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BUREAU DU REPRÉSENTANT  POUR LA MAURITANIE                

Programme Conjoint : Accélération de la lutte contre la faim et la malnutrition des enfants dans le sud mauritanien (AIOUN et NEMA)                      
TDR des consultants
Contexte :
L’OMS, l’UNICEF et encore l’Académie Américaine de Pédiatrie sont tous d’accord sur un point essentiel : l’allaitement est essentiel pour l’enfant et sa mère. C’est la raison pour laquelle l’OMS recommande six mois d’allaitement exclusif, puis l’introduction progressive d’autres aliments. 

Mais l’aliment principal doit rester le lait maternel jusqu’à au moins un an, avec la poursuite de l’allaitement jusqu’à 2 ans et au-delà. La composition du lait maternel favorise les défenses immunitaires et l’activité cérébrale du nourrisson. 

Pourtant, malgré cette vérité scientifique prouvée par la voix la plus autorisée dans le domaine de la santé à travers le monde, l’allaitement est encore loin d’être encouragé dans la majorité des pays.

En Mauritanie, s’il est pratiqué par la plupart des femmes, particulièrement en milieu rural et périurbain, il n’en demeure pas moins qu’il n’est nullement exclusif. Portant ses avantages aussi bien pour la mère que l’enfant ne sont plus à démontrer. En effet, 
POUR  L’ENFANT:

· Le lait maternel est fait sur mesure pour le bébé. Il contient plus de 50% du matériel génétique de l’enfant.

· Sa composition change selon l’âge du bébé, le moment de la tétée et l’heure de la journée.

· Le lait maternel est facile à digérer et presque complètement assimilé (bio disponible) par le bébé. A l'inverse, les préparations artificielles prennent plus de temps à digérer et leur biodisponibilité est beaucoup plus faible que celle du lait maternel. 

· Jusqu’à maintenant, on a identifié plus de 200 composantes du lait maternel qui chacune jouent un rôle non seulement nutritif, mais aussi sur le développement des systèmes immunitaire et nerveux et le développement global de l’enfant.

· La composition du lait est très stable, même lorsque la mère ne se nourrit pas bien ou est malade.

· Le lait maternel contribue de façon importante à la maturation du système digestif du bébé, qui n’est pas complète avant l’âge d’environ 6 mois.

· Le lait maternel renferme les acides gras essentiels au développement du système nerveux et visuel du bébé. Des études ont démontré un avantage de 8 à 10 points de plus de QI chez les bébés allaités par rapport à ceux qui ont été nourris au lait artificiel. L'avantage est proportionnel à la dose de lait maternel reçue. 

· Le lait maternel protège l’enfant de nombreuses maladies durant l’allaitement, et tout au long de sa vie, d’abord sous forme d’immunité passive, puis en stimulant le système immunitaire du bébé. En effet, l’incidence de toutes les maladies chroniques et infectieuses étudiées jusqu’à maintenant (par exemple, les otites moyennes, les gastro-entérites, le diabète, l'asthme, les maladies cardio-vasculaires, et l'obésité) est moins élevée chez les bébés allaités que chez ceux qui sont nourris au lait artificiel. Les effets protecteurs augmentent avec la durée et l'exclusivité de l’allaitement. 

POUR  LA  MERE :

· L’allaitement protège la femme contre les cancers du sein, des ovaires et de l’endomètre en période de pré ménopause, et aussi contre l’ostéoporose. Cette protection croît avec la durée de l’allaitement.

· Une femme qui allaite est moins à risque de développer un diabète type II. En effet, chaque année d'allaitement réduit le risque de 15%.

· Le risque d’hémorragies post-partum est moins élevé chez les femmes qui allaitent.

· Les femmes qui allaitent retrouvent leur taille d’avant la grossesse plus rapidement que celles qui n’allaitent pas.

De plus, l’allaitement maternel est la suite naturelle de la grossesse et de l’accouchement. On dit qu’après la naissance, il y a une période de « gestation externe » qui dure entre 9 et 12 mois. L’allaitement crée un attachement supérieur entre la mère et l’enfant, et comble les besoins de sécurité, de constance, de permanence, d’affection, et de contact physique de l’enfant. Le lien qui se tisse entre eux est difficile à décrire, mais il n’en est pas moins extraordinairement fort, complexe et essentiel au développement de ce nouveau petit être humain. En raison de ces vérités scientifiques, il convient de vulgariser cette méthode peu onéreuse auprès de la population afin que les femmes puissent se l’approprier pour un meilleur développement de leurs enfants.
Dans la perspective de l’atteinte de l’Objectif du Millénaire pour le Développement (OMD) 1 consistant à réduire l'extrême pauvreté et la faim (cible 2 réduction de la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans d’ici 2015), et dans le cadre de la mise en œuvre du processus pilote REACH, le gouvernement mauritanien (Ministère des Affaires Economiques et du Développement, Ministère de la Santé, Ministère du Développement Rural, Ministère des Affaires Sociales, de l’Enfance et Famille, Commissariat à la Sécurité Alimentaire), ses partenaires du Système des Nations Unies (UNICEF, FAO, PAM, OMS) et le Fonds pour l’atteinte des OMD, ont souscrit à un programme conjoint de 3 ans pour « l’accélération de la lutte contre la faim et la malnutrition des enfants dans le Sud Est Mauritanien ». Ce programme qui a démarré en fin août 2009, vise à renforcer les interventions entreprises pour améliorer la disponibilité alimentaire, élever les productions familiales agricoles et d’élevage, renforcer la prise en charge de la malnutrition chez les groupes vulnérables, amplifier les activités d’éducation nutritionnelle pour le changement de comportement, et renforcer la coordination et les capacités des acteurs locaux. 
 Dans ce cadre l’OMS et le Ministère de la Santé  cherchent à recruter deux Consultants pour la formation du personnel de santé dans les différentes structures sanitaires régionales du Hodh Gharbi et Hodh Chargui, afin de servir de relais auprès des femmes en âge de procréer pour la diffusion de cette pratique. 

Titre du Poste:
Médecin ou cadre paramédical 



Type de contrat : Contrat consultant  APW

Durée du contrat : 1 mois (entre juin et juillet 2010)
Lieu d’affectation : Nouakchott, avec des missions dans les différentes régions du pays (Aioun et 
                                  Nema) pour la formation du personnel en place.
Objectif des missions :
Les missions ont pour objectif d’apporter un appui aux différentes Directions Régionales à la Promotion Sanitaire du pays dans la formation de son personnel dans le domaine de l’allaitement maternel exclusif  sur la base du module de formation existant. Une série de 03 formations est prévue d’une durée de cinq jours chacune dans chacune de deux capitales régionales (AIOUN et NEMA).  
Tâches principales :  

Le consultant aura à exécuter les tâches  suivantes : 

Assister techniquement la DRPS  dans le domaine pédagogique et assurer la formation du personnel de santé chargé de la sensibilisation des femmes et  la promotion  de l’Allaitement Maternel Exclusif. 
Il insistera essentiellement sur les éléments suivants :

· Les différentes Etapes du Changement de Comportement ;
· Les supports Educatifs ;
· La conduite d’une causerie éducative sur la promotion de l’Allaitement Maternel Exclusif ;
· Les éléments essentiels de la conduite pratique de  l’AME ; 
· Les avantages de l’AME ;
· Les notions sur l’alimentation du NRS et du JEUNE ENFANT ; 

· Les dix conditions de l’Initiative Hôpitaux Amis des BEBES  (IHAB) ;  
· Les notions sur le code de commercialisation des substituts du lait maternel.
Produits attendus :
Les rapports suivants seront rédigés:
· Rapports de fin de session au niveau de chaque région ;
· Rapports  de fin de formation.
Profil du consultant :
· Etre Médecin  ou cadre  Supérieur de la Santé ;
· Avoir une grande expérience en Santé Publique ;
· Avoir une grande expérience dans le domaine de la Pédagogie ;
· Avoir au minimum  10 ans d’expérience professionnelle ;
· Savoir travailler en équipe ; 

· Aptitude à préparer des rapports ; 

· Compétence en informatique : Word,  Power Point.
Dépôt des candidatures 
Les personnes intéressées doivent envoyer leur CV détaillé mis à jour et signé sous pli fermé en indiquant sur l’enveloppe « Candidature Consultation formation AME Aioun et Nema », au plus tard, le jeudi 10 juin 2010 à 16h au Bureau de l’OMS, ilot K BP 320- Nouakchott, Mauritanie, en face du Commissariat 4ème-Nouakchott ou par courrier électronique à l'adresse suivante: dialloi@mr.afro.who.int
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