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Vision Mondiale

VISITE 7 : SIXIEME MOIS
SESSION 1 : L’ALIMENTATION DE L'ENFANT : 6 A 9 MOIS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
·  donner une Conseil aux familles sur la bonne alimentation du nourrisson âgé de six à neuf mois
·  comprendre l'importance d’assurer une consommation suffisante de fer pour le nourrisson de six mois, et identifier les sources de fer
· reconnaître 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.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la septième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation complémentaire : deux à trois repas/jour issus des trois groupes d'aliments
· Préparation des aliments
· Sources de fer
· Poursuite de l'allaitement maternel 
· Lavage des mains
· Poursuite de l'alimentation en cas de maladie
· Assiette à part
· Nourrir son enfant avec sensibilité pour favoriser son développement 
· Poursuite du suivi de la croissance

· Suppléments en vitamine A

· Planification familiale (PEIGS)

Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 6
· Manuels du ménage
· Ballon
· Porte-clés x 2
· Petites récompenses (facultatif)
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 que les ASV apprennent les pratiques d'alimentation recommandées pour les nourrissons âgés de six à neuf mois et soient capables de donner un Conseil efficace aux familles quant à ces pratiques. Expliquez ou lisez à haute voix :
	les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer la bonne alimentation d'un nourrisson âgé de six à neuf mois 
· comprendre l'importance du fer pour le nourrisson de six mois, et identifier les sources de fer
· 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.


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 sur la déclaration. Expliquez aux participants qu'il est possible que différentes personnes aient différentes opinions sur certaines déclarations, il est donc possible que certains se déplacent successivement d'un côté de la salle à l'autre. 
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 choisi, organisez une discussion sur les raisons étayant leurs idées. 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 enfants devraient se voir donner une alimentation complémentaire appropriée en plus du lait maternel à partir de l'âge de six mois. (Vrai)
2. Si les familles pensent ne pas avoir assez d'argent pour donner une alimentation complémentaire au nourrisson quand l'enfant atteint l’âge de six mois, il n'y a aucun problème à ne lui donner que du lait maternel, étant donné que celui-ci contient tout ce dont le nourrisson a besoin à cet âge. (Faux)
3. Quand l'enfant commence à recevoir une alimentation complémentaire, il ne devrait pas être allaité trop souvent, même s'il semble chercher le sein. (Faux)
4. Une bouillie épaisse constitue une alimentation complémentaire appropriée à donner aux enfants lorsqu'ils atteignent l'âge de six mois. (Vrai)
5. Il ne faut jamais donner d’œufs aux enfants. (Faux)
6. Un enfant devrait se voir servir ses repas dans une assiette séparée de celle de ses frères et sœurs. (Vrai)
7. On peut donner des aliments semi-solides entre les repas à un enfant de six mois. (Vrai)
8. La mère ne devrait jamais parler à l'enfant lorsqu'elle le nourrit, car ceci pourrait le distraire de la nourriture et faire qu'il mangera moins. (Faux)
ACTIVITE 3 : Recommandations relatives à l'alimentation pour les nourrissons âgés de six à neuf mois
CHANGEMENT DE CONTEXTE : Comme toujours lorsque vous parlez de l'alimentation, utilisez des exemples d'aliments avec que les participants connaissent et qui sont disponibles localement. Ceci pourrait nécessiter de changer certains des exemples fournis dans l'encadré ci-dessous. 
CHANGEMENT DE CONTEXTE : Vous devrez vous renseigner sur les aliments fortifiés en fer disponibles dans votre région. Vous devrez également déterminer si des suppléments en fer tels que les Sprinkles (poudre enrichie en micronutriments) sont disponibles.
CHANGEMENT DE CONTEXTE : Si vous travaillez dans une zone dans laquelle la prévalence de l'anémie chez les enfants est supérieure à 40 pour cent et que la zone n'est pas impaludée, recommandez que l'enfant se fasse prescrire des suppléments en fer par le centre de santé. Ceci viendra en sus de votre recommandation que l'enfant consomme des aliments riches en fer. 
Veuillez renvoyer les ASV à la page XX de leur Manuel. Passez en revue les informations listées dans l'encadré point par point, en discutant de chaque point dans le détail, et en répondant à toute question qu'ils pourraient poser.
	Recommandations relatives à l'alimentation pour les nourrissons âgés de six à neuf mois
Continuer à allaiter au sein
Les enfants âgés de plus de six mois continuent à bénéficier de l'allaitement maternel. Le lait maternel continue à les protéger contre de nombreuses maladies et les aide à grandir. Il est conseillé à toutes les mères de continuer à allaiter aussi souvent que l'enfant le désire.
Mais le lait maternel ne suffit pas
A l'âge de six mois, le lait maternel à lui seul ne peut répondre aux besoins nutritionnels de l'enfant. Sans alimentation supplémentaire, les enfants peuvent perdre du poids et s'affaiblir au cours de cette période cruciale.
Alimentation complémentaire
Encouragez la famille à introduire une alimentation complémentaire pour l'enfant lorsqu'il atteint l'âge de six mois. Une alimentation complémentaire appropriée se compose par exemple de bouillie de céréales épaisse avec de l'huile ou du lait, des fruits, des légumes, des légumineuses, de la viande, des œufs, du poisson et des produits laitiers. Vous devriez suggérer des céréales localement disponibles et nutritives pour préparer une bouillie épaisse et insister sur la nécessité d'ajouter des aliments nutritifs d'origine animale. Donnez des idées sur la manière dont il est possible de préparer et de réduire les aliments en purée afin que le jeune enfant puisse les consommer sans danger.
Sources de fer
Les aliments riches en fer comptent au nombre des types d'aliments de complément les plus importants. Lorsqu'un nourrisson atteint l'âge de six mois, le lait maternel ne peut plus répondre à l'intégralité de ses besoins, et celui-ci est susceptible de devenir anémié s'il ne consomme pas suffisamment d'aliments riches en fer. Les aliments riches en fer sont le foie, les aliments d'origine animale et les légumes à feuilles foncées. Dans certaines régions, il est également possible de trouver des aliments enrichis en fer, qui sont des aliments classiques tels que la farine de maïs, de sorgho ou le pain, qui ont été enrichis en fer, ou des suppléments en fer, un produit que les familles peuvent saupoudrer sur la nourriture de l'enfant pour apporter un complément en fer. Au cours de la formation, vous découvrirez si ces aliments et produits sont disponibles dans votre région.
Note : Déterminez si les aliments enrichis en fer ou les suppléments en fer tels que les Sprinkles (poudre enrichie en micronutriments) sont disponibles dans votre communauté, et informez les ASV en conséquence.
Quantités/préparation
Commencez par donner deux à trois cuillérées de bouillie épaisse et d'aliments bien écrasés au cours de deux à trois repas chaque jour. Augmentez progressivement cette quantité pour passer à environ une demi-tasse à chaque repas. Proposez chaque jour un ou deux casse-croutes/« encas » semi-solides entre les repas si l'enfant a faim. 
Aider l'enfant à manger
Jusqu'à ce que l'enfant puisse se nourrir lui-même, un adulte, un frère ou une sœur plus âgée devra s'assoir avec l'enfant au cours des repas et l'aider à manger. L'enfant essaiera rapidement de saisir des petits morceaux de nourriture. Il convient de le laisser faire afin de lui permettre de développer cette compétence. Donner à l'enfant des aliments qu'il peut manger avec ses doigts peut renforcer son intérêt pour la nourriture. Cependant, au cours de la période pendant laquelle les enfants apprennent à se nourrir seuls, ils devront toujours se faire aider pour l'essentiel de la nourriture qu'ils consomment afin de s'assurer qu'ils mangent suffisamment. 
Assiette à part
L'enfant ne devrait pas avoir à être en compétition pour la nourriture avec ses frères et sœurs plus âgés en mangeant dans une assiette commune. Avec une assiette commune, il est difficile de savoir la quantité que l'enfant a mangée.
Lavage des mains
Il est important de se laver les mains avant de préparer la nourriture et de manger. Il convient également de laver les mains de l'enfant. 
Suivi de la croissance
Continuez à emmener l'enfant se faire peser tous les mois.
Méthode de planification familiale
Si la mère a pratiqué l'allaitement maternel exclusif jusqu'à maintenant, sans observer le retour de ses règles, cela l'aura aidée à éviter une autre grossesse, jusqu'à ce que l'enfant atteigne l'âge de six mois. Maintenant que la mère a introduit une alimentation complémentaire, elle peut facilement retomber enceinte si elle n'utilise pas d'autre méthode de planification familiale. Le mari et la femme devraient choisir une méthode de planification familiale, si nécessaire avec l'aide du centre de santé.


ACTIVITE 4 : Donner des informations pertinentes : L'alimentation de l'enfant pour la mère séropositive
	L'alimentation de l'enfant pour la mère séropositive
1. Quand l'enfant atteint l'âge de six mois, les mères qui se savent séropositives devraient commencer à donner au bébé une alimentation complémentaire appropriée, et continuer à allaiter jusqu'aux 12 mois de l'enfant. 
2. Cela  signifie qu'avant les 12 mois de l'enfant, la mère séropositive nourrira l'enfant exactement comme le ferait une mère séronégative. Elle continuera à allaiter et commencera à donner à son enfant une alimentation complémentaire lorsqu’il sera âgé de six mois.
3. La mère séropositive devrait prendre tous les médicaments prescrits par l'agent de santé. 
4. Un préservatif devrait systématiquement être utilisé lors des rapports sexuels de la mère séropositive qui allaite.


ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Les combinaisons d'aliments
Étape 1 : Rappelez aux ASV les combinaisons d'aliments importantes qu'ils ont apprises lors d'une session précédente. Prenez quelques minutes afin de passer en revue les aliments contenant de la vitamine A,  des graisses, du fer et de la vitamine C, en classant leurs photos des aliments dans les catégories correctes, si les ASV ont besoin de ce rappel. 
	VITAMINE A + GRAISSES
FER + VITAMINE C


Étape 2 : Demandez maintenant aux ASV de se mettre en cercle. Criez « vitamine A » et lancez un ballon à l'un des ASV. L'ASV qui attrape le ballon doit nommer un aliment riche en vitamine A et se positionner au centre du cercle. Il ou elle lance à son tour le ballon à une autre personne, de préférence du sexe opposé. Cette personne doit crier « huiles », et nommer un aliment riche en huiles. Elle rejoint alors le premier ASV au centre du cercle. Ils échangent alors des alliances pour montrer qu'ils sont désormais « mariés » ; c.à.d. que la vitamine A est mariée aux huiles (Note : Vous pouvez vous contenter d'utiliser des anneaux de porte-clés pour ce jeu).
Continuez ainsi, en criant le nom de l'un des quatre groupes ci-dessus à chaque premier lancer de ballon. Si l'un des participants donne une mauvaise réponse, il a perdu et doit aller s'assoir. Continuez le jeu jusqu'à ce qu'il ne reste que deux participants. Il s'agira de vos derniers « mariés », et vous pourrez leur remettre une petite récompense. 
ACTIVITE 6 : Stimuler  son enfant  pendant le repas pour favoriser son développement 
Expliquez aux participants que le fait de stimuler son enfant pendant le repas l’ encourage  à manger, sans le forcer. La personne qui s'occupe de l'enfant peut encourager ce dernier à manger en montrant de l'intérêt, en souriant ou en proposant une cuillère de plus. Il faudrait décourager toute attitude consistant à menacer ou à se mettre en colère contre un enfant qui refuse de manger. Généralement, de telles actions font qu'un enfant mange moins. 
Passez en revue avec les ASV les idées figurant dans l'encadré ci-dessous et utilisez-les afin de stimuler la discussion entre eux. 

Souvenez-vous que les repas sont des périodes d'apprentissage et d'amour : parlez aux enfants quand vous les nourrissez, et regardez-les dans les yeux. 

	· 


ACTIVITE 7 : 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 le 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 :
· donner des aliments de compléments provenant des trois groupes d'aliments
· donner une assiette à part à l'enfant
· encourager le lavage des mains
· donner à l'enfant des aliments riches en fer.
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. Cette difficulté est-elle associée à des croyances, à l'influence des autres, au manque de connaissances ou autre chose ? Les groupes devraient également réfléchir à ce qu'ils pourraient dire en réponse aux mères dans le cadre de leur Conseil. 
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 de Conseil possible ou solution possible

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ACTIVITE 8 : S'entraîner avec les visuels 
Distribuez les histoires du folioscope suivantes aux ASV. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire :
· Histoire problématique : « Malnutrition »
· Histoire positive : « Alimentation complémentaire »
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 reproduire dans l'exercice suivant. 
En groupes, les ASV devront passer les étapes du processus du Conseil auprès du 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, jusque à ce que la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est réalisée par plusieurs facilitateurs, un facilitateur devra être assigné à chaque petit groupe et rester avec ce groupe pendant toute la durée du processus de la simulation du processus de 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 du ménage : Alimentation complémentaire
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
· Présentez le scénario problématique : « La malnutrition », en utilisant les supports visuels faisant apparaître la photo de Kofi. 
· Posez aux membres du ménage les questions directrices associées au scénario problématique. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
Étape 3 : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « L’alimentation complémentaire »  en utilisant les supports visuels du folioscope approprié illustrant l'histoire d'Habiba et d'Uma.
· 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 4 : Négociation
· Reportez-vous aux pages du Manuel du ménage consacrées à  la visite du sixième 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 à la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » Si la famille répond « 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 figurant 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 9 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, débriefez le processus d'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 trouvées 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 10 : Résumer les principaux points de la session
· A l'âge de six mois, le lait maternel à lui seul ne peut répondre à tous les besoins nutritionnels de l'enfant. 
· Par conséquent, l'enfant doit recevoir une alimentation complémentaire appropriée deux à trois fois par jour. La nourriture doit se présenter sous forme semi-solide et être écrasée afin que l'enfant puisse facilement l'avaler.
· Toutes les mères, y compris les mères séropositives, devraient continuer à allaiter aussi souvent que l'enfant le désire.
· Donnez à l'enfant des aliments riches en fer.
SESSION 2 : ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants sauront :
· comment préparer une alimentation complémentaire nutritive appropriée à l'enfant âgé de six à neuf mois, en utilisant les aliments localement disponibles 
·  identifier les trois groupes d'aliments et classer correctement les différents aliments
·  identifier les contraintes rencontrées par les familles dans la préparation de ces aliments et répondre à ces préoccupations.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la septième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Préparation des aliments complémentaires pour l'enfant âgé de six à neuf mois
· Trois groupes d'aliments
· Recettes
· Aliments localement disponibles 
· Lavage des mains
Équipement
· Casseroles, poêles, assiettes, ustensiles
· Une source de combustible de cuisson (bois de feu, gaz, charbon)
· Poste de lavage des mains avec du savon
· Ingrédients 
· Photos des aliments
· Récipient propre pouvant contenir un litre d'eau ou plus
· Solution de traitement de l'eau (chlore), de la marque la plus fréquemment utilisée dans la région
Durée :   2 heures
Préparation
· Consultez les ASV afin de découvrir des recettes locales qui pourraient être appropriées pour la démonstration.
· Rassemblez tout le matériel et les ingrédients. Dans certains cas, les ASV pourraient donner une partie du matériel et/ou certains des ingrédients. 
· Envisagez la possibilité de préparer certaines des recettes à l'avance afin de vous entraîner.
· Préparez un coin cuisine avant la session, y compris le poste de lavage des mains.
ETAPES DE LA FORMATION 
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Tout ce que vous faites au cours de cette session devrait être basé sur des aliments localement disponibles. Bien entendu, vous ne suivrez pas une recette proposée si les ingrédients sont difficiles à trouver dans votre région. Préparez cette session en conséquence.
ACTIVITE 1 : Présenter la session 
Expliquez que l'objectif de cette session est de s’entraîner à préparer une nourriture nutritive adaptée aux jeunes enfants. 
Expliquez ou lisez à haute voix :
	Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· préparer une alimentation complémentaire nutritive appropriée à l'enfant âgé de six à neuf mois, en utilisant les aliments localement disponibles 
· identifier les trois groupes d'aliments et classer correctement les différents aliments
· identifier les contraintes que les familles pourraient rencontrer dans la préparation de ces aliments, et répondre à ces préoccupations.


