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SIGLES ET ABBREVIATIONS

AE Allaitement Exclusif

AEN Action Essentielle en Nutrition

AMF Aliment Mélangé Fortifié

ASPE Aliment de Supplémentation Prét a 'Emploi

ATPE Aliments thérapeutiques préts a I'emploi

CCC Communication pour le Changement de Comportement

ARV Antirétroviraux

ATPE Aliments thérapeutiques préts a I'emploi

BPN Bonne Pratique Nutritionnelle

Ccbv Conseil et dépistage volontaire

EAR L’engagement, I'adhérence et la rétention

Clp Communication Interpersonnelle ()

CPN Consultation prénatale

CSB Corn soya blend — Farines mélangées mais-soja

FQDU Fréguence, Quantités, Densité et Utilisation adéquate d’alimentation de
complément

Hb Hémoglobine

IMC Indice de masse corporelle

IEC Information, éducation et communication

IP Inhibiteurs de la protéase

MAS Malnutrition aigué sévere

MUAC Middle-upper arm circumference

OEv Orphelins et enfants rendus vulnérables

OoMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisation non-gouvernementale

P/A Poids-pour-age

PB Périmetre brachial

PCR Polymerase chain reaction

PECN Prise en Charge Nutritionnelle

P/T Poids-pour-taille

PTME Prévention de la transmission mere-enfant

SSN Soins et soutien nutritionnels

TARV Traitement Anti Retro Viral

SIDA Syndrome d’Immunodéficience Acquise

B Tuberculose

UNICEF  Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
VIH Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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MODE D’UTILISATION DU GUIDE

Le Guide du Facilitateur accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien
Nutritionnels et Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la
Tuberculose.

Il a été élaboré afin d’aider le facilitateur a avoir les bases nécessaires pour assurer avec
efficacité la formation théorique et pratique des intervenants sociaux dans les soins et le
soutien nutritionnels et alimentaires aux Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la
tuberculose.

Ce guide est donc un outil essentiel, comportant I'information sur :

e La conception de la formation ;

Le calendrier de la formation ;

La séance introductive a la formation ;

Les éléments pédagogiques propres a chaque module et ;

L’évaluation.

A. POPULATION CIBLE

Ce guide s’adresse a toutes les personnes qui forment des intervenants sociaux pour des soins
et soutien nutritionnels et alimentaires a des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou
la tuberculose.

Ces personnes doivent avoir les qualifications minimales suivantes :

e Expertise et expérience en nutrition communautaire, y compris la nutrition des femmes
enceintes ou allaitantes et des enfants ;

e Expérience dans la formation des adultes et des prestataires de services
communautaires et des bénévoles ;

e Connaissances de base en nutrition, infection a VIH et tuberculose ;

e Maitrise des directives nationales sur la nutrition, le VIH et la tuberculose.

B. BUT DE LA FORMATION

Le but du cours est d’obtenir de tous les participants la « maitrise » des compétences requises
pour la prise en charge des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou la tuberculose au
cours des activités communautaires ou pendant les visites a domicile.

C. OBJECTIFS GENERAUX DE LA FORMATION

A l'issue de la formation, les participants doivent étre capables de :
1. Décrire les principes d’une alimentation saine et équilibrée ;
2. Expliguer la relation entre la nutrition et le VIH et la tuberculose ;

3. Identifier les actions précises adaptées a la prise en charge nutritionnelle ;
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4. Expliquer la particularité des besoins alimentaires chez les personnes vivant avec ou
affectées par le VIH et/ou la tuberculose ;

5. Décrire les huit composantes des actions essentielles de nutrition ;

6. Evaluer I'état nutritionnel des personnes vivant ou affectées par le VIH ;

7. Assurer des soins et/ou un soutien de qualité aux personnes vivant ou affectées par le
VIH ;

8. Conduire des entretiens visant a donner des conseils éfficaces aux personnes qui ont
en charge une personne vivant ou affectée par le VIH et/ou un malade de la
tuberculose ;

9. Démontrer la contribution d’une bonne nutrition a I'engagement, I'adhérence et la
rétention dans les soins et traitements du VIH ;

10. Décrire les actions qui doivent se mener pour renforcer la sécurité alimentaire des
personnes vivant avec le VIH et/ou malades de la tuberculose ;

11. Assurer une prise en charge nutritionnelle éfficace des personnes vivant ou affectées
par le VIH et/ou malades de tuberculose ;

12. Expliquer les principes de base I’éducation nutritionnelle ;

13. Assurer le suivi-évaluation des activités de prise en charge nutritionnelle et alimentaire
des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou la tuberculose.

D. APPROCHE PEDAGOGIQUE

L’approche « apprendre pour maitriser »

Il s’agit d’'une approche de formation interactive et participative axée sur la compétence et
développée sur la base de I'apprentissage des adultes.

Cette approche se fonde sur I'hypothese que tous les participants a une formation, peuvent
atteindre le niveau de maitrise dans les trois domaines d’apprentissage—connaissances,
compétences et attitudes—a condition que le temps et les méthodes de formation soient
adaptés. Cette approche dépend donc étroitement de deux facteurs de base : la motivation
de I'apprenant et I’'habileté pédagogique du facilitateur.

En effet, pour potentialiser I'acquisition de compétences par les adultes, I'adulte en formation
doit répondre aux items suivants :

e Etre intéressé par le theme ;

e Vouloir améliorer ses connaissances ou compétences et donc ses performances
professionnelles ;

e Souhaiter participer activement aux activités de formation.

Le facilitateur, pour étre efficace, doit utiliser des stratégies pédagogiques appropriées,
variées et centrées sur I'apprenant. Par ailleurs, en tant que modele, il doit démontrer
parfaitement les compétences qu’il veut faire acquérir aux apprenants. Enfin, il doit utiliser
des techniques de formation humaniste. L’apprentissage autodirigé est favorisé.
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L’évaluation est moins stressante, basée sur :
¢ Une évaluation préalable des connaissances ;
e Une évaluation continue de I'apprenant ;
e Une évaluation a mi stage et ;

e Une évaluation finale.

Ce qui permet au facilitateur et a I'apprenant d’identifier les besoins précis de formation et
de mesurer les progres, I'apprenant étant informé des résultats de ces évaluations.

L’évaluation est axée sur la compétence et répond précisément aux objectifs de formation.

Cette évaluation est dynamique : les facilitateurs donnent aux participants, un feed-back
continu sur leurs prestations et doivent adapter la formation pour satisfaire les besoins
d’apprentissage. Ce feedback répond a des critéres : (i) il doit étre correctif et non agressif,
(ii)orienté dans le sens d’un encouragement a mieux faire (iii)d’'une réflexion partagée avec
I'apprenant sur les raisons des difficultés éventuelles d’apprentissage d’'une procédure, d’une
compétence.

L’application de ces stratégies permet d’atteindre le but : au terme de la formation, 100% des
participants « maitrisent » les connaissances les compétences et les attitudes.

Formation axée sur la compétence

Une personne apprend plus rapidement et plus éfficacement lorsqu’elle observe un modele,

guelgu’un qui procéde clairement a la démonstration de la compétence.

La compétence elle-méme résulte de la combinaison de connaissances, compétences et
attitudes. La formation axée sur la compétence nécessite la standardisation de I'activité. |
faut donc subdiviser I'activité en étapes essentielles, conscientes et inconscientes.

Des outils vont permettre de répondre a cette standardisation. Ce sont :

o Lesfiches d’apprentissage, qui facilitent I’acquisition des compétences, I'auto-formation
et la formation avec les pairs, une fois la démonstration faite par le facilitateur ;

o Les listes de vérification, qui rendent I’évaluation plus objective.

L'apprentissage d’'une compétence suit trois niveaux progressifs de performance :

Acquisition de la compétence: Le participant a vu le facilitateur exécuter la tache ou
procédure. Il connait les étapes mais a besoin d’aide. Il doit donc s’exercer jusqu’a I'étape
suivante;

Maitrise de la compétence : Le participant connait les étapes et il peut pratiquer I'activité
demandée ou la compétence ;

Maitrise parfaite de la compétence : Le participant réalise éfficacement la compétence.

L’encadrement doit encourager la participation et favoriser le feedback.
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Matériel pédagogique

Le kit pédagogique : manuel de référence (un pour chaque facilitateur et un pour chaque
participant) et guide du facilitateur.

Ordinateur + vidéoprojecteur.
Padex + papier + marqueurs.
Fiches cartonnées de différentes couleurs a découper.

Paires complémentaires de cartes illustrées de chacune des pratiques essentielles en
nutrition pour les personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou la tuberculose.

Paires complémentaires de chacune des Actions Essentielles en Nutrition (AEN).

Agenda de la formation (en général contenu dans le kit, mais susceptible d’étre modifié
pour une meilleure adaptation).

Boite a images sur la nutrition.

Kit du participant (bloc note, deux stylos de couleurs différentes, un crayon a papier +
taille crayon et une gomme).

Matériel anthropométrique (bande de Shakir, pése personne, toise).

Kit de cuisine (matériel nécessaire pour la préparation des mets, cf. annexes).
Kit nutritionnel (cf. annexes).

Balles.

Panier.

E. METHODOLOGIE

Déroulement de la formation

La formation se fait en salle de cours.

Pour chaque session, le facilitateur/co-facilitateur doit commencer par présenter les
objectifs.

La méthode proposée pour dispenser le contenu de la session et faire acquérir les
compétences se trouve dans les encadrés. Le facilitateur pourra modifier cette
méthodologie en fonction de son expérience ou du niveau des participants.

Chaque session contient les instructions sur les supports a utiliser lors de la session.

La durée proposée de chaque session est indicative et peut étre adaptée selon les
besoins (attentes des participants, résultats du pré-test).

Note : L'utilisation du terme « client » dans ce manuel se référe a la personne vivant ou
affectée par le VIH et/ou la tuberculose ou a la personne qui I’'accompagne ou l'aide.

Evaluation de la formation

Les approches suivantes seront utilisées pour évaluer la formation et les participants :

Pré et post tests;
Questions et réponses au cours ou a la fin d'une session ;
Evaluation quotidienne de chaque participant ;

Activités pratiques lors des sessions ;
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e Evaluation de la formation.

Durée : 4 jours

Préparation de la formation

Un mois avant le début de la formation
e Procéder a la sélection des participants.

Une semaine avant le début de la formation

e S’assurer que les autorités sanitaires, administratives, communautaires et les futurs
participants sont informés des dates et lieux de la tenue de la formation et que ces
derniers sont disponibles pour toute la durée de la formation.

e Préparer le matériel pédagogique : il doit étre disponible et en état de marche
(matériel électrique, rallonges, marqueurs).

La veille de la formation
e S’assurer que la salle est préte.
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F. PROGRAMME DE LA FORMATION

Tableau I. Agenda de formation

Session Théme Durée
JOUR 1
Session ) .
] Introduction 80 minutes
Introductive
Session 1 Notion de base en nutrition 100 minutes
Session 2 Relation entre nutrition, VIH et tuberculose 125 minutes
) Besoins alimentaires particuliers des personnes vivant avec le .
Session 3 55 minutes
VIH et des malades de la tuberculose
Session 4 Role et taches des intervenants sociaux 40 minutes
Session 5 Actions Essentielles en Nutrition 120 minutes
JOUR 2
Session 6 Evaluation de I’état nutritionnel 180 minutes
Session 7 Soins et soutien nutritionnels et alimentaires aux VIH 125 minutes
Soins et soutien nutritionnels et alimentaires pour les personnes
Session 8 vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose .
. 120 minutes
malnutris
JOUR 3
] Contribution d’une bonne nutrition a I'engagement, I'adhérence .
Session 9 , . . . 90 minutes
et la rétention dans les soins et traitements du VIH
. Conseils pour les personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou .
Session 10 P P P / 120 minutes
la tuberculose
Session 11 Education nutritionnelle 60 minutes
JOUR 4
Session 12 Sécurité alimentaire pour les ménages affectés par le VIH et/ou .
120 minutes
la tuberculose
] Suivi et évaluation des activités de prise en charge nutritionnelle .
Session 13 . , 90 minutes
des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou la tuberculose
Session . . .
) . . Evaluation de la formation 120 minutes
d’évaluation
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SESSION INTRODUCTIVE

A. BUT DE LA SESSION (80 MINUTES)

Au cours de cette session le(s) facilitateur(s), le personnel d’appui et les participants se
présentent et expriment leurs attentes vis a vis de la formation. Un pré-test est réalisé dans
le but d’identifier les themes sur lesquels un accent particulier devra étre mis.

Le facilitateur doit réussir a instaurer un climat ludique, qui favorise I'apprentissage, tout en
garantissant la rigueur. C'est le facilitateur qui dirige tout, mais de telle sorte que les
apprenants ont un vécu particulier ou ils se sentent associés au bon déroulement de la
formation et co-responsables. Et ce sont les apprenants eux-mémes qui, se sentant
responsabilisés (ce sont des adultes qui vont intervenir a un certain niveau de responsabilité
sur le terrain), vont veiller au respect des régles de formation.
Ainsi, ces deux premieres séances doivent permettre de :

e Instaurer le climat participatif requis tout au long de la formation ;

e Lever certaines apprehensions ;

e Obtenir I'adhésion, la confiance et la cohésion des apprenants ;

e Stimuler leur besoin de formation et ;

o Les familiariser avec cette méthode de formation.
C’est la raison pour laquelle, il arrive qu’il y ait un léger débordement de temps lors de ces

deux premieres séances. Ainsi dans cette formation, les deux premiéeres séances ont été
volontairement congues relativement longues, par rapport au contenu.

B. OBJECTIFS

1. Permettre aux participants de se présenter les uns aux autres.
Recueillir les attentes des participants.

Etablir les regles de la formation.

Présenter les objectifs de I'atelier.

Décrire le contenu du programme.

o v s W N

Evaluer le niveau de connaissances des apprenants.
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C. APERCU DES ACTIVITES

Tableau Il. Présentation de la séance introductive

grande feuille
de papier

2 p Temps a .
Activité | Eléments du contenu aIIouF:é Méthodologie | Ressources et supports
A Présentation des 30 Approche Affiche présentant les
facilitateurs minutes | participative facilitateurs
Présentation des Scotch mural
participants .
Chevalets ou feuilles blanches
Recueil des attentes vis-a-
vis de la formation Feutres
B Etablissement des regles de |10 Approche Affiche indiquant les regles a
la formation minutes | participative suivre pendant la formation
Scotch mural
Grandes feuilles de papier
vierge ou tableau noir
Feutres ou craies
C Présentation de la 15 Exposé illustré | Vidéo projecteur
formation et des objectifs minutes
de la formation
D Pré-test : évaluer le niveau |20 Questionnaire | Questionnaire du pré-test
de connaissance des minutes L ,
Corrigé du pré-test
apprenants
Correction du test
E Précision des formalités 5 Informations Grande feuille de papier
administratives minutes |inscritessurla | Feutres
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D. DEROULEMENT DE LA SESSION

Activité A : Présentation et expression des attentes (30 minutes)

Jeu des présentations

Placer le tableau avec les objectifs du cours de facon a ce que tous les participants
puissent les voir.

Demander a chacun (facilitateur(s), personnel d’appui et participants) de se présenter
selon le modele : prénom, nom, titre, fonction, structure.

Donner a chaque participant une moitié de carte illustrée.

Demander aux participants d’inscrire en quelques mots leurs attentes et centres
d’intérét au dos de leur carte illustrée.

Demander a chacun de trouver I’autre moitié de sa carte illustrée.

Procéder a un classement des attentes par grandes idées sur le tableau d’affichage (afin
de faire un rapprochement avec les objectifs de la formation).

Demander aux participants de retenir les noms, les attentes de la formation et quelque
chose de singulier de celui qui avait I'autre moitié de leur carte).

Activité B : Mise en place des régles a suivre pendant toute la formation (10
minutes)

Montrer aux participants I'affiche que vous avez pris le soin de préparer intitulée
« Régles fondamentales » énongant les régles suivantes :
- Assiduité ;
- Ponctualité ;
- Respect des opinions ;
- Respect de 'autre ;
- Confidentialité ;
- Humilité.
Expliquer chaque régle aux participants.
Demander aux participants s’ils ont d’autres regles a proposer.

Noter les regles proposées par les participants et assurez-vous d’obtenir I'adhésion de
tous pour chacune. Mettez les regles au propre sur une feuille blanche et assurez-vous
de I'engagement de tous pour leur respect. Ces regles resteront affichées dans la salle
pendant toute la durée de la formation pour s’y référer si nécessaire.

Assurer aux participants qu'ils doivent se sentir libres de poser des questions au cas pour
clarifier certains points. Les participants doivent savoir qu’il n’y a pas de question mal
venue et que les questions posées profiteront a tous.

Le Guide du Facilitateur Accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien Nutritionnels et

Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la Tuberculose 9



Activité C : Présentation générale de la formation (15 minutes)

e Donner une description générale du contenu des séances en précisant les objectifs et
themes de chaque étape.

e Expliquer le but et les objectifs du cours et présentez une vue d'ensemble de la
formation.

Le but du cours est de fournir aux intervenants sociaux des compétences afin de
contribuer a améliorer I'état nutritionnel des personnes vivant ou affectées par le VIH
et/ou malades de la tuberculose par la sensibilisation ou lors des visites a domicile.

Les objectifs du cours sont de :

1. Décrire les principes d’une alimentation saine et équilibrée ;

2. Expliquer la relation entre la nutrition, le VIH et la tuberculose ;

3. lIdentifier les actions précises adaptées a la prise en charge nutritionnelle ;

4. Expliquer la particularité des besoins alimentaires chez les personnes vivant ou
affectées par le VIH et /ou malades de la tuberculose ;

5. Décrire les 7 composantes des actions essentielles de nutrition ;

6. Evaluer I'état nutritionnel des personnes vivant ou affectées parle VIH ;

7. Assurer des soins et/ou un soutien de qualité aux personnes vivant ou affectées par
le VIH;

8. Conduire des entretiens visant a donner des conseils efficaces aux personnes qui ont
en charge une personne vivant ou affectée par le VIH et/ou malade de la
tuberculose ;

9. Démontrer la contribution d’'une bonne nutrition a I'’engagement, I'adhérence et la
rétention dans les soins et traitements du VIH ;

10. Décrire les actions que vous devez mener pour renforcer la sécurité alimentaire des
personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou la tuberculose ;

11. Assurer une prise en charge nutritionnelle efficace des personnes vivant ou affectées
par le VIH et/ou malades de la tuberculose malnutris ;

12. Expliquer les principes de base I’éducation nutritionnelle ;

13. Assurer le suivi-évaluation des activités de prise en charge nutritionnelle et
alimentaire des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la
tuberculose.

e Comparer les objectifs du cours aux attentes des participants.
e Garder en esprit les attentes des participants lors de la formation.

e Rappeler aux participants qu’il est important qu’ils travaillent activement ensemble pour
atteindre les objectifs de la formation, et avec leurs facilitateurs.

