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QUESTIONS FREQUENVIVIENT POSEES : ‘

L 'allaitement dans le contexte du choléra -

informations pour les agents de sante
i (Version 1— August 2025)

Ces questions fréquemment posées (FAQs) ont été élaborées par le Groupe de travail sur les maladies infectieuses du Groupe central sur
lalimentation des nourrissons en situation durgence (IFE) en se basant sur les recommandations les plus récentes, les connaissances collectives
et les données probantes relatives au choléra. Les questions fréquemment posées (FAQs) sappuient également sur les recommandations de
['Organisation mondiale de la santé (OMS) et du Groupe central sur lalimentation des nourrissons en situation durgence (IFE CG) en matiere
dalimentation des nourrissons et des jeunes enfants (IYCF). Ces FAQs ont pour objectif de fournir des réponses aux professionnels de santé
ainsi qu’au grand public - y compris aux méres qui allaitent ou qui tirent leur lait - au sujet de lallaitement maternel lors dune épidémie de
choléra.

Ces questions fréquentes reflétent :

« Les preuves disponibles et les derniers outils de lutte contre le choléra du Groupe de travail mondial sur la lutte contre le choléra (2025) et de
[UNICEF (2013)

« Les effets protecteurs du lait maternel et de lallaitement

« Les effets néfastes liés a lutilisation inappropriée de substituts de lait maternel

Nous reconnaissons que les directives sur lallaitement matemel et le choléra peuvent évoluer au fil du temps, et quil en va de méme pour ces FAQs.
Nous vous invitons a envoyer vos suggestions damélioration a ladresse e-mail suivante ife@ennonline.net.

Messagesclés

Le choléra ne se transmet pas par le lait maternel.

Le lait maternel est toujours la source dalimentation idéale pour les nourrissons et les jeunes enfants, en particulier lors dune épidémie de choléra.
Les bébés devraient étre nourris exclusivement au lait matemel pendant les six premiers mois de leur vie.

Lallaitement matemel devrait se poursuivre jusqua ce que lenfant ait au moins deux ans et plus longtemps si la mere et lenfant le souhaitent.

A partir de lage de six mois, les bébés devraient se voir proposer une variété daliments préparés de maniere hygiénique en plus du lait matemel.

Les bébés devraient continuer a étre allaités pendant le traitement contre le choléra.
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Une mére atteinte de choléra doit continuer a allaiter tant quelle est consciente, méme si elle recoit des liquides par voie intraveineuse. Le bébé et la mere
doivent rester ensemble.

o

La préparation hygiénique des aliments complémentaires pour les enfants agés de six mois et plus est essentielle pour réduire le risque dinfection par le choléra.

9. Les bébés qui ne peuvent pas étre allaités sont tres vulnérables et doivent bénéficier en priorité dune attention et de soins particuliers afin de réduire les risques
liés a lalimentation artificielle.

« Se laver les mains avec de l'eau et du savon avant et apres chaque tétée

« Se laver les mains avec de l'eau et du savon au moins aux moments critiques suivants : avant et aprés avoir utilisé les toilettes, avant et apres avoir
nettoyé les matieres fécales des enfants, avant, pendant et apres la préparation des aliments, apres avoir touché des surfaces dans les lieux publics et
apres avoir interagi avec dautres personnes

» Nettoyer les ongles et les couper courts
« Eviter de toucher la bouche et le visage avec les mains

« Nettoyer régulierement l'environnement avec de leau et du savon, en particulier les objets sur lesquels le nourrisson se couche ou quiil utilise

1. Labactérie ducholérapeutelle étre transmise parle Lallaitement maternel garantit la sécurité alimentaire du
it matemel ? nourrisson en lui apportant une hydratation essentielle et
Non. Le choléra ne se tra ¢ pas par le lait des n.ut.riments vitaqx. Daps les environngments ou »
1. Le it | est o0, propre et contient des l'assa1mssem¢nt est lnsufflsapt’, les nourrissons non a,lla1tes
anti i aidert 3 , conltre de nomt cqurept un risque de .mortallte ngtterpent plus éleve,
mal mladGOIiesps nfantiies et dp'al 0 utrestegamal adies infectiousss, y pnnc1pa}gment en raison de la dla_\rrhee §t de_ la ,
comprs le chokéra, ! malnutrition, et sont plus susceptibles détre infectés par

le choléra.
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2. Sile lait matemel ne peut pas transmettrele choléra, 4. ApréslFaccouchement, fautdl quand méme
Fallaitement matemel peutdl transmettre le choléra
en cas de contact peau a peau lorsque la meére est
infectée ?