ACTIVITE 2 : Revoir les informations pertinentes : les trois groupes d'aliments, et les aliments riches en fer 
Étape 1 : Pour cette session, les ASV devraient avoir leurs photos des aliments. Demandez aux ASV de former un cercle, en faisant face à l’extérieur du cercle. Demandez aux ASV de classer individuellement leurs photos des aliments  sur le sol, devant eux, selon les trois groupes d'aliments. 
Étape 2 : Maintenant, demandez à chaque ASV de se déplacer d'une place dans le cercle et d'étudier le classement de l'ASV qui se trouvait à côté de lui/d'elle. S'il pense que le classement des fiches est incorrect, l'ASV peut placer les fiches dans une catégorie différente. Puis demandez aux ASV de changer de place une fois de plus dans le cercle et de répéter l'opération. Poursuivez cet exercice jusqu'à ce que tout le monde soit satisfait du bon classement des aliments.
Étape 3 : Poursuivez par une discussion sur l'importance de ces trois groupes d'aliments, en mettant l'accent sur le fait que les nourrissons de plus de six mois doivent puiser une grande partie de leurs besoins dans les aliments, et que leur régime alimentaire doit inclure des aliments issus de tous les groupes d'aliments. 
Étape 4 : Demandez maintenant aux participants de séparer les fiches illustrant des aliments riches en fer. Demandez aux ASV d'expliquer l'importance des aliments riches en fer pour l'enfant. 

ACTIVITE 3 : Préparation des aliments : Démonstrations
	Préparation pour la session
· Décidez des aliments et des recettes dont vous souhaitez faire la démonstration au cours de cette session. Dans tous les cas, les démonstrations de préparation des aliments doivent être réalisées en utilisant des aliments disponibles localement. Par conséquent, si vous ne vivez pas dans un pays où l'on trouve par exemple des noix de coco, ne présentez pas de recettes nécessitant l'utilisation de lait de coco. Travaillez avec les ASV afin de déterminer les aliments disponibles localement, et peut-être de découvrir certaines méthodes utilisées localement pour préparer à manger pour les jeunes enfants.
· Veilliez à disposer de tous les ingrédients nécessaires avant la session, ainsi que des ustensiles de cuisine dont vous aurez besoin. Vous pouvez demander aux ASV d'apporter des casseroles et des assiettes, et éventuellement du bois de feu ou du charbon, en fonction de la méthode que vous choisirez pour réaliser les démonstrations. Vous aurez besoin de suffisamment d'assiettes - une par participant - afin que chaque personne puisse goûter les aliments préparés. Les ASV pourraient également apporter certains ingrédients, ceux-ci pouvant également être prévus dans le budget de formation, selon la situation de votre bureau régional et/ou du programme de développement régional (ADP). 
· Veillez également à disposer d'un poste de lavage des mains et de savon.



Étapes de la démonstration
1. Demandez à chaque personne de se laver les mains avant de manipuler les aliments.
2. Facilitez une discussion avec les ASV, en leur demandant de décrire certains des aliments qu'ils donnent à leurs jeunes enfants et la manière dont ils les préparent. Si vous vous êtes arrangés à l'avance avec les ASV pour montrer certains des repas qu'ils préparent, expliquez-le dans la discussion : afin que chacun ait une chance de voir et de goûter des préparations alimentaires couramment données aux jeunes enfants. 
3. Si les ASV prépareront des aliments qu’ils connaissent bien, demandez-leur de prendre l'initiative de la préparation des aliments, de préparer l'intégralité du repas et d'expliquer.
4. Si vous allez présenter de nouvelles recettes aux ASV, expliquez ces recettes. Les ASV peuvent tout de même préparer les plats.
5. Une fois la préparation des différents aliments et des différentes recettes montrée, tout le monde devrait pouvoir goûter tout ce qui a été préparé. Chaque personne doit se laver les mains une fois de plus avant de manger. 
Suggestions de démonstrations de plats appropriés aux enfants âgés de six à neuf mois 
1. Soupes
2. Fruits et légumes écrasés
· bananes
· mangues
· papayes
· melons
· patates douces cuites et écrasées
· patates douces à chaire orange cuites et écrasées, riches en vitamine A
3. Bouillie enrichie
· Vous trouverez ci-dessous des recettes de bouillie enrichie.
	Note : les préférences quant à la consistance de la bouillie varieront en fonction du pays. Par conséquent, il n'est pas possible d'indiquer les quantités précises d'eau à utiliser dans ces recettes. La bouillie ne devrait néanmoins être trop fine, ou trop liquide. Sa consistance devrait être telle qu'elle reste dans la cuillère lorsque vous la penchez, tel qu'illustré ci-dessous. 
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Recettes de bouillie enrichie
	Recette 1
Ingrédients
3 cuillères à soupe de farine (maïs, riz, manioc, sorgho, millet)
Fruit réduit en purée (ou une cuillère à soupe de sucre)
1 cuillère à café d'huile, ou 4 cuillères à café de lait de coco, ou 4 cuillères à café d'arachides broyées et tamisées
Préparation
Préparez la bouille dans une casserole avec de l'eau.
Si vous ajoutez de l'huile ou du lait de coco, ajoutez cet ingrédient pendant la cuisson.
Si vous ajoutez de l'arachide, ne l'ajoutez qu'en fin de cuisson.
N'ajoutez le fruit écrasé ou le sucre qu'à la fin, et mélangez.


	Recette 2
Ingrédients
3 cuillères à soupe de farine (maïs, riz, manioc, sorgho, millet)
1 cuillère à café d'huile
1 œuf battu
Sel pour le goût (iodé)
Préparation
Faites cuire la bouillie dans une casserole avec de l'eau, en y ajoutant l'huile ou le lait de coco.
Avant de retirer la casserole du feu, ajoutez l'œuf battu.
Ajoutez le sel à la fin et mélangez.


	Recette 3
Ingrédients
3 cuillères à soupe de farine (maïs, riz, manioc, sorgho, millet) 
3 cuillères à soupe de haricots secs (de n'importe quel type), cuits et écrasés
3 cuillères à soupe de légumes verts (de n'importe quel type)
1 cuillère à café d'huile ou 4 cuillères à café de lait de coco, ou des graines de tournesol, de sésame, de citrouille ou de pastèque, grillées et broyées
Préparation
Faites cuire la farine dans une casserole avec de l'eau pour préparer la bouillie.
Si vous utilisez de l'huile ou du lait de coco, ajoutez cet ingrédient pendant la cuisson, avec les légumes verts, s'il s'agit de légumes verts qui cuisent rapidement, comme les feuilles de courge ou les feuilles de patate douce. Si vous utilisez des feuilles de manioc, vous devrez les cuire à l'avance.
Si vous utilisez des graines de tournesol, de sésame, de citrouille ou de pastèque, ajoutez-les en fin de cuisson.
Les haricots secs doivent être cuits séparément, écrasés et ajoutés en fin de cuisson.


	Recette 4
Ingrédients
3 cuillères à soupe de farine (maïs, riz, manioc, sorgho, millet) 
3 cuillères à soupe de poisson (de n'importe quel type), cuit et écrasé
3 cuillères à soupe de légumes verts (de n'importe quel type)
1 cuillères à café d'huile ou 4 cuillères à café de lait de coco, ou des graines de tournesol, de sésame, de citrouille ou de pastèque, grillées et broyées.
Préparation
Faites cuire la farine dans une casserole avec de l'eau pour préparer la bouillie
Si vous utilisez de l'huile ou du lait de coco, ajoutez cet ingrédient au moment de la cuisson, avec les légumes verts, s'il s'agit de légumes verts qui cuisent rapidement, comme les feuilles de courge ou les feuilles de patate douce. Si vous utilisez des feuilles de manioc, vous devrez les cuire à l'avance.
Si vous utilisez des graines de tournesol, de sésame, de citrouille ou de pastèque, ajoutez-les en fin de cuisson.
Le poisson doit être cuit séparément et écrasé. Si vous utilisez du poisson séché, vous devrez le griller et le broyer. Le poisson est également ajouté à la fin. 


	Recette 5
Ingrédients
4 cuillères à soupe de farine de manioc, ou du manioc cuit et réduit en purée
2 cuillères à soupe d'arachide ou de noix de cajou grillées et broyées
1 à 2 cuillères à soupe de légumes verts, broyés et cuits
Eau
Préparation
Faites cuire la farine dans une casserole avec de l'eau pour préparer la bouillie.
Ajoutez l'arachide ou les noix de cajou en fin de cuisson, avec les légumes verts cuits au préalable. 
Si vous utilisez du manioc frais, vous devrez le cuire et le réduire en purée au préalable. 


ACTIVITE 4 : Démonstration du traitement de l'eau
1. Facilitez une discussion avec les ASV, en leur demandant d'expliquer l'importance de boire de l'eau potable (purifiée). Expliquez que si une famille n'est pas sûre de la pureté de leur source d'eau, il est nécessaire de faire bouillir ou de traiter systématiquement l'eau. Expliquez que vous allez montrer comment traiter l'eau au chlore. 
2. Utilisez la solution de purification de l'eau la plus couramment utilisée dans la région du projet et suivez les instructions fournies sur l'étiquette. Normalement, vous ajouterez deux gouttes d’eau de javel (chlore) pour un litre d'eau et laisserez reposer pendant XX minutes. L'eau peut alors être bue en toute sécurité.
3. Dans des verres propres, donnez à chaque ASV de l'eau pour qu'ils puissent la goûter. Demandez aux ASV s'ils remarquent une différence significative dans le goût de l'eau. 
ACTIVITE 5 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations 
Demandez aux ASV leur opinion pour savoir s'ils pensent que les familles de leurs communautés pourront préparer certains de ces repas pour leurs enfants. 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. 
SESSION 3 : LA DIARRHEE
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· définir ce qu'est la diarrhée
· donner aux familles un Conseil sur le bon traitement de la diarrhée, et leur permettre de savoir quand demander de l'aide à un agent de santé qualifié
· expliquer l'importance des solutions de réhydratation orale (SRO) fournies dans les lots destinés au traitement de la diarrhée et conseiller aux familles de se procurer ce traitement au centre de santé ou de l'acheter en magasin
· préparer une solution sucrée et salée, et apprendre aux familles comment la préparer dans les régions dans lesquelles les SRO prêtes à l'emploi ne sont pas disponibles
· Comprendre l'importance du zinc pour le traitement de la diarrhée et conseiller aux familles de se procurer ce traitement au centre de santé. 
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la XX visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Définition de la diarrhée
· Les SRO pour le traitement de la diarrhée
· Le zinc pour le traitement de la diarrhée
· Les solutions sucrées et salées pour le traitement de la diarrhée dans les régions dans lesquelles les SRO ne sont pas disponibles
Matériel
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 7
· Manuels du ménage
· Une assiette de biscuits faits maison, ou de biscuits qui semblent faits maison
· Des SRO prêtes à l'emploi, si celles-ci sont disponibles
Pour préparer une solution sucrée et salée 
· Récipient propre
· 1 litre d'eau pure et potable (bouillie, filtrée ou en bouteille)
· Sucre
· Sel
· Tasse
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
· Entraînez-vous à la préparation de solution sucrée et salée au préalable.
ETAPES DE LA FORMATION
ACTIVITE 1 : Présenter la session
Expliquez ou lisez à haute voix : 
	Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· définir ce qu'est la diarrhée
· donner aux familles un Conseil sur le bon traitement de la diarrhée, et leur permettre de savoir quand demander de l'aide à un agent de santé qualifié
· expliquer l'importance des SRO fournies dans les lots destinés au traitement de la diarrhée et conseiller aux familles de se procurer ce traitement au centre de santé ou de l'acheter en magasin
· préparer une solution sucrée et salée, et apprendre aux familles comment la préparer dans les régions dans lesquelles les SRO prêtes à l'emploi ne sont pas disponibles
· comprendre l'importance du zinc pour le traitement de la diarrhée et conseiller aux familles de se procurer ce traitement au centre de santé.


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà
Demandez aux ASV de faire part de leurs expériences sur la diarrhée. Combien de fois leurs enfants ont-ils eu la diarrhée ? Qu'ont-ils fait pour la traiter ? Que s'est-il passé ? Notez toutes les actions importantes sur le tableau de conférence.
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : La diarrhée
	La diarrhée
1. La diarrhée se définit par la présence de trois selles liquides ou plus par jour.
2. La diarrhée peut entraîner la mort des enfants en les vidant du liquide dans leur corps, entraînant ainsi la déshydratation de l'enfant. Dès l'apparition de la diarrhée, il est essentiel que l'enfant se voie administrer des fluides supplémentaires en plus de son alimentation habituelle.
3. Tous les cas de diarrhée doivent être traités. L'enfant doit se voir administrer une SRO et du zinc. La SRO diluée dans l'eau prévient et traite la déshydratation. La SRO peut généralement être obtenue au centre de santé, et est parfois vendue en magasin. Le zinc contribue à réduire la gravité de la diarrhée et peut même prévenir la diarrhée dans les mois suivants. Le zinc est également obtenu au centre de santé.
4. Un enfant souffrant de diarrhée doit continuer à manger régulièrement. Au cours de la période de rétablissement, l'enfant doit consommer un repas supplémentaire chaque jour pendant au moins deux semaines. 
5. La vie d'un enfant est menacée si plusieurs selles liquides sont observées en une heure ou en cas de présence de sang dans les selles. L'aide immédiate d'un agent de santé qualifié est nécessaire. 
6. La diarrhée est plus fréquente chez les enfants une fois l'alimentation complémentaire introduite, en raison de la préparation parfois non hygiénique de ces aliments. 
7. L'allaitement peut réduire la gravité et la fréquence de la diarrhée. Les mères devraient continuer à allaiter leur enfant à la demande. 
8. De bonnes pratiques d'hygiène permettent de se protéger contre la diarrhée. Il est important de se laver les mains après être allé aux toilettes et avant de préparer des aliments et de manger. Il est également important de rejeter les excréments dans des toilettes ou de les enterrer. 