Le Guide du Facilitateur Accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien Nutritionnels et
Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la Tuberculose 10



e Présenter le manuel de référence aux participants.

e Parcourir le calendrier des cours avec les participants, le début et la fin de chaque

journée, la durée de chaque session, le matériel didactique et le matériel qu'ils doivent
apporter pour le cours.

Activité D : Evaluation du niveau de connaissance des participants (20 minutes)

» Annoncer que la formation va commencer par une évaluation ; expliquez pourquoi.

o Distribuer le pré-test, précisez la durée de ce test.

e Corriger I'’évaluation. Tenez compte des résultats pour orienter la formation.

Tableau lll. Pré-test corrigé

N° | QUESTION Oui | Non | Nombre de
réponses

1 Dire a un client ce qu’il doit faire est le plus sGr moyen de X
changer son comportement.
La nutrition est I'’ensemble du processus qui consiste a manger,

2 digérer, absorber et utiliser les denrées alimentaires afin de X
permettre a I'organisme d’exercer ses fonctions.

3 Une mauvaise nutrition entraine une faible capacité a lutter X
contre le VIH et les autres infections.

4 Seul le poids d'un client nous permet d'évaluer son état X
nutritionnel.

5 La fermentation améliore la qualité des produits alimentaires, X
car elle aide a la digestion et I'absorption des aliments.
Les personnes vivant avec le VIH ou malades de la tuberculose

6 ont un besoin énergétique plus élevé que les personnes non X
infectées du méme age, du méme sexe et ayant les mémes
activités physiques.

7 Une personne vivant avec le VIH ou malade de la tuberculose X
peut facilement avoir des infections.

8 Il est impossible a une personne vivant avec le VIH de renforcer X
ou de reconstruire ses muscles et d'améliorer sa santé.

9 Une bonne nutrition chez les personnes vivant avec le VIH X
pourrait contribuer a une bonne observance au traitement.

10 Les symptomes liés au VIH ne peuvent étre gérés que par des X
médicaments.
La culture et les questions de genre peuvent avoir une

11 | incidence sur la nutrition des femmes enceintes ou allaitantes X
séropositives au VIH

12 Les enfants nés de meres séropositives sont plus a risque de X
faible poids a la naissance
Le VIH, les infections opportunistes et la tuberculose

13 | augmentent les dépenses en énergie du corps et I'utilisation X
des éléments nutritifs.

Total bonnes réponses
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Epreuve orale

Demander aux participants de former un cercle en se tenant debout, dos face au centre
du cercle.

Expliquer que vous allez poser des questions et que chaque participant doit répondre en
montrant une main avec la paume ouverte s'il pense que la réponse est OUI, une main
avec le poing fermé s'il pense que la réponse est NON et une main avec deux doigts
pointés s’il ne connait pas la réponse.

Un des animateurs lit les questions tandis qu’un autre note le nombre de réponses
correctes a c6té du numéro de la question.

Lorsque toutes les questions ont été lues, informer les participants du nombre de
réponses justes sans donner les réponses aux questions.

Dites aux participants que ces sujets seront traités plus en détail lors de la formation.

Activité E : Formalités administratives (5 minutes)

Indiquer aux participants que la numérotation de chaque session sera utilisée lors des
exercices.

Demander aux participants d’identifier quelques regles pour gérer la vie en groupe
pendant la formation.

Expliquer les dispositions de prise en charge : fourniture, repas, transport puis recueillir
les réactions des participants et les clarifier au besoin.

Annoncer la session suivante en expliquant que vous allez entamer le Module 1.
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MODULE 1 : NOTIONS DE BASE EN NUTRITION

1A. BUT DE LA SESSION (100 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent les rudiments de l'alimentation et de la
nutrition nécessaires pour assurer des soins et soutien nutritionnels et alimentaires.

1B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau I.1. Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel
général

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques
(savoir-faire, savoir étre, savoir dire)

Décrire les principes
d’une alimentation
saine et équilibrée.

1. Définir les notions de base
en nutrition.

2. Enumérer les différents
types d’aliments nécessaires
a une bonne nutrition.

3. Rapporter les conséquences
des carences en nutriments.

Formuler des repas équilibrés a
partir des différents groupes
d’aliments

1C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau I.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module |

Module Chapitres Séances P -Volume P.loralre
Théorie | Pratique | Total
1 Notions Présentation de la session 5 5
de base minutes minutes
1.1. Informations de | Séance 1 : Informations de 25 25
base sur base sur I'alimentation et la | minutes minutes
I'alimentation et la nutrition
nutrition
1.2. Aliments Séance 2 : Aliments 40 40
nécessaires pour nécesssaires pour une minutes | minutes
une bonne nutrition | bonne nutrition
1.3. La pyramide Séance 3 : La pyramide 20 20
alimentaire alimentaire minutes | minutes
1.4. Conséquences Séance 4 : Conséquences 5 5
des carences en des carences en nutriments minutes minutes
nutriments
5 5
Révision de la session minutes | minutes
TOTAL 4 chapitres 6 séances .35 .65 .100
minutes | minutes |minutes
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1D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau I.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ | Ressources et supports
apprentissage

Ordinateur +

Présentation de la session 5 minutes Exposé illustré s .
vidéoprojecteur

Séance 1 : Informations de base

1 . . 25 minutes | Activité 1A
sur I'alimentation et |la nutrition

Padex + papier +

marqueurs + ruban

Séance 2 : Aliments nécessaires . L, Aci
. 40 minutes | Activité 1B adhésif
pour une bonne nutrition

Séance 3 : La pyramide . s e 3 i
- LAy 20 minutes | Activité 1C Boite a images sur la
alimentaire nutrition

Séance 4 : Conséquences des . L
.q 5 minutes Activité 1D
carences en nutriments Fiches cartonnées de

différentes couleurs
Révision de la session 5 minutes Activité 1E

1E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur
e Ecrire les objectifs de la session sur le papier padex.

e Apporter a la classe une variété d'aliments achetés sur le marché local (fruits, légumes,
viandes, ceufs, céréales et graines, pain, légumineuses, huile végétale, eau, sodas, biere
et bonbons).

e Inscrire les groupes d'aliments suivants sur des fiches cartonnées (un groupe d’aliments
par fiche) : Aliments Energétiques — Aliments de Construction — Aliments de Protection
— Eau — Autres.

1F. ACTIVITES

Activité 1A : Informations de base sur I’alimentation et la nutrition (25 minutes)

Petits groupes de travail, questions et réponses
e Diviser les participants en petits groupes ne comptant pas plus de cing personnes venant
de la méme communauté.
e Demander au groupe de définir les notions suivantes : Nutrition, Aliments, Nutriments,
Alimentation, Alimentation équilibrée, Besoins nutritionnels, Calories, Digestion, Etat
nutritionnel, Malnutrition, Sécurité alimentaire.
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e Au bout de 15 min, demander au porte-parole de chaque groupe de donner le fruit de
leur réflexion.

e Une personne recueille les propositions faites par chaque groupe sur le padex.

e Faciliter les échanges puis combler les lacunes avec les présentations. Référez les
participants au Manuel de référence, chapitre 1.1 du module 1.

Activité 1B : Classification des produits locaux dans les groupes d'aliments (40
minutes)

Démonstration

e Donner a chaque participant un ou plusieurs aliments venant du marché local.
e Placer les cartes ou des feuilles de papier sur une table ou, a méme le sol, avec le nom
des groupes d'aliments inscrit dessus.

e Demander a chaque participant le nom de ces aliments et les placer par groupe
d’aliments auquel il/elle pense qu'ils appartiennent.

o Faciliter la discussion et le réarrangement des aliments en cas de besoin. Guidez la

discussion en vous aidant de qui suit et référer les participants au Manuel de référence,
chapitre 1.2 du module 1.

Les groupes d’aliments sont importants pour bien manger. Les aliments sont regroupés en
fonction des principaux nutriments qu'ils fournissent. Presque tous les aliments contiennent
plus d’un nutriment, mais les nutriments difféerent en termes de quantité et de qualité.
Chaque nutriment joue un role dans l'organisme. Les différents groupes d'aliments sont
énumérés ci-dessous.

1. Les aliments énergétiques de base fournissent principalement des glucides et des fibres.
lls comprennent :

e Les céréales comme le riz, le blé, le mil, le sorgho, le mais et les aliments cuits a base de
ces céréales ;

e Lesracines et tubercules telles que I'igname, le manioc, la patate douce ;
e Labanane douce;

e et la banane plantain.

2. Les aliments de construction fournissent essentiellement des protéines, des minéraux et
des vitamines. lls comprennent :

e Des légumineuses ou oléagineuses comme les haricots et les pois, les noix, soja,
arachides, pistaches ;

e Des produits d’animaux comme le beeuf, le poulet, le fromage, les ceufs, le lait et les
insectes.

3. Les aliments de protection fournissent principalement des minéraux, des vitamines et
des fibres. lls comprennent :
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e Des légumes et feuilles noires, vertes et oranges tels que les patates douces, le manioc,
les feuilles de potiron, les épinards, les carottes, les citrouilles et les potirons de fleurs,
I'amarante, le gombo et autres [égumes sauvages ;

e Les fruits tels que la goyave, I'orange, le baobab, la mangue, le fruit de la passion, la
papaye, 'ananas...

L'eau n'est pas un groupe d’aliments, mais elle est nécessaire a la vie, car elle aide I'organisme
adigérer, absorber et transporter les éléments nutritifs et elle régule la température du corps.
L’'Homme doit boire au moins 8 verres (1,5 litres) d'eau par jour, encore plus quand il fait
chaud ou qu'il effectue un important travail physique et transpire ou souffre de diarrhée, de
vomissements ou de fieévre. L'on peut également absorber de I'eau en buvant de la soupe ou
des jus de fruits. L'eau de boisson, pour la prise de médicaments ou pour confectionner des
jus de fruits doit toujours étre saine et propre.

Les autres aliments comprennent des sodas, de la biére et des sucreries y compris le chocolat.

Pour obtenir tous les nutriments dont le corps a besoin, une personne a besoin de manger
une variété d'aliments. Aucun aliment ne contient a lui seul tous les éléments nutritifs. Un
bon repas doit contenir des aliments de différents groupes d’aliments dans des quantités
suffisantes. Différentes personnes ont besoin de différentes quantités de nourriture (par
exemple les femmes enceintes ou celles qui allaitent et les personnes vivant avec le VIH et/ou
la tuberculose ont besoin de plus de nourriture) et de différentes textures d’aliments (par
exemple, les jeunes enfants ont besoin de nourriture molle et les personnes malades ont
besoin de nourriture machée ou en purée). Certains aliments peuvent étre enrichis avec
I'ajout d'éléments nutritifs tels que |'arachide.

Activité 1C : La pyramide alimentaire (20 minutes)

e Projeter la pyramide et demandez aux participants de I'expliquer.

o Faciliter la discussion en vous aidant de qui suit et référer les participants a la Figure 1
du Manuel de référence, chapitre 1.3 du module 1.

La pyramide alimentaire exprime les fréquences de consommation des groupes d’aliments
au cours de la journée pour une alimentation équilibrée et non celle qui serait préconisée
dans le cadre d’un régime particulier. Elle s’adresse a toutes personnes en bonne santé, a
partir de 2 ans.

La pyramide se lit du bas vers le haut. Les aliments a la base doivent étre consommés
guotidiennement avec une plus grande fréquence et en plus grande quantité. Plus I’'on avance
vers le sommet de la pyramide, plus la fréguence et les quantités d’aliments a consommer
doivent étre réduites voir occasionnellement pour certains.

Pour maintenir I’équilibre alimentaire, il faut associer des activités physiques : I'’équivalent
d’au moins 30 mn de marche rapide. La présence du bonhomme sur la pyramide en train de
monter des escaliers traduit le besoin de pratiquer une activité physique afin d’éviter le
surpoids et I'obésité di a I'alimentation et obtenir un bénéfice sur la santé.
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Activité 1D : Conséquences des carences en nutriments (5 minutes)

e Demander a 1 ou 2 participants de lire le chapitre 1.4 du module 1, dans le Manuel de
référence.

Activité 1E : Révision de la session (5 minutes)

Questions et réponses

e Conclure la séance en posant les questions suivantes :

Qu'est-ce que bien manger ?
Comment peut-on, dans vos communautés, bien manger tous les jours ?

e Inviter les participants a répondre aux questions et les guider dans la bonne réponse.
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MODULE 2 : RELATION ENTRE ALIMENTATION

2A. BUT DE LA SESSION (125 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent :

e Larelation entre la nutrition, le VIH et la tuberculose ;

NUTRITION, VIH ET TUBERCULOSE

o Les causes de la malnutrition chez les personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou les
malades de la tuberculose ;

e L'importance d’une alimentation saine et équilibrée pour une personne vivant ou

affectée par le VIH et/ou malade de la tuberculose

2B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau Il.1. Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel général

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-
faire, savoir étre, savoir dire)

Expliquer la relation entre
alimentation, nutrition,
infection a VIH et tuberculose.

Enoncer les avantages d’'une
bonne nutrition pour les
patients séropositifs.

Expliquer le cercle vicieux qui
existe entre malnutrition et
infection a VIH.

2C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau I1.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module 2

Volume horaire
Module Chapitres Séances . .
P Théorie Pratique Total
2 Présentation de 5 5 minutes
Relation entre la session minutes
alimentation, Séance 1 : Cycle 80 minutes |80 minutes
nutrition, VIHet | 2.1. Cycle de la dela
tuberculose malnutrition et de | malnutrition et
I'infection a VIH de l'infection a
VIH
. Séance 2 : 35 minutes 35
2.2. Relation entre . .
" Relation entre minutes
bonne nutrition, .
. N bonne nutrition,
infection a VIH et . L
infection a VIH
tuberculose
et tuberculose
Révision de la 5 minutes 5 minutes
session
. , 5 120 125
TOTAL 2 chapitres 4 séances . . .
minutes minutes minutes
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2D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau I1.3 : Méthodes et ressources pédagogiques

Activités

Ressources et

Séances Durée d’enseignement/
. supports
apprentissage
Présentation de la session 5 minutes Exposé illustré Ordlinateur +
vidéoprojecteur

Séance 1 : Cycle de la malnutrition . Activité 2A

. A 80 minutes R .
et de I'infection a VIH Activité 2B Padex + papier +
Séance 2 : Relation entre bonne mar?‘fe“rs + ruban
nutrition, infection a VIH et 35 minutes Activité 2C adhesif
tuberculose
Révision de la session 5 minutes Activité 2D

2E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Préparer le support padex et le papier, des marqueurs et du ruban adhésif.

e Ecrire les objectifs de la session sur un papier padex.

e Ecrire les entétes suivants sur un tableau a trois colonnes :

- Faible disponibilité alimentaire ;

- Faible consommation alimentaire ;

- Mauvaise digestion, absorption et utilisation des éléments nutritifs.

2F. ACTIVITES

Activité 2A : Relation entre la nutrition, I'infection a VIH et la tuberculose (35

minutes)

Petits groupes de travail

o Demander aux participants de reprendre leurs groupes de travail de départ.

e Demander aux groupes de lire le chapitre 2.1 du module 2 dans le Manuel de référence
et de préparer une description de la relation entre la nutrition, 'infection a VIH et la

tuberculose.

e En séance pléniére, demander a un groupe de présenter sa description. Combler au

besoin les lacunes.
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Activité 2B : Cause de la malnutrition chez les personnes vivant ou affectées par le
VIH et/ou les malades de la tuberculose (45 minutes)

Echange d’idées et travaux de groupes

e Demander aux participants de réfléchir sur les raisons qui peuvent conduire une
personne vivant ou affectée par le VIH et/ou malade de la tuberculose a devenir
malnutrie. Comparer les réponses aux informations suivantes :

- Faible disponibilité alimentaire ;
- Faible consommation alimentaire ;
- Mauvaise digestion, absorption et utilisation des éléments nutritifs.
e Combler les lacunes en cas de besoin.
o Afficher trois papiers padex dans la salle avec sur chacun les titres suivants :
- Faible disponibilité alimentaire ;
- Faible consommation alimentaire ;
- Mauvaise digestion, absorption et utilisation des éléments nutritifs.

e Demander aux participants de se déplacer avec leur groupe devant chaque papier padex
et de noter sous le titre des idées sur la maniére dont I'infection a VIH et la tuberculose
affectent la nutrition des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la
tuberculose.

e Au bout de 3 minutes, demander aux groupes de faire a nouveau une rotation d’un
papier padex a un autre en vue d’ajouter des informations (mais sans répéter) a ce qui a
été déja écrit. Continuer les rotations des groupes jusqu'a ce que chaque groupe ait noté
ses commentaires sur chaque papier padex.

e Demander a chacun des trois groupes de présenter l'information sur un papier padex
tandis que les autres font des commentaires.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes en cas de
besoin.

Pourquoi la personne vivant ou affectée par le VIH et/ou malade de la tuberculose devient
malnutrie :

1. Faible disponibilité alimentaire (quantité et qualité)

- Expliquer brievement cette partie et ramener la suite dans le chapitre sur la sécurité
alimentaire.

2. Faible consommation alimentaire

- Aversion ou intolérance a certains aliments ;

- Pratiques liées a la culture et/ou au genre qui empéchent des personnes malades
d’avoir accés a certains aliments ;

- Insuffisance du nombre de repas journaliers et de collations (goGter) ;
- Manque de soutien ou d'encouragement a manger suffisamment ;

- Manque d’appétit ;
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Lésions buccales empéchant de manger les aliments qui ne sont pas en purée ou en

liquide ;

Constipation;

Nausées et vomissements ;

Changements de go(t provoqués par les médicaments ;

Dépression ou stress.

3. Mauvaise digestion et mal absorption

Intolérance alimentaire ;

Diarrhée causée par des aliments, de |I'eau contaminée ou des médicaments ;

Effets de l'infection a VIH, de la tuberculose et des infections opportunistes sur

I'intégrité de l'intestin ;
Interactions entre aliments et médicaments ;

Consommation d'alcool.

Demander aux groupes de prendre 10 minutes pour réfléchir a ce qui peut étre fait dans
la communauté pour améliorer chacun des facteurs ci-dessus (faible disponibilité
alimentaire ; faible consommation alimentaire, mauvaise digestion et mauvaise
absorption).
Au bout de 10 minutes, demander a chaque groupe de présenter ses résultats en séance
pléniere.

Faciliter la discussion et combler les lacunes en cas de besoin.

Activité 2C : Importance d’une alimentation saine et équilibrée pour les personnes

vivant avec le VIH et/ou malades de la tuberculose (35 minutes)

Jeu de roles

Dans ce jeu de réle, on veut vérifier I'aptitude de I"apprenant a fournir des explications
simples et justes sur I'importance d’une alimentation saine et équilibrée pour les personnes
vivant avec le VIH et/ou malades de la tuberculose.

Ces explications peuvent étre fournies a un prestataire de soins, un patient ou sa famille.

e Préciser aux apprenants qu’ils doivent simuler une situation réelle.

Instructions aux apprenants (peuvent étre écrits sur le padex)
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e Pendant la présentation du jeu de rdbles, les autres apprenants doivent noter leurs
impressions, remarques par rapport a la qualité des explications (clarté, pertinence) et a
la fagcon de les donner.

e Les apprenants font leurs feedbacks aux présentateurs (5 minutes).

o Le facilitateur donne son feedback sur le jeu de réle et sur les commentaires des autres
apprenants (5 minutes).

e S’assurer que les participants mentionnent l'information ci-dessous :

- Une bonne alimentation aide le corps a croitre, a se développer et se réparer
lui-méme ;

- Une bonne alimentation contribue a renforcer le systéeme immunitaire réduisant ainsi
les risques d’infections a répétition.

Activité 2D : Révision de la session (5 minutes)

Questions et réponses

e Terminer la séance en posant la question suivante :

— Pourquoi un bon état nutritionnel est-il important pour les personnes
vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose ?

e Inviter les participants a répondre a la question et apporter les clarifications nécessaires.

e Demander aux participants s'ils ont des questions.

Le Guide du Facilitateur Accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien Nutritionnels et
Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la Tuberculose 22



MODULE 3 : BESOINS ALIMENTAIRES PARTICULIERS DES
PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH ET DES MALADES DE

LA TUBERCULOSE

3A. BUT DE LA SESSION (55 MINUTES)

Dans cette session, les participants enrichissent leurs connaissances par rapport aux besoins
alimentaires particuliers des personnes vivant avec le VIH et des malades de la tuberculose.

3B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau lll.1 : Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel

Objectifs éducationnels spécifiques

particularité des

chez les personnes

de la tuberculose.

besoins alimentaires

vivant ou affectées par
le VIH et /ou malades

accroissent les besoins en
nutriments.

. Enumérer les majorations

énergétiques recommandées selon
le stade évolutif de I'infection a VIH
chez les adultes et les enfants
vivant avec le VIH.

Identifier les différents nutriments
et leurs sources.

Décrire les conséquences des
carences en fer, vitamine A et zinc.

énergétiques selon le stade

Bné S C . . Obijectifs pratiques (savoir-

e Objectifs théoriques (savoir) .j p ,q ( -
faire, savoir étre, savoir dire)

Expliquer la 1. ldentifier les facteurs qui Quantifier les apports

évolutif de la maladie.

3C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau Ill.2 : Organisation générale du contenu et volumes horaires du module Ill

Volume horaire
Module Chapitres Séances
Théorie | Pratique | Total
3 Présentation de la 5 5
Besoins session minutes minutes
alimentaires 3.1. Besoins Séance 1 : Besoins 20 25 minutes 45
particuliers des accrus en alimentaires particuliers minutes minutes
personnes vivant | nutriments des personnes vivant ou
ou affectées par | 3.2, Besoin de affectées par le VIH et/ou
le VIH et/ou prendre du poids
Le Guide du Facilitateur Accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien Nutritionnels et
Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la Tuberculose 23




Volume horaire
Module Chapitres Séances
Théorie | Pratique | Total
malades de la 3.3. Besoins malades de la
tuberculose spécifiques tuberculose
P . 5 5
Révision de la session . .
minutes | minutes
. . 25 30 55
TOTAL 3 chapitres 3 séances . . .
minutes | minutes | minutes

3D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau Il.3 : Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la session 5 minutes | Exposé illustré Ordinateur +
vidéoprojecteur
Séance 1 : Besoins alimentaires s, pro)
articuliers des personnes Activite 3A
p‘ P 45 minutes | Activité 3B Padex + papier +
vivant avec le VIH et des
marqueurs + ruban
malades de la tuberculose . .
adhésif
Révision de la session 5 minutes Activité 3C

3E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur papier padex.

o La présentation PowerPoint a été préparée avant la session, selon le contenu du module

3 du Manuel de référence.

3F. ACTIVITES

Activité 3A : Lecture de la présentation (20 minutes)

e Installer la présentation, aprés I'avoir introduite.

e Préciser que cette session compléte la précédente.

o Faire lire la présentation par les participants, a tour de role.
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Activité 3B : Brainstorming ou échange d’idées (25 minutes)
e Demander aux participants de citer les maladies qu’ils connaissent, quelle que soit leur
gravité, liées a un manque de certains nutriments.
— Un participant vient noter les réponses sur le papier padex.
— Les bonnes réponses sont entourées en rouge.

e Renvoyer les apprenants au manuel de référence (page 22) pour vérifier...les bonnes
réponses.

Questions et réponses

e Conclure la séance en posant les questions suivantes :

- Pourquoi les personnes vivant avec le VIH et les malades de la tuberculose ne
mangent-ils pas suffisamment ?

- Comment vérifie-t-on la perte de poids ?

- Les besoins énergétiques varient-ils selon la phase de la maladie ?

Activité 3C : Révision de la session (5 minutes)
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MODULE 4 : ROLE ET TACHES DES INTERVENANTS
SOCIAUX DANS LA PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE

4A. BUT DE LA SESSION (40 MINUTES)

Dans cette session, les participants identifient leur role et taches précises.

4B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau IV.1 : Objectifs éducationnels

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectif éducationnel

général Objectifs théoriques (savoir) Objectifs pratiques (savoir-

faire, savoir étre, savoir dire)

Identifier les actions adaptées | 1. Identifier les actions a

a la prise en charge mener au niveau des
nutritionnelle des personnes établissements sanitaires
vivant ou affectées par le VIH
et/ou malades de la
tuberculose.

2. ldentifier les actions a
mener au niveau
communautaire.

4C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau IV.2 : Organisation générale du contenu et volumes horaires du module IV

Volume horaire
Module Chapitres Séances L, . Rk
P Théorie | Pratique | Total
4 i . . i 5
. . Présentation de la session |2 Minutes .
Role et taches des minutes
lnt(?rvenants 4.1. Au niveau Séance 1 : Réle et taches
so.maux dans la des des intervenants sociaux 10 5 minutes 15
prlse: ‘_e" charge établissements au niveau des minutes minutes
nutritionnelle sanitaires établissements sanitaires
4.2. Au niveau Zear.Ice 2 :Role et tthes .
communautaire es |'ntervenants sociaux 15 minutes|
au niveau commu- minutes
nautaire
L. . . 5
Révision de la session 5 minutes | .
minutes
. , 15 25 40
TOTAL 2 chapitres 4 séances . . .
minutes | minutes |minutes
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4D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau IV.3 : Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ | Ressources et supports

apprentissage
Présentation de la session 5 minutes Exposé illustré Padex + papier +
Séance 1 : Role et taches des 15 minutes | Activité 4A marqueurs + ruban adhésif
intervenants sociaux au niveau des
établissements sanitaires

Ordinateur +

Séance 2 : Role et taches des 15 minutes | Activité 4B vidéoprojecteur
intervenants sociaux au niveau
communautaire
Révision de la session 5 minutes Activité 4C

4E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur papier padex.

4F. ACTIVITES

Activité 4A : Role et taches des intervenants sociaux au niveau des établissements
sanitaires (15 minutes)

e Demander aux participants de citer les différents acteurs intervenant dans |’alimentation
et la nutrition des personnes vivant et/ou affectées par le VIH et/ou malades de la
tuberculose.

e Noter leurs réponses puis les regrouper selon leur niveau d’intervention : établissements
sanitaires, centres sociaux et communauté.

e Demander aux participants de lister les différents types d’activités que peuvent mener
les intervenants sociaux au niveau des centres de santé.

o Faciliter la discussion et regrouper les différentes activités selon le guide de discussion
ci-dessous.

e Référer les participants au Manuel de référence, module 4 chapitre 4.1.

ROLE ET TACHES DES INTERVENANTS SOCIAUX AU NIVEAU DES CENTRES DE SANTE

Réle dans les activités préventives et curatives :
e Evaluer I'état nutritionnel et en assurer le suivi ;
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Accompagner les malades dans la surveillance de leur état nutritionnel (respect des
rendez-vous de consultation, et observance des prescriptions) par l'information et la
sensibilisation ;

Evaluer la qualité de I'alimentation et la disponibilité alimentaire ;

Fournir les soins et soutien appropriés en fonction des moyens disponibles ;
Mener des séances de counseling nutritionnel ;

Organiser des causeries de groupes ;

Organiser des séances de démonstrations diététiques a base de produits locaux ;

Organiser des repas communautaires et/ou distribuer des dotations de supplémentation
alimentaire ;

Supplémenter en vitamine A selon les directives nationales ;
Déparasiter selon les directives nationales ;

Assurer la prise en charge des cas de malnutrition selon le protocole national.

Réle dans les activités de gestion :

Assurer ou participer a la gestion des stocks alimentaires ;

Gérer les intrants nutritionnels (micronutriments, aliments thérapeutiques préts a
I’emploi [ATPE]) et le matériel disponible (balances, toises etc.) ;

Collecter les informations de nutrition grace aux outils de gestion ;
Elaborer les rapports d’activités de nutrition ;

Coordonner les activités des prestataires communautaires.

Activité 4B : Role et taches des intervenants sociaux au niveau communautaires (15
minutes)

Demander aux participants de lister les différents types d’activités que peuvent mener
les intervenants sociaux au niveau communautaire (centres sociaux et communauté).

Faciliter la discussion et regrouper les différentes activités selon le guide de discussion
ci-dessous.

Référer les participants au Manuel de référence, module 4 chapitre 4.2.

ROLE ET TACHES DES INTERVENANTS SOCIAUX AU NIVEAU DES CENTRES SOCIAUX
ET DE LA COMMUNAUTE

Réle dans les activités préventives et curatives

Evaluer I’état nutritionnel et en assurer le suivi ;

Evaluer la qualité de I'alimentation et la disponibilité alimentaire ;

Fournir les soins et soutien appropriés en fonction des moyens disponibles ;
Mener des séances de counseling nutritionnel ;

Supplémenter en micronutriments (vitamine B, vitamine A, fer, zinc) et déparasiter selon
les directives nationales ;
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Organiser les séances de démonstrations diététiques a base de produits locaux et

Effectuer des visites a domicile pour :
- Evaluer I'état nutritionnel et en assurer le suivi ;
- Evaluer l'alimentation et la disponibilité alimentaire et ;

- Fournir le soutien approprié ;

Accompagner les malades dans la surveillance de leur état nutritionnel (respect des
rendez-vous de consultation, et observance des prescriptions) par l'information et la
sensibilisation ;

Organiser des repas communautaires ;

Référer les cas de malnutrition selon le protocole national.

Réle dans les activités de gestion
e Aider les services compétents dans la gestion des stocks alimentaires ;

e Gérer les intrants nutritionnels (micronutriments, ATPE) et le matériel disponible
(balances, toises etc.) ;

e Collecter les informations de nutrition grace aux outils de gestion ;
o Elaborer les rapports d’activités de nutrition ;

e Coordonner les activités des prestataires communautaires.

Activité 4C : Révision de la session (5 minutes)

e RoOle de l'intervenant social

e Niveau d’intervention des autres intervenants et leur role
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MODULE 5 : ACTIONS ESSENTIELLES EN NUTRITION
(AEN)

5A. BUT DE LA SESSION (120 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent les actions essentielles en nutrition et les
messages correspondant pour promouvoir la croissance, réduire la gravité des maladies et
maintenir une bonne alimentation chez les enfants.

5B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau V.1 : Objectifs éducationnels

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectif éducationnel

Ané .. P . Objectifs pratiques (savoir-faire
général Objectifs théoriques (savoir) Jectits pratiqu ( ¢
savoir étre, savoir dire)
Décrire les 8 1. Citer les 8 actions essentielles |1. Maitriser les 8 actions
composantes des en nutrition (AEN) essentielles.

actions essentiellesen |2, Expliquer comment surmonter
nutrition. les obstacles a I’allaitement
exclusif (AE)

3. Expliquer la méthode
d’expression du lait

4. Citer les pratiques d’'une
bonne alimentation de
complément (FQDU)

5C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau V.2 : Organisation générale du contenu et volumes horaires du module V

Module Chapitres Séances Vol'unTe horalre:
Théorie | Pratique | Total
5 5.1. Actions Présentation de la session 5 5
essentielles de minutes minutes
Actions nutrition Séance 1 : Actions 75 75
essentielles de essentielles de nutrition minutes | minutes
nutrition Séance 2 : Fiche 30 30
d’apprentissage minutes | minutes
Révision de la session 10 10
minutes | minutes
TOTAL 1 chapitre 4 séances o 115 120
minutes | minutes | minutes
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5D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau V.3: Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la . L . Padex + ier +
. 5 minutes Exposé illustré adex+ papier .
session marqueurs + ruban adhésif
Séance 1: AEN 75 minutes Activité 5A Fiches d’apprentissage 5.1

Séance 2 : Fiches
d’apprentissage Ballons

et 5.2 (cf. annexe)
30 minutes Activité 5B

Révision de la session 10 minutes Activité 5C

Eau

5E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

Ecrire les objectifs de la session sur papier padex.
Lister les 8 AEN sur papier padex.
Avec un marqgueur rouge, noter les AEN sur huit cartes (une AEN par carte).

Avec un marqueur bleu, écrire les messages clés des AEN sur huit autres cartes (un
message clé par carte). Si le groupe est composé de plus de 14 participants, préparer une
autre série de messages clés (différents des précédents) portant sur les AEN.

Reproduire un nombre suffisant de copie des Fiches d’apprentissage 5.1 et 5.2 en
annexe.

5F. ACTIVITES

Activité 5A : Description des huit Actions Essentielles en nutrition (AEN) (75
minutes)

Paires appariées

Mélanger les cartes portant les AEN et les messages de soutien puis distribuer une carte
a chaque participant.
Demander aux participants de retrouver les participants avec les cartes correspondantes.

Lorsque toutes les cartes ont été appariées, en séance pléniere, demander a une
personne de chaque paire/groupe de lire I’AEN a haute voix et I'autre/les autres de lire
le(s) message(s) clé(s).

Référer les participants au chapitre 5.2 du module 5 du Manuel de référence.
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Activité 5B : Fiches d’apprentissage 5.1 et 5.2 (30 minutes)

e Faire la démonstration en utilisant un support simulant un sein gorgé de lait (ballon
rempli d’eau).
e Inviter les participants a suivre attentivement la démonstration.

e Puis leur demander de former des groupes de 2. En utilisant les fiches d’apprentissage
5.1 et 5.2, ils doivent s’exercer a faire exécuter la tache avec maitrise, a leur collégue.
Chacun doit s’entrainer. Ils peuvent noter au crayon sur leur fiche le niveau de
performance atteint.

e Pour I'évaluation (formative et/ou sommative), utiliser la liste de vérification,
correspondant a la fiche d’apprentissage, pour vérifier le niveau de malitrise de
I'apprenant.

e A chaque étape de sa liste de vérification, en observant I'apprenant exécuter la tache,
noter, en fonction du niveau de maitrise « acquis », « non acquis ». Et la sommation
permet d’avoir, d’obtenir une évaluation objective. Noter la facon dont chaque étape ou
tache est réalisée en utilisant I’échelle de notation suivante :

- Doit étre améliorée : étape ou tache qui n’est pas effectuée correctement ou pas dans
la séquence correcte (si nécessaire) ou qui a été omise.

- Exécutée avec compétence : étape ou tache effectuée correctement dans la séquence
correcte (si nécessaire), mais le passage d’une étape a I'autre n’est pas efficace.

- Exécutée avec maitrise : étape ou tache effectuée avec efficacité et précision dans la
séquence correcte (si nécessaire).

Activité 5C : Révision de la session (10 minutes)

Questions et réponses
e Poser aux participants les questions suivantes :
- Quelles sont les huit Actions Essentielles en nutrition (AEN) ?

e Inciter les participants a répondre aux questions et comparer leurs réponses a la liste ci-
dessous :

1. L'alimentation des femmes enceintes et allaitantes ;
2. L'allaitement exclusif de 0 a 6 mois ;

3. Ll'alimentation de complément appropriée et la poursuite de I'allaitement jusqu’a
I'dge de deux ans ;

La prise en charge nutritionnelle appropriée pour les enfants malades et malnutris ;
La consommation appropriée de vitamine A ;
La consommation appropriée de fer ;

La consommation adéquate d'iode ;

© N o v B

Le lavage des mains.

e Donner pour chaque AEN un message clé.
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Alimentation des femmes enceintes et allaitantes :

La femme enceinte ou allaitante doit manger plus que d’habitude. Son alimentation doit
étre variée, diversifiée et compléte, pour faire face a ses besoins et a ceux de son enfant.

Allaitement exclusif de 0 a 6 mois :
1. Initier I'allaitement maternel dans I’'heure qui suit la naissance ;
2. Allaiter exclusivement jusqu’a 6 mois ;
3. Allaiter a la demande, jour et nuit, au moins 8 a 12 fois par jour ;
4. Pratiquer une bonne prise du sein et une position correcte ;
5. Vider un sein avant de passer a l'autre.

Alimentation de complément appropriée et la poursuite de I'allaitement jusqu’a I'dge
de deux ans

1. Commencer I'alimentation de complément adéquate a 6 mois.

2. Allaiter jusqu’a 24 mois et au-dela.

3. Augmenter le nombre des repas et la variété des aliments avec I'age.

4. Augmenter la quantité avec I'dge.

5. Pratiquer une alimentation active.

6. Pratiquer une bonne hygiéne (eau, aliments, mains propres).

7. Utiliser des aliments de compléments enrichis.
Prise en charge nutritionnelle appropriée pour les enfants malades et malnutris

1. De 0 a 6 mois : augmenter la fréquence de 'allaitement pendant et aprés la maladie.
. Plus de 6 mois : augmenter la fréquence de I'allaitement pendant et aprés la maladie.
. Augmenter I'alimentation pendant et apres la maladie.
. Donner un repas supplémentaire chaque jour et pendant deux semaines.
. Donner du zinc et de la vitamine A selon le protocole national.

. Réhydrater par voie orale selon les besoins.

N o o b WN

. Référer tous les enfants sévérement malnutris vers un centre de santé pour la prise
en charge.

Consommation appropriée de vitamine A
1. Promouvoir I'allaitement comme source de vitamine A.

2. Promouvoir la consommation d’aliments riches et des aliments enrichis en vitamine
A (industriels ou provenant du ménage).

3. Supplémenter les enfants deux fois par an.
Consommation appropriée de fer
1. Supplémenter en fer-acide folique les femmes.
2. Déparasiter la femme pendant la grossesse et les enfants 2 fois par an.
3. Prévenir et traiter le paludisme.

4. Promouvoir la consommation d’aliments riches et des aliments enrichis en fer
(industriels ou provenant du ménage).
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Consommation adéquate d'iode

1.

Promouvoir la consommation de sel iodé par toutes les familles.

Lavage des mains

1.

. Apres chaque contact avec les selles.

o U b W N
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MODULE 6 : EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL

6A. BUT DU MODULE (180 MINUTES)

Dans ce module, les participants apprennent a mener I'évaluation nutritionnelle des
personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose dans les ménages

et la communauté.

6B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau VI.1 : Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel général

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-
faire, savoir étre, savoir dire)

Evaluer I’état nutritionnel des
personnes vivant ou affectées
par le VIH.

1. Décrire la technique de
mesure du périmetre
brachial

2. Décrire la technique de
prise du poids

3. Décrire la technique de
mesure de la taille

4. Interpréter les indices
anthropométriques

5. Reconnaitre 'cedeme de
type nutritionnel

1.

Maitriser la technique de
mesure du périmetre
brachial

Maitriser la technique de
prise du poids

Maitriser la technique de
mesure de la taille

Interpréter les indices
anthropométriques

Rechercher I'cedéme de
type nutritionnel

6C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau VI.2 : Organisation générale du contenu et volumes horaires du module VI

Module Chapitres Séances Vollurrfe horaire -
Théorie Pratique | Total
6 Présentation de la 5 minutes 5
Evaluation de session minutes
I’état nutritionnel | 6.1. Mesures Séance 1 : Outils 15 15
anthropomé- anthropomé-triques minutes minutes
triques usuelles usuels
6.2. Evaluation Séance 2 : Techniques 130 130
nutritionnelle des | de mesure du minutes | minutes
enfants de moins périmetre brachial, de
de 5 ans
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) ) Volume horaire
Module Chapitres Séances — -
Théorie Pratique | Total
6.3. Evaluation la taille et de prise du
nutritionnelle des | poids
enfants de plus de | Leur aplication dans
5 ans, des I’évaluation
adolescents et des | nutritionnelle
adultes
. . 30 30
Révision de la session . .
minutes minutes
. . 50 130 180
TOTAL 3 chapitres 4 séances . . .
minutes | minutes | minutes

6D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau VI.3 : Méthodes et ressources pédagogiques

i Activités
Seances Durée d’enseignement | Ressources et supports
/ apprentissage

Présentation de la session 5 minutes | Exposé illustré Ordinateur + vidéoprojecteur
Séance 1 : Mesures 15 minutes | Activité 6A Padex + papier + marqueurs +
anthropométriques usuelles ruban adhéesif
Séance 2 : Techniques de 130 Activité 6B Fiches d’apprentissage
anthropométriques et Outils de mesures
utilisation des indices pour anthropométriques : MUAC pour
I’évaluation nutritionnelle enfants, MUAC pour adultes,

balances, toises, abaques (P/T,
Révision de la session 30 minutes | Activité 6C IMC)

6E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Préparer les supports, les marqueurs et le ruban adhésif.

e Inscrire les objectifs de la session sur une affiche.

e Se munir d’au moins deux balances fonctionnelles .

o Apporter suffisamment de bandes de Shakir (MUAC) et d’abaques pour chaque

participant.

» Se familiariser a I'utilisation de la balance, des bandes de Shakir et des abaques.

e Ecrire les instructions des groupes de travail sur les papiers padex.

e Ecrire sur une affiche les valeurs limites du PB, du P/T, de I'lMC/age et de I'IMC.

e Reproduire un nombre suffisant de copie des Fiches d’apprentissage.
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6F. ACTIVITES
Activité 6A : Mesures anthropomeétriques usuelles (15 minutes)

Brainstorming

e Demander a un participant de venir écrire les réponses qui seront données sur le papier
padex.

e Demander aux participants de lister les différentes mesures anthropométriques.

e Entourer de rouge les mesures anthropométriques usuelles.

Activité 6B : Techniques de prise/mesure du poids, de la taille, du périmeétre
brachial et leurs applications (130 minutes)

Travail de groupe
e Demander aux participants de former quatre groupes.

e A chacun, donnez les instructions écrites sur le padex de s’entrainer en 30 minutes a la
technique de mesure :

- Groupe | : du périmetre brachial ;
- Groupe ll : de la taille ;
- Groupe lll : de prise du poids et ;

- Groupe IV : utiliser les abaques (P/T et IMC) et décrire I'intérét des indices dans
I’évaluation nutritionnelle.

e Puis demander a chaque groupe de faire sa démonstration en pléniere, pendant au
maximum 10 minutes par groupe.

Activité 6C : Révision de la session (30 minutes)

Questions et réponses

Concluez la séance en posant les questions suivantes :
e Qu’est-ce qu’une mesure anthropométrique ?
e Qu’appelle-t-on indice anthropométrique ?

e Quelle est leur utilité ?
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MODULE 7 : SOINS ET SOUTIEN NUTRITIONNELS ET
ALIMENTAIRES AUX PERSONNES VIVANT OU AFFECTEES
PAR LE VIH

7A. BUT DE LA SESSION (125 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent a soutenir les personnes vivant ou affectées
par le VIH sur le plan des soins et du soutien nutritionnel.

7B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau VII.1 : Objectifs éducationnels

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectif

éducationnel général Objectifs théoriques (savoir) Objectifs pratiques (savoir-faire,

savoir étre, savoir dire)

Assurer des soins et 1. Enumérer les actions spécifiquesa |1. Connaitre la prise en charge

soutien de qualité mener aupres des enfants de plus nutritionnelle et alimentaire
aux personnes vivant de 5 ans, des adolescents et des a conseiller en présence de
ou affectées par le adultes vivant avec le VIH symptomes associés a

VIH. I'infectiona VIH et a la

2. Enumérer les actions spécifiques a
mener aupres des femmes
enceintes ou allaitantes
séropositives au VIH.

tuberculose.

3. Enumérer les actions a mener
pour assurer une alimentation de
qualité chez les enfants nés d’'une
meére séropositive au VIH

4. Décrire la prise en charge
nutritionnelle et alimentaire en
cas de symptomes associés a
I'infection a VIH

5. Décrire les soins et soutien
nutritionnels a prodiguer aux
personnes vivant avec le VIH
orphelins et autres enfants rendus
vulnérables par le sida (OEV) sous
traitement ARV.
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7C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau VII.2 : Organisation générale du contenu et volumes horaires du module Vi

Volume horaire

Module Chapitres Séances Théorie | Pratique | Total
7 Présentation de la 5 5
Soins et soutien session minutes minutes
nutritionnels et
alimentaires aux | /-1- Soins et soutien Séance 1 : Soins et 70 70
personnes vivant nutritionnels et soutien minutes | minutes
ou affectées par alimentaires des enfants | nutritionnels et
le VIH de plus de 5 ans, des alimentaires des
adolescents et des adultes| enfants,
vivant avec le VIH adolescents et
7.2. Soins et soutien adultes vivant avec
nutritionnels et le VIH
alimentaires des femmes
enceintes et allaitantes
séropositives au VIH
7.3. Soins et soutien
nutritionnels et
alimentaires des enfants
de moins de 5 ans nés de
meéres séropositives au VIH
7.4. Prise en charge Séance 2 : Conseils 40 40
nutritionnelle des nutritionnels et minutes | minutes
symptomes associés au alimentaires pour
VIH/sida les personnes
7.5. Conseils nutritionnels vivant avec le VIH
et alimentaires pour les
personnes vivant avec le
VIH sous traitement
Révision de la 10 10
session minutes minutes
TOTAL 5 chapitres 4 séances _15 ,110 ,125
minutes| minutes | minutes
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7D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau VII.3 : Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement
/ apprentissage

Ressources et
supports

Présentation de la session 5 minutes | Exposé illustré

Séance 1 : Soins et soutien nutritionnels 70 minutes | Activité 7A
et alimentaires enfants/ adolescents de 5
a 18 ans, des adultes, des enfants nés de
meres séropositives au VIH, des cas
particuliers des enfants/adolescents
vivant avec le VIH

Séance 2 : Conseils nutritionnels et 40 minutes | Activité 7B
alimentaires pour les personnes vivant

avec le VIH

Révision de la session 10 minutes | Activité 7C

Ordinateur +
vidéoprojecteur

Padex + papier +
marqueurs + ruban
adhésif

Boite a images sur
la nutrition, le VIH
et la tuberculose

7E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur papier padex.

o Préparer les sujets des jeux de rdles portant sur les symptomes associés au VIH/sida et

les interactions alimentaires des ARV.

7F. ACTIVITES

Activité 7A : Soins et soutien nutritionnels et alimentaires aux personnes vivant

avec le VIH (70 minutes)

Travaux de groupe

e Choisir une répartition en 5 groupes. Ecrivez les instructions sur le papier padex : Décrire

en 20 minutes les soins et soutien nutritionnels a prodiguer aux :

- Groupe | : adolescents et adultes ;
- Groupe Il : femmes enceintes et allaitantes ;
- Groupe lll : enfants nés de meéres séropositives et ;

- Groupe IV : enfants vivant avec le VIH.

e Demander a chaque groupe de faire sa présentation en pléniére, pendant au maximum

10 minutes par groupe.
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Activité 7B : Conseils nutritionnels et alimentaires pour les personnes vivant avec le
VIH (40 minutes)

Jeu de role

Dans ce jeu de role, on veut voir I'aptitude de I'apprenant a donner des conseils et

convaincre une personne vivant avec le VIH a suivre les soins et soutien nutritionnels.
o Ecrire les objectifs du jeu de role sur le tableau ou le papier padex.

e Demander aux participants de former des groupes de trois : un prestataire de santé, un
client et un observateur. Distribuer aux participantsles sujets du jeu de réle (1 sujet par
groupe).

- Les groupes préparent et exécutent leur scénario en 15 minutes.
- Un seul groupe présente son scénario sans excéder 10 minutes.

- Pendant la présentation du jeu de role, les autres apprenants notent leurs
impressions, remarques par rapport a la qualité des explications (clarté, pertinence),
et a la facon de délivrer les explications.

- Puis les participants font le feedback aux présentateurs (5 minutes).

e Donner votre feedback sur le jeu de réle et sur les commentaires des autres apprenants
(10 minutes).

Activité 7C : Révision de la session (10 minutes)

e Demander aux participants de citer trois actions que doivent mener les prestataires de
soins pour mener a bien les soins et soutien nutritionnels chez la femme enceinte et
allaitante.
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MODULE 8 : SOINS ET SOUTIEN NUTRITIONNELS ET
ALIMENTAIRES POUR LES PERSONNES VIVANT OU
AFFECTEES PAR LE VIH ET/OU MALADES DE LA
TUBERCULOSE MALNUTRIS

8A. BUT DE LA SESSION (120 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent a prendre en charge correctement—c’est-a-
dire évaluation de I’état nutritionnel, les soins et soutien nutritionnels—Ila malnutrition
modérée quelle que soit la cible.

8B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau VIII.1. Objectifs éducationnels

général

Objectif éducationnel

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-faire,
savoir étre, savoir dire)

charge nutritionnelle
efficace des personnes

Assurer une prise en 1.

2.
vivant ou affectées par le
VIH et/ou malades de
tuberculose malnutris 3.

Décrire la procédure de
dépistage de la malnutrition

Etablir le diagnostic de la
malnutrition

Décrire la stratégie de prise
en charge nutritionnelle

1. Connaitre la procédure de la

prise en charge

8C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau VIII.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module VIlii

Volume horaire

Module Chapitres Séance Théorie Pratique | Total

8 Présentation de la session | 5 minutes 5
Soins et minutes
soutiens 8.1. Dépistage  |Séance 1: Dépistage de la 20 20
nutritionnels et | dela malnutrition minutes minutes
alimentaires malnutrition

pour les 8.2. Diagnostic  [Séance 2 : Diagnostic de la 20 20
personnes dela malnutrition minutes minutes
vivant ou malnutrition
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Volume horaire

Module Chapitres Séance — -
P Théorie Pratique | Total
affectées parle | 8.3. Mise en Séance 3 : Mise en 70 70
VIH et/ou ceuvre de la ceuvre de la prise en minutes minutes
malades de la prise en charge charge nutritionnelle
tuberculose nutritionnelle
malnutris Lo . 5 5
Révision de la session . .
minutes | minutes
45 75 120
TOTAL 3 chapitres 5 séances minutes | minutes | minutes

8D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau VIII.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la session 5 minutes Exposé illustré Ordinateur +
Séance 1 : Dépistage de la ) L vidéoprojecteur
. 20 minutes | Activité 8A
malnutrition
Séance 2 : Diagnostic de la . o Padex + papier +
. & 20 minutes | Activité 8B pap
malnutrition marqueurs + ruban
Séance 3 : Mise en ceuvre de la Asi
. . 70 minutes | Activité 8C adhesif
prise en charge nutritionnelle
A . . o Produits alimentaires
Révision de la session 5 minutes Activité 8D o
spécialisés, MUAC

8E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur une affiche.

e Préparer une projection PowerPoint de diapositives abordant les méthodes de dépistage

de la malnutrition.

e Préparer une projection PowerPoint de diapositives présentant les méthodes de prise en
charge nutritionnelle de la femme enceinte ou allaitante malnutrie.

e Préparer des bouts de papier avec des valeurs diverses de PB.

e Préparer une affiche avec les valeurs limites du PB selon les cibles.
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8F. ACTIVITES
Activité 8A : Dépistage de la malnutrition (20 minutes)

e Présenter les diapositives sur les méthodes de dépistage de la malnutrition en faisant
lire les participants.

Activités 8B : Diagnostic de la malnutrition (20 minutes)

o Présenter les diapositives sur les méthodes prise en charge nutritionnelle de la femme
enceinte ou allaitante malnutrie en faisant lire les participants.

Activité 8C : Mise en ceuvre de la prise en charge nutritionnelle (70 minutes)

Activité 8C.1 : Description des différentes étapes de la PEC de la malnutrition aigue
modérée de I’enfant (30 minutes)

Présentation, échanges d’idées

e Demander aux participants d’échanger sur les différentes étapes de la PEC de la
malnutrition modérée.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.
Critéres d’admission
e Enfants de 6-59 mois
- Perte de poids confirmé > 5 % depuis la derniere visite.
- OU -3 z-score < P/T < -2 z-score (table unisexe OMS, 2006).
- 0U11,5cm<PB<12,5cm.
- ET absence d’cedémes bilatéraux.
o Enfants/adolescents de 5-18 ans
- IMC/age : — 3 < z-score < -2.
- ET Absence d’cedémes bilatéraux.
e Enfants sortis guéris de I’Unité de Nutrition Thérapeutique
Soins paramédicaux

Evaluer le client pour rechercher d’éventuels problémes médicaux, le référer a la
structure médicale indiquée et s’assurer que celui-ci a été pris en charge.

Soins nutritionnels

Donner des produits alimentaires spécialisés (aliment de supplémentation prét a
I’emploi ou aliment mélangé fortifié ou autre) :

= 92 g de Plumpy’Sup ou 200 g de CSB** ou 200 g de CSB* + 25 g d’huile pour les
enfants de 6 mois a 14 ans.

= 300 g/jour CSB++ pour les adolescents de plus de 15 ans.
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Soutien nutritionnel

Conseiller I'amélioration du régime alimentaire et l'augmentation de [|'apport
énergétique de 20 a 30 %, en mangeant plus de nourriture que d'habitude, en prenant
des godters entre les repas, en ajoutant de la pate d'arachide, du sucre, des ceufs ou
du lait pour enrichir les aliments et en ajoutant des épices ou du jus de citron pour
donner plus de go(t a la nourriture.

Suivi nutritionnel
1. Faire le suivi de I'enfant chaque mois pour controler les changements au niveau
de son appétit et des modes d'alimentation.

2. Peser I'enfant lors de chaque visite.

3. Enl’absence de prise de poids pendant 3 mois ou en cas de perte de poids pendant
2 mois, référer I'enfant pour une prise en charge médicale.

Critéres de sortie
- 6-59 mois : P/T > -2 z-score.
- 5-18 ans : IMC-pour-age z-score > —2.

- ET gain de poids pendant deux visites consécutives.

Activité 8C.2 Importance de I'évaluation de I’état nutritionnel des personnes vivant
ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose (10 minutes)

Partage d’idées (échange d’idées)

Demander aux participants pourquoi I’évaluation nutritionnelle est un élément clé de la
prise charge des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la
tuberculose dans la communauté.

Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.

Importance de I'évaluation de I’état nutritionnel dans la prise en charge des personnes
vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose

Aide a détecter de facon précoce d’éventuels problémes de santé et de nutrition ;
Fournit des informations actuelles sur |'état nutritionnel et le changement de poids ;

Aide a identifier les comportements a risque ou les facteurs qui pourraient contribuer a
la mauvaise santé ou au mauvais état nutritionnel ;

Aide a identifier le counseling et les interventions nutritionnelles appropriées ;

Demander aux participants d’échanger sur ce que les agents de santé communautaire
doivent évaluer au cours des visites a domicile aux personnes vivant ou affectées par le
VIH et/ou malades de la tuberculose ;

Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.
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Evaluation de I'état nutritionnel des personnes vivant avec le VIH et/ou malades de la

tuberculose

1. Poids, taille dans la mesure du possible et calcul de l'indice de masse corporelle (IMC) ;

2. Périmétre brachial (MUAC) ;

3. Consommation alimentaire (quantité et nature des aliments consommeés) ;

4. Maladies ou symptomes (muguet, plaies buccales, des problemes dentaires,
vomissements, diarrhée, dépression, perte d'appétit, altération du go(t), qui peuvent
affecter la consommation alimentaire ;

5. Préparation des aliments. Qui alimente le patient ?

6. Acces a la nourriture (disponibilité) ;

7. Signes de carences nutritionnelles (cf. Manuel de référence page 12-13) ;

8. Apparence (physique, la paleur des téguments et des muqueuses) ;

9. Productivité (combien de temps la personne est alitée et incapable de travailler) ;

10. Eau, Assainissement et conditions d'hygiéne ;

11. Activité physique.

Activité 8C.3 : Utilisation du MUAC pour évaluer le statut nutritionnel des personnes
vivant avec le VIH et/ou malades de la tuberculose (30 minutes)

Echange, démonstration et travaux de groupe

e Demander aux participants d’échanger sur I'utilité du périmeétre brachial (PB).

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaire.

Le périmeétre brachial est la circonférence du milieu du bras gauche, mesuré avec un
ruban coloré pré codé ;

Le PB devrait étre mesuré a mi-chemin entre le haut des épaules et le coude ;
Le PB se mesure encm ou en mm et ;

Le PB est utile pour déterminer le statut nutritionnel des personnes qui ne peuvent
pas se tenir débout pour étre mesurer et peser, telles que les personnes vivant avec
le VIH et/ou malades de la tuberculose alitées, les enfants de plus d’un an et les
femmes enceintes et allaitantes (dont le poids n’est pas un indicateur de leur statut
nutritionnel).

e Demander a un volontaire et démontrez comment mesurer correctement le PB et
enregistrer la mesure.

e Demander a deux paires de participants de mesurer et d’enregistrer mutuellement leur
PB ; le reste des participants observe et fait des suggestions (le ruban est- il a la bonne
place au niveau du bras ? le ruban est-il lu a hauteur des yeux ? ...). Laisser du temps a la
discussion.
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Noter sur une affiche les différentes valeurs de PB mesurées par les paires et demandez
aux participants de classer le statut nutritionnel des personnes dont le PB a été mesuré.
Facilitez les échanges.

