comparer les réponses de la mère aux Recommandations pour l’alimentation selon l’âge de l’enfant dans le cadre ci-dessous.





   		DEMANDER(Allaitez-vous l’enfant?


				                                   - Combien de fois pendant la journée?     


				                                   - L’allaitez-vous aussi pendant la nuit?





				(Est-ce que l’enfant consomme d’autres aliments ou liquides? 


				                                   - Quels aliments ou liquides?


				                                   - Combien de fois par jour?


				                                   - Comment donnez-vous à manger à l’enfant? 


				                                   - Si l’enfant présente une malnutrition modérée:     


Quelle quantité lui donnez-vous à chaque repas? L’enfant reçoit-il sa ration personnelle?     


nourrit l’enfant et comment?


                                              	


                                                      








( Si la mère signale qu’elle a des difficultés à allaiter au sein, évaluer l’allaitement .(Voir tableau EVALUER,  CLASSER ET TRAITER LE NOURRISSON.) Si c’est nécessaire, montrer à la mère le bon positionne-


ment pour l’allaitement et la bonne prise du sein.  





( Si l’enfant a moins de 4 mois et consomme un autre lait ou d’autres aliments :


( Renforcer la confiance de la mère en lui assurant qu’elle peut produire tout le lait dont l’enfant a besoin.


( Suggérer de mettre l’enfant au sein plus fréquemment de l’y laisser plus longtemps, le jour comme la nuit, et de réduire progressivement l’autre lait ou les aliments.


Si la consommation d’un autre lait doit continuer,  conseiller à la mère : 


( D’allaiter au sein autant que possible , y compris la nuit.


( De s’assurer que l’autre lait est un lait de substitution approprié.


( De s’assurer que l’autre lait est préparé correctement, hygiéniquement et est donné en quantité appropriée.  


( De finir , dans l’heure , le lait préparé. 











( Si la mère nourrit l’enfant au biberon :


( Recommander de remplacer le biberon par une tasse


( Montrer à la mère comment utiliser une tasse pour  


   nourrir son enfant





( Si l’enfant n’est pas nourri activement , conseiller à la mère :


( De s’asseoir avec l’enfant et de l’encourager à manger.


( De donner à l’enfant une ration adéquate sur une assiette  


    ou dans un bol séparé.











( Si l’enfant se nourrit mal pendant une  


     maladie, conseiller à la mère :


( D’allaiter au sein plus fréquemment et plus  


   longtemps si possible .


( D’offrir des aliments faciles à manger , variés,   


   appétissants et préférés par l’enfant pour  


    l’encourager à manger le plus possible , et lui  


    donner de fréquents petits repas


 ( De désobstruer le nez à l’aide du sérum   


    physiologique et d’une mèche de l’enfant si son nez   


    bouché l’empêche de manger


( Dire à la mère que l’appétit sera meilleur quand 


   l’enfant ira mieux.








  jusqu’à 4 mois :


  ( Jouer :stimuler le nourrisson et le tenir tendrement et lui fournir des opportunités pour pouvoir entendre , sentir et bouger. 


         � 


 ( Communiquer : échanger sourire


       et regard avec l’enfant surtout 


        pendant l’allaitement maternel





  4 mois à 6 mois :


   ( Jouer : fournir au nourrisson des


   objets colorés propres et inoffensifs   


   pour qu'il aille les prendre et de     


    nouveaux objets pour les regarder


          �


   ( Communiquer : parler avec le nourrisson  


        en engageant des conversations avec des              sons et des gestes.








  de  6 mois à 12 mois :


  ( Jouer : fournir à l’enfant des objets


      domestiques propres et inoffensifs


      pour les toucher ,les taper et les faire           tomber


       


       �





  ( Communiquer : répondre aux sons


       et aux intérêts de l’enfant  .


       donner à l’enfant les noms des objets


       et des personnes





  de  12 mois à 2 ans :


  ( Jouer : fournir à l’enfant des objets pour 


       les empiler et les mettre dans un récipient 


       puis les récupérer .


             �





  ( Communiquer : poser à l’enfant des questions 


       simples . Répondre à ses tentatives de parler,


      pratiquer  avec lui des jeux entre des personnes   


      comme« bye-bye ».


       








  2 ans et plus :


  ( Jouer : aider l’enfant à compter, à nommer ,


       et comparer les objets. fabriquer des jouets  


       simples  pour l’enfant, et concevoir des jeux  


        simples . 


             �





  ( Communiquer : encourager l’enfant à parler .


       Répondre à ses questions.Lui apprendre des  


       histoires , des chants et des jeux. 











     � Chaque cuillère à café rase de sucre doit contenir 5 grammes. Une tasse contient 200ml. Modifier la recette en fonction de la taille de la tasse et de la cuillère à café si elle est différente.