ACTIVITE 4 : Pratique : Préparation d'une solution sucrée et salée
FACULTATIF : Vous ne devrez réaliser cette activité que si vous travaillez dans une région dans laquelle il est difficile pour les familles d'obtenir des SRO prêtes à l'emploi, au centre de santé ou en magasin. Si les SRO sont disponibles, il n'est pas nécessaire de présenter une démonstration de la préparation de la solution sucrée et salée.
	Préparation d'une solution sucrée et salée
Note : ne montrez cette préparation qu'aux familles vivant dans des régions dans lesquelles il est difficile d'obtenir des SRO prêtes à l'emploi, que ce soit dans les centres de santé ou en magasin.
Les ingrédients du mélange sucré et salé et les fonctions de chacun de ces ingrédients :
· eau : hydrate, prévient la déshydratation
· sucre : donne de l'énergie ; fait remonter le taux de glycémie
· sel : aide à maintenir l'eau dans les cellules.
Préparation de la solution sucrée et salée
· 1 litre d'eau pure et potable (bouillie, traitée ou en bouteille)
· 8 cuillères à café pleines de sucre ou huit morceaux de sucre
· 1 cuillères à café de sel (ou deux pincées de sel prélevées en utilisant trois doigts).
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Administrer la solution sucrée et salée
· L'enfant devrait se voir administrer la solution sucrée et salée dans une tasse propre, jamais dans un biberon.
Quantité à donner à l'enfant
· L'enfant devrait être encouragé à boire autant que possible.
· Un enfant de moins de deux ans devrait boire environ une demi-tasse de liquide après chaque selle liquide.


Démontrez comment préparer la solution sucrée et salée et donnez aux participants  une occasion de la préparer eux-mêmes. 
ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Démonstration de la déshydratation 
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations.
Pour cette activité, vous aurez besoin d'une bouteille en plastique d'un litre, du type généralement utilisé pour l'eau minérale. Coupez le sommet de la bouteille. Cette découpe doit être aussi droite que possible afin de faciliter la création d'un joint adapté par la suite. Remplissez la bouteille presque à raz bord avec de l'eau et recouvrez-en le sommet d'un torchon. Veillez à ce que le torchon crée un joint bien hermétique - pour ce faire, vous pouvez scotcher les bords du torchon afin de le maintenir bien en place sur la bouteille. 
Faites maintenant un petit trou sur le côté de la bouteille afin que l'eau commence à fuir doucement. A mesure que l'eau fuit, demandez aux ASV d'observer ce qui arrive au torchon. Le torchon commence à se plisser et à se froisser à mesure que l'eau s'échappe. Si vous avez créé un joint très hermétique, alors les parois de la bouteille sont comme inspirées vers l'intérieur à mesure que l'eau continue à s'écouler. 
Expliquez aux ASV que ces effets sont similaires à ce qui arrive au corps quand il se déshydrate. La déshydratation signifie que le corps n'a pas suffisamment d'eau. Les effets de la déshydratation sur la peau sont similaires aux effets observés sur le torchon dans cette expérience, et l'aspiration de la bouteille est similaire au « tiraillement » créé par la déshydratation sur la peau. Rappelez aux ASV que, parce que le corps a besoin de suffisamment d'eau pour fonctionner correctement, la déshydratation est très dangereuse.
ACTIVITE 6 : Renforcer les informations : Biscuits
Note : vous voudrez organiser cette activité autour de la pause café, afin de la rendre crédible aux participants à la formation.
Pendant la pause café, rassemblez les ASV et distribuez un biscuit à chacun d'entre eux. Dites aux ASV que vous voulez expliquer les ingrédients qui entrent dans la composition des biscuits. Ils peuvent goûter les biscuits avant que vous ne commenciez votre explication. 
Listez les ingrédients entrant dans la composition des biscuits ; par exemple de la farine, du sucre, du beurre, du sel, des œufs, de la vanille, du bicarbonate de soude. Puis annoncez aux ASV qu'un ingrédient supplémentaire entre dans la composition des biscuits, et les rend très spéciaux.... de la matière fécale. Vous pouvez vous attendre à ce que les ASV regardent leurs biscuits d'un air dégouté et soient révulsés à l'idée de les avoir goûtés. 
Expliquez aux ASV qu'en réalité, vous n'avez pas mis de matière fécale dans les biscuits, mais que l'effet est le même lorsque les gens n'adoptent pas de bonnes mesures d'hygiène et ne se lavent pas les mains. Expliquez comment de la matière fécale et d'autres germes peuvent facilement être transmis si les gens ne se sont pas lavés les mains, en plus d'autres vecteurs comme les mouches, si les différentes zones du foyer ne sont pas propres. Le résultat final est le même que si l'on avait intentionnellement ajouté de la matière fécale aux aliments consommés par les membres du foyer. Pour éviter ceci, de bonnes pratiques d'hygiène et de lavage des mains sont essentielles. 
ACTIVITE 7 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations 
Demandez aux ASV leur opinion pour savoir s'ils pensent que les familles de leurs communautés suivront les différents conseils fournis sur la diarrhée. 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 8 : 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 : 
· Scénario problématique : « Diarrhée »
· Histoire positive : « Diarrhée, alimentation complémentaire, vitamine A » 
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 reproduire dans l'exercice suivant. 
Demandez aux ASV de passer en revue les étapes du processus de 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 réalisée 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 du ménage : Diarrhée, alimentation complémentaire, vitamine A
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
· Présentez le scénario problématique : « Vitamine A », en utilisant les visuels présentant l'image d'Ali.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices associées au scénario problématique. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
· Présentez le scénario problématique : « Diarrhée », en utilisant le visuel  présentant l'image de Rosa.
· Posez aux membres du ménage les questions directrices associées au scénario problématique. Favorisez un dialogue actif avec les membres du ménage à partir de ces questions. 
Étape 3 : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Diarrhée, alimentation complémentaire, vitamine A » en utilisant les visuels du folioscope appropriés illustrant l'histoire de Susana, d'Ernest et de Paula.
· 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 4 : Négociation
· Reportez-vous aux pages du Manuel du ménage consacrées à  la visite du sixième 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 à la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » Si la famille répond « 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 figurant 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 9 : Débriefer
En demandant aux participants de rester en petits groupes, débriefez 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 trouvées 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 4 : REMPLIR LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L’ASV CONSACREE A LA VISITE DU SIXIEME 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 sixième mois
· comprendre correctement ce que signifient les images apparaissant dans le registre imagé (pour les ASV illettrés) et remplir la section consacrée à la visite du sixième mois.
Matériaux
· Des copies du registre complet de l’ASV reliées
· Des copies de la page 3 du registre de l’ASV
· Pour les ASV analphabètes, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassembler 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 comment remplir correctement la section appropriée du registre de l’ASV. Expliquez ou lisez à haute voix :

Les objectifs de cette session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être complétées dans le registre de l’ASV pour la visite du sixième 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 l'histoire ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l’ASV pour la visite du sixième mois.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les fiches du registre de l’ASV qui contiennent la section du registre consacrée à l'enfant 
Pour les ASV analphabètes : Distribuez les fiches de la section consacrée à l'enfant du registre  imagé.  Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et les nourrissons et une pour les enfants, et que nous en sommes désormais à la section consacrée à l'enfant. Passez en revue chaque image de la section consacrée à l'enfant dans le registre imagé, pour la visite du sixième mois, et demandez-leur ce que représente chaque image. 
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel dans laquelle se trouvent les exemples de Lara et Sheila, dont les bébés ont maintenant six mois. Demandez à plusieurs participants de lire cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence à l’ASV par le terme  « vous ». 
	Exemple 1 : Lara et son bébé – Mariam
· Vous vous rendez chez Lara au jour prévu. 
· Vous constatez que Mariam va bien, et que jusqu'à présent, elle n'a pas eu d'autre nourriture que du lait maternel.
· Mariam s'est vu administrer trois doses du vaccin DTP et des gouttes contre la polio conformément à son carnet de santé, que vous aurez vérifié.
· Vous aidez Lara à se rappeler de la discussion sur les méthodes d'espacement des naissances et lui demandez si elle et son mari ont eu l'occasion d'en discuter. Lara vous dit qu'ils en ont discuté, mais n'ont encore rien fait à ce propos. Vous l'encouragez à se rendre au centre de santé dès qu'elle le pourra afin d’initier une méthode d'espacement des naissances.
· Mariam n'a souffert d'aucun épisode de diarrhée.
· Vous montrez à Lara comment préparer et utiliser la SRO et comment purifier l'eau.
· Vous décidez avec Lara que vous lui rendrez de nouveau visite, à elle et à sa fille, dans trois mois, quand Mariam aura environ neuf mois.


	Exemple 1 : Sheila et son bébé - Neeta
· Vous vous rendez chez Sheila un jour après le jour prévu.
· Vous constatez que Neeta va bien, et que jusqu'à présent, elle n'a pas eu d'autre nourriture que du lait maternel.
· Neeta s'est vu administrer trois doses du vaccin DTP et des gouttes contre la polio, ce que vous vérifiez en contrôlant son carnet de santé.
· Vous aidez Sheila à se rappeler de votre discussion sur la visite au centre de santé afin de se faire poser un stérilet et découvrez qu'elle ne l'a pas encore fait. Vous l'encouragez à se rendre au centre de santé dès qu'elle le pourra afin de se faire poser un stérilet.
· Neeta n'a souffert d'aucune épisode de diarrhée.
· Vous démontrez à Sheila comment préparer et utiliser la SRO et comment purifier l'eau.
· Vous décidez avec Sheila que vous lui rendrez de nouveau visite, à elle et à sa fille, dans trois mois, quand Mariam aura environ neuf mois.


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 complètent les registres.
Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de mort 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 l’enfant 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 à poser 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 les sections du registre relatives 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. 
Assurez-vous que vous disposez 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 tous les participants pour discuter de leur expérience en complétant le registre et 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 et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des éléments tels que les vaccins DTP ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? 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
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
· Quel est leur sentiment quant à leur aptitude à remplir le registre ?
· 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 ?
· A votre avis, quelles difficultés pourraient se présenter lorsqu'ils complèteront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Quelles sont les discussions spécifiques qu'ils ont eues en enregistrant des comportements tels que l'allaitement exclusif jusqu'à l'âge de six mois ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session
· Après avoir effectué la visite du sixième mois, l'ASV complètera la section correspondante du registre.
· L'ASV programme la visite suivante dans la famille et note la date prévue pour cette visite.
Pour les ASV analphabètes
· Expliquez comment utiliser les cases à cocher.
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la visite du sixième mois.
 SESSION 5 : EFFECTUER LA VISITE 7 : SIXIEME MOIS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· montrer comment effectuer la visite du sixième mois (Visite 7)
· montrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite d'Conseil
· effectuer la visite à domicile et s’entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la septième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation de l'enfant : 6 à 9 mois
· Alimentation de l'enfant pour la mère séropositive
· Alimentation complémentaire
· Services de santé de routine : contrôle de la croissance et suppléments
· Diarrhée
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 7
· 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 7 : La visite du sixième mois. Expliquez ou lisez à haute voix : 
	Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· démontrer comment effectuer la visite du sixième mois (visite 7)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite d'Conseil
· effectuer la visite à domicile et vous entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer. 


ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Visite 7 - sixième mois
Révisez la séquence de la Visite 7 avec les participants :
	Séquence de la visite 7
Alimentation complémentaire
· Étape 1 : Revoir la rencontre précédente.
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : scénario problématique : « Malnutrition », et questions directrices.
· Étape 3 : Présenter les informations : histoire positive : « Alimentation complémentaire » et questions directrices
· Étape 4 : Entamer la négociation : Manuel du ménage. 
Diarrhée
· Étape 1 : (il n'est pas nécessaire de revoir à nouveau la visite précédente).
· Étape 2 : Présenter le problème et y réfléchir : scénario problématique : « Diarrhée », et questions directrices
· Étape 3 : Présenter les informations : histoire positive : « Diarrhée », et questions directrices.
· Étape 4 : Entamer la négociation : Photocopie de la page du Manuel du ménage et questions directrices.
Étape 5 : Actions de l'ASV : 
· Poser des questions sur la méthode de planification familiale. Quand l'enfant atteint l'âge de six mois, l'allaitement exclusif ne suffit plus pour éviter une grossesse.
· Demandez à voir le carnet de contrôle de la croissance du bébé et donnez des conseils sur le contrôle de la croissance et/ou les vaccinations nécessaires.
· Démontrez comment préparer une solution sucrée et salée (dans certaines zones seulement).
· Présentez une démonstration de  la méthode de purification de l'eau.
· Présentez une démonstration de la méthode de préparation de la bouillie enrichie (facultatif).
· Rappelez à la famille d'emmener l'enfant au centre de santé afin de contrôler sa croissance et de lui administrer des gouttes de vitamine A.
· Remplissez le registre de l'ASV (ou le registre imagé) pour cette visite.
Déterminez avec la famille la date de la prochaine visite (à neuf mois). Remerciez la famille.


ACTIVITE 3 : Effectuer la septième visite à domicile 
· Demandez à sept volontaires de jouer le 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 volontaires qu'ils devront se répartir les étapes de la séquence d'Conseil entre eux. 
· Les participants restants tiennent le rôle du public et peuvent répondre aux questions de l'ASV s'ils le souhaitent. 
· Demandez aux sept volontaires désignés initialement de jouer chaque étape du processus d'Conseil auprès du ménage. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, etc., 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 l'Conseil à domicile. 
Le processus d'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 ?
· Quelle est la 4e étape dans le processus du Conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences d'Conseil : questions directrices
1. Le facilitateur s'est-il montré respectueux ? Comment ? Si tel ne 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 exemples de fois 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 septième visite, vous allez dialoguer, négocier et encourager la mère et les familles à nourrir leurs enfants de six mois de manière appropriée en ajoutant une alimentation complémentaire à l'allaitement. 
· Au cours de la septième visite à domicile, vous présenterez deux scénarios problématiques : « Malnutrition » et « Diarrhée », et raconterez deux histoires : histoire positive : « Alimentation complémentaire » et histoire positive : « Diarrhée », et poserez les questions directrices correspondantes".
· 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.
VISITE 8 : NEUVIEME MOIS
SESSION 6 : L’ALIMENTATION DE L'ENFANT AGE DE NEUF MOIS ET LES MICRONUTRIMENTS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
·  donner un Conseil aux familles sur la bonne alimentation du nourrisson âgé de 9 à 12 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
· comprendre l'importance des micronutriments, identifier les trois micronutriments importants, et identifier les aliments les contenant.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la visite du neuvième mois. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation complémentaire : trois à quatre fois par jour
· Poursuite de l'allaitement maternel
· Assiette à part
· Lavage des mains
· Suivi de la croissance
· Micronutriments : vitamine A 
· Micronutriments : fer
· Micronutriments : iode
· Développement global de l'enfant
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 8
· Manuels du ménage
· Photos des aliments
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Comme dans toutes les sessions portant sur les aliments, vous ne devriez utiliser que des exemples localement disponibles et que les participants connaissent bien. Cela signifie que vous devrez peut-être changer certains exemples fournis ici. 
ACTIVITE 1 : Présenter la session 

 Expliquez ou lisez à haute voix :
	Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre et conseiller les familles sur la bonne alimentation de l'enfant âgé de 9 à 12 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
· comprendre l'importance des micronutriments, identifier les trois micronutriments importants, et identifier les aliments les contenant. 


ACTIVITE 2 : Déterminer ce que les ASV savent déjà

Demandez aux ASV s'ils peuvent citer des aliments riches en vitamine A et en fer. Notez leurs réponses sur le tableau de conférence. Ils peuvent également classer leurs photos des aliments en fonction des aliments contenant ces deux micronutriments. 
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Alimentation de l'enfant âgé de neuf mois
Expliquez ou lisez à voix haute les informations suivantes. Répondez aux questions que les ASV pourraient poser. 
	Alimentation de l'enfant âgé de neuf mois
1. Tous les bébés de neuf mois devraient continuer à être allaités au sein. Lorsque l’enfant a faim la mère doit lui faire tété avant de lui donner des compléments alimentaires  

2. A cet âge, les enfants devraient manger quatre fois par jour plutôt que trois fois par jour. Les aliments consommés devraient appartenir aux trois groupes d'aliments et peuvent être finement coupés ou écrasés.

3. La mère doit s'assurer que l'enfant consomme des aliments riches en fer et riches en vitamine A.
 
4. L'enfant devrait continuer à manger dans une assiette à part afin que la mère puisse s'assurer qu'il mange suffisamment.

5. Tous les membres de la famille devraient se laver les mains avant de préparer les repas et avant de manger.

6. Continuez à emmener l'enfant  à la pesée tous les mois.


ACTIVITE 4 : Donner des informations pertinentes : Micronutriments
CHANGEMENT DE CONTEXTE : Informez les ASV qu'ils devront indiquer à la famille que l'enfant devrait consommer des suppléments en fer uniquement si vous travaillez dans une région dans laquelle la prévalence de l'anémie chez les enfants est supérieure à 40 pour cent et qu'il ne s'agit pas d'une zone impaludée.
CHANGEMENT DE CONTEXTE : Essayez de déterminer si le sel iodé est facilement disponible dans votre région, et si la plupart des familles l'utilisent. Si tel n'est pas le cas, il est recommandé de demander des suppléments en iode au centre de santé.
Étudiez les trois tableaux suivants concernant les trois micronutriments importants avec les ASV. Répondez aux questions qu'ils pourraient poser. 
	Vitamine A
1. Jusqu'à ce que les enfants atteignent l'âge de six mois, le lait maternel fournit la vitamine A dont ils ont besoin, à condition que la mère elle-même consomme suffisamment de vitamine A, dans sa nourriture ou sous forme de suppléments.
2. Les enfants âgés de plus de six mois ont besoin de vitamine A provenant d'autres aliments ou de suppléments.
3. La vitamine A est présente dans le foie, les œufs, les produits laitiers, les poissons gras, les mangues et les papayes mûres, les patates douces jaunes ou orange, les légumes à feuilles foncées et les carottes.
4. Quand les enfants souffrent d'une carence en vitamine A, ils courent le risque de souffrir de cécité nocturne.  Il devient alors difficile de voir quand l'éclairage est faible, comme le soir ou la nuit. Si cette cécité n'est pas traitée par la consommation de vitamine A, cette condition peut dégénérer en cécité permanente.  
5. Les enfants ont également aussi besoin de vitamine A pour résister aux maladies. Un enfant qui ne consomme pas suffisamment de vitamine A tombera malade plus souvent, et la maladie sera plus grave, pouvant parfois entraîner la mort.
6. Les enfants devraient se voir administrer des gélules de vitamine A deux fois par an entre l'âge de six mois et de cinq ans. 


	Fer
1. Les enfants ont besoin d'aliments riches en fer afin de protéger leurs capacités physiques et mentales. Les meilleures sources de fer sont le foie, les viandes maigres, le poisson, les œufs et les légumes à feuilles vertes foncées.
2. L'enfant peut également consommer des aliments fortifiés en fer ou des suppléments en fer. L'agent de santé peut recommander des suppléments en fer dans certaines situations.
3. L'anémie - une carence en fer - peut affecter le développement physique et mental. Même une anémie légère chez les nourrissons et les jeunes enfants peut entraîner un retard de développement. L'anémie est le trouble nutritionnel le plus courant dans le monde. 
4. Le paludisme et l'ankylostome peuvent provoquer ou aggraver l'anémie. 


	Iode
1. De l'iode en petites quantités est essentiel à la croissance et au développement des enfants. Si un enfant ne consomme pas suffisamment d'iode, ou si sa mère souffre d'une carence en iode au cours de sa grossesse, l'enfant est susceptible de naître avec un handicap mental, de l'auditons ou du langage, et pourrait souffrir d'un retard de développement physique ou mental.
2. L'utilisation de sel iodé plutôt que de sel ordinaire permet aux femmes enceintes et aux enfants de disposer de tout l'iode dont ils ont besoin. 
3. Si vous ne pouvez pas trouver de sel iodé, les femmes et les enfants devraient se voir administrer des suppléments en iode au centre de santé. 


ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Jeu - Photos des aliments
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations.
Répartissez les ASV en deux équipes et demandez aux équipes de se mettre en ligne de chaque côté de la salle. Montrez au premier membre de la première équipe l'une des photos des aliments. Le membre de l'équipe doit commencer par dire à quel groupe d'aliment la fiche appartient (Courir, Resplendir ou Grandir), puis indiquer si l'aliment contient de la vitamine A, du fer, ni l'un ni l'autre ou les deux. Si le membre de l'équipe répond correctement, l'équipe remporte un point. Continuez ainsi, en alternant les équipes, jusqu'à ce que toutes les photos des aliments aient été affichées. 
Vous pouvez également recommencer le jeu des « combinaisons d'aliments » utilisé à la Session 1, Activité 5 si vous le désirez. 
ACTIVITE 6 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations 
Demandez aux ASV s'ils pensent que les familles vivant dans leur communauté seront capables de donner à leurs enfants des aliments riches en vitamine A et en fer, et de préparer des aliments en utilisant du sel iodé. Quelles sont les contraintes associées au suivi de ces recommandations ?  Discutez des moyens dont disposent les ASV pour aider les familles à surmonter les contraintes rencontrées. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
ACTIVITE 7 : L'alimentation comme opportunité de développement global de l'enfant
Rappelez aux ASV qu'au cours d'une session de formation précédente, ils ont appris que la croissance et le développement d'un enfant commencent très tôt. Les bébés commencent en effet à apprendre dès la naissance. Il est important que les membres de la famille favorisent le développement du nourrisson dès ce jeune âge en parlant au bébé et en interagissant avec lui. Mettez l'accent sur les informations suivantes

	Développement de l'enfant
1. Toucher
Il est important de donner de l'amour à l'enfant. Le moment de l'allaitement est un moment pendant lequel l'enfant peut être porté et au cours duquel vous pouvez lui masser doucement les bras et les jambes.
2. Communication
Le moment des repas est également un bon moment pour parler et chanter à l'enfant. Ceci aide à calmer l'enfant et à le réconforter, et aidera l'enfant à apprendre à parler.


ACTIVITE 8 : Résumer les principaux points de la session
· A l'âge de neuf mois, les enfants ont besoin de manger plus fréquemment et en plus grande quantité. A cet âge, les enfants devraient recevoir une alimentation complémentaire au moins quatre fois par jour. Tous les enfants de cet âge devraient également continuer à être allaités.
· Il est important que les enfants reçoivent une quantité adéquate de vitamine A, de fer et d'iode dans leur alimentation. Les familles devraient connaître les aliments contenant ces micronutriments importants. 
· De plus, les enfants se verront administrer des suppléments en vitamine A deux fois par an entre l'âge de six mois et de cinq ans. Dans certaines situations, les enfants se verront également administrer des suppléments en fer. 
SESSION 7 : COMPLETER LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L’ASV CONSACREE A LA VISITE DU NEUVIEME 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 neuvième mois
· comprendre correctement ce que signifient les images apparaissant dans le registre imagé (pour les ASV illettrés) et remplir la section consacrée à la visite du neuvième mois.
Matériaux
· Des copies du registre complet de l’ASV reliées
· Des copies de la page 3 du registre de l’ASV
· Pour les ASV illettrés, 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 comment remplir correctement la section appropriée du registre de l’ASV. Expliquez ou lisez à haute voix :

Les objectifs de cette session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être notées dans le registre de l’ASV pour la visite du neuvième 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 l'histoire ci-dessous si celles-ci se trouvent également dans le registre de l’ASV pour la visite du neuvième mois.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les fiches du registre de l’ASV qui contiennent la section du registre consacrée à l'enfant.
ASV analphabètes : Distribuez les fiches de la section consacrée à l'enfant du registre imagé.  Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et les nourrissons et une pour les enfants, et que nous en sommes désormais à la section consacrée à l'enfant. Passez en revue chaque image de la section consacrée à l'enfant dans le registre imagé pour la visite du neuvième mois, et demandez aux ASV ce que représente chaque image. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge de l'enfant et ce que chaque image représente.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel dans laquelle se trouvent les exemples de Lara et Sheila, dont les bébés ont maintenant neuf mois. Demandez à plusieurs participants de lire les parties de cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence à l’ASV par le terme  « vous ». 
	Exemple 1 : Lara et son bébé - Mariam
· Vous vous rendez au domicile de Lara deux jours après la date prévue pour la visite.
· Vous constatez que Mariam va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle reçoit une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel. L'alimentation semi-solide a été introduite peu de temps après votre dernière visite.
· Hier, Mariam a mangé 1/2 tasse de bouillie de riz avec du lait, et un peu de banane écrasée. Elle a encore mangé quelques cuillères de bouillie plus tard dans la journée. Vous conseillez à la famille d'augmenter la quantité d'alimentation semi-solide et le nombre de repas, et leur rappelez la discussion que vous avez eue sur l'alimentation complémentaire.
· Mariam ne reçoit pas d'aliments riches en fer ou d'aliments fortifiés en fer, ni de fer sous forme de comprimés ou de sirop. Vous regardez le paquet de sel qu'ils ont à la maison et constatez que la famille utilise du sel iodé. 
· Elle s'est vue administrer un supplément en vitamine A au centre de santé il y a environ deux mois. Lara est allée au centre de santé comme vous le lui avez conseillé. Vous contrôlez et vérifiez ceci sur le carnet de santé du bébé, et constatez aussi qu'elle n'a pas été vaccinée contre la rougeole.
· Mariam n'a pas eu de diarrhée, et ne présente aucun autre signe de maladie.
· Vous décidez avec Lara que vous lui rendrez de nouveau visite, dans trois mois, quand Mariam aura environ un an.


	Exemple 1 : Sheila et son bébé - Neeta
· Vous vous rendez chez Sheila le jour prévu pour la visite.
· Vous constatez que Neeta va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle a reçu une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel depuis votre dernière visite.
· Hier, Neeta a pris trois repas semi-solides - environ une cuillère de riz et de haricots écrasés, deux à trois cuillères de bouillie de riz et une demi-banane écrasée.
· Neeta ne reçoit pas d'aliments riches en fer ou d'aliments fortifiés en fer. Elle n'a pas non plus reçu de suppléments de fer. 
· Vous regardez le paquet de sel qu'ils ont à la maison et constatez que la famille utilise du sel iodé 
· Neeta s'est vue administrer un supplément en vitamine A au centre de santé il y a environ deux mois. Elle a également été récemment vaccinée contre la rougeole, ce que vous vérifiez dans le carnet de santé de Neeta.
· Neeta n'a souffert d'aucun épisode de diarrhée, et ne présente aucun signe de maladie.
· Vous décidez avec Sheila que vous lui rendrez de nouveau visite, dans trois mois, quand Neeta aura environ un an.


Répartissez les participants par groupes de deux et demandez-leur de remplir le registre avec les informations sur Lara et  son bébé. 
Une fois l'exercice terminé, demandez à quelqu'un de lire à voix haute l'histoire de Sheila et de son bébé, et demandez aux paires de noter les informations de l'histoire dans le registre.
Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de mort 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 l’enfant 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 à poser 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 les sections du registre relatives 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 au complet pour discuter de leur expérience lorsqu’ils ont complété le registre et de 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 et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des points comme la quantité d'aliments semi-solides consommés par un enfant en une journée ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et à Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ?
Dans quelle mesure était-il facile ou difficile de répondre aux questions relatives aux comportements répétitifs (comme l'alimentation complémentaire) ? Ont-ils rencontré des difficultés particulières ?
· Dates
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
· Quel est leur sentiment quant à leur aptitude à remplir le registre ?
· 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 à votre avis se présenter lorsqu'ils rempliront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Quelles sont les discussions spécifiques qu'ils ont eues concernant l'enregistrement des comportements tels que la consommation d'aliments semi-solides ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session

· Après avoir effectuer la visite du neuvième mois, l'ASV remplira la section correspondante du registre.
· L'ASV programme la visite suivante avec la famille et note la date prévue pour cette visite.
Pour les ASV analphabètes
· Comment utiliser les cases à cocher 
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la visite du neuvième mois.
SESSION 8 : EFFECTUER LA VISITE 8 : NEUVIEME MOIS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· démontrer comment effectuer la visite du neuvième mois (visite 8)
· démontrer comment utiliser correctement les supports visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et s’entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la huitième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation complémentaire
· Carence en vitamine A
· Diarrhée
· Services de santé de routine : suivi de la croissance, vaccinations et suppléments
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 8
· 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 Visite 8 : la visite du neuvième mois. Expliquez ou lisez à haute voix :
	les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· démontrer comment effectuer la visite à domicile du neuvième mois (visite 8)
· démontrer comment utiliser correctement les supports visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et vous entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.


ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Visite 8 - neuvième mois
Révisez la séquence de la visite 8 avec les participants :
	Séquence de la visite 8
La diarrhée, l'alimentation complémentaire, la vitamine A
· Étape 1 : Revoir la rencontre précédente.
· Étape 2a : Présenter le problème et y réfléchir : scénario problématique : « Carence en vitamine A », et questions directrices.
· Étape 2b : Présenter le problème et y réfléchir : scénario problématique : « Diarrhée ».
· Étape 3a : présenter les informations : histoire positive : « Diarrhée, alimentation complémentaire, vitamine A », et questions directrices.
· Étape 4 : Entamez la négociation : Photocopie de la page du Manuel du ménage et questions directrices.
Étape 5 : Actions de l'ASV
· Demandez à voir la carte de suivi de la croissance de l'enfant et donnez des conseils sur le suivi de la croissance et/ou les vaccinations nécessaires.
· Demandez ce que l'enfant a mangé la veille ; vérifiez que son alimentation inclut des aliments riches en fer et riches en vitamine A, et est équilibrée.
· Démontrez comment préparer une solution sucrée et salée (dans certaines zones seulement).
· Rappelez à la famille d'emmener l'enfant au centre de santé afin de suivre sa croissance et de le faire vacciner contre la rougeole.
· Remplisssez le registre de l'ASV (ou le registre imagé) pour cette visite.
Déterminez avec la famille la date de la prochaine visite (à 12 mois). Remerciez la famille.


ACTIVITE 3 : Pratique de la visite à domicile 8
· Demandez à cinq volontaires de jouer le Conseil auprès des ménages en plénière pour cette session. Ces volontaires devraient être différents de ceux ayant joué des rôles au cours des autres visites à domicile.
· Expliquez aux volontaires qu'ils devront se répartir les étapes de la séquence d'assistance entre eux. 
· Les participants restants tiennent le rôle du public et peuvent répondre aux questions de l'ASV s'ils le souhaitent.
· Demandez aux cinq volontaires désignés initialement de jouer chaque étape du processus de Conseil auprès des ménages. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, etc., 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 l'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 ?
· Quelle est la 4e étape du processus du Conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences d'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 exemples de fois 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 huitième visite à domicile, vous dialoguerez, négocierez et encouragerez les mères et les familles à nourrir leurs enfants de neuf mois comme il se doit, en augmentant la quantité d'aliments complémentaires afin d'inclure des aliments riches en fer et en vitamine A, et en sachant reconnaître les signes de danger de la diarrhée et en consultant lorsque cela est nécessaire. Vous apprendrez également aux familles comment préparer une SRO.
· Au cours de la huitième visite à domicile, vous présenterez deux scénarios problématiques : (1) « Carence en vitamine A » et (2) « Diarrhée », et raconterez une histoire : histoire positive : « Diarrhée, alimentation complémentaire et vitamine A », et poserez les questions directrices suivantes.
· 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 décide de suivre vos conseils ou non.
VISITE 9 : DOUZIEME MOIS
SESSION 9 : L'ENFANT D’UN AN ET LE DÉPARASITAGE 
(EFFECTUER LA VISITE 9)
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· donner un Conseil aux familles sur la bonne alimentation de l'enfant âgé de 12 mois
· identifier les recommandations sur l'alimentation pour les mères séropositives et les communiquer aux familles
· reconnaître 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 
· savoir que les vers intestinaux peuvent provoquer ou aggraver l'anémie, et conseiller aux familles d'obtenir des traitements contre ces vers au centre de santé dans les zones dans lesquelles les vers sont courants
· expliquer les règles d'hygiène permettant d'éviter les vers intestinaux
· comprendre que l'enfant devrait recevoir une gélule de vitamine A à l’âge de 12 mois et communiquer cette information aux familles.
· démontrer comment effectuer la visite du 12e mois  (visite 9)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et s’entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer
.Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la neuvième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation complémentaire
· Services de santé de routine : contrôle de la croissance et vaccinations 
· Déparasitage
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 9
· Manuels du ménage
· Ensemble d'images : vers intestinaux
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 9 : La visite du 12e mois. Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre et donner un Conseil aux familles sur la bonne alimentation de l'enfant âgé de 12 mois
· comprendre les recommandations sur l'alimentation pour les mères séropositives et les communiquer aux familles
· 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
· comprendre que les vers intestinaux peuvent provoquer ou aggraver l'anémie, et conseiller aux familles d'obtenir des traitements contre ces vers au centre de santé dans les zones dans lesquelles les vers sont courants
· comprendre les règles d'hygiène permettant d'éviter les vers intestinaux
· comprendre que l'enfant devrait recevoir une gélule de vitamine A à l’âge de 12 mois et communiquer cette information aux familles. 
· démontrer comment effectuer la visite du 12e mois (visite 9)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et vous entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Alimentation de l'enfant âgé de 12 mois
Expliquez ou lisez à voix haute les informations suivantes. Répondez aux questions que les ASV pourraient poser.
Alimentation de l'enfant âgé de 12 mois
1. Tous les bébés de 12 mois devraient continuer à être allaités.
2.  Les mères séropositives capables de donner une alimentation adéquate et sûre à leur enfant sur le plan nutritionnel devraient arrêter d'allaiter. Les mères séropositives qui ne peuvent donner une alimentation adéquate et sûre doivent continuer à allaiter. Un ASV devrait aider la mère à prendre cette décision. Si la femme continue à allaiter, il convient d'utiliser des préservatifs à chaque rapport sexuel afin d'éviter le risque de réinfection et de transmettre le virus au bébé
3. A cet âge, les enfants devraient manger six fois par jour. Trois ou quatre de ces repas devraient être similaires aux repas consommés par la famille, les autres pouvant être des casse-croutes/« encas » comme des fruits, des œufs ou des cacahuètes. Les aliments consommés devraient appartenir aux trois groupes d'aliments et peuvent être finement coupés ou écrasés.
4. L'enfant devrait continuer à manger dans une assiette à part afin que la mère puisse s'assurer qu'il mange suffisamment.
5. Tous les membres de la famille devraient se laver les mains avant de préparer les repas et avant de manger.
6. Continuez à emmener l'enfant se faire la pesée tous les mois.
CHANGEMENTS DE CONTEXTE : Recherchez quelle est la politique du ministère de la Santé en termes de déparasitage dans votre pays, et fournissez les informations adéquates aux ASV.
 ACTIVITE 3 : Déterminer ce que les ASV savent déjà
Demandez aux ASV d'expliquer ce qu'ils savent sur les vers intestinaux. Leurs enfants ont-ils déjà eu des vers ? Si tel est le cas, qu'ont-ils fait ? Que s'est-il passé ?
 ACTIVITE 4 : Donner des informations pertinentes : Vers intestinaux
Expliquez ou lisez à voix haute les points suivants :
Au cours de la Session 6, nous avons appris que l'anémie - de faibles niveaux de fer dans le sang - peut affecter le développement physique et mental de l'enfant. Les vers intestinaux sont des vers qui pénètrent dans le corps par le sol ou l'eau. Les vers peuvent provoquer ou aggraver une anémie chez les enfants, il est donc très important de prévenir les vers intestinaux en adoptant une bonne hygiène, et de traiter régulièrement les enfants contre les vers, conformément à la politique du pays, dans les lieux où les vers sont très courants. 
Vers intestinaux
1. Les vers intestinaux peuvent provoquer ou aggraver une anémie chez les enfants, et peuvent également entraîner des diarrhées plus fréquentes, les enfants perdant alors les vitamines stockées dans leur organisme
2. Les enfants qui vivent dans des zones dans lesquelles les vers sont courants devraient être traités en prenant un déparasitage deux à trois fois par an, conformément à la politique du pays
3. Une bonne hygiène contribue à éviter les vers. Les enfants ne devraient pas jouer près des toilettes, et devraient se laver souvent les mains.
4. Une fois que les enfants se mettent à marcher, ils doivent porter des chaussures afin d'éviter d'attraper des vers.
ACTIVITE 5 : Renforcer les informations : Images
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations.
Montrez aux ASV le lot d'images sur les vers intestinaux. Si ces images ne sont pas très attrayantes, et peut-être même choquantes, il est très utile pour les ASV de savoir exactement ce dont nous parlons lorsque nous parlons de vers intestinaux. Ce sont des vers - souvent très grands - qui vivent en effet dans les intestins d'une personne infectée, et qui sont en concurrence avec cette personne (l'hôte) pour les calories et les nutriments. Après avoir vu les images et compris la réalité des vers intestinaux, il est souvent plus simple de prendre les mesures nécessaires afin de s'assurer que l'on n'est pas infecté, et d'aider les autres à éviter l'infection. L'objectif en montrant ces images est alors précisément de motiver un changement de comportement. 
ACTIVITE 6 : Contraintes entravant la mise en pratique des recommandations 
Demandez aux ASV s'ils pensent que les familles dans leurs communautés pourront suivre les recommandations fournies dans cette session, concernant l'alimentation, le déparasitage et le port des chaussures pour les enfants. Quelles sont les contraintes associées au suivi de ces recommandations ?  Discutez des moyens dont disposent les ASV pour aider les familles à surmonter les contraintes rencontrées. Demandez aux ASV de remplir le tableau qui se trouve à la page XX de leur Manuel avec leurs idées. 
ACTIVITE 7 : S’entraîner avec les supports visuels : En petits groupes 
Distribuez les histoires du folioscope suivantes aux ASV. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire.
· Histoire positive : « Alimentation complémentaire, déparasitage »
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : négociations.
Répartissez les ASV en groupes de trois personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à reproduire dans l'exercice suivant.
 En groupe, les ASV devront jouer les étapes du processus du Conseil auprès du 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 réalisée 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 vous devrez faire part de vos commentaires sur le travail du petit groupe dès lors que vous pensez qu'un ASV aurait besoin d'une telle assistance. 
Conseil auprès des ménages : alimentation complémentaire, déparasitage
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 la famille afin 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 
· Note : Il n'y a pas d'histoire problématique ou scénario problématique pour cette visite.
Étape 3 : présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Alimentation complémentaire, déparasitage » en utilisant les éléments visuels du folioscope approprié illustrant l'histoire de Thomas. 
· 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 4 : Négociation
· Rapportez-vous aux pages du Manuel du ménage correspondant à  la visite 9 : 12e 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 à la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » Si la famille répond « 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 figurant 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.

Étape 5 : Actions de l'ASV
· Demandez à voir le carnet de contrôle de la croissance de l'enfant et donnez des conseils sur le suivi de la croissance et/ou les vaccinations nécessaires
· Demandez ce que l'enfant a mangé la veille ; vérifiez que son alimentation inclut des aliments riches en fer et riches en vitamine A, et est équilibrée.
· Rappelez à la famille d'emmener l'enfant au centre de santé afin de suivre sa croissance et de lui administrer une gélule de vitamine A.

ACTIVITE 8 : S’entraîner avec les supports visuels : En plénière
· Demandez à trois volontaires de jouer le Conseil auprès du ménage devant le groupe au complet pour cette session. Ces volontaires devraient être différents de ceux ayant joué des rôles au cours des autres visites à domicile.
· Expliquez aux volontaires qu'ils devront répartir les étapes de la séquence du Conseil entre eux.
· Les participants restants tiennent le rôle du public et peuvent répondre aux questions de l'ASV s'ils le souhaitent.
· Demandez aux trois volontaires désignés initialement de jouer chaque étape du processus du Conseil auprès des ménages. Le premier ASV jouera la première étape avec le public, le deuxième ASV jouera la deuxième étape avec le public, etc., 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 9 : 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 1ere étape du processus du Conseil auprès des ménages ?
· Où avons-nous vu cette étape ? 
· Que s'est-il passé ?
· Pourquoi n'avons-nous pas vu l'étape 2 dans cette séquence ?
· Quelle est la 3e étape du processus du Conseil auprès des ménages ?
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
· Quelle est la 4e étape dans le processus du Conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· Que s'est-il passé ?
Compétences d'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 exemples de fois 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 ? 
SESSION 10 : REMPLIR SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L’ASV CONSACREE A  LA VISITE DU 12E 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 12e 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 12e mois.
Matériaux
· Des copies du registre complet de l’ASV reliées
· Des copies de la page 3 du registre de l’ASV
· Pour les ASV illettrés, le registre imagé complet
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
Durée : A déterminer

ETAPES DE LA FORMATION
Activité 1 : Présenter la session
Expliquez que l'objectif de cette session est d'aider les ASV à apprendre comment remplir correctement la section appropriée du registre de l’ASV. Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de cette session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être complétées dans le registre de l’ASV pour la visite du 12e 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 pour la visite du 12e mois.
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les fiches du registre de l'ASV contenant la visite du 12e mois
Pour les ASV analphabètes : Distribuez les fiches de la section consacrée à l'enfant du registre imagé.  Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et les nourrissons et une pour les enfants, et que nous en sommes désormais à la section consacrée à l'enfant. Passez en revue chaque image de la section consacrée à l'enfant dans le registre imagé pour la visite du 12e mois, et demandez aux ASV ce que représente chaque image. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge de l'enfant et ce que chaque image représente.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel dans laquelle se trouvent les exemples de Lara et Sheila, dont les bébés ont maintenant un an. Demandez à plusieurs participants de lire cette section à voix haute. 
Exemple 1 : Lara et son bébé – Mariam
· Vous vous rendez au domicile de Lara deux jours après la date prévue pour la visite.
· Vous constatez que Mariam va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle reçoit une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel. Elle consomme une alimentation de complément plus fréquemment et dans des quantités plus importantes.
· Mariam a été vaccinée contre la rougeole et a reçu une dose de vitamine A, et vous vérifiez ces informations dans son carnet de santé. Elle n'a pas reçu d'autres médicaments (déparasitage).
· Mariam n'a pas eu de diarrhée, et ne présente aucun autre signe de maladie.
· Vous regardez l'espace consacré à la visite du 12e mois et à la déclaration des naissances dans le registre de l'ASV, et vérifiez les notes précédentes, pour constater que la déclaration de la naissance de Mariam a déjà été notée dans la section correspondant à la visite du premier mois. 
· Vous décidez avec Lara que vous lui rendrez de nouveau visite, dans environ six mois, quand Mariam aura environ un an et demi.
Exemple 2 : Sheila et son bébé – Neeta
· Vous vous rendez chez Sheila le jour prévu pour la visite.
· Vous constatez que Neeta va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle a reçu une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel depuis votre dernière visite.
· Neeta n'a souffert d'aucun épisode de diarrhée, et ne présente aucun signe de maladie.
· Vous regardez l'espace consacré à la visite du 12e mois et à la déclaration des naissances dans le registre de l'ASV, et vérifiez les notes précédentes, pour constater que la déclaration de la naissance de Mariam a déjà été notée dans la section correspondant à la visite du premier mois.
· Vous décidez avec Sheila que vous lui rendrez de nouveau visite, dans environ huit mois, quand Neeta aura environ un an et demi.
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.
Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de mort 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 l’enfant 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 à poser 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 les sections du registre relatives 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 au complet pour discuter de leur expérience lorsqu’ils ont complété le registre et 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 et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé la répétition des éléments tels que la vaccination contre la rougeole et la prise de suppléments de vitamine A difficile ?
Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »

Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et à Mariam devant être complétées ici ? Qu'en est-il pour Sheila et Neeta ? 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
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
· Quel est leur sentiment quant à leur aptitude à remplir le registre ?
· A quelles difficultés se sont-ils trouvés confrontés ?
· 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 à votre avis se présenter 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 tels que la quantité d'aliments complémentaires ?
· 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 12e 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 12e mois.
VISITE 10 : 18e MOIS
SESSION 11 : REALISATION DE LA VISITE 10 : 18e MOIS
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· procéder à une révision complète de tous les messages de Conseil avec les ménages
· évaluer les niveaux de mémorisation des connaissances et d'adoption des pratiques au sein des foyers et de la communauté
· démontrer comment effectuer la visite à domicile du 18e mois (visite 10)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et s’entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la dixième visite. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Révision de tous les messages précédents : pas de nouveaux messages.
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Manuels du ménage
· Haricots secs - un petit tas pour chaque ASV
Durée : à déterminer
Préparation
· Rassemblez tout le matériel de formation au préalable
Révisez tous les messages délivrés au cours des sessions de formation précédentes/visites d'assistance  socio-psychologique à domicile.

· 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 Visite 10 : la visite du 18e mois.
Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre comment procéder à une révision complète de tous les messages de Conseil avec les ménages
· évaluer les niveaux de mémorisation des connaissances et d'adoption des pratiques au sein des foyers et de la communauté
· démontrer comment effectuer la visite à domicile du 18e mois (visite 10)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et vous entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
ACTIVITE 2 : Évaluer la mémorisation des connaissances par les membres du foyer
1 Expliquez aux participants que comme il n'y a pas de nouveaux messages à communiquer au cours de la visite du 18e mois, ils utiliseront la visite pour réviser avec les familles toutes les leçons précédentes.
2 Expliquez que l'ASV révisera le  Manuel du ménage complet avec les familles. Cette révision aura deux objectifs :
· Évaluer la mémorisation des connaissances : c'est-à-dire voir si les familles se souviennent des messages représentés dans chacune des images et les comprennent.
· Évaluer l'adoption : c'est-à-dire déterminer si les familles ont réussi à mettre les recommandations en pratique. 
Dans cette première activité, les ASV s'entraîneront à évaluer la mémorisation des connaissances. Répartissez les participants en paires et demandez-leur de travailler avec le Manuel du ménage. Les paires devront réviser ensemble le Manuel complet, afin de s'assurer qu'en tant qu'ASV, ils se rappellent également de tous les messages et pourront procéder à cette révision avec les familles. Ils devront réaliser cette révision ensemble comme si ils le faisaient avec la famille, en alternant les rôles à chaque page du Manuel. Ils devraient également réviser chaque illustration figurant dans le Manuel du ménage et expliquer ce que chaque illustration représente. 

2. ACTIVITE 3 : Évaluer l'adoption des pratiques recommandées dans les foyers et les communautés
Expliquez aux participants que cette visite de révision constituera une bonne opportunité de comprendre la mesure dans laquelle les nombreuses recommandations présentées lors des séances d'Conseils sont largement mises en pratique dans les foyers et les communautés.
Expliquez que quand les ASV réalisent cette activité au sein des foyers, ils demanderont aux membres du ménage ce qu'il en est des pratiques générales dans la communauté, ainsi que des pratiques dans la famille. En demandant aux membres du foyer de parler d'autres personnes, il y a de plus grandes chances qu'ils se montrent francs et honnêtes lors de l'identification des recommandations qui ne sont pas mises en pratique. Il pourrait leur être difficile d'admettre qu'ils n'adoptent pas eux-mêmes un comportement qui leur a été recommandé par l'ASV. 
Recopiez le tableau figurant à la page suivante sur une grande feuille du tableau de conférence. En travaillant avec tous les ASV réunis au complet, sélectionnez 10 pratiques clés dont vous souhaitez évaluer l'adoption. Il devrait y avoir des pratiques pour lesquelles vous n'êtes pas certain que la communauté les a adoptées, et pour lesquelles vous souhaitez obtenir davantage d'informations. Par exemple :
· les quatre visites de soins anténatals (SAN)
· le colostrum
· l'allaitement maternel exclusif jusqu'à l’âge de six mois.
Organisez une discussion afin de sélectionner les 10 pratiques. Notez ces pratiques sur le tableau de conférence, et demandez aux ASV de les inscrire dans la première colonne du tableau figurant dans leur Manuel à la page XX. 
Expliquez aux ASV que lors de la visite à domicile, ils passeront les pratiques en revue les unes après les autres avec les familles, en leur demandant de diviser un tas de haricots secs selon le pourcentage de la communauté qui selon eux pratique le comportement recommandé. Les ASV noteront les pourcentages approximatifs dans les colonnes 2 et 3 du tableau de la page XX du Manuel de l’ASV. Note : si les ASV ont des difficultés à indiquer les pourcentages en fonction du tas de haricots, ils peuvent se contenter de dessiner des cercles de différentes tailles dans les colonnes, le cercle représentant le tas de haricots. Vous pouvez ensuite faire une estimation des pourcentages. Ils discuteront ensuite avec la famille afin d'essayer de comprendre les raisons pour lesquelles certains membres de la communauté ne mettent pas cette recommandation en pratique, et découvrir les contraintes que les membres de la communauté pourraient rencontrer. Expliquez aux ASV qu'ils se réuniront plus tard lors de leur réunion mensuelle afin de partager ce qu'ils ont appris et de discuter des possibilités qui existent pour les aider à surmonter certaines de ces contraintes. 
Vous allez maintenant effectuer cette activité avec le groupe au complet, en demandant au groupe de réfléchir à ce que sont à leur avis les niveaux d'adoption dans la communauté. Donnez à chaque ASV un petit tas de haricots secs. Commencez par la première pratique (par ex. quatre visites de SAN). Demandez individuellement à chaque ASV de diviser son tas de haricots selon ce qui, à son avis, se passe dans la communauté concernant cette pratique. Une fois que chaque ASV a divisé son tas de haricots, discutez tous ensemble et essayez d’arriver à un consensus sur ce que semble être la situation dans la communauté. Vous pouvez ensuite remplir le tableau que vous avez préparé sur le tableau de conférence pour la première pratique. Continuez ainsi pour les neuf autres pratiques.
Note : Les ASV ne doivent pas remplir le tableau figurant dans leur Manuel avec les informations figurant sur le tableau de conférence.  Les tableaux de leur Manuel seront photocopiés afin qu'ils puissent directement les utiliser avec les ménages. 
Répondez aux questions que les ASV pourraient poser sur le processus qu'ils suivront au cours de la visite 10.
	Colonne 1


	Colonne 2


	Colonne 3



	Pratique recommandée


	Pourcentage de la communauté qui adopte cette pratique.
(Note : vous pouvez noter le pourcentage en chiffres ou le représenter en dessinant le tas de haricots)


	Pourcentage de la communauté qui n'adopte pas cette pratique.
(Note : vous pouvez noter le pourcentage en chiffres ou le représenter en dessinant le tas de haricots)



	1. Exemple : Femmes enceintes se rendant aux visites de SAN


	
	

	2. Exemple : Femmes qui pratiquent l'allaitement exclusif
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ACTIVITE 4 : Résumer les principaux points de la session
· Il n'y a pas de nouveaux messages à communiquer aux familles au cours de la visite du 18e mois à domicile. Cette visite devrait être utilisée comme une séance de révision, afin d'aider les ASV à évaluer les niveaux de mémorisation des connaissances et d'adoption des pratiques recommandées. 
· Les ASV passeront en revue toutes les pages du Manuel du ménage avec les membres de la famille au cours de la visite 10. Ils devraient être prêts à répondre aux éventuelles questions des membres du ménage sur les messages qu’ils ont oubliés ou qu’ils ne comprennent pas.
· Ensuite, les ASV réaliseront l'activité avec les haricots secs pour 10 pratiques sélectionnées afin de déterminer, à partir des informations fournies par les familles, le pourcentage des membres de la communauté qui, selon les familles, mettent en pratique les comportements recommandés. Ils discuteront avec les familles des contraintes ou difficultés que ces dernières ont mentionnées, dans les cas où ils s'aperçoivent que ces comportements ne sont pas largement mis en pratique. 
· Les ASV rappelleront également aux familles d'emmener l'enfant au centre de santé afin de  contrôler sa croissance et de lui administrer une gélule de vitamine A. 
· L'ASV remplira les informations requises dans le registre (ou dans le registre imagé) pour cette visite.
SESSION 12 : REMPLIR LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L’ASV CONSACREE A LA VISITE DU 18E 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 18e 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 18e mois.
Matériaux
· Des copies du registre complet de l’ASV reliées
· Des copies de la page 4 du registre de l’ASV
· Pour les ASV illettrés, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
Rassembler 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 comment remplir correctement la section appropriée du registre de l’ASV. Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de cette 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 18e 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 pour la visite du 18e mois.

Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les fiches du registre de l'ASV contenant la visite du 18e mois.
ASV analphabètes : Distribuez les fiches de la section consacrée à l'enfant du registre imagé.  Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et les nourrissons et une pour les enfants, et que nous en sommes désormais à la section consacrée à l'enfant. Passez en revue chaque image de la section consacrée à l'enfant dans le registre imagé pour la visite du 18e mois, et demandez aux ASV ce que représente chaque image selon eux. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge de l'enfant et ce que chaque image représente.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel dans laquelle se trouvent les exemples de Lara et Sheila, dont les bébés ont maintenant 18 mois. Demandez à plusieurs participants de lire cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence à l’ASV par le terme  « vous ». 
Exemple 1 : Lara et son bébé – Mariam
· Vous vous rendez au domicile de Lara un jour après la date prévue pour la visite.
· Vous constatez que Mariam va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle reçoit une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel. Hier, Mariam a pris trois repas, chacun d'un volume d'environ une tasse, et un encas. Certains des aliments consommés par Mariam sont riches en fer.
· Lara a reçu des suppléments en fer que le centre de santé lui a donnés et les donne à Mariam. Vous vérifiez le flacon et constatez en effet qu'il s'agit de fer sous forme de sirop. Mariam a également bénéficié d’un traitement de déparasitage au cours de cette visite. Vous êtes heureux d'apprendre que le médicament est arrivé au centre de santé et le notez dans votre journal.
· Vous demandez à Lara si Mariam s'est vu administrer de la vitamine A, mais celle-ci vous informe que le centre de santé prévoit une tournée d'administration de supplément en vitamine A dans le village dans un mois. 
· Lara et son mari continuent à utiliser des préservatifs afin de permettre l'espacement des naissances.
· Mariam n'a pas eu de diarrhée, et ne présente aucun autre signe de maladie.
· Vous décidez avec Lara que vous lui rendrez de nouveau visite, dans environ six mois, quand Mariam aura environ deux ans.


.Exemple 2 : Sheila et son bébé – Neeta
· Vous vous rendez chez Sheila le jour prévu pour la visite.
· Vous constatez que la petite Neeta va bien, vous vous renseignez et apprenez qu'elle se voit donner une alimentation complémentaire. 
· Hier, Neeta a mangé trois repas et un encas. Certains des aliments consommés par Neeta sont riches en fer. Sheila a reçu des suppléments en fer que le centre de santé lui a donnés et les donne à Neeta. Vous vérifiez le flacon et constatez en effet qu'il s'agit de fer sous forme de sirop. Neeta, comme Mariam, ont bénéficié d’un traitement de déparasitage.
· Sheila vous parle de la tournée d'administration de vitamine A prévue dans le village.
· Sheila n'a pas de problème avec le stérilet qui a été posé il y a trois mois.
· Neeta a eu un épisode de diarrhée et Sheila lui a administré une SRO. Vous lui demandez comment elle a préparé la solution et constatez qu'elle a utilisé la bonne méthode. 
· Vous décidez avec Sheila que vous lui rendrez de nouveau visite dans six mois, quand Neeta aura environ deux ans.
Répartissez les participants en groupes de deux et demandez-leur de reporter les informations sur Lara et son bébé dans le registre.
Une fois l'exercice terminé, demandez à quelqu'un de lire à voix haute l'histoire de Sheila et de son bébé, et demandez aux paires de noter les informations de l'histoire.
Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de mort 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 l’enfant 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 à poser 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 les sections du registre relatives 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 lorsqu’ils sont complété le registre et ce qu'ils ont appris. Répondez à toutes les questions qu'ils pourraient avoir.
· Colonnes « demander et vérifier »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des éléments tels que le déparasitage ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et à Mariam devant être complétées ici ? Qu'en est-il pour Sheila et Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Etait-il simple ou difficile de remplir les informations sur les comportements répétitifs comme la quantité d'alimentation complémentaire consommée ? Ont-ils rencontré des difficultés particulières ?
· Dates
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
· Quel est leur sentiment quant à leur aptitude à remplir le registre ?
· 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 ?
· A quelles difficultés se sont-ils trouvés confrontés ? Quelles difficultés pourraient à votre avis se présenter 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 tels que la quantité d'aliments complémentaires ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ? 
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session 
· Après avoir effectué la visite du 18e 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 18e mois.
VISITE 11 : 24e MOIS
SESSION 13 : L'ENFANT DE 24 MOIS (EFFECTUER LA VISITE 11)
Objectifs de la formation
A la fin de cette session, les participants pourront :
· donner un Conseil aux familles sur la bonne alimentation de l'enfant âgé de deux ans 
· 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
· comprendre que quand l'enfant a atteint l’âge de deux ans, la famille pourrait envisager une autre grossesse, et conseiller la famille sur ce sujet
· démontrer comment effectuer la visite du 24e mois (visite 11)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et s’entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
Messages clés
Calendrier indiquant que nous en sommes à la visite du 24e mois. Icône représentant le tableau 7-11 avec les messages en grisé
· Alimentation complémentaire : l'enfant mange six fois par jour
· Signes de danger chez les enfants
· Espacement des naissances/planification familiale : la famille pourrait envisager une nouvelle grossesse
Matériaux
· Tableau de conférence, feuilles et marqueurs
· Histoires du folioscope pour la visite 11
· Manuels du ménage
· Récompenses
Durée : à déterminer
Préparation
Rassembler 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 Visite 11 : la visite du 24e mois.
Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de la session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· comprendre et donner une Conseil aux familles sur la bonne alimentation de l'enfant âgé de deux ans
· 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
· comprendre que quand l'enfant a atteint l’âge de deux ans, la famille pourrait envisager une autre grossesse, et conseiller la famille sur ce sujet
· démontrer comment effectuer la visite du 24e mois (visite 11)
· démontrer comment utiliser correctement les visuels au cours de la visite de Conseil
· effectuer la visite à domicile et vous entretenir efficacement et de manière appropriée avec les membres du foyer.
ACTIVITE 2 : Donner des informations pertinentes : Alimentation de l'enfant âgé de deux ans
Alimentation de l'enfant âgé de deux ans
1 Les enfants de deux ans peuvent continuer à être allaités pendant aussi longtemps que la mère et l'enfant le désirent. Mais si la mère souhaite arrêter d'allaiter maintenant, cela ne pose aucun problème.
2 Les enfants de deux ans devraient continuer à manger six fois par jour. Trois ou quatre de ces repas devraient être similaires aux repas consommés par la famille, les autres pouvant être des casse-croute/« encas » comme des fruits, des œufs ou des cacahuètes. Les aliments devraient provenir des trois groupes d'aliments, et l'enfant devrait consommer des aliments riches en fer et en vitamine A. A cet âge, les enfants sont capables de manger des aliments semi-solides. 
3 L'enfant devrait continuer à manger dans une assiette à part afin que la mère puisse s'assurer qu'il mange suffisamment. 
4 Tous les membres de la famille, y compris l'enfant, devraient se laver les mains avant de préparer les repas et avant de manger.
ACTIVITE 3 : Donner des informations pertinentes : Planification familiale
Au cours des visites à domicile précédentes, les ASV ont fourni des conseils aux familles sur les différentes méthodes pouvant être utilisées afin d'éviter une nouvelle grossesse. Ce conseil consistait systématiquement à recommander à la femme de ne pas tomber enceinte avant que l'enfant n'ait atteint l’âge de deux ans.
Maintenant que les ASV effectuent la visite du 24e mois, ils informeront le couple que s'ils veulent d’autres enfants, ils peuvent commencer à essayer.
Passez en revue avec les ASV les recommandations figurant dans l'encadré suivant.  Répondez aux questions qu'ils pourraient poser.
Planification familiale
· Maintenant que l'enfant a deux ans, si le couple souhaite avoir d’autres enfants, il peut commencer à penser à une nouvelle grossesse.
ACTIVITE 4 : Renforcer les informations : Jeu du résumé
ACTIVITE FACULTATIVE : Vous pouvez réaliser cette activité ou développer votre propre  activité pour renforcer les informations. Vous pourriez également décider de réaliser cette activité en modifiant certaines questions. Ceci est tout à fait acceptable.
Pour ce jeu, vous répartirez les participants en deux équipes. Il s'agit d'un jeu de questions-réponses, basé sur neuf catégories. Tracez la grille suivante sur le tableau de conférence, et complétez les neuf cases par les catégories de votre choix (comme les SAN, les signes de danger, etc.) Vous verrez qu'un total de 12 catégories de questions et réponses sont proposées à la page suivante : sélectionnez neuf d'entre elles pour chaque jeu afin de créer une grille comme celle figurant ci-dessous.
	Catégorie 1 

100      250     500     1 000
	Catégorie 2

100      250     500     1 000
	Catégorie 3
100      250     500     1 000

	Catégorie 4
100      250     500     1 000
	Catégorie 5

100      250     500     1 000
	Catégorie 6

100      250     500     1 000

	Catégorie 7

100      250     500     1 000
	Catégorie 8

100      250     500     1 000
	Catégorie 9

100      250     500     1 000


Expliquez aux participants que chaque catégorie compte quatre questions, associées à un nombre de points différent, comme suit :
· Question 1 : 100 points
· Question 2 : 250 points
· Question 3 : 500 points
· Question 4 : 1 000 points
Plus une question vaut de points, plus elle est difficile.
Les équipes joueront à tour de rôle. La première équipe sélectionnera la catégorie et la valeur de la question à laquelle elle souhaite répondre (par exemple, les signes de danger pour 500 points).
Lisez la question à l'équipe, ses membres pouvant discuter entre eux afin de déterminer la réponse. Si l'équipe donne la bonne réponse, elle gagne le nombre de points associé à la question. Si l'équipe ne donne pas la bonne réponse, elle ne remporte aucun point et la deuxième équipe peut répondre à la question et gagner les points associés. Si aucune équipe ne donne la bonne réponse, donnez la réponse et éliminez la question. La valeur de la question (dans cet exemple, les signes de danger : 500 points) sera rayée.
Jouez, puis passez à l'équipe suivante, qui sélectionnera la catégorie et la valeur de la question à laquelle elle souhaite répondre. Le jeu se poursuit ainsi jusqu'à ce que toutes les questions de chaque catégorie aient été posées. L'équipe disposant du plus grand nombre de points à la fin du jeu gagne la partie. Prévoyez une petite récompense pour l'équipe gagnante.
Note : Vous pourriez également ajouter un « doublé du jour » au jeu. Vous pouvez sélectionner au hasard une catégorie et une valeur pour la question (par exemple : catégorie 8 pour 250 points) qui sera le doublé du jour, ce qui signifie que la valeur de la question est doublée quand elle est sélectionnée, dans ce cas, 250 points se transformeront en 500 points.
Questions et réponses pour l'activité 4 : Jeu du résumé
	Valeur
	Question
	Réponse

	Soins anténataux

	100
	Donnez une raison pour laquelle une femme enceinte ne pourrait assister aux visites de SAN ?
	Les possibilités incluent : l'éloignement du centre de santé, le coût, l'attitude négative du personnel soignant, trop de travail à la maison, ou autres raisons que les ASV pourraient avoir mentionnées.

	250
	Quel est le nombre minimum recommandé de visites de SAN ? 
	Quatre.


	500
	Citez trois services qu'une femme recevra au cours des visites de SAN.

	Les possibilités incluent : le contrôle de la pression artérielle, le contrôle de la position du bébé, l'administration de comprimés de fer/folate, deux vaccinations contre le tétanos, le TPIg et la moustiquaire, le dépistage du VIH, de la tuberculose et des IST.

	1 000
	Expliquez l'importance du fer pour une femme enceinte en expliquant le rôle que le fer joue dans le corps.
	Le fer contribue à la production des globules rouges, qui transportent l'oxygène dans le corps.

	Planification de la naissance

	100
	Citez deux articles dont une famille devrait disposer si elle envisage une naissance à la maison.
	Les possibilités sont : du savon, des draps en plastique, des tissus propres, des serviettes hygiéniques, des pinces à cordon, un couteau.

	250
	Donnez deux raisons pour lesquelles les maris devraient être inclus aux conversations sur la planification de la naissance.

	Les possibilités incluent : accoucher dans un centre de santé pourrait impliquer une dépense, quand le travail commencera, la prise de décision en sera facilitée, le mari pourrait devoir accepter que sa femme se rende au centre de santé, des décisions doivent être prises pour déterminer qui s'occupera des autres enfants lors de l'accouchement, chanter au bébé lorsqu'il se trouve dans l'utérus.

	500
	Citez trois préparatifs importants qu'une famille devra prévoir dans le cadre du plan de naissance.

	Les possibilités suivantes peuvent être citées : économiser de l'argent, identifier un mode de transport, rassembler le matériel nécessaire, identifier quelqu'un qui pourra assister la sage-femme et/ou accompagner la femme au centre de santé.

	1 000
	Pourquoi est-il tout particulièrement important pour une femme séropositive d'accoucher dans un centre de santé plutôt qu'à la maison ?

	Parce qu'elles recevront, ainsi que leur nouveau-né, les médicaments nécessaires au moment de la naissance pour réduire le risque de transmission du VIH de la mère à l'enfant.

	Planification et espacement idéal des grossesses pour la santé

	100
	Quelles sont les années de procréation les plus saines ?
	De 18 à 35 ans

	250
	Combien de temps après une naissance une femme devrait-elle attendre au minimum avant de retomber enceinte ?
	Deux ans.



	500
	Combien de temps après une fausse-couche une femme devrait-elle attendre au minimum avant de retomber enceinte ?
	Six mois.



	1 000
	Si une femme a exclusivement utilisé l'allaitement (« aménorrhée lactationnelle » ou « MAMA ») comme méthode de planification familiale, au bout de combien de temps cette méthode ne sera-t-elle plus efficace, et qu’une nouvelle méthode devra donc être choisie ?
	Cette méthode ne sera plus efficace dès lors que la mère propose  une alimentation complémentaire à son enfant, si ses règles reviennent, ou quand l'enfant atteint l'âge de six mois. Dès lors que l'un de ces événements se produit, elle devra choisir une autre méthode.

	VIH et tuberculose

	100
	Citez au moins deux modes de transmission du VIH.

	Les possibilités incluent : les rapports sexuels non protégés, l'utilisation d'objets coupants non stérilisés (rasoirs, aiguilles), la transmission de la mère à l'enfant au cours de la grossesse, l'accouchement ou l'allaitement, la transfusion sanguine avec du sang contaminé.

	250
	Citez au moins deux moyens d’éviter le VIH.

	Les possibilités incluent : l'abstinence, la fidélité entre des partenaires non infectés, l'utilisation de préservatifs, l'utilisation de rasoirs/aiguilles (neufs, à usage unique) stérilisés, la PTME

	500
	Que doit faire une personne atteinte de tuberculose ?
	Entamer un traitement et le poursuivre jusqu'au bout.

	1 000
	Citez trois moyens par lesquels une femme séropositive peut réduire le risque de transmission du virus à son bébé.
	Accoucher dans un centre de santé, prendre des ARV au cours de l'allaitement, pratiquer l'allaitement exclusif pendant six mois.

	Signes de danger

	100
	Citez un signe de danger au cours de la grossesse
	Les possibilités incluent : les saignements vaginaux/saignements trop importants, le gonflement et les attaques, la fièvre, les fortes douleurs abdominales et la douleur en urinant, les maux de tête violents, la difficulté à respirer

	250
	Citez un signe de danger chez un nouveau-né
	Les possibilités incluent : la respiration rapide ou laborieuse, avec ou sans élargissement des narines, le bébé est inhabituellement chaud ou froid, un écoulement de pus dans les yeux, un gonflement du cordon ou la présence de pus au niveau du cordon, la présence de cloques sur le corps, une teinte jaune des yeux.

	500
	Citez deux signes de danger au cours du travail et de l'accouchement.

	Les possibilités incluent : des saignements trop abondants, de la fièvre et/ou des frissons, un travail durant plus de 12 heures, une rupture de la poche des eaux sans déclenchement du travail dans les six heures qui suivent.

	1 000
	Expliquez les quatre mesures qu'une femme enceinte et sa famille devraient prendre si la femme présente un signe de danger.
	(1) Informer immédiatement quelqu'un (2) Appeler des secours et transférer immédiatement la femme vers un centre de santé (3) Administrer des liquides à la femme lors de son transport vers le centre de santé (4) Avancer au devant de la file d'attente et expliquer la situation au personnel soignant.

	Allaitement

	100
	Citez une raison pour laquelle il pourrait être nécessaire de tirer son lait.
	Les possibilités incluent : la mère est malade ou inconsciente suite à l'accouchement, la mère doit reprendre le travail, ou sera loin de son bébé pour d'autres raisons.

	250
	Pendant combien de temps une mère séropositive devra-t-elle allaiter son bébé ?

	Pendant 12 mois. Quand le bébé atteint l'âge de 12 mois, un agent de santé devrait aider la mère à décider si elle veut continuer à allaiter ou non.

	500
	Citez deux bienfaits de l'allaitement immédiatement après la naissance pour le bébé (dans les 30 à 60 minutes), et deux bienfaits pour la mère.

	Les bienfaits pour le bébé incluent : le bébé bénéficie du colostrum, qui agit comme un vaccin, et le fait qu'il commence à téter tôt favorise la production de lait et permet au bébé de rester au chaud. Les bienfaits pour la mère incluent : contribue à expulser le placenta, réduit les saignements, peut permettre d'éviter l'engorgement de la poitrine.

	1 000
	Décrivez deux problèmes qu'une mère pourrait rencontrer en allaitant, et comment les ASV pourraient la conseiller.
	Voir les exemples fournis au cours de la session de formation.



	Soins néonatals essentiels 

	100
	Citez deux services reçus par les nouveau-nés dans les centres de santé dans le premier mois suivant la naissance.
	Contrôle de la croissance et vaccination.

	250
	Citez trois mesures devant être prises immédiatement après la naissance du bébé.

	Les possibilités incluent : sécher le bébé, lui dégager les voies aériennes (nez et bouche), établir un contact peau à peau avec la mère, lui mettre un bonnet et des chaussettes, entamer l'allaitement dans les 30 à 60 minutes suivant la naissance, lui frotter le dos et les bras afin de favoriser une bonne circulation.

	500
	Citez trois mesures permettant d'éviter que les nouveau-nés contractent des infections.

	Les possibilités incluent : s'assurer que le cordon reste propre, se laver les mains avant de manipuler le bébé, nettoyer le bébé à chaque fois qu'il passe des selles ou urine, s'assurer que le bébé dort sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide, s'assurer que le bébé porte des vêtements propres.

	1 000
	Donnez quatre exemples de cas où la famille doit emmener immédiatement son nouveau-né au centre de santé.

	Les possibilités incluent : une respiration rapide ou laborieuse, avec ou sans élargissement des narines, le bébé est inhabituellement chaud ou froid, un écoulement de pus dans les yeux, un gonflement du cordon ou la présence de pus au niveau du cordon, la présence de cloques sur le corps, une teinte jaune des yeux.

	Vaccinations

	100
	Vrai ou faux. Un enfant qui tousse ou a mal à la gorge ne devrait pas être vacciné avant de s'être rétabli.
	Faux.



	250
	A quel moment un enfant reçoit-il ses premiers vaccins ?
	A la naissance.



	500
	Citez trois maladies que les vaccinations permettent d'éviter.

	Les possibilités incluent : la rougeole, la diphtérie, la coqueluche, la polio, le tétanos, la tuberculose, l'hépatite.

	1 000
	Décrivez les symptômes d'une maladie que les vaccinations permettent de prévenir.
	Voir les visuels des maladies que les vaccinations permettent de prévenir.

	Alimentation complémentaire

	100
	A quel âge un enfant devrait-il commencer à recevoir une alimentation complémentaire ?
	A six mois.


	250
	Citez deux aliments appartenant à chacun des trois groupes d'aliments : pour Courir, pour Resplendir et pour Grandir 
	Voir les sessions de formation pertinentes pour ces exemples - ils sont nombreux.


	500
	Expliquez comment une mère séropositive devrait nourrir son enfant âgé de 12 mois
	Si la mère est capable de donner une alimentation adéquate et sûre à son enfant sur le plan nutritionnel, elle devrait arrêter d'allaiter. Les mères séropositives qui ne peuvent donner une alimentation adéquate et sûre doivent continuer à allaiter. Un agent de santé devrait aider la mère à prendre cette décision.

	1 000
	Combien de fois par jour les enfants devraient-ils être nourris aux âges suivants ? A six mois, à neuf mois, à un an, à deux ans. 
	A six mois = 2 à 3 fois par jour
A neuf mois = 3 à 4 fois par jour
A un an = 6 fois par jour
A deux ans = 6 fois par jour.

	Aliments et micronutriments

	100
	Les aliments contenant du fer sont « mariés » aux aliments qui contiennent quoi ?
	De la vitamine C.



	250
	A quel rythme les enfants devraient-ils se voir administrer des gélules de vitamine A, et à partir de quel âge ?
	Tous les six mois, à partir de l'âge de six mois.



	500
	Citez deux aliments riches en vitamine A et deux aliments riches en fer.
	Voir les sessions de formation pertinentes pour ces exemples - ils sont nombreux.



	1 000
	Qu'est-ce que l'anémie et quels types d'aliments permettent de la réduire ?
	L'anémie est un manque de globules rouges dans le corps - les globules rouges transportent l'oxygène. La consommation d'aliments riches en fer permet de réduire l'anémie. 

	Paludisme

	100
	Comment le paludisme est-il transmis ?
	Par une piqûre de moustique.

	250
	Quel est le meilleur moyen d'éviter le paludisme ?
	Dormir sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide.

	500
	Combien de temps après une poussée de fièvre chez un enfant la famille devrait-elle attendre avant d'aller consulter s'ils vivent dans une zone impaludée ?
	Dans les 24 heures.



	1 000
	Expliquez les étapes à suivre pour accrocher correctement une moustiquaire imprégnée d’insecticide.
	Suivez les instructions utilisées dans la session de formation.

	Diarrhée

	100
	Vrai ou faux. Un enfant doit prendre un repas supplémentaire, à la fois pendant l'épisode diarrhéique, et pendant les deux semaines suivantes.
	Vrai.



	250
	Définir ce qu'est la diarrhée.
	Trois selles liquides ou plus par jour.

	500
	Donnez la recette de la solution sucrée et salée.


	Un litre d'eau pure et potable, huit cuillères de sucre, une cuillère à café de sucre (ou deux pincées prélevées avec trois doigts).

	1 000
	Comment la diarrhée doit-elle être traitée ? 


	Avec de la SRO et du zinc, et en continuant à nourrir et à faire boire l'enfant.


ACTIVITE 5 : S’entraîner avec les visuels : En petits groupes 
Distribuez les histoires du folioscope suivantes aux ASV. Rappelez-leur que les questions directrices se trouvent à la fin de chaque histoire.
Histoire positive : « Alimentation complémentaire, signes de danger, espacement des naissances »
Rappelez aux ASV d'utiliser leur carte plastifiée pour les guider à l'Étape 4 : Négociation.
Répartissez les ASV en groupes de trois personnes. Chaque ASV devra choisir une étape à reproduire dans l'exercice suivant.  
En groupe, les ASV devront jouer les étapes du processus du 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, jusque la séquence complète ait été jouée.
Si la formation des ASV est réalisée 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 d'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 du ménage : Alimentation complémentaire, signes de danger, espacement des naissances
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 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
· S/O (Il n'y a pas d'histoire problématique ou scénario problématique pour cette visite).
Étape 3 : Présenter des actions positives
· Racontez l'histoire positive : « Alimentation complémentaire, signes de danger, espacement des naissances » en utilisant les éléments visuels du folioscope approprié illustrant l'histoire de Leila.
· 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 4 : Négociation
· Rapportez-vous aux pages du Manuel du ménage correspondant à  la visite du 24e 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 à la famille « Est-ce quelque chose que vous faites déjà ? » Si la famille répond « 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 figurant 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.
Étape 5 : Actions de l'ASV
· Rappelez à la famille d'emmener l'enfant au centre de santé afin de contrôler sa croissance et de lui administrer une gélule de vitamine A. 


ACTIVITE 6 : S’entraîner avec les supports visuels : En plénière 
· Demandez à trois volontaires de jouer le Conseil auprès des ménages en plénière pour cette session. Ces volontaires devraient être différents de ceux ayant joué des rôles au cours des autres visites à domicile.
· Expliquez aux volontaires qu'ils devront répartir les étapes de la séquence du Conseil entre eux. 
· Les participants restants tiennent le rôle du public et peuvent répondre aux questions de l'ASV s'ils le veulent.
· Demandez aux trois volontaires désignés initialement de jouer chaque étape du processus du Conseil auprès des ménages. Le premier ASV jouera la première étape devant le groupe, le deuxième ASV jouera la deuxième étape devant le groupe, etc., 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 7 : 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 l'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 ?
· Pourquoi n'avons-nous pas vu l’étape 2 dans cette séquence ?
· Quelle est la 3e étape du processus du Conseil auprès des ménages ? 
· Où avons-nous vu cette étape ?
· 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 d'Conseil : Questions directrices
1 Le facilitateur s'est-il montré respectueux ? Comment ? Si tel ne 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 ne 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 exemples de fois 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 ne pas le cas, pourquoi ?
8 L'ASV a-t-il utilisé les images comme il se doit ? Comment ? Si tel ne 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 8 : Résumer les principaux points de la session 
· Les enfants de deux ans devraient continuer à manger six fois par jour. Trois ou quatre de ces repas devraient être similaires aux repas consommés par la famille, les autres pouvant être des « encas » comme des fruits, des œufs ou des cacahuètes. Les aliments devraient provenir des trois groupes d'aliments. A cet âge, les enfants sont capables de manger des aliments semi-solides.
· Maintenant que l'enfant a deux ans, si le couple souhaite avoir d’autres enfants, ils peuvent commencer à envisager une nouvelle grossesse. 
SESSION 14 : REMPLIR LA SECTION DU REGISTRE/REGISTRE IMAGE DE L’ASV CONSACREE A LA VISITE DU 24E 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 24e mois
· comprendre correctement ce que signifient les images apparaissant dans le registre imagé (pour les ASV illettrés) et remplir la section consacrée à la visite du 24e mois.
Matériaux
· Des copies du registre complet de l’ASV reliées
· Des copies de la page 4 du registre de l’ASV
· Pour les ASV illettrés, le registre imagé complet
Durée : à déterminer
Préparation
Rassembler 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 comment remplir correctement la section appropriée du registre de l’ASV. Expliquez ou lisez à haute voix :
Les objectifs de cette session
A la fin de cette session, vous pourrez :
· expliquer les informations devant être complétées dans le registre de l’ASV pour la visite du 24e 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 pour la visite du 24e mois. 
Pour les ASV sachant lire et écrire : Distribuez les feuilles du registre de l'ASV contenant la visite du 24e mois.
Pour les ASV analphabètes : Distribuez les fiches de la section consacrée à l'enfant du registre imagé.  Rappelez-leur que ce registre contient trois sections - une pour les femmes enceintes, une pour les nouveau-nés et les nourrissons et une pour les enfants, et que nous en sommes désormais à la section correspondant à la toute dernière visite. Passez en revue chaque image de la section consacrée à l'enfant dans le registre imagé pour la visite du 24e mois, et demandez aux ASV ce que représente chaque image. Prenez le temps d'expliquer les images associées à l'âge de l'enfant et ce que chaque image représente.
Renvoyez les participants à la section de leur Manuel dans laquelle se trouvent les exemples de Lara et Sheila, dont les bébés ont maintenant deux ans. Demandez à plusieurs participants de lire les parties de cette section à voix haute. Rappelez-leur que les exemples font référence à l’ASV par le terme  « vous ». 
Exemple 1 : Lara et son bébé – Mariam
· Vous vous rendez chez Lara le jour prévu pour la visite.
· Vous constatez que Mariam va bien, et vous vous renseignez et découvrez qu'elle se voit donner une alimentation semi-solide ainsi que du lait maternel. 
· Mariam s'est vu administrer un supplément en vitamine A au cours de la campagne de distribution ainsi que la dose de vermifuge suivante. Vous vérifiez ceci dans le carnet de santé de Mariam. 
· Mariam n'a pas eu de diarrhée, et ne présente aucun autre signe de maladie.
· Vous remerciez Mariam et sa famille pour vous avoir consacré tout ce temps et pour leur hospitalité, et leur dites à quel point ces visites ont été un plaisir pour vous.
Exemple 1 : Sheila et son bébé – Neeta
· Vous vous rendez au domicile de Lara trois jours après la date prévue pour la visite.
· Vous constatez que la petite Neeta va bien, vous vous renseignez et apprenez qu'elle se voit donner une alimentation complémentaire. Vous vérifiez où la mère en est dans l'allaitement et constatez que Neeta a arrêté de téter il y a plus de six mois.
· Neeta s'est vu administrer un supplément en vitamine A au cours de la campagne de distribution ainsi que la dose de vermifuge suivante. Vous vérifiez ceci dans le carnet de santé de Neeta.
· Neeta n'a jamais eu de fièvre, ni la diarrhée.
· Vous remerciez Sheila et sa famille pour vous avoir consacré tout ce temps et pour leur hospitalité, et leur dites à quel point ces visites ont été un plaisir pour vous.
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.
Une fois l'exercice terminé, expliquez qu'en cas de situation malheureuse de mort 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 l’enfant 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 à poser 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 les sections du registre relatives 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 lorsqu’ils ont complété le registre et 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 et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? Où les deux séries d'informations diffèrent-elles ? Dans quelle mesure ont-ils trouvé difficile la répétition des points comme la quantité d'aliments semi-solides consommés ?
· Colonnes « observer, demander et prendre des mesures »
Quelles sont les informations requises ici ? Quelles sont les informations relatives à Lara et à son bébé Mariam devant être complétées ici ? Et pour Sheila et son bébé Neeta ? 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
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
· Quel est leur sentiment quant à leur aptitude à remplir le registre ?
· Ont-ils pu poser les bonnes questions et obtenir les informations dont ils avaient besoin ? Quelles difficultés ont-ils rencontré 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 à votre avis se présenter lorsqu'ils complèteront ce registre au cours d'une visite à domicile ?
· Quelles sont les discussions spécifiques qu'ils ont eues en enregistrant des comportements tels que la quantité d'aliments complémentaires ou les comportements tels que la prise de suppléments en fer pendant trois mois ?
· Aimeraient-ils voir des changements apportés à cette partie du registre ?
ACTIVITE 5 : Résumer les principaux points de la session 
· Après avoir effectué la visite du 24e mois, l'ASV remplira la section correspondante du registre.
· Ceci correspond à la dernière visite pour l'enfant et sa mère, et l'ASV remercie la famille de lui avoir permis de travailler avec elle afin de veiller à la santé de la mère et de l'enfant.
Pour les ASV analphabètes
· Expliquez comment utiliser les cases à cocher.
· Expliquez les points contenus dans la section consacrée à la visite du 24e mois.
Ceci correspond à la dernière visite pour l'enfant et sa mère, et l'ASV remercie la famille de lui avoir permis de travailler avec elle afin de veiller à la santé de la mère et de l'enfant.

ANNEXE
REGISTRE DE L'ASV : VERSION ABREGEE
REGISTRE DE L'ASV : VERSION 
INTEGRALE
POUR LES ASV ANALPHABETES : REGISTRE IMAGE
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 : _______ TPI 1 : _______ TPI 2 :________

Déparasitage : _____________ 

Test du dépistage du VIH passé : _______   Résultat du VIH reçu __________
	Signes de danger : _____________ Référée : 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 : _____________ 


Test de dépistage du VIH passé : ___________     Résultat du test de dépistage du VIH reçu ______________

	Signes de danger : ___________  Référée : 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)

	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 : ________________  Référée : _______________    


←  (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 : ________________  Référée : ______________


100 comprimés de FAF consommés :  __________________


A mangé plus qu'avant (la plupart du temps) ___________________


Plan de naissance : ___________________ 


Démonstration du lavage des mains : _____________



	Date du jour : 


	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 VERIFIER :
	OBSERVER, DEMANDER et PRENDRE DES MESURES :


	Sexe du bébé : ____________    


Bébé né le : _______________  


SAN 4 : _________________

	Signes de danger (mère) : ________________  Référée : _________


Signes de danger (bébé) : ________________  Référé : _________    


←  (Le superviseur regarde à gauche)


Bébé né à : _______________


Assistée de : ________________


Poids de naissance : __________________________


Allaité dans l'heure suivant la naissance : ___________________


Nettoyé 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 de la prochaine visite :
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	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 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 jusqu'à maintenant : _________________

Méthode d'espacement des naissances : ________________

La mère se lave les mains au savon : _____________________

Démonstration de la méthode de 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 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 : ____________________

S'est vu donner une alimentation semi-solide à l'âge de six mois _______ Sel iodé____________

Mange 1/2 tasse de nourriture à chaque repas : ________Mange trois 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 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 : __________________  

Référé: _________________   

 ←  (Le superviseur regarde à gauche)    

←  (Le superviseur regarde à gauche)

Poursuite de l'allaitement : ________________

Naissance de l'enfant déclarée ___________________

Diarrhée au cours des deux dernières semaines ? _____    Une SRO a-t-elle été administrée ? ____________




Date de la prochaine visite :

	
	


	Visite n° 10 (visite du 18e mois)



	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 naissances : ________________________________

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 de la prochaine visite :

	
	


	Visite n° 11 (visite du 24e mois)



	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 : _________________________  

  ←  (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 :


	SAN3 :


	SAN4 :


	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:
	TT2:
	

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


	

	TPI 1 :


	TPI 2 :


	

	Avez-vous pris des 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 :


	SAN3 :


	SAN4 :


	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:
	TT2:
	Référée :



	Avez-vous suivi un traitement 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)



	TPIg1 :


	TPIg2 :


	A une moustiquaire de lit :



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


	Si tel est le cas, dort-elle dessous ? (indiquez oui ou non)



	Déparasitage :


	Dort sous une moustiquaire :



	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 :


	SAN3 :


	SAN4 :


	

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

	TT1:
	TT2:
	←  (Le superviseur regarde à gauche)

	Avez-vous suivi un traitement 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 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)

	
	Transférée :

	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 :

	SAN3 :


	SAN4 :


	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:
	TT2:
	Référée  :

	Avez-vous suivi un traitement 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 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 d'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 VERIFIER :


	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 de SAN 4 ? (indiquez oui ou non)
	

	SAN4 :
	←  (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 de :

	
	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 nettoyé et enveloppé après la naissance ? (indiquez oui ou non)

	
	Nettoyé 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 visite)

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

	DTP/VOP1 :


	DTP/VOP2 :
	DTP/VOP13:
	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 montré comment purifier l'eau ? (indiquez oui ou non)

	
	Démonstration de la méthode de purification de l'eau :

	
	Avez-vous montré 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 BCG et 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/VOP2 :
	DTP/VOP3 :
	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 l’âge de six mois :

	
	La famille utilise-t-elle 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:
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	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 a-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/VOP3 :
	Signes de danger :

	
	Avez-vous orienté l’enfant 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 vermifuge ? (indiquez oui ou non) :
	L'enfant est-il toujours allaité ? (indiquez oui ou non)

	Déparasitage 1 :
	Poursuite de l'allaitement 

	
	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 :

	L'enfant a-t-il reçu sa première et sa deuxième dose de vermifuge ? (indiquez oui ou non) :
	Avez-vous orienté l’enfant 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 :

	
	L’enfant 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 :

	
	L’enfant 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 vermifuge ? (indiquez oui ou non) 
	

	Déparasitage 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 l’enfant vers un centre de santé ? (indiquez oui ou non)

	
	Référé:

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

	
	Poursuite de l'allaitement :

	
	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 administré :


 �





 �








�This should be in the same box but for some reason I can’t get it right


�Same thing it should all be in the same box