Expliquer qu’il n’y a pas de limite internationale standard pour le PB et pour le statut
nutritionnel des adultes, mais que les limites données ici peuvent étre utilisées.

Demander aux participants de former 4 groupes et a chaque groupe de prendre un bout
de papier sur lequel est inscrite une mesure de PB, dans le panier. Expliquez que les
valeurs sont des mesures différentes de PB chez les personnes vivant avec le VIH et/ou
malade de la tuberculose.

Demander aux groupes d’utiliser des limites du PB pour classer le statut nutritionnel de
chaque personne vivant avec le VIH et/ou malade de la tuberculose et de partager les
résultats en séances plénieres.

Comparer les résultats avec les limites sur I’affiche et les informations ci-dessous et faites
les corrections nécessaires.

Tableau VIII.4 : Points limites du PB

Tranche d’age Malnutrition aigiie | Malnutrition aigiie | Etat nutritionnel
8 sévere (MAS) modérée (MAM) normal

6—59 mois <11,5cm 11,5-12,5cm 212,5cm

5-9 ans <13,5cm 13,5-14,5cm 214,5cm

10-14 ans <16cm 16.0-18,5cm >218,5cm

15 ans et plus <18,5cm 18,5-21.0cm 221cm

Femmes enceintes/ <21cm 21-23 ¢m >23 cm

allaitantes

e Donner aux groupes 5 minutes pour discuter des conseils a donner au client sur la base
de son statut nutritionnel.

e Demander aux groupes de présenter en session pléniere et de comparer leurs réponses

al'annexe 2.

Activité 8D : Révision de la session (10 minutes)

e Conclure la session en posant la question suivante : Citer les différentes étapes de la PEC

de la malnutrition ?

- Admission;

- Soins nutritionnels ;

- Soutien nutritionnel (conseils, lien avec programme communautaire) ;

- Suivi nutritionnel ;

- Sortie.

e Amener les participants a répondre aux questions et a faire les clarifications nécessaires.
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MODULE 9 : CONTRIBUTION DES SOINS ET SOUTIEN
NUTRITIONNELS A 'ENGAGEMENT, L’ADHERENCE ET
LA RETENTION DANS LES SOINS ET TRAITEMENT DU
VIH

9A. BUT DU MODULE (90 MINUTES)

Dans ce module, les participants apprennent la contribution des soins et soutien nutritionnels
(SSN) a accroitre I'engagement, I'adhérence et la rétention des clients dans les soins (EAR).

9B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau IX.1. Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel Objectifs éducationnels spécifiques

Bné .. .. . Objectifs pratiques (savoir-faire
general Objectifs théoriques (savoir) J A S . ( !
savoir étre, savoir dire)
Démontrer la 1. Définir les termes clés. 1. Maitriser les termes clés.
contribution des Soins et
Soutien Nutrit; Is 2 2. Expliquer comment 2. Démontrer comment les
outien Nutritionnels a
VE ¢ maximiser I'Engagement, soins et soutien nutritionnels
ngagement, . s o
I'Adi ,g tl I’Adhérence et la Rétention a peuvent maximiser
érence et la
Rétention des patients travers les Soins et Soutien I’engagement, I'adhérence et
i i
. Nutritionnels. la rétention des clients dans
dans les soins. | .
es soins.

3. Expliquer comment le
counseling nutritionnel peut 3. Démontrer comment le

maximiser I’'engagement, conseil nutritionnel peut
I'adhérence et la rétention maximiser I’'engagement,
des clients dans les soins. I’'adhérence et la rétention

des clients dans les soins.
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9C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau IX.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module IX

Module Chapitres Séance Vollun?e horaire -
Théorie Pratique | Total
9 Contribution des Présentation de la | 5 minutes 5
soins et soutien session minutes
nutritionnels a 9.1. Définition Séance 1: 20 20
I’engagement, des termes clés Définition des minutes minutes
I’adhérence et la termes clés
rétention des 9.2. Comment Séance 2: 40 40
clients dans les les SSN peuvent- | Comment les SSN minutes minutes
soins ils aider a peuvent-ils aider 3
maximiser les maximiser les
résultats de I'EAR | résultats de 'EAR
9.3. Adresser le Séance 3: 20 20
conseil Adresser le conseil minutes minutes
nutritionnel en nutritionnel en
vue de vue de maximiser
maximiser 'EAR | 'EAR
Révision de la 5 minutes 5
session minutes
TOTAL 3 chapitres 5 séances _90 _90
minutes minutes
9D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE
Tableau IX.3. Méthodes et ressources pédagogiques
Activités
Séance Durée d’enseignement/ Ressources et
apprentissage supports
Présentation de la session 5 minutes | Exposé illustré Ordinateur +
Séance 1 : Définition des termes clés 20 minutes | Activite 5A vidéoprojecteur
Séance 2 : Comment les SSN peuvent-ils 40 minutes | Activité 9B
aider a maximiser les résultats de 'EAR Padex + papier +
Séance 3 : Adresser le conseil 20 minutes | Activité 9C marqueurs + ruban
nutritionnel en vue de maximiser 'EAR adhésif
Révision de la session 5 minutes | Activité 9D
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9E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur du papier padex.

9F. ACTIVITES
Activité 9A : Définition des termes clés (20 minutes)

e Demander aux participants de définir les termes suivants : engagement, adhérence et
rétention dans les soins du VIH ;

e Renforcer et corriger leurs réponses au fur et a mesure ;

e Demander aux participants de fournir des exemples pour illustrer les termes définis :
engagement, adhérence et rétention ;

o Faire la synthése des réponses fournies par les participants ;

e Présenter les diapositives sur les termes clés.

9G. DEFINITION DES TERMES CLES

Activité 9B : Comment les SSN peuvent-ils aider a maximiser les résultats de ’EAR
(40 minutes)

ENGAGEMENT

L’engagement en matiére de soins est essentiel pour la réussite du traitement de I'infection
a VIH tant au niveau individuel qu’au niveau de la population (communautaire).

L’engagement est un processus permettant a un individu ou a une communauté d’accepter
un diagnostic, de comprendre ses implications en vue d’améliorer sa santé ou celle des
autres.

ADHERENCE

L'adhérence est la capacité d’une personne a prendre les médicaments prescrits dans les
dosages et les horaires recommandés en suivant les instructions spécifiques (par exemple, la
prise de médicaments a jeun ou pendant ou apres les repas).

RETENTION

La rétention se définit comme étant un contact régulier et permanent entre le patient vivant
avec le VIH et le systéme de soins de santé (visite dans un établissement de soins de santé ou
la réception d'un test de laboratoire, de médicaments ou d'autres produits de base) dans la
période de 6 mois qui précede sa mise sous traitement (patients sous TARV) ou la période de
12 mois (de patients sous TARV-inéligibles).
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e Demander aux participants et discutez avec eux des points de contact pour les soins et
traitement du VIH au niveau clinique et au niveau communautaire.

o Discuter avec les participants de la matrice sur 'EAR (cf. Manuel de référence, chapitre
9.2 du module 9).

e Demander aux participants d’expliquer I'importance de I'évaluation, du conseil et du
traitement nutritionnels dans la prise en charge globale des personnes vivant ou
affectées par le VIH.

COMMENT LES SOINS ET SOUTIEN NUTRITIONNELS, (SSN) PEUVENT-ILS AIDER A
MAXIMISER L’EAR

Points de contact pour les soins et traitement du VIH

Au niveau clinique
o Consultation prénatal (CPN)/PTME.
e Travail et accouchement.
e Soins postnatals.
e Planification familiale.
e Soins pédiatriques.
e Soins et traitement du VIH.
e Services de Maladies Infectieuses (SMI).
e Traitement des infections sexuellement transmissibles.

e Prise en charge de la tuberculose.

Au niveau communautaire
e Soins a domicile.
e Groupes de soutien des personnes vivant avec le VIH.
e Groupes de soutien des meres pour l'allaitement.
o Suivi et promotion de la croissance (SPC).

e Programmes en faveur des OEV.

IMPORTANCE DES SSN

Les SSN offrent une opportunité fiable et robuste pour fournir des informations, des services
et un soutien efficace et efficient aux différents points de contact tout au long du continuum
de soins. Toutefois, afin de maximiser I'engagement, I'adhérence et la rétention, cela exigera
le renforcement des capacités dans le domaine du conseil nutritionnel. Le conseil nutritionnel
est la pierre angulaire des SSN, en reliant la pratique clinique au changement des
comportements individuels au niveau des ménages, nécessaire pour améliorer les résultats
visés. Il est important de noter que ce conseil est délivré par un large éventail de prestataires
de soins dans des contextes variés tant au niveau des établissements sanitaires qu’au niveau
des communautés.
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Activité 9C : Adresser le conseil nutritionnel en vue de maximiser I'EAR (20
minutes)

e Aux participants comment renforcer I’'efficacité des conseils dans le cadre des soins et
soutien nutritionnels aux personnes vivant ou affectées par le VIH pour un changement
de comportements des clients.

o Discuter avec les participants des investissements clés en soins et soutien nutritionnels
aux personnes vivant ou affectées par le VIH.

e Faire la synthése des discussions avec la Demander présentation des diapositives.

ADRESSER LE CONSEIL NUTRITIONNEL EN VUE DE MAXIMISER L’EAR

Les conseils et autres formes de stratégies pour la Communication pour le Changement de
Comportement (CCC) jouent un role crucial dans la promotion de résultats clés, y compris
I'amélioration de I'état nutritionnel ainsi que des références au test de dépistage du VIH, a
I'enrélement dans les soins et traitement antirétroviral, a la rétention dans les soins et a
I'observance du traitement. Pour renforcer I'efficacité des conseils dans le changement de
comportement, les investissements clés suivant s’averent indispensables :

e Renforcer le contenu des messages, les adapter, en vue de répondre explicitement et
particulierement aux déterminants comportementaux saillants.

e Renforcer les compétences des conseillers en communication interpersonnelle (CIP), qui
peuvent interroger, écouter, et livrer efficacement ces messages ainsi qu’a négocier des
petites actions faisables avec les clients.

e Renforcer les messages de conseil a tous les points de contact dans la communauté (par
les médias locaux, des événements spéciaux, des activités de groupe de pairs, utilisation
des matériaux locaux pour la transmission de ces messages, etc.).

En vue de concevoir un plan pour améliorer le conseil, qui exigera d'abord une évaluation
minutieuse des services existants, y compris I'examen de la performance de ceux qui
effectuent le counseling (indépendamment de leur qualification), ainsi I’évaluation de
I'assistance et de la surveillance des structures pour le conseil. Basées sur les résultats
des évaluations, les activités d'amélioration de la qualité suivantes peuvent étre mises
en ceuvre :

e Obtenir les meilleures données comportementales (contextualiser les données sur les
obstacles et les facteurs de motivation pour changer) et institutionnaliser les moyens de
les obtenir dans le processus de consultation. Ces données peuvent étre collectées dans
le cadre des autres activités de programme telles que la conception de matériaux et la
sensibilisation communautaire ; ces données seraient trés riches avec des méthodes
d'observation.

- Formation : améliorer les formations en SSN existantes, et/ ou organiser une
nouvelle formation de mise a niveau pour ceux qui ont été déja formés dans ce
domaine. Cela comprendra des composantes pour la sensibilisation a la CCC et
améliorera la communication interpersonnelle (CIP) ainsi que renforcer le
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Traitement Anti Retroviral (TARV) efficace qui consiste a I'augmentation du
niveau de compréhension des conseillers sur les déterminants socio-
comportementaux qui produisent les comportements tels que le dépistage au
VIH, le TARV, le régime alimentaire, la fréquentation de la structure de santé ainsi
que leur capacité a aider les clients a surmonter les obstacles a ces
comportements ;

- Supervision, suivi et un soutien continu pour les conseillers, y compris des
coachings sur le terrain.

» Relever les obstacles cliniques qui entravent I'amélioration des conseils.

e Renforcer les actions de motivation pour les conseillers et leurs superviseurs—y compris
le matériel tangible et non tangible.

Sensibiliser tous les acteurs a I'importance du contexte- comment I'efficacité du conseil
est liée a la situation socioculturelle, psychoaffective, facteurs de ménage et de la
communauté qui créent le comportement de sorte qu'ils vont s’y investir et soutenir les
efforts.
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MODULE 10 : CONSEILS NUTRITIONNELS POUR LES
PERSONNES VIVANT OU AFFECTEES PAR LE VIH ET/OU
MALADES DE LA TUBERCULOSE

10A. BUT DU MODULE (120 MINUTES)

Dans ce module, les participants apprennent les principes de base du counseling appliqué ala
nutrition pour leur permettre de négocier efficacement aupres des personnes vivant ou
affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose, 'adoption des bonnes pratiques

nutritionnelles.

10B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau X.1. Objectifs éducationnels

Objectif éducationnel
général

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-
faire, savoir étre, savoir dire)

Conduire des entretiens
visant a donner des conseils
efficaces aux personnes
vivant ou affectées par le
VIH et/ou malade de la
tuberculose

1. Citer les actions que le
prestataire de soins doit
mener vis-a-vis des
personnes vivant ou
affectées par le VIH et/ou
malades de la tuberculose

2. Citer quelgues messages
clés concernant I'hygiene
alimentaire, corporelle et
environnementale.

1. Maitriser les techniques de
communication
interpersonnelle (counseling
individuel et animation des
séances d’éducation de
groupe)

2. Mener un counseling
efficace vis-a-vis des
personnes vivant ou
affectées par le VIH.

3. Savoir utiliser les outils de
communication disponibles.

4. Prodiguer de maniere
efficace des conseils
concernant I’hygiéne
alimentaire, corporelle et
environnementale.

5. Prodiguer de maniére
efficace des conseils
concernant I'hygiene de vie.
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10C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau X.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module X

Module Chapitres Séances Vollun?e horalre'
Théorie | Pratique | Total
10 Présentation de la 5 5
Conseils session minutes minutes
nutritionnels pour | 10.1. Techniques Séance 1 : Techniques et 80
des personnes et attitudes pour attitudes pour un conseil minutes
vivant et affectées | un conseil efficace | efficace
par le VIH et/ou la | 10.2. Conseils aux | Séance 2 : Conseils 15 15
tuberculose personnes qui ont | aux personnes qui minutes minutes
en charge une ont en charge une
personne vivant personne vivant ou
ou affectée parle | affectée parle VIH
VIH et/ou malade | et/ou malade dela
de la tuberculose tuberculose
10.3. Conseils Séance 3 : Conseils 15 15
d’hygiéne d’hygiéne minutes minutes
Révision de la 5 5
session minutes | minutes
TOTAL 3 chapitres 5 séances . 35 .85 .120
minutes | minutes | minutes

10D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau X.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activité
Séances Durée d’enseignement/ Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la 5 minutes Exposé illustré Ordinateur +
session vidéoprojecteur
Sea?nce 1: Techniques e‘t 80 minutes Activité 10A Padex + papier +
att!tudes pour un conseil Activité 10B marqueurs + ruban
efficace Activité 10C adhésif
Séance 2 : Conseils aux 15 minutes Activité 10D
personnes qui ont en
charge une personne Une balle
vivant ou affectée par le
VIH et/ou malade de la
tuberculose Boite a images de
Séance 3 : Conseils 15 minutes Activité 10E nutrition
d’hygiéene
Révision de la session 5 minutes Activité 10F
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10E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Inscrire les objectifs de la session sur le papier padex.

e Reproduire un nombre suffisant de copie de la Fiche d’apprentissage 10.1 : Etapes de
base pour le counseling en nutrition (Annexe 1.G).

10F. ACTIVITES

Activité 10A : Techniques d'écoute et d'apprentissage (30 minutes)

Travaux de groupe

e Demandez aux participants de former cinq groupes.

e Deux animateurs donnent un exemple d'écoute et d'apprentissage.

e Expliquez que vous allez jouer les réles de conseiller (prestataire communautaire) et de
client pour démontrer ce qui suit sur I'écoute et I'apprentissage :

1.

o v A~ W N

La communication non-verbale ;

Les questions fermées ;

Les questions ouvertes ;

Tenir compte de ce que le client déclare ;
Ne pas juger et ;

L’empathie (montrer que vous comprenez comment le client se sent).

e Demander aux participants d'identifier les techniques démontrées a la fin de chaque
scenario.

e Faciliter la discussion aprés chaque jeu de role et répéter au besoin.

Scenario 1 : communication non-verbale

Pour les démonstrations ci-dessous (A a E), dire exactement le méme message d'accueil (par
exemple : Bonjour, (hom). Comment vas-tu aujourd’hui ?)

A. Posture

A éviter : Se tenir debout avec la téte au-dessus de celle de votre interlocuteur.

A faire : Asseyez-vous pour que votre téte soit au niveau de celle de votre interlocuteur.

B. Contact avec les yeux

A éviter : Chercher quelque chose d'autre ou regarder vers le bas dans vos notes.

A faire : Regardez la personne et prétez attention pendant qu'elle parle.

C. Les obstacles

A éviter : S’asseoir derriere une table ou écrire des notes pendant que vous parlez.

A faire : Supprimez la table ou le bloc-notes.
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D. Prendre le temps

A éviter : Etre pressé, accueillir la personne rapidement, montrer des signes d'impatience
et regarder sa montre.

A faire : Montrez a votre interlocuteur que vous avez le temps. Asseyez-vous et saluez
sans étre pressé, souriez doucement, en le regardant, et lui permettre de répondre.

E. Toucher

A éviter : Toucher votre interlocuteur de facon inappropriée.

A faire : Touchez avec douceur ; si vous ne pouvez pas montrer un contact approprié, ne

touchez pas votre interlocuteur.

Scenario 2 : questions fermées (qui ne peuvent avoir pour réponse que « Oui » ou « Non »)
e Prestataire communautaire : Bonjour (nom). Je suis (nom), (titre). Comment vas-tu ?

Client : je vais bien merci

e Prestataire communautaire : pouvez-vous manger
Client : Oui.

e Prestataire communautaire : Avez-vous des difficultés ?
Client : Non

e Prestataire communautaire : Prenez-vous vos médicaments ?
Client : Oui.

Scenario 3 : Questions ouvertes

e Prestataire communautaire : Bonjour (nom). Je suis (nom), (titre). Comment vous sentez
vous aujourd’hui ?

Client : Je vais bien, mais je n'ai pas beaucoup d'appétit.

e Prestataire communautaire : Dites-moi, qu'est-ce que vous avez mangé ?

Client : )'ai eu de la bouillie de riz ce matin. Je ne suis pas s(r de ce que je vais avoir
plus tard.

e Prestataire communautaire : Quels sont les aliments que vous avez a la maison ?

Client : Laissez-moi réfléchir ; Je vois ... Je sais qu'il y a du riz et des haricots.

Scenario 4 : Tenir compte des dires du client (montrer de l'intérét et attendre un retour)
e Prestataire communautaire : Comment vous sentez-vous aujourd’hui ?
Client : Bien, mais j'ai remarqué des lésions dans ma bouche, et je n'ai pas envie de
manger.
e Prestataire communautaire : Oh la la | Ce sont des plaies dans votre bouche, c’est ce qui
vous empéche de manger ?
Client : Oui. Les plaies ont commencé cette semaine.

e Prestataire communautaire : Ah ! Vous avez remarqué I'apparition de ces plaies depuis
environ une semaine ?
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Client : Oui, et ma sceur me dit qu'il y a de la nourriture que je ne devrais pas manger.
e Prestataire communautaire : Mmm ! Votre sceur dit que vous devriez éviter certains
aliments ?

Client : Oui. Quels aliments dois-je éviter ?

Scenario 5 : Ne pas faire de jugement
e Prestataire communautaire : Bonjour, puis je voir votre carnet de santé ?

Client : Le voici.

e Prestataire communautaire : Vous perdez du poids. Pourquoi, ne mangez-vous pas ?
Client : Je ne sais pas ... je croyais manger suffisamment, mais peut-étre pas ... (I'air
inquiet) J'essaie.

Scenario 6 : Montrer de I'empathie
e Prestataire communautaire : Bonjour, comment vous sentez-vous ces derniers temps ?

Client : )'ai eu des nausées et je ne mange pas beaucoup et aussi j’ai perdu du poids.

e Prestataire communautaire : Je comprends. Les nausées peuvent vraiment vous faire
perdre I'appétit. Existe-t-il des boissons et des repas que vous arrivez a boire ou a
manger ?

Client : Oui, quelques tasses de jus.

e Prestataire communautaire : C'est bon. Je peux vous aider a gérer les nausées ainsi vous
pourriez manger un peu plus et prendre du poids.

Activité 10B : Différence entre le counseling, I'enseignement/I'orientation et le
conseil (20 minutes)

Partage d’idées
e Demander aux participants de vous dire comment ils définissent « counseling ».

e Combler les lacunes dans la définition, a I'aide des informations ci-dessous.

Le counseling est un processus structuré dans lequel les clients apprennent a prendre
des décisions et a formuler de nouvelles facons d'agir, de se sentir et de penser. Les
conseillers aident les clients a se fixer des objectifs et a explorer les changements dont
ils ont besoin pour atteindre ces objectifs.

e Demander aux participants de décrire la différence entre le counseling,
I’enseignement/I'orientation et le conseil.

e Combler les lacunes a I'aide des informations ci-dessous.
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1. Counseling

- Fournir des informations au client ;

- Suggérer de petites actions faisables ;

- Aider le client a prendre la décision de mettre en pratique ces actions et ;

- Un processus interactif entre le conseiller et le client.
2. Enseignement/orientation

- Fournir des informations fiables et appropriées pour permettre a un client de faire
d'importants choix qui influent sur sa vie et ;

- Donner des informations ;

- Ce n’est qu’une partie du counseling.
3. Conseil

- Une personne plus expérimentée ou ayant plus de connaissance dit a des personnes
moins expérimentées ce qu’elles doivent faire.

- Nécessaire si la personne ne peut pas prendre de décisions en raison de son age ou de
son mangque d'expérience.

e Demander aux participants pourquoi il est important pour les prestataires
communautaires d'apprendre les techniques (regles) de counseling.

e Combler les lacunes en utilisant les informations ci-dessous sur les objectifs du
counseling :

- Pour communiquer efficacement les bonnes habitudes en vue d’améliorer la nutrition ;
- Pour aider le client a essayer de mettre en pratique les petites actions faisables et ;

- Pour apprécier le moment opportun afin de référer le client a une personne plus
expérimentée ou a un agent de santé.

e Faciliter la discussion.

Activité 10C : Les lignes directrices utilisées dans le counseling (30 minutes)

Scenario : écoute et apprentissage
e Deux animateurs jouent les roles :

Prestataire communautaire : Bonjour (nom). Je suis (nom), (titre). Comment vous
sentez-vous ?

Client : Pas tres bien. Je n’ai pas d’appétit.
Prestataire communautaire : Pouvez-vous me dire les aliments que vous mangez ?
Client : Je mange surtout du riz et des haricots, parfois quelques légumes.

Prestataire communautaire : Pouvons-nous discuter de comment améliorer votre
alimentation afin que vous restiez en pleine forme ?

Client : bien s(r, s'il vous plait dites-moi comment je peux améliorer mon alimentation.
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Prestataire communautaire : Bon, d'abord, vous pouvez essayer de manger une variété
d'aliments des différents groupes d'aliments. Nous pourrons en discuter plus en détails
au cours de notre prochaine rencontre le vendredi de la semaine prochaine.

Demander aux participants d'identifier les techniques d’écoute et d’apprentissage ainsi
gue les lignes directrices du counseling démontrées par les facilitateurs.

Ecrire les principes du counseling sur une affiche : Saluer, Demander, Ecouter, Identifier,
Discuter, Recommander et négocier, s’Accorder et répéter |'action sur laquelle s’est porté
I’accord et prendre un Rendez-vous de suivi.

Référer-vous au scenario, et faciliter la discussion sur ce qui s'est passé a chaque étape.

Demander aux participants de se référer a la Fiche d’apprentissage 10.1 Etapes de base
du counseling en nutrition.

Activité 10D : Conseils aux personnes qui ont en charge une personne vivant ou
affectée par le VIH et/ou malade de la tuberculose (15 minutes)

Projeter la présentation PowerPoint.

Désigner au fur et a mesure 1 participant pour lire les 2 sous-chapitres des conseils aux
personnes qui s’occupent d’une personne vivant ou affectée par le VIH et/ou malade de
la tuberculose.

Activité 10E : Conseils d’hygiéne (15 minutes)

Projeter la présentation PowerPoint.

Désigner au fur et a mesure 1 participant pour lire les 3 sous-chapitres des conseils
d’hygiéne (corporelle, environnementale et de vie.

Activité 10F : Révision de la session (5 minutes)

Révision animée

Former un cercle avec les participants et les autres animateurs.
Lancer la balle a un participant.

Poser au participant qui attrape la balle une question sur les techniques de
communication interpersonnelle et counseling (CIPC) (par exemple, Quelles sont les cing
éléments de la communication non-verbale ? Quelles sont les étapes clés du counseling ?)

Lorsque le participant a répondu correctement a la satisfaction du groupe, demander-lui
de lancer la balle a un autre participant et de lui poser une question.
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MODULE 11 : EDUCATION NUTRITIONNELLE

11A. BUT LA SESSION (60 MINUTES)

Dans cette session, les participants comprennent I'importance de I’éducation nutritionnelle
et le défi qu’elle représente.

11B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau XI.1. Objectifs éducationnels

Objectif Objectifs éducationnels spécifiques
éducationnel T : R
Objectifs pratiques (savoir-faire
iné Objectifs théoriques (savoir .. . !
général ] quet ) savoir étre, savoir dire)
Expliquer les 1. Déterminer la place de I'éducation |1. Démontrer la place de
principes de base de nutritionnelle dans I'évolution du I’éducation nutritionnelle dans
I’éducation VIH. I’évolution du VIH.
nutritionnelle. 2. Expliquer les thématiques des 2. Maitriser les thématiques des
séances d’éducation nutritionnelle. séances d’éducation
3. Connaitre les besoins de base a nutritionnelle.
toujours adresser lors du 3. Connaitre les principes de base
counseling aux personnes vivant des séances d’éducation
avec le VIH nutritionnelle
4. Expliquer les principes de base des
séances d’éducation nutritionnelle

11C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau XI.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module XI

Volume horaire

Module Chapitres Séances — .
P Théorie Pratique | Total
11 Présentation | 5 minutes 5
Education de la session minutes
nutritionnelle | 11.1. Place de I’éducation 20 minutes 20
nutritionnelle dans |'évolution minutes
du VIH
11.2. Thématiques des !
, ) . Séance 1:
séances d’éducation . .
.. Discussions
nutritionnelle
11.3. Principes de base des
seances d’education
nutritionnelle
Révision de la 35 minutes 35
session minutes
. ! . . 60
TOTAL 3 chapitres 3 séances 5 minutes |55 minutes .
minutes
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11D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau XI.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activités d’enseignement/

Séances Durée . Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la . .. , Ordinateur +
. 5 minutes Exposé illustré s .
session vidéoprojecteur
Séance 1 : Discussions 20 minutes | Activité 11A .
Padex + papier +
. . marqueurs + ruban
Révision de la session 35 minutes | Activité 11B queu u

adhésif

11E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur le papier padex.

e Préparer les papiers padex avec les différentes questions de synthése, une question par

feuille.

11F. ACTIVITES

Activité 11A : Discussions (20 minutes)

e Organiser une discussion.

e Pour chaque question, interroger un participant différent.

e Demander a un volontaire d’inscrire les réponses litigeuses sur la feuille du padex.

o Faciliter la discussion et apportez des clarifications.

Activité 11B : Révision animée de la session (35 minutes)

e Demander aux participants de désigner a I'unanimité un des leurs pour faire une
synthese sur le counseling et I’éducation nutritionnelle. Les participants sont libres de lui

poser toutes les questions en rapport avec ce chapitre de révision et ;

e Faire une synthése en 5 minutes.
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MODULE 12 : SECURITE ALIMENTAIRE POUR LES
MENAGES AFFECTES PAR LE VIH ET/OU LA
TUBERCULOSE

12A. BUT LA SESSION (120 MINUTES)

Dans cette session, les participants apprennent comment aider les personnes vivant ou
affectées par le VIH et/ou malades de tuberculose a améliorer la qualité de leur régime
alimentaire en choisissant les aliments locaux riches en nutriments et en préparant les
aliments de facon appropriée.

12B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau XII.1. Objectifs éducationnels

général

Objectif éducationnel

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-faire,
savoir étre, savoir dire)

la tuberculose

mener pour renforcer
la sécurité alimentaire
des personnes vivant ménages.
ou affectées parle 2. Enumérer les actions a mener | 2.

pour renforcer la sécurité
alimentaire des ménages.

VIH et/ou malades de

Décrire les actions a 1. Décrire les effets du VIH/sida | 1.
et/ou de la tuberculose sur la
sécurité alimentaire des

Maitriser les effets du VIH/sida
et/ou de la tuberculose sur la
sécurité alimentaire des
ménages.

Maitriser les actions a mener
pour renforcer la sécurité
alimentaire des ménages des
VIH/sida et/ou de la tuberculose.

12C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau XII.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module XII

Volume horaire

tuberculose

Module Chapitres Séances . .
P Théorie | Pratique | Total
12 Présentation de la 5 5
Sécurité session minutes minutes
alimentaire 1. Effets du VIH/sida | _, 30 30
Séance 1 : Causes de . .
pour les et/oudela .y . minutes | minutes
) I'insécurité alimentaire
ménages tuberculose sur la ,
" s . des ménages
affectés parle | sécurité alimentaire
VIH et/ou la des ménages

2. Actions des

Séance 2 :

75 75

intervenants Amélioration de la minutes minutes
sociaux qualité de I'aliment et
gestion des symptomes
par I'alimentation
A . 10 10
Révision de la session . .
minutes | minutes
. . 5 115 120
TOTAL 2 chapitres 4 séances

minutes | minutes | minutes
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12D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau XII.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activités
Séances Durée d’enseignement/ | Ressources et supports
apprentissage
Présentation de la session 5 minutes | Exposé illustré Ordinateur +
vidéoprojecteur
Séance 1 : Causes de l'insécurité | 30 minutes | Activité 12A
alimentaire des ménages Padex + papier +
Séance 2 : Amélioration de la 75 minutes | Activité 128 marqueurs + ruban adhésif
qualité de I'aliment et gestion Activité 12C 2 paniers et 2 paquets de
des symptémes par cartes
I'alimentation
Fiches d’apprentissages
Révision de la session 10 minutes | Activité 12D

12.1et12.2

12E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur le papier padex.

e Apporter dans la salle 2 paniers et y mettre dans chacun un paquet de cartes. Chaque
paquet devra comporter 9 cartes marquées d’actions pour améliorer la qualité de
I'alimentation (une action par carte): aliments enrichis, grains germés, aliments
fermentés, aliments fortifiés, préservation des nutriments, amélioration du godt et de
I'odeur, utilisation des épices, amélioration de la capacité a manger les aliments et a
réduire le temps de préparation.

e Reproduire un nombre suffisant de copie de Fiches d’apprentissage 12.1: Gérer
I’'anorexie (perte d’appétit) et de Fiches d’apprentissage 12.2 : Gérer I'altération du go(t
et la sécheresse buccale en annexe.

12F. ACTIVITES

Activité 12A : Causes de I'insécurité alimentaire (30 minutes)

Echange d’idées

e Demander aux participants d’échanger sur les causes de l'insécurité alimentaire. Un
participant écrit les réponses sur le papier padex.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.
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Faible disponibilité alimentaire (quantité et qualité)

Diminution de I'accés du ménage/de I'accés individuel a la nourriture en raison de la
diminution de la production ou du pouvoir d’achat ;

Absence d’aide au niveau familial ou extérieur pour obtenir ou préparer de la nourriture ;
Stigmatisation qui rend difficile I'obtention de la nourriture ou de l'aide ;

Insuffisance de connaissances sur le besoin d’avoir une alimentation suffisante, saine et
variée tous les jours ;

Manque de connaissances sur le fait que les malades ont besoin d’avoir une alimentation
plus riche ;

Effet de la saisonnalité sur la disponibilité de la nourriture ;
Insuffisance des ressources financieres ;

Dépenses accrues pour les soins ;

Manque de repas équilibrés journaliers et ;

Mangque d'acces a des suppléments lorsque le régime alimentaire est inadéquat.

Activité 12B : Amélioration de la qualité de I'aliment (50 minutes)

Echange d’idées

Demander aux participants d’échanger sur les causes de l'insécurité alimentaire. Un
participant écrit les réponses sur le papier padex.

Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.

Importance d’améliorer la qualité des aliments locaux de base

La majorité des aliments de base sont pauvres en énergie et en nutriments. Certains
aliments nécessitent d’étre préparés de facon a les rendre digestes et a améliorer
I’'absorption des nutriments ;

Les personnes vivant avec le VIH et/ou malades de la tuberculose ont des besoins
nutritionnels accrus, ce qui nécessite qu’ils regoivent le maximum de nutriments des
aliments qu’ils mangent ;

L'infection au VIH et/ou la tuberculose affecte la digestion des aliments et leur
absorption, ainsi les aliments doivent d’étre préparés de facon a améliorer la
disponibilité et I'absorption des nutriments ;

Certains symptomes liés aux VIH (par exemple les |ésions buccales, I’altération du godt,
la nausée et les vomissements) et a la tuberculose ou les effets secondaires des ARV
requierent la transformation des aliments pour les rendre plus faciles a macher et a
avaler par les clients et ;

Certains clients sont parfois trop malades pour manger des aliments solides.
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Echange d’idées tirées du panier de jeux
e Répartir les participants en 02 groupes pour jouer.

e Donner a chaque groupe un panier avec les 9 cartes marquées avec les actions pour
améliorer la qualité des aliments.

o Diviser chaque groupe en deux équipes.

e Pour chacun des groupes, demander a chaque participant de I’équipe 1 de tirer une carte
du panier, de la lire, de consulter les autres membres de |'équipe.

e Expliguer comment cette action peut améliorer la qualité de I'aliment.
e Donner un exemple.

e Faciliter la discussion.

e Demander a chaque participant de I’équipe 2 de faire la méme chose.
e Faciliter la discussion.

e Passer d’'une équipe a une autre jusqu'a ce que toutes les actions pour améliorer la
gualité des aliments soient expliquées et les exemples donnés.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et comblez les lacunes si nécessaires.

Actions pour améliorer la qualité de I’aliment
1. Enrichissement des aliments par ajout d’autres aliments qui ont une haute valeur
énergétique et qui sont riches en nutriments (protéines et micronutriments).
e Aliments a haute valeur énergétique : huile, beure, margarine, sucre et ;

e Aliments riches en protéines : pate d’arachides, lait, lait en poudre, ceuf, soja.

2. Ajout de grains germés aux aliments locaux pour améliorer la teneur en nutriments et la
digestibilité des aliments

e Les grains germés sont faciles a digérer et a absorber, ils aident I'organisme a digérer et
a absorber les autres aliments.

e Les céréales comme le mais, le sorgho et le mil peuvent étre germées, séchées, réduites
en poudre et étre utilisées pour préparer la bouillie.

e Les légumes comme les haricots, les haricots verts et les lentilles peuvent étre préparés
comme des hors d’ceuvre et étre consommeés avec d’autres aliments.

3. Utilisation d’aliments fermentés

e Les aliments fermentés aident a la digestion et a I'absorption.

e Quand ils sont consommés avec d’autres aliments, les aliments fermentés aident
I'organisme a les digérer et a les absorber.

o Les aliments fermentés peuvent étre : le lait caillé, le yaourt, les bouillies fermentées.

4. Utilisation d’aliments fortifiés

e Certaines farines de céréales, les huiles de cuisine et les margarines peuvent étre
fortifiées avec les nutriments.
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e Les aliments de remplacement comme le CSB sont fortifiés avec des vitamines et des
minéraux.

5. Préservation des nutriments pendant la cuisson

e Faire cuire a la vapeur les légumes, le poisson, les patates, la banane etc.... Cela aide a
conserver les nutriments dans les aliments et colite moins cher que les faire bouillir ou
frire.

e On peut aussi laver les légumes et les découper avec un couteau tranchant. Aprés les
avoir coupés, les cuire immédiatement dans une petite quantité d’eau (ou a la vapeur)
et y ajouter un peu d’huile ; les manger immédiatement apres la cuisson.

6. Amélioration du godt et de I'odeur pour gérer I'altération du godt ou augmenter I'appétit

e La germination, la fermentation ou le rétissage améliore le go(t ; et

e |’ajout d’avocat ou de citron améliore la saveur.

7. Utilisation des épices

e Ajouter des épices aux aliments ou aux boissons pour en améliorer le goQt et stimuler
I’appétit.
e Certaines épices (gingembre, oignon, poivre, ail) peuvent aider a la digestion.

o Utiliser le piment avec modération car il pourrait irriter I’'estomac.

8. Modification de la texture des aliments pour les personnes gravement malades

e Broyer ou réduire en purée les aliments afin de les rendre faciles a macher, a avaler et a
digérer.

o Piler la viande avant de la préparer, ceci la rend molle et facile a manger.

9. Réduction du temps de préparation et économie I’énergie

e Tremper les grains toute la nuit.
e Fermenter les aliments.

o Décortiquer les céréales comme le mais séché.

10. Faciliter la discussion et faire la synthese.
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Activité 12C : Gestion des symptomes liés au VIH par 'amélioration de la qualité
des aliments (25 minutes)

Travaux de groupe
o Diviser les participants en six petits groupes.

e Demander au groupe de lire la fiche d’apprentissage 12.1 Gestion de |'anorexie (perte
d’appétit) et la fiche d’apprentissage 12.2 Gestion de I'altération du go(t et de la
sécheresse buccale.

e Assigner a chaque groupe un des « clients » suivants et demander au groupe de discuter
ce qu’il pourrait recommander pour améliorer la qualité de I'alimentation de son client.

e Demander aux participants s’ils ont des questions avant de commencer
- Groupe 1: Client qui n’aime pas le goQt et I'odeur d’une céréale ;
- Groupe 2 : Client qui ne mange pas les légumes ou les fruits ;
- Groupe 3 : Client qui a des problemes de déglutition ;
- Groupe 4 : Client qui a perdu l'appétit ;
- Groupe 5 : Client qui n’aime que les aliments trés mous et ;

- Groupe 6 : Client qui ne peut pas manger tous les aliments nécessaires pour avoir une
bonne santé.

e Donner aux groupes dix minutes pour rédiger leur réponse.
e Apres les dix minutes, demander a chaque groupe de partager ses résultats en pléniére.

e Faciliter la discussion et faire la synthése.

Activité 12D : Révision de la session (10 minutes)

e Conclure la session en posant les questions suivantes :

- Que recommanderiez-vous pour améliorer la qualité de I'alimentation d’un client qui
présente les probléemes suivants ?

0 Il n"aime pas la saveur (go(t et odeur) d’'une céréale ;
0 Il n"aime pas les légumes ou les fruits ;

0 Il adestroubles de la déglutition ;

0 Il n"a pas l'appétit.

e Amener les participants a répondre aux questions et faites les clarifications nécessaires.
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MODULE 13 : SUIVI ET EVALUATION DES ACTIVITES DE
PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE ET ALIMENTAIRE
DES PERSONNES VIVANT OU AFFECTEES PAR LE VIH
ET/OU MALADES DE LA TUBERCULOSE

13A. BUT DU MODULE (90 MINUTES)

Dans ce module les participants sont instruits des directives pour suivre les clients et les
référer a d’autres services de soins et soutien qui peuvent améliorer ou maintenir leur statut
nutritionnel ; ainsi que les procédures de suivi et d’évaluation des activités de prise en charge

nutritionnelle.

13B. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Tableau XIIl.1. Objectifs éducationnels

Objectifs éducationnels spécifiques

Objectif éducationnel
général

Objectifs théoriques (savoir)

Objectifs pratiques (savoir-
faire, savoir étre, savoir dire)

tuberculose

Assurer le suivi-évaluation 1.
des activités de prise en
charge nutritionnelle et
alimentaire des personnes
vivant ou affectées par le
VIH et/ou malades de la 3.

suivi

Etablir les plans de visites de

2. Décrire les actions a mener
lors des visites de suivi

Identifier les partenaires
pour la référence

1.

Organiser la mise en réseau
des personnes vivant avec le
VIH

Renseigner les outils

13C. CONTENU DE LA FORMATION ET VOLUMES HORAIRES

Tableau XIIl.2. Organisation générale du contenu et volumes horaires du module XIlII

Module Chapitres Séances Vol’un?e horalre?
Théorie | Pratique | Total
Module XIIl. Suivi Présentation de la 5 5
et évaluation des session minutes minutes
activités de prise 7131 "Gangralités sur | Séance 1 : Suivi et 20 20
en cl.ma.lrge le suivi et évaluation | évaluation minutes | minutes
nutritionnelle et 135 i oteurs de | Séance 2 ; 40 40
allmentalre§ des suivi Indicateurs de suivi minutes | minutes
personnes vivant
ou affectées par le Séance 3 : Mise en 15 15
réseau minutes | minutes
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VIH et/ou malades Séances 4 : 10 10
de la tuberculose Remplissage des minutes | minutes
outils
Révision de la 5 5
session minutes | minutes
TOTAL 2 chapitres 6 séances . > .90 .95
minutes | minutes | minutes

13D. FICHES DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau XIIl.3. Méthodes et ressources pédagogiques

Activités

Ressources et

Séances Durée d’enseignement/
. supports
apprentissage

Présentation de la session 5 minutes Exposé illustré Ordinateur +

vidéoprojecteur
Séance 1 : Suivi et évaluation 20 minutes Activité 13A

Padex + papier +
Séance 2 : Indicateurs de suivi 40 minutes Activité 13B marqueurs + ruban
Séance 3 : Mise en réseau 15 minutes Activité 13C adhesif
Séance 4 : Remplissage des outils | 10 minutes Activité 13D §|3chles d'apprentissage
Révision de la session 5 minutes Activité 13E Etudes de cas

13E. PREPARATION DE LA SESSION

Instructions au facilitateur

e Ecrire les objectifs de la session sur le papier padex ;

e Préparer lesinstructions a donner aux participants pour les visites de sites du lendemain ;

e Confirmer les sites de visites et procéder aux arrangements de derniéres minutes si

nécessaire et ;

e Reproduire un nombre suffisant de copie de la Fiche d’apprentissage 13.1: Liste de
controéle pour le counseling, le suivi et la référence et des Etudes de cas sur le suivi et la

référence en annexe 3.

13F. ACTIVITES

Activité 13A : Définition des termes clés (le suivi, la référence, I’évaluation, le
coaching, la supervision, un indicateur et la mise en réseau) (20 minutes)

Echange d’idées
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e Demander aux participants d’échanger sur la signification des termes « suivi », «
référence », « mise en réseau ». Un participant écrit les réponses sur le papier padex.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et faire les corrections nécessaires.

Suivi

Définition du terme suivi

Les intervenants sociaux suivent habituellement les clients pour apprécier leur bien- étre.

Le suivi des soins et soutien nutritionnels integre :

Le monitoring du statut nutritionnel et sanitaire ;
L’appréciation des apports alimentaires ;

Le counseling pour lever les barrieres de mise en ceuvre des bonnes pratiques
nutritionnelles (BPN) ;

Le soutien et I'encouragement et ;

Le réajustement de l'alimentation, des exercices, des activités physiqueset des
médicaments pris y compris les suppléments et les infusions.

Les clients devraient étre suivis continuellement aussi bien au niveau de I’établissement
sanitaire qu’a domicile.

La fréquence des visites de suivi dépend de la sévérité du cas.

Référence

Définition du terme référence

La référence lie le client aux autres services ou prestataires de services ayant plus de
compétences et d’expériences ou un meilleur équipement.

Les clients peuvent étre référés dans les cas suivants :

Soins cliniques pour infections opportunistes, infections sexuellement transmissibles,
soutien nutritionnel ou soins palliatifs ;

Besoin de plus de counseling ;

Service de prévention de la transmission mere-enfant (PTME) ;

Services de conseil et dépistage volontaire (CDV) ;

Traitement ARV ou antituberculeux ;

Soutien psycho social ou spirituelle ;

Supplémentations alimentaires ou d’autres soutiens économiques ou matériels et ;

Droits humains et support juridique pour gérer les questions de stigmatisation et de
discrimination, d’héritage ou de participation des personnes vivant ou affectées par le
VIH et/ou malades de la tuberculose.

Mise en réseau

Définition du terme mise en réseau

e Un réseau est une interconnexion ou coopération entre les membres d’un groupe, d’un

systéme ou d’une organisation.
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e La mise en réseau permet aux prestataires de service d’échanger des informations, des
expériences, les références et leurs dates, partager les outils et les ressources comme le
matériel de communication pour le changement de comportement (CCC), et améliorer
ou faciliter la prise en charge des personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades
de la tuberculose.

e Les prestataires de services peuvent identifier d’autres secteurs, groupes, organisations
et personnes qui offrent des services qui peuvent compléter leur propre intervention.

e Le réseau permet aux prestataires de service d’aider les personnes vivant ou affectées
par le VIH et/ou malades de la tuberculose a accéder et a utiliser le droit, le counseling,
les services spirituels, les services aux OEV disponibles dans la zone.

e Lamise en réseau permet aussi aux prestataires de services d’échanger des informations
et des idées pour améliorer les services.

Activité 13B : Etude de cas sur le suivi et la référence (40 minutes)

Animation et scenario

e Répartir les participants en groupe de trois.

Référer les groupes aux Etudes de cas sur le suivi et la référence et leur demander- de
jouer le jeu du counseling pour les clients dans le premier cas.

e Expliquer qu’'un membre de groupe jouera le réle de I'intervenant social, un autre le réle
de client et le troisieme sera I'observateur qui utilise la Fiche d’apprentissage 13.1.

e Apres 10 minutes, demander a un groupe de présenter son scenario et permettre les
commentaires.

e Répéter le processus pour les deux autres scénarii en demandant aux membres des
groupes de changer de role de sorte que chaque participant ait 'opportunité de
pratiquer le counseling.

e Lorsque tous les groupes ont joué au counseling pour les trois scénarii, faciliter la
discussion en pléniere sur toutes les difficultés rencontrées et comment les aplanir.

e Si des points d’ombre demeurent, les facilitateurs doivent faire I’'animation en utilisant
un de ces scénarii.

Activité 13C : Partenaires clés pour la référence des personnes vivant ou affectées
par le VIH et/ou malades de la tuberculose (15 minutes)

Echange d’idées

e Demander aux participants de lister les partenaires clés avec lesquels ils travaillent dans
la communauté pour promouvoir les bonnes pratiques de nutrition pour les personnes
vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la tuberculose. Un participant écrit les
réponses sur le papier padex.

e Comparer les réponses aux informations ci-dessous et combler les lacunes si nécessaires.

- Membres du ménage.
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- Leaders communautaires.

- Cases de santé du village.

- Centres de santé.

- Autorités du district sanitaire.

- Organisations non gouvernementales.

- Organisations locales a base communautaire.
- Accoucheuses traditionnelles.

- Praticiens de la médecine traditionnelle.
- Griots.

- Leaders religieux.

- Chefs traditionnels.

e Demander aux participants de préciser la maniere dont ils pourraient se mettre en
réseau avec ces partenaires et échangez les résultats en pléniére.

e Faciliter la discussion sur toutes les barriéres de la mise en réseau et évoquer les
solutions éventuelles.

Activité 13D : Remplissage des outils (10 minutes)

Révision de la session (5 minutes)

Questions/réponses
e Conclure la session en demandant aux participants de :

- Dire ce qu’ils ont retenu des définitions suivantes : le suivi, la référence et la mise en
réseau.

- Citer 2 actions pendant la visite de suivi.
- Identifier 3 partenaires clés dans la communauté pour la référence

e Demander a un participant d’écrire les réponses sur le padex.
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SESSION D’EVALUATION

A. BUT DE LA SESSION (120 MINUTES)

Cette session a pour but d’évaluer la formation et de formuler des recommandations pour
son amélioration.

B. FICHE DE CONDUITE DE SEANCE

Tableau E.1. Contenu de la session d’évaluation

Séance 2 : Auto-évaluation des
compétences des participants

Séances Durée Activités Ressources et supports
dance 1 : Evaluati I isfacti i
Séance va uatlon_d.e a satisfaction 15 minutes | Activité A Padex + papier +
des attentes des participants marqueurs + ruban
adhésif

25 minutes Activité B
2 paniers

Séance 3 : Evaluation de la formation par
les participants Cartons de couleurs

25 minutes Activité C

Séance 4 : Evaluation des conditions
générales de la formation Fiches d’évaluation E.1 et

rouge, jaune, bleu et vert.

15 minutes Activité D

Séance 5 : Propositions pour améliorer la
formation

E.2
20 minutes Activité E

Séance 6 : Post test 20 minutes Activité F

C. PREPARATION DE LA SESSION

1.
2.

Découper en nombre suffisant de cartons de couleurs rouge, jaune, bleu et vert.

Préparer un tableau a trois colonnes sur une feuille Padex avec en intitulé de
colonnes : avant, aprés et différence. Prévoir autant de lignes que de participants.

Préparer cing feuilles padex. Inscrire sur chacune un des 5 titres suivants :
Contenu du module ;

Exercices, scenarii et études de cas ;

Temps consacré ;

Animation ;

Bénéfice tiré du module.

Sur toutes les feuilles, inscrire en entéte de ligne le numéro des modules de la
formation.

Photocopier en nombre suffisant pour chaque participant les Fiches E1 et E2 en
annexe.
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D. APERCU DES ACTIVITES

Activité A : Evaluation de la satisfaction des attentes des participants (15 minutes).
Activité B : Auto-évaluation des compétences des participants (25 minutes).
Activité C : Evaluation de la formation par les participants (25 minutes).

Activité D : Evaluation des conditions générales de la formation (15 minutes).
Activité E : Propositions pour améliorer la formation (20 minutes).

Activité F : Post-test (20 minutes).

E. DEROULEMENT DE LA SESSION
Activité A : Evaluation de la satisfaction des attentes des participants (15 minutes)

e Inscrire la question suivante sur une feuille Padex : Vos attentes formulées au début de
la formation ont-elles été satisfaites ?

o Distribuer aux participants 3 cartons de couleur rouge, jaune et bleu.

e Annoncer aux participants qu’ils devront répondre a la question avec les cartons.
- Rouge : pas du tout.
- Jaune : partiellement.
- Bleu : completement.

e Inviter chaque participant a déposer le carton choisi dans le premier panier et les deux
autres dans un second panier.

e Compter le nombre de carton de chaque couleur dans le premier panier et commenter.
e Distribuer a chaque participant une Fiche d’évaluation E.2.
e Accorder 5 minutes aux participants pour remplir la fiche.

e Ramasser les fiches et demandez a un participant de lire les notes assignées par chaque
participant a chaque item et par module.

e Un autre participant fait la somme des notes et les inscrits sur une feuille padex dans la
case appropriée.

e Faire la somme de chaque colonne (item) et de chaque ligne (session).

e Commenter les résultats.

Activité B : Auto-évaluation des compétences des participants (25 minutes)

e Distribuer a chaque participant une Fiche d’évaluation E1.
e Accorder 5 minutes aux participants pour remplir la fiche.

e Ramasser les fiches et demandez a un participant de lire les notes assignées par chaque
participant avant et apres la formation. Un autre participant inscrit les notes sur une
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feuille padex ainsi que les différences (avant, apres et différence entre aprés et avant)
devant le numéro de chaque participant.

e Faire la somme de chaque colonne.

e Commenter les résultats.

Activité C : Evaluation de la formation par les participants (25 minutes)

o Distribuer a chaque participant une Fiche d’évaluation E.2.
e Accorder 5 minutes aux participants pour remplir la fiche.

e Ramasser les fiches et demandez a un participant de lire les notes assignées par chaque
participant a chaque item et par module.

e Un autre participant fait la somme des notes et les inscrits sur une feuille padex dans la
case appropriée.

e Faire la somme de chaque colonne (item) et de chaque ligne (session).

e Commenter les résultats.

Activités D : Evaluation des conditions générales de la formation (15 minutes)

e Inscrire la question suivante sur une feuille Padex : Comment jugez-vous les conditions
générales de la formation (logistiques, repas, administratives...) ?

o Distribuer aux participants 4 cartons de couleur rouge, jaune, bleu et vert.

e Annoncer aux participants qu’ils devront répondre a la question avec les petits cartons.
Rouge : Mauvaises ; Jaune : Passables ; Bleu : Bonnes et Vert : excellentes.

e Inviter chaque participant a déposer le carton choisi dans le premier panier et les trois
autres dans un second panier.

e Compter le nombre de carton de chaque couleur dans le premier panier et commenter.

Activités E : Propositions pour améliorer la formation (20 minutes)

e Demander a chaque participant d’inscrire sur une feuille de papier trois propositions
pour améliorer la formation.

e Demander a un participant de recopier les propositions sur une feuille Padex.
e Regrouper les propositions.

e Discuter des propositions avec les participants.

Activité F : Post test (20 minutes)

e Demander aux participants de former un cercle en se tenant debout et en donnant dos
au centre du cercle.

e Expliquer que vous allez poser des questions et que chaque participant doit répondre en
montrant une main avec la paume ouverte s'il pense que la réponse est OUI, une main
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avec le poing fermé s'il pense que la réponse est NON et une main avec deux doigts
pointés s’il ne connait pas la réponse.

Un des animateurs lit les questions et un autre note le nombre de réponses correctes a
c6té du numéro de la question.

Lorsque toutes les questions ont été lues, informer les participants du nombre de
réponses justes et donner les réponses correctes aux questions.

Comparer avec le pré-test et faites un bref commentaire.

F. POST TEST ET REPONSE

N° QUESTION Oui Non

1 Dire a un client ce qu’il doit faire est le plus sGr moyen de changer son X
comportement.

2 La nutrition est I'ensemble du processus qui consiste a manger,
digérer, absorber et utiliser les denrées alimentaires afin de permettre | X
a I'organisme d’exercer ses fonctions.

3 Une mauvaise nutrition entraine une faible capacité a lutter contre le X
VIH et les autres infections.

4 Seul le poids d'un client nous permet d'évaluer son état nutritionnel. X

5 La fermentation améliore la qualité des produits alimentaires, car elle X
aide a la digestion et I'absorption des aliments.

6 Les personnes vivant avec le VIH ou malades de la tuberculose ont un
besoin énergétique plus élevé que les personnes non infectées du X
méme age, du méme sexe et ayant les mémes activités physiques.

7 Une personne vivant avec le VIH ou malade de la tuberculose peut X
facilement avoir des infections.

8 Il est impossible a une personne vivant avec le VIH de renforcer ou de X
reconstruire ses muscles et d'améliorer sa santé.

9 Une bonne nutrition chez les personnes vivant avec le VIH pourrait X
contribuer a une bonne observance au traitement.

10 | Les symptomes liés au VIH ne peuvent étre gérés que par des X
médicaments.

11 La culture et les questions de genre peuvent avoir une incidence sur la X
nutrition des femmes enceintes ou allaitantes séropositives au VIH

12 Les enfants nés de meéres séropositives sont plus a risque de faible X
poids a la naissance

13 Le VIH, les infections opportunistes et la tuberculose augmentent les X
dépenses en énergie du corps et 'utilisation des éléments nutritifs.
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ANNEXE 1 : FICHES D’APPRENTISSAGE

A chaque étape de la liste, en observant I'exécutant, notez le niveau de maitrise : « acquis »
OU « non acquis ».

La sommation permet d’obtenir une évaluation objective. Notez la facon dont chaque étape
ou tache est réalisée en utilisant I'échelle de notation suivante :

1.

Doit étre améliorée : étape ou tache qui n’est pas effectuée correctement ou pas dans

la séquence correcte (si nécessaire) ou qui a été omise ;

Exécutée avec compétence : étape ou tache effectuée correctement dans la séquence
correcte (si nécessaire), mais le passage d’une étape a I'autre n’est pas efficace ;

Exécutée avec maitrise : étape ou tache effectuée avec efficacité et précision dans la

séquence correcte (si nécessaire).

Fiche d’apprentissage 5.1. LAVAGE DES MAINS

Observations

Etape/tiche _ Non
Acquis .
acquis
1. Ote les bijoux (y compris la montre).
2. Garde les ongles coupés courts, sans vernis.
3.  Se mouille les mains et avants bras sous un filet d’eau.
4. Verse le savon (liquide) au creux des mains ou mouille le savon compact
et s’en frotte les mains.
5. Etale le savon sur les mains et avant-bras.
6. Masse pendant au moins 01 minute, y compris les espaces interdigitaux
et le pourtour des ongles.
7. Rince soigneusement bras et avant-bras, des ongles vers le coude.
8. Garde toujours les mains au-dessus des coudes.
9. Séche par tamponnement avec un linge propre.
10. Jette I'essuie mains dans le collecteur adapté, sans le toucher.
TOTAL
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Fiche d’apprentissage 5.2. METHODE D’EXPRESSION DU LAIT

Etape/tache

Observations

Non

Acquis .
acquis

Demande a la mére de suivre les étapes suivantes :

1. Ote tous ses bijoux

2. Procede au lavage simple des mains

3. Lave le bol destiné a recueillir le lait avec du savon et de I'eau propre

4. Rince soigneusement le bol avec de I‘eau propre

5. S’assoit ou reste debout dans une position confortable, dans un endroit
isolé et calme, est détendue.

6. Sedétend

7. Applique une compresse chaude sur les seins. Les masse légerement ; les
étire doucement.

8. Met son pouce sur le sein au-dessus de I'aréole et I'index au-dessous.

9. Soutient le sein avec les autres doigts.

10. Presse doucement avec le pouce et I'index simultanément.

11. Exerce des pressions et relachements successifs, pour faire couler le lait.

12. Presse de la méme maniere sur les cotés de I'aréole pour vider toutes les
parties du sein.

13. Exprime le lait d’'un sein pendant 3 a 5 minutes jusqu’a ce que le flux
baisse.

14. Passe a l'autre sein.

15. Puis recommence sur les deux seins.

16. Change de main lorsque I'une est fatiguée.

TOTAL
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Fiche d’apprentissage 6.1. TECHNIQUE DE MESURE DU PERIMETRE BRACHIAL

Observations

Etape/tache

Non

Acquis .
qul acquis

1. Vérifie I'identité et I’age du client

2. Prépare son matériel : metre ruban ou bandelette de Shakir (MUAC)

3. Trouve la pointe de I'épaule et celle du coude

4. Marque le point du milieu

5. Positionne bien le bras gauche du client, pendant le long du corps

6. Entoure le milieu du bras gauche, a mi-hauteur entre le sommet de I'épaule
et le coude, avec 'outil

7. Ajuste le metre ruban ou la bandelette de Shakir (MUAC) ni trop serrée, ni
trop lache

8. Note le résultat de la mesure sur 'outil de collecte

9. Remercie le client

TOTAL

Fiche d’apprentissage 6.2. TECHNIQUE DE PRISE DU POIDS

Observations

Etape/tiche [ Non
Acquis .
acquis
1. Vérifie I'identité et I’age du client.
2. ldentifie son aide.
3. Prépare le matériel : balance de Salter.
4. Regle la balance a 0 avant de commencer.
5. Positionne le cadran de la balance de sorte qu’il soit a hauteur de ses yeux.
6. Demande a la mere de déshabiller I'enfant.
7. Installe I'enfant dans la culotte de la balance.
8. Attend que I'’enfant se détende et que I'aiguille se stabilise.
9. Communique la valeur lue a I'assistant en lui demandant de la répéter et de
la noter aussitot sur I'outil de collecte.
10. Enleve I'enfant de la culotte de la balance.
11. Le rend a sa mere en la remerciant.
12. Communique a la meére le poids de son enfant.
13. Vérifie que I'assistant a bien inscrit le poids pris sur I'outil de collecte.
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Fiche d’apprentissage 6.3. TECHNIQUE DE MESURE DE LA TAILLE D’UN ENFANT COUCHE

Observations

Etape/tache _ Non
Acquis .
acquis
1. Vérifie I'identité et I'age du client.
2. Identifie son aide.
3. Prépare le matériel : la toise.
4. Place la toise horizontalement sur une surface plane.
5. Positionne I'enfant au milieu de la toise.
6. Demande a l'assistant de prendre la téte de I’enfant entre ses mains au
niveau des oreilles.
7. Veille a ce que I'assistant maintienne la téte, bien en place contre la partie
fixe de la toise. L'enfant regarde droit devant lui.
8. Estrassurant.
9. Place ses mains au-dessus des chevilles de I'enfant.
10. Tout en maintenant bien les jambes de I'enfant, place le curseur contre la
plante des pieds de I'enfant en s'assurant que ceux-ci ne sont pas décollés.
11. Effectue la lecture.
12. Communique la mesure au mm preés a I’assistant en lui demandant de la
répéter et de la noter aussit6t sur I'outil de collecte.
13. Rend I'enfant a sa mere en la remerciant.
14. Communique a la mere le poids de son enfant.
15. Vérifie que I'assistant a bien inscrit la taille mesurée sur I'outil de collecte.
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Fiche d’apprentissage 6.4. TECHNIQUE D’UTILISATION DU DISQUE IMC

Etape/tache

Observations

Non

Acquis .
acquis

1. Vérifie le poids, la taille et I’age du client.

2. Tourne le disque pour aligner le poids et la taille du client.

Lis I'lMC indiqué par la fleche et la note.

4. Pour les adultes de 19 ans et plus, classe I’état nutritionnel du client a
partir de I'lMC déterminé et du tableau situé la face principale du disque.

5. Pour les enfants et adolescents de 5-18 ans, vas au verso du disque pour
déterminer I'état nutritionnel en utilisant I'lMC pour age.

6. Pointe la fleche sur le chiffre le plus proche de I’adge de I'enfant. Par
exemple, si'enfant a 7 ans et 5 mois, pointe la fleche vers 7. Si 'enfanta 7
ans et 6 mois, pointe la fleche vers 8.

7. Utilise I'lMC déterminé a la face principale du disque pour classer I'état
nutritionnel a partir de la table pour filles ou gargons.

N.B : Si la cliente est enceinte ou dans les 6 mois post-partum, utiliser le périmétre brachial au lieu

de I'IMC pour déterminer I’état nutritionnel.

Fiche d’apprentissage 10.1. ETAPES DE BASE DU COUNSELING EN NUTRI

Etape/tache

TION
Observations
N
Acquis on .
acquis

1. Salue (suivant les normes culturelles) le client.

2. Montre de la courtoisie et du respect tout le long de I'entretien, par
exemple au début de I'entretien en parlant et discutant des activités
quotidiennes de la vie en général.

3. Pose des questions ouvertes (Comment, que, quoi ? ...).

4. Ecoute ce que dit le client sans I'interrompre.

5. Reprend (priorise) les problemes importants relevés par le client.

6. Discute des options en s’aider du support IEC disponible et adapté au
probléme actuel (s’il y en a un).

7. Explique au client en faisant la retro information s’assurant que la
conversation est claire.

8. Discute, négocie, suggere ce que le client peut faire (en tenant compte
des obstacles qu’il a évoqués).

9. Planifie et s’accorde sur une action et les prochaines étapes.

10. Remercie le client d’avoir consacré son temps a I’entrevue et lui dit au
revoir.
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Fiche d’apprentissage 12.1. GESTION DE L’ANOREXIE (PERTE D’APPETIT)

Demander au client s’il/elle peut encore manger

J

J

SINON

e Essayer de déterminer la cause de
I'anorexie : dépression, stress,
médicaments, fatigue, démence liée au
VIH, douleur ou réaction naturelle de
I'organisme a l'infection.

¢ Demander depuis combien de temps le
client se sent ainsi, tout
particulierement s’il est dépressif ou
stressé.

o Référer le client pour une prise en
charge médicale si la perte d’appétit est
sévere ou résulte d’une infection ou
d’une dépression, qui persiste depuis
un certain temps.

SIoul

Q-

e Prier le client de continuer
s’alimenter.

e Encourager le client a continuer a
manger méme s’il ne se sent pas bien.

e Expliquer au client et/ou la personne
qui s’en occupe l'importance du
maintien d’une bonne alimentation.

e Donner des conseils au client et/ou a la
personne qui s’en occupe sur comment
gérer la perte d’appétit.

J

repas chaque 2—4 heures.

o Eviter les repas avec une forte odeur.

e Eviter 'alcool.

I'appétit.

d’aliments une fois ’anorexie terminée.

Donner des conseils au client sur comment gérer I’anorexie.

e Manger de petites quantités d’aliments plus souvent. Essayer de manger de petits

e Manger votre repas favori chaque fois que vous en voulez.

e Essayer d’éviter de manger la méme chose tout le temps.

e Boire beaucoup d’eau de préférence entre les repas.

e Faire des exercices légers comme faire une marche aprés le repas pour stimuler

e Eviter les stress au moment des repas et immédiatement apres les repas.
o Eviter de manger tout seul. Essayer de manger avec votre famille et vos amis.

e Retourner a votre menu habituel, comprenant des aliments de tous les groupes

e Manger un peu plus si vous étes en perte de poids pour vous aider a gagner du poids.
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MENU POUR LES PIAVIH ET/OU MALADES DE LA TUBERCULOSE ANOREXIQUES

Le but est de manger peu mais des repas riches 5 ou 6 fois par jour

Des pommes de terre hachées ou des haricots mélangés a du jus de fruit ;
La bouillie de riz, de mais ou de mil avec du lait et du sucre ou du miel ;
L’avocat;

CEuf brouillé ou bouilli ou ;

Fruits sucrés comme les bananes, mangues avec du yaourt.

EXEMPLE DE GOUTER RICHE EN NUTRIMENTS : SEMOULE DE BLE AU YAOURT

Ingrédients :

- Semoule de blé;

- Lait concentré non sucré ;
- Eau;

- Yaourt;

- Sucre.

e Pour une petite boite de lait concentré non sucré, il faut un pot de yaourt, une cuillere

a soupe de semoule et cing carreaux de sucre.

Bien vérifier la date de péremption de tous les ingrédients.

Matériel :

Une casserole;
Une spatule;
Un bol;

Du feu.

Préparation :
Temps de cuisson 15 a 20 min

Mettre le lait concentré non sucré dans la casserole.

Utiliser la boite vide de ce lait, la remplir d’eau et la renverser dans la casserole.
Ajouter la semoule (1 cas).

Ajouter le sucre (5 carreaux).

Mélanger le tout hors du feu.

Porter le tout au feu.

- Tourner avec la spatule pendant la cuisson tout en surveillant le feu (régler le feu
au fur et a mesure) pour éviter que le fond ne crame.

- Tourner jusqu’a la cuisson des grains de semoule.

- Renverser dans le récipient, laisser refroidir, tout en remuant pour éviter la
survenue d’une couche qui formerait des grumeaux aprés refroidissement.

- Ajouter le yaourt, mélanger le tout.

- Servir froid ou chaud.
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Fiche d’apprentissage 12.2. GESTION DE L’ALTERATION DU GOUT ET DE LA SECHERESSE
BUCCALE

1. Demander au client depuis combien de temps il a cette altération du goat
o L’altération du golt peut rendre les choses trop sucrées ou trop salées, ameéres,
métalliques...

2. Demander au client s’il prend des médicaments
e Beaucoup de médicaments utilisés pour traiter le VIH affectent le sens du go(t ou
causent une sécheresse buccale.

e Encourager le client a continuer a prendre ses traitements comme prescrits mais le
surveiller pour savoir si la perte de go(t s’aggrave et que le client ne peut plus manger.

3. Rechercher si le client a une infection
e Des muguets dans la bouche ou dans la gorge peuvent donner un go(t de craie ou
métallique aux aliments.

4. Demander au client s’il est capable de manger
e Rechercher ce que le client est capable de manger.

e Donner des conseils en conséquence et insister sur I'importance de maintenir une
bonne alimentation méme lorsqu’on ne se sent pas bien.

5. Conseil sur la fagcon de combattre I'altération du goat
e Utiliser des rehausseurs de go(t tel que le sel, le piment, les épices, le citron, le jus
d’orange pendant la préparation pour masquer les mauvaises sensations au niveau du
go(t.

e Masquer le go(t métallique en buvant des jus acidulés comme le citron ou I'orange,
ou ajouter du citron ou du vinaigre aux aliments.

o Essayer différentes textures d’aliments.

e Bien macher les aliments et les faire circuler dans la bouche pour stimuler les papilles
gustatives.

e Essayer de vous rincer la bouche chaque jour pour prévenir le muguet en mélangeant
du soda dans un verre d’eau chaude.

e Rincer la bouche avant et apres les repas pour augmenter la saveur des aliments.
e Manger avec des ustensiles en plastique pour masquer le go(it métallique.

6. Conseil pour combattre la sécheresse buccale
e Proposer au client de manger mou.

e Proposer au client d’ajouter du jus supplémentaire ou de la sauce aux repas.
e Conseiller au client de boire beaucoup de liquides, au moins 5 tasses par jour.

7. Proposer au client de continuer a manger son menu habituel.
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IDEES DE REPAS POUR GERER L’ALTERATION DU GOUT
Bouillon simple fait de viande, de poisson ou de poulet
Soupe a I'oignon
Yogourt (choisir entre yaourt ou yogourt)
Salade de fruits

Jus de citron ou d’orange et de I'eau saine et propre entre les repas

Fiche d’apprentissage 13.1. LISTE DE CONTROLE POUR LE COUNSELING, LE SUIVI ET LA

REFERENCE
Observations
Etape/tache . Non
P Acquis .
acquis
1. Saluele client.
2. Vérifie les progrés dans la consommation d’aliments du client.
3. Demandesile client a essayé de mettre en ceuvre les pratiques sur
lesquelles un accord a été conclu.
4. Félicite le client pour avoir essayé les nouvelles pratiques.
5. Demande ce qui s’est passé quand le client a essayé les nouvelles
pratiques.
6. Demande les difficultés auxquelles le client est confronté et comment il
les résout ou aide le client a trouver des solutions pour les résoudre.
7. Ecoute les questions et préoccupations du client.
8. Recherche si de nouvelles complications sont survenues et les prend en
compte.
9. Demande au client s’il aime les nouvelles pratiques et pense qu’il va
continuer a les appliquer.
10. Félicite le client et I'’encourage a continuer.
11. Rappelle au client qu’il doit se faire peser régulierement.
12. Parle au client de nouvelles pratiques.
13. Encourage le client a essayer une nouvelle pratique.
14. Aide le client a planifier des actions spécifiques pour améliorer son
alimentation.
15. Donne au client les outils de suivi.
16. Mets a jour ses notes et informations sur le client.
17. Convient d’'une date avec le client pour la prochaine visite.
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ANNEXE 2 : CLASSIFICATION DU STATUT NUTRITIONNEL
ET ACTIONS

INDICE DE MASSE CORPOREL (IMC)

Valeur Etat nutritionnel | Actions a mener

> 25 kg/m? Malnutrition par

oxcos e Référer pour une PECN en structure sanitaire.

Donner des conseils nutritionnels sur des
messages clés

Etat nutritionnel °
normal

18,5-24,9 kg/m?

e Lier a des programmes communautaires pour la
sécurité alimentaire.

e Suivre I'état nutritionnel.

< 18,5 kg/m? Malnutrition par

e Référer pour une PECN en structure sanitaire.
carence

PERIMETRE BRACHIAL (PB)

Malnutrition aigiie Etat nutritionnel

Tranche d’age

prise en charge
nutritionnelle dans
une structure
sanitaire

supplémentation prét
a I’'emploi (ASPE)
/Aliment mélange
fortifié (AMF) +
Conseils nutritionnels
Suivi nutritionnel
Lien a des
programmes
communautaires
pour la sécurité
alimentaire

modérée (MAM) normal

6—-59 mois <115 mm 115-125 mm 2125 mm
5-9 ans <135 mm 135-145 mm 2145 mm
10-14 ans <160 mm 160-185 mm 2185 mm
15 ans et plus <185 mm 185-210 mm >210 mm
r ;

emmes enceintes/ <210 mm 210-230 mm >230 mm
allaitantes
Actions a mener Référence pour une Aliment de Félicitation + conseils

nutritionnels
Suivi nutritionnel
Lien a des
programmes
communautaires
pour la sécurité
alimentaire
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PERTE DE POIDS

Perte de poids

Actions a mener

>3 kg en 1-2 mois

Référer pour une prise en charge nutritionnelle dans une structure
sanitaire.

2-3 kg en 2 mois

Référer pour une prise en charge nutritionnelle dans une structure
sanitaire.

Pas de perte ou moins
de 1 kg

Donner des conseils nutritionnels pour une bonne alimentation et sur

I’'hygiene de I'eau.
Montrer quelques exercices physiques pour fortifier les muscles.
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ANNEXE 3 : ETUDE DE CAS SUR LE SUIVI ET LA
REFERENCE

Cas 1:lJimmy

Jimmy a de mauvaises habitudes alimentaires et se sent généralement faible. Il a la nausée
et des vomissements et un faible appétit. Il boit de I'alcool et fume de la cigarette. Il prend
des ARV et des médicaments contre la tuberculose. A la premiere visite de I'intervenant
social, Jimmy a accepté d’améliorer sa consommation d’aliments en mangeant 3 fois par
jour.

Cas 2 : Hélene

Héléne a une candidose buccale et un faible poids et prends des ARV. A la premiére visite de
I'intervenant social, Hélene a accepté de se faire peser périodiquement.

Cas 3 : Maria

Maria prend des ARV. Elle a le vertige et est fatiguée. A la premiére visite de I'intervenant
social, Maria a accepté de prendre ses médicaments selon le dosage et la périodicité
prescrits par le médecin.

Le Guide du Facilitateur Accompagne le Manuel de Référence pour les Soins et Soutien Nutritionnels et
Alimentaires pour les Personnes Vivant ou Affectées par le VIH et/ou la Tuberculose 89



ANNEXE 4 : EVALUATION

Fiche d’évaluation E.1

Sur une échelle de 1 a 5 veuillez apprécier vos capacités a fournir des services de soins et
soutien nutritionnels aux personnes vivant ou affectées par le VIH et/ou malades de la
tuberculose.

5= 4= 3= 2= 1=
Parfaitement | Al'aise Moyennemen | Juste un peu Pas du tout a
al'aise talaise al'aise I'aise

Avant la

formation

Apres la

formation
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Fiche d’évaluation E.2

Contenu du Exercices, Temps Animation Bénéfice tiré
module scenarii et consacré 1. Aaméliorer du module
1. Ne sert a études de cas 1. Trop court 2. Moyenne 1. Aucun
Module rien 1. Pas 2. Suffisant 3. Bonne 2. Tres peu
2. Utile intéressant 3. Trop long 4. Excellente 3. Un peu
3. Trés utile 2. Passable 4. Beaucoup
3. Bon
4. Excellent
Session
introductive
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Session
d’évaluation
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