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A la fin de cette session, vous serez en mesure de :

1. Définir les pratiques d’ANJE et 'urgence

2. Uimportance de 'ANJE et 'ANJE-U

3. Les risques des Substituts du Lait Maternel



Les pratiques d’ANJE



* Le Bénin recommandent :
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Une perturbation grave du
fonctionnement d'une sociéte, CRISE
causant des pertes humaines, e
matérielles ou environnementales |
genéralisées qui dépassent la
capacité de la société touchée a
faire face en utilisant ses propres
ressources - UNISDR 2009

Aide humanitaire
internationale
requise?

Urgence
nationale/locale

Urgence
humanitaire




L'importance de 'ANJE et de 'ANJE-U



Naissance -
6 mois

Les programmes d’ANJE/ANJE-U ciblent les mille premiers jours

Les bébés qui se développent
dans l'utérus tirent tous leurs
nutriments de leur mére.

Le lait maternel est un super
aliment pour les bébés et
constitue le premier vaccin
contre les maladies.

Cette période sensible ou «
fenétre d'opportunité » pour
manger des aliments sains et
nutritifs protége contre le
risque d'obésité infantile et
d'autres maladies chroniques.

Source: https://thousanddays.org/




L'ANJE est importante dans la prévention du retard de croissance

Liquides/aliments
/ustensiles
d'alimentation

contaminés Carence/
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de maladie

Allaitement
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Protection moins
active contre les
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L'ANJE est importante dans la prévention du retard de croissance

Pourcentage d'enfants de moins de 5
ans touchés par un retard de
croissance, par age en mois, 2020

e

* Le retard de
croissance peut étre
trés fréquent dans les
situations d’'urgence
prolongées

Source: UNICEF 2020




L'ANJE est importante pour prévenir I'émaciation

L'émaciation augmente souvent
pendant les situations d’urgence *

45 million

<5ans

Save the Children.
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L'ANJE est importante pour la survie de |'enfant

» Lors de situations d'urgence, ~ * Taux de mortalite des
les taux de mortalité infantile moins de cinq ans (deces
peuvent étre jusqu'a /0 fois 010 10070 @ 50 @ 70 @ 101w @ 10
plus élevé que la moyenne

e

* Méme dans des populations -
auparavant en bonne santég, la
morbidité et la mortalité brute
des enfants peuvent augmenter
de 20 % en 2 semaines

12


https://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality/

L'ANJE est importante pour la survie de I'enfant

Allaitement maternel exclusif

Moustiquaires imprégnées
d'insecticide

Poursuite de l'allaitement maternel
avec alimentation de complément

Zinc

Vaccin anti-Hib

Accouchement dans de bonnes
conditions

Eau, assainissement, hygiéne

Stéroides prénatals
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Combien de déceés d’enfants peut -on prévenir cette année? Lancet 2003; 362 : 65-71
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Les programmes de I'’ANJE-U soutiennent et protegent les
populations les plus vulnérables

La mortalité est plus élevée chez les plus jeunes
20
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Golden M. Comment inclure les nourrissons dans les enquétes nutritionnelles : expériences de I'ACF dans la ville de Kaboul. Field Exchange 2000;9:16-17
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Les enfants non allaités ont un plus grand risque de déces

Figure 2 : Risque relatif de non-allaitement pour les infections et la mortalité par rapport a
I'allaitement exclusif de 0 a 5 mois.

Figure 2: Relative risk of not breastfeeding for infections and mortality compared to exclusive
breastfeeding from 0-5 months
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Source: Lancet 2008 [3].



L'ANJE est importante pour la santé et la survie maternelle

* Les conséquences du non-soutien a
I'allaitement maternel en situation
d'urgence peuvent inclure des risques
accrus :

 Hémorragie post-partum
* Grossesse non planifiée

* Diminution de l'espacement des
naissances

* Anémie ferriprive

« Cancer du sein et des ovaires,
ostéoporose et maladies cardiovasculaires

« Mauvaise santé mentale
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Activité : Le pouvoir de l'allaitement
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Lors de situations d'urgence, l'allaitement maternel continue
d'apporter et de protéger

Protection
contre les
infections

Hydratation
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Les risques des substituts du lait
maternel



Biberons et tétines

Votre bébé peut refuser I'allaitement
maternel une fois habitué a la tétine.

Réduit la quantité
de votre lait
maternel en raison
d'une tétée réduite.

Réduit le contact
physique et le lien
entre vous et votre

enfant.

Accroit les colts
du matériel et de
stérilisation.

Source: Alive & Thrive

Accroit le risque
de dents tordues
chez votre bébé.

Accrofit le risque
d'infection, si le
nettoyage n'est pas
fait correctement.
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L 'alimentation avec des préparations comporte toujours
un risque, méme dans les situations non urgentes

* Dans les pays riches en ressources, les enfants nourris avec des préparations pour
nourrissons sont jusqu'a CINQ fois plus susceptibles d'étre hospitalisés en bas
age que les enfants entierement allaités (Talayero et al., 2006)

* Priver totalement ou partiellement de la protection immunitaire active
offerte par le lait maternel

« Dommages et perturbation de l'intestin

* Risque accru de maladies non infectieuses, par ex. allergies, diabéte, cancers
infantiles.

« Développement cognitif altéré

« Risque accru de déceés di au syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN)
« Augmentation de l'incidence de |'obésité

* Risque accru d'anémie ferriprive

* |Insécurité alimentaire
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L'utilisation de SLM est beaucoup plus risquée avec des
consequences plus importantes dans les situations d'urgence

o e e | 2 1 stress et fardeau de
J assainissement Ia pereonne aui

& hygiéne . y - k. s 'occupe de I'enfant

— ,l',possibilité
J eau potable g A e d'acheter des

SLM

Surpopulation SRS R — Perte de domicile
et déplacement ou de biens
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Impacts de des situations d’'urgence



* || existe de nombreux risques pour I'ANJE en situation d'urgence

* En situation d'urgence, nourrir les nourrissons et les jeunes enfants
comme recommandé devient :

Insécurité .
alimentaire Mauvais EHA

Services
perturbés

Des marchés

perturbés

T morbidité

Changement de
routine familiale

yé
yé

social perturbé

Un soutien

PLUS DIFFICILE """+ ENCORE PLUS IMPORTANT

Perte d'ustensiles § Surpeuplement | Mauvaise santé

de cuisine / pas d'intimité

maternelle

Pas d'eau
potable

Mythes et Dons et
idées fausses distributions SLM
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* Que faut-il pour atténuer l'impact?

* Programmation de 'ANJE-U

appropriée !

* Protection, promotion et soutien
d'une alimentation sire et
appropriée pour les nourrissons et

les jeunes enfants

The
Sphere
Handbook

Intervention vitale qui devrait étre priorisée lors de la premiére
phase et tout au long d'une intervention d'urgence
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