Non, l'allaitement matemel ne peut pas transmettre le choléra si
les mesures d'hygiene sont respectées.

Le choléra se transmet principalement par lingestion deau
ou daliments contaminés. La bactérie, Vibrio Cholerae, est
transmise par les selles (excréments) des personnes
infectées et peut contaminer les sources deau ou les
aliments si les conditions dassainissement et thygiéne sont
insuffisantes.

Il ne peut pas se propager par contact cutané ou par voie
respiratoire. Par conséquent, le contact peau a peau est sir si
les pratiques dhygiene sont respectées. Le contact entre la
peau et la bouche est également sans danger si les mesures
dhygiéne recommandées sont respectées.

Les méres doivent-elles allaiter dans les
communautés ol le choléra est répandu ?
Oui, les meéres doivent allaiter et respecter les mesures
d'hygiene.

Lallaitement maternel est slr et encouragé dans les
communautés ou le choléra est répandu, et les pratiques
dhygiene doivent étre respectées. Il convient de veiller a ce
que lenvironnement dans lequel se déroule lallaitement
maternel soit slir et exempt de bactéries du choléra. Dans un
tel contexte, il est dautant plus important dallaiter, car il
existe un risque de contamination par leau (par exemple,
leau nécessaire a la préparation du lait infantile, au lavage
des ustensiles, etc.).

Le choléra se propage par les selles et les vomissures dune
personne infectée et ne se propage généralement pas par
dautres fluides corporels. Le choléra infecte le systéme
digestif dun individu. Par conséquent, lallaitement maternel

et les pratiques dhygiéne doivent étre considérés comme siirs 6.

et encourages.

Les mesures d'hygiene recommandées devraient
étre strictement respectées.

Considérations importantes :

« Les personnes (souvent des femmes) chargées des taches
domestiques, telles que les travaux ménagers, la garde
des enfants et les soins aux membres de la famille
malades, sont fortement exposées au risque de choléra
lorsqu'elles nettoient les toilettes et changent les
couches, les vétements et la literie. Il est donc essentiel
de veiller a ce quelles aient acces a de l'eau propre, a des
mesures dhygiéne et a des kits d'hygiene essentiels.

« Les personnes vivant dans des sites surpeuplés ou des
campements ou l'acces aux services de santé, a leau
potable, a l'assainissement et a l'hygiene est perturbé ou
inexistant courent un risque plus élevé de contracter le
choléra. Il est essentiel d'assurer un suivi et de garantir
un soutien immédiat aux femmes qui allaitent dans ces
sites.

mettre le bébé tout de suite peau contre peau
silameérealecholéra?

Oui, les bébés doivent étre placésimmeédiatementen
contact peau a peau aprés les mesures d'hygiene.

Le choléra peut se propager par lingestion des matieres
fécales dune personne infectée, le contact avec une surface
contaminée (par exemple, un environnement souillé par les
matiéres fécales dune personne infectée), de leau ou des
aliments contaminés, et le contact avec des parties du corps
contaminées (par exemple, les mains potentiellement
souillées dune personne infectée). Il ne se propage pas par
contact avec la peau ni par voie respiratoire.

Si vous avez des raisons de croire que le sein de la mere a été en
contact avec des selles ou des vomissures, ou quelle a touché
son sein avec ses mains ou ses vétements qui ont été en contact
avec des selles ou des vomissures, il faut envisager de demander
a la mére de nettoyer son sein avec de leau et du savon et
d’exprimer une petite quantité de lait maternel sur son
mamelon et son aréole avant de mettre le bébé au sein. Ne pas
utiliser de chlore ou d'autres solutions antiseptiques.

(Voir les questions 7 et 18 pour plus de détails).

Les mesures d'hygiene recommandées devraient étre

Si une meére est atteinte du choléra, devrait-
elle continuer a allaiter, ou cela nuiraitil a sa
santé ?

Oui, elle peut continuer a allaiter. La méreaura besoinde
consells et d'un soutien avisés.

Les mesures d'hygiene recommandées devraient étre
dhygiéne pour une mere quii allaite et qui est
atteinte de choléra ?

Les mesures d'hygiene recommandées devraient étre
strictement respectées.

Esti pour une mere atteinte de choléra

de [aver le sein avant dallaiter directement ou avant

dexprimerlelait ?

Si vous avez des raisons de croire que le sein de la mere a été en

contact avec des selles ou des vomissures, ou quelle a touché

son sein avec ses mains ou ses vétements qui ont été en contact
avec des selles ou des vomissures, il faut envisager de demander

a lameére de nettoyer son sein avec de leau et du savon et

d’exprimer une petite quantité de lait maternel sur son

mamelon et son aréole avant de mettre le bébé au sein. Ne pas
utiliser de chlore ou dautres solutions antiseptiques.

L'accent doit également étre mis sur le lavage
soigneux des mains et la propreté de I'environnement
afin de limiter les risques de transmission. Si le lavage
du sein est indiqué en raison d'une contamination
visible, l'utilisation d'eau et de savon est suffisante.
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Il n'est pas nécessaire d'utiliser une solution chloréesil'on
dispose de savon (voir également la question 18). Utiliser
du chlore uniquement en I'absence de savon, car les
matiéres organiques ont pour effet d'inactiver le chlore.

Les mesures d'hygiene recommandées devraient étre
strictement respectées.

8. Siune mere atteinte de choléra décide de ne pas
allaiter, quelle est la meilleure facon de nourrir son
nouveau-nénourrisson ?

Les meres atteintes de choléra doivent étre informées que, si
elles se sentent suffisamment bien, lallaitement maternel est
la meilleure solution pour leur enfant. Si elles ne se sentent

pas suffisamment bien, lalternative consisterait a leur fournir
du lait maternel :

1. Allaitement par une nourrice qui n'est pas atteinte ou
suspectée d’étre atteinte du choléra.

2. Don delait provenant d'une donneuse qui n'est pas atteinte ou
suspectée d’étre atteinte du choléra.

Si le lait maternel n'est pas disponible, alors :

3. Les substituts du lait matemel (SLM), tels que les préparations
commerdiales pour nourrissons (PCN), peuvent étre utilisés. La
décision de fournir un substitut du lait maternel doit étre
prise avec un professionnel de la santé ou de la nutrition
qualifié et répondre aux conditions de faisabilité, de sécurité,
de durabilité, d'acceptabilité culturelle, d'acceptabilité pour
la mere et de disponibilité du service. Le lait infantile prét a
lemploi constitue loption a privilégier, car elles ne
nécessitent pas deau pour étre reconstituées. Le lait en
poudre pour nourrissons peut également étre utilisé, mais
uniquement si il a été conservé conformément aux
instructions figurant sur la boite, si sa date limite de
consommation n'est pas dépassée, si il peut étre reconstitués
avec de leau propre et porté a ébullition (mélangé aux
préparations en poudre pour nourrissons a 70°C afin de tuer
les contaminants potentiels présents dans les préparations en
poudre pour nourrissons) et s’il est donné avec des ustensiles
propres afin de réduire au minimum les risques de
contamination. Une fois préparé, le lait infantile commercial
doit étre donné immédiatement a laide de tasses ou de
cuilléres. Il ne faut pas utiliser de biberons ou d'outils munis
de tétines/mamelons, et tout reste devrait étre jeté aprés
deux heures.

4. Lait animal, avec des précautions particulieres (par exemple,
température de chauffage, conditions de conservation,
matériel utilisé pour lalimentation de lenfant, par exemple
tasses).

Des conseils avisés en matiére d'alimentation du nourrisson et un suivi doivent
étre foumis pour maintenir I'allaitement matemel, soutenir I'allaitement par une
nourrice, guider I'alimentation au lait maternel exprimé et aider la relactation ou
la reprise de l'allaitement de la mére lorsqu'elle se sent suffisamment bien.

9. Siune meére atteinte de choléra n'est pas en
mesure d'allaiter ou dPexprimer le lait matemel,
peut-on recommander l'allaitement par une
nourrice ?

Oui — l'allaitement par une nourrice, en suivant les
recommandations en la matiére, est la deuxiéme option la
plus siire lorsque l'allaitement direct n'est pas possible. Vous
trouverez davantage d'informations sur I'allaitement par une
nourrice.

10. Si une mere atteinte de choléraa
temporairement interrompu lallaitement,
quand peut-elle recommencer a allaiter ?

Le choléra lui-méme ne nécessite pas I'anét de
l'allaitement ; cependant, si la mére est trop malade
pour allaiter, elle peut choisir d'arnréter temporairement
l'allaitement. Un soutien supplémentaire pour maintenir
la lactation et reprendre l'allaitement peut ére
nécessaire (par exemple, un soutien pour I'expression
manuelle ou la constitution d'une réserve de lait aprés
une maladie).

Le choléra ne se transmet pas par le lait maternel. Par
conséquent, si une mére a cessé dallaiter, elle peut
recommencer des quelle est préte. Les mesures pour aider
la mere a poursuivre lallaitement sont essentielles,
notamment en lui prodiguant de bons conseils et en lui
offrant un environnement favorable.

1. Estil conseillé a une mére souffrant de choléra et
qui allaite de donner un "complément” avec un
substitut du kait matemel ?

Non. Pour les nourrissons agés de moins de 6 mois, il
est recommandé d'allaiter exdusivement, sans tout
autre aliment ou liquide.

1l est recommandé que les enfants agés de 6 a 23 mois
ocontinuent a étre allaités tout en recevant des aliments

complémentaires appropriés.

Soyez tres prudent avec les aliments, leau et les
liquides complémentaires :

1. Toute leau potable doit étre bouillie ou suivre les
protocoles locaux en vigueur

2. Tous les ustensiles de cuisine et de table doivent étre
propres avant détre utilisés

3. Les fruits doivent étre lavés a l'eau courante potable
avant détre consommés

4. La nourriture doit étre bien cuite et consommée chaud

5. Les restes froids ne doivent pas étre consommés -
réchauffez bien tous les aliments

12 Que peut-on recommander a une meére
atteinte du choléra qui nallaitait pas avant
de contracter la maladie ?
Conseiller a une meére qui n'allait pas que
I'allaitement est le moyen le plus siir de nourrir son
nourrisson ou son jeune enfant, en particulier dans
le contexte du choléra. Velller a ce que toutes les
meres qui allaitent aient accés a des conseils de
qualité. Rassurer les méres en leur disant que si
l'allaitement est interrompu, il est possible de
maintenir la production de lait maternel, de la
reconstituer ou de procéder a une relactation aprés
la maladie. Soutenir les méres pour qu'elles
commencent ou reprennent l'allaitement (c'est-a-
dire la relactation), méme si elles n'allaitaient pas
avant de contracter le choléra.

Les mesures dhygiene recommandées
devraient étre strictement respectées.
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La mise en place de lallaitement ou la reprise de lallaitement
pourraient prendre du temps, cest pourquoi le soutien du
personnel de la santé et de la nutrition est essentiel. Assurer un
environnement favorable avec un espace confortable pour
lallaitement maternel et laccés a des consultations
individuelles.

Si la mére accepte de relancer la lactation, les options suivantes
peuvent étre envisagées comme solutions dalimentation
temporaires en attendant que lallaitement reprenne
complétement :

1. Allaitement par une nourrice qui n'est pas atteinte ou suspectée
d’étre atteinte du choléra.

2. Don de lait humain provenant dune donneuse qui n'est pas
suspectée ou confirmée d’étre atteinte du choléra.

3. Les substituts du lait maternel (SLM), tels que les
préparations commerdales pour nourrissons (PCN), peuvent
étre utilisés. La décision de fournir des substituts du lait matemel
(BMS) doit répondre aux conditions de faisabilité, de sécurité, de
durabilité, dacceptabilité culturelle, dacceptabilité pour la mere et
de disponibilité du service (professionnel de la santé ou de la
nutrition formé). Le lait infantile prét a lemploi constitue loption a
privilégier, car elles ne nécessitent pas deau pour étre reconstituées.
Le lait en poudre pour nourrissons peut également étre utilisé, mais
uniquement si il a été conservé conformément aux instructions
figurant sur la boite, si sa date limite de consommation nest pas
dépassée, si il peut étre reconstitués avec de leau propre et porté a
ébullition (mélangé aux préparations en poudre pour nourrissons a
70°C afin de tuer les contaminants potentiels présents dans les
préparations en poudre pour nourrissons) et s'il est donné avec des
ustensiles propres afin de réduire au minimum les risques de
contamination. Une fois préparée, la formule de lait commercial doit
étre donnée immédiatement, a laide de tasses ou de cuilleres. Il ne
faut pas utiliser de biberons ou doutils munis de tétines/mamelons,
et tout reste devrait étre jeté apres deux heures.

4. Silenfant a plus de six mois, le lait animal, avec des précautions
particuliéres (température de chauffage, état de conservation,
matériel utilisé pour nourrir lenfant, par exemple, tasses).

13. Estil conseillé a une meére quin‘apas le choléra
drallaiter son enfant qui a le choléra ?
Oui, les mesures d'hygiene recommandées devraient

Nettoyer régulierement l'environnement avec de leau chlorée
ou, a défaut, au moins avec de leau et du savon, en particulier
les objets sur lesquels le nourrisson se couche ou quil utilise.

Si I'enfant est faible —>suivre le protocole de réhydratation
et envisager lutilisation de lait maternel exprimé.

Une meére en bonne santé peut-elle entrer dans le CTU/CTC
danscecas?

Oui. Les enfants atteints de choléra doivent toujours étre
accompagnés. Elle devrait étre autorisée a entrer dans le
CTC/CTU avec des mesures appropriées de prévention et de
contrdle des infections (PCl) (par exemple, des stations de
lavage des mains, des siéges propres). La mére se trouve
généralement dans le service avec l'enfant (services féminins)
et peut lallaiter. Il est également important que :

1. Des zones dallaitement dédiées (a lintérieur du CTC ou
adjacentes a lUTC) soient créées a lintérieur ou a proximité de
lunité de traitement pour soutenir cette pratique.

2. La mére est tenue a suivre strictement les mesures
d'hygiene recommandées.

Le lait maternel exprimé doit étre administré a laide dune
cuillere, dune seringue ou dune sonde nasogastrique, en
fonction de l'état de santé de lenfant. Les biberons et les
tétines NE DEVRAIENT PAS étre utilisés en raison du risque
de contamination.

14. Quels sont les messages clés alNntention dune

mere qui souhaite allaiter (et dont la maladie n‘est ni
suspectée ni confiimée) mais quii craint de
transmettre le virus du choléra a son enfant ?
Rassurer la mére en lui disant que le choléra ne passe pas
dans le lait matemnel et que l'allaitement contribueraa
prévenir l'infection par le choléra.

« Foumnir des conseils complets en matiére d'allaitement
afin de soutenir la mére.

« Rassurerla meresur le fait que l'allaitement matemel
protége les nourrissons en leur apportant des nutriments
essentiels et des anticorps qui les aident a lutter contre
les infections, y compris les maladies liées a la diarrhée.

« Rappeler a la mere l'importance de lallaitement maternel et
comment le faire de maniére hygiénique pour elle et son
bébé dans le contexte du choléra.

« Lallaitement maternel (qu'il sagisse de lallaitement exclusif
des nourrissons de moins de 6 mois ou de lallaitement continu
des enfants jusqua deux ans ou plus) réduit leur expositiona
I'eau, aux aliments ou aux ustensiles d'alimentation
contaminés susceptibles d'étre porteurs du choléra.

« Le lait maternel est essentiel a la sécurité alimentaire du
nourrisson. Il est toujours a la bonne température, facilement

disponible et complet sur le plan nutritionnel, ce qui contribue a

prévenir la malnutrition et a réduire la vulnérabilité aux
infections.

« Le lait maternel est le meilleur moyen dhydratation pour un
nourrisson, surtout sil souffre dune diarrhée légere. Il contient

des électrolytes et des nutriments qui aident a la réhydratation.

Demander a la meére et aux autres aidants de strictement
respecter les mesures d'hygiene recommandées .

15. Estil acceptable que les établissements de santé

choléra?

Non. Les dons de substituts du lait maternel tels que les
préparations commerciales pour nourrissons (y compris le
lait infantile, le lait pour bébés, le lait pour enfants en
bas age, etc.) ne devraient jamais étre sollicités ni
acceptés. Si nécessaire, les fournitures doivent étre
achetées auprées du gouvernement ou de 'UNICEF en tant
que premier fournisseur, en fonction des besoins apres
l'évaluation.

Les dons de Substituts du Lait Maternel ou de préparations
commerciales pour nourrissons sont généralement de
qualité variable, de mauvais type, fournis de maniere
disproportionnée par rapport aux besoins, étiquetés dans
une mauvaise langue, non accompagnés d'un ensemble de
soins essentiels, distribués sans discernement, non ciblés
sur ceux qui en ont besoin, et ne sont pas durables.

Questions fréquemment posées : L'allaitement dans le contexte du choléra - informations pour les agents de santé |
— August 2025

N

Version 1



Il faut également beaucoup dargent, de temps et de ressources
pour réduire les risques liés a la manipulation des dons de
substituts du lait maternel. Lalimentation en Substituts du Lait
Maternel expose les nourrissons et les jeunes enfants a un risque
accru d'infection.

Contactez le point focal du Cluster Nutrition de votre région ou le
point focal nutrition de UUNICEF pour plus d’informations sur
[utilisation des Substituts du Lait Maternel.

16. Le vaccin oral contre le choléra esti sans

danger pour les femmes qui allaitent ?

Oui. L'allaitement n'est pas une contre-indication au

vacdn contre le choléra.
Une mere peut continuer a allaiter si elle a recu le
vaccin oral contre le choléra, car ce vaccin n'est pas
absorbé par voie systémique. Ainsi, 'exposition de la
mere au vaccin ne devrait pas entrainer l'exposition du
nourrisson allaité au vaccin puisqu'il ne s'agit pas d'un
vaccin vivant.

17. Lors d'une épidémie de choléra, les meéres qui

Sil y a des raisons de penser que le sein de la mére a été en contact
avec des selles ou des vomissements, ou quelle a touché son sein
avec des mains ou des vétements qui ont été en contact avec des
selles ou des vomissements, il faut envisager de demander a la mere
de nettoyer son sein avec de leau et du savon et dexprimer une
petite quantité de lait sur le mamelon et laréole avant de mettre
lenfant au sein. Ne pas utiliser de chlore ou dautres solutions
antiseptiques.

Le lavage des seins nest nécessaire quen cas de risque potentiel
de présence de Vibrio Cholerae sur les seins, et non pour toutes
les femmes. Cest le cas lorsque le sein est visiblement sale ou
souillé (par exemple, par des vomissements, des matiéres fécales
ou dautres contaminants). Il convient plutét de mettre I'accent
sur le lavage soigneux des mains et la propreté de
lenvironnement afin de minimiser les risques de transmission.

19. Ou trouver des supports visuels adaptés a
léducation a la santé sur lallaitement et le choléra ?

Annexe 8. Messages clés d'éducation a la santé | Manuel
de terrain pour la réponse a l'épidémie de choléra

allaitent peuvent-elles recevoir un vaccin oral contre 20. Une meére quii allaite et qui est atteinte de

le choléra (OCV), tout en continuant a allaiter ?
Scénarios:

1. La mére a recu le vaccin pendant I'allaitement

Oui, les méres qui allaitent peuvent recevoir le vaccin oral
contre le choléra (VOC) pendant une épidémie de
choléra et continuer a allaiter. L’Organisation mondiale de
la santé (OMS) et d'autres autorités sanitaires recommandent
que les femmes qui allaitent soient vaccinées contre le
choléra, car les avantages de la vaccination lemportent sur
les risques potentiels.

2. La mére recoit le vaccin avant de
commencer/d'initier I'allaitement maternel.

Oui, une mére peut commencer ou continuer a allaiter

en toute sécurité aprés avoir requ le vacdn contre le

choléra.

« L’Organisation mondiale de la santé (OMS) ne considére
pas l'allaitement comme une contre-indication a la
vaccination contre le choléra.

18 Estil wai quiil faut nettoyer les seins avec une solution

chiorée avant dallaiter fenfant ?

Non, le nettoyage des seins avec une solution chlorée

avant l'allaitement est inutile et potentiellement

dangereux. Voici pourquoi :

1. Protection naturelle: La peau du sein, y compris le mamelon
et laréole, contient des bactéries naturelles qui contribuent a
maintenir un microbiome sain pour le bébé. Le lavage au
chlore ou avec dautres désinfectants peut perturber cet
équilibre.

2. Risque d'effets néfastes pour le bébé : Le chlore résiduel
sur le sein peut irriter la bouche et le systeme digestif du
bébé. Il peut également éliminer les huiles naturelles de la
peau, provoquant sécheresse, gercures et inconfort pour la
mere et le bébé.

3. Lodeur et le golit du chlore peuvent dissuader le bébé
dallaiter.

choléra doit-elle continuer a allaiter son enfant
ageé de 6 mois ou plus, ou une autre forme
d'alimentation serait-elle plus siire ?

Oui, une mére atteinte du choléra devrait continuer a allaiter si
fenfanta plus de 6 mois.
Rappelez-vous : Les autres options d'alimentation ne sont pas
plus siires que l'allaitement matermel pendant le choléra.

Rappeler a la mére limportance de I'allaitement matemel,
ses avantages et la maniére de le pratiquer en toute sécurité
pour elle-méme et pour le bébé, comme décrit ci-dessus.
Rappeler a la mére que l'allaitement matermnel empéche et
atténue la gravité du choléra chez les nourrissons.

Rappeler a la mére que l'allaitement matemel de 6 a 23 mois
est encore nécessaire a l'effet de couvrir 40 a 60 % des
besoins énergétiques de I'enfant.

o Lallaitement matemel protége les nourrissons en leur
apportant des nutriments essentiels et des anticorps
indispensables qui aident a lutter contre les infections, y
compris les maladies liées a la diarrhée.

Le lait maternel est essentiel a la sécurité alimentaire du
nourrisson. Il est toujours a la bonne température,
facilement disponible et complet sur le plan nutritionnel, ce
qui contribue a prévenir la malnutrition et a réduire la
vulnérabilité aux infections.

Le lait matermnel est la meilleure hydratation pour un
nourrisson, méme si le bébé souffre dune légere diarrhée. Il
contient des électrolytes et des nutriments qui aident a la
réhydratation.

Lallaitement renforce le systtme immunitaire du bébé,
laidant a combattre les infections et a réduire la gravité des
maladies.

« Lallaitement maternel permet aux nourrissons de recevoir
les nutriments essentiels a leur croissance et a leur
immunité, lequel réduit le risque de malnutrition.

Prodiguer des conseils sur les mesures d'hygiéne a prendre

pour éviter une éventuelle transmission.

Demander a la mére et aux autres aidants de strictement
respecter les mesures d'hygiene recommandées.

Questions fréquemment posées : L'allaitement dans le contexte du choléra - informations pour les agents de santé
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21. Quels outils, guides ou matériels utilisezvouspour 23, Commentintégrerfalimentation des nourrissons
soutenir et promouvoir lallaitement matemel etiou etdes jeunes enfants en situation démergence
Falimentation complémentaire pendant les épidémies (YFE) dans une réponse a une épidémie de

de choléra? choléra?
Utiliser cette FAQ ainsi que les autres documents énumérés Lintégration peut étre réalisée en aéant des espaces
dans la section Références : meére-enfant/coins Alimentation de nourrissons et des

1.

Le guide opérationnel de UIYCF-E sur lalimentation des nourrissons et des
jeunes enfants en situations durgence

jeunes enfants (IYCF) ou en l'intégrant dans les
structures existantes afin de soutenir et de promouvoir

2. Guide : protection, encouragement et soutien de lallaitement maternel dans les linitiation précof:e a l‘allaitement mate_mel, lallaitement
établissements assurant des services de matemité et de soins aux nouveau-nés maternel exclusif, la poursuite de lallaitement maternel,
3. Complementary-Feeding-Guidance-2020.pdf lalimentation complémentaire slire, leau potable et les
4. Epidémies de maladies infectieuses et alimentation des nourrissons et des prat1qu’es dhygiene. o )
jeunes enfants en situation durgence (IYCF-E) - Alimentation des nourrissons ~ 1€nez également compte des éléments suivants :
et des jeunes enfants (IYCF) Intégrer lalimentation des nourrissons et des jeunes enfants en
5. Lalimentation du nourrisson et du jeune enfant en situation durgence lors situation d'urgence (TYGF-E) dans les centres de traitement du
dépidémies de maladies infectieuses - Cours e-learing | IYCF cholera (CTCs) en mettant a disposition des espaces dediés
6. Alimentation du nourrissons durant les épidémies de maladies infectieuses : Un aux merf; T,“a‘ta”t‘?s eten lTl,Jr appo.rtant ug soult1en eln.
guide pour les décideurs politiques et les praticiens travaillant a la préparation mal\tlgre a lmentatlor} complementaire pendant leur sejour
et aux réponses aux situations durgence | IYCF (généralement de 48 a 72 heures).
7. Alimentation du nourrisson durant les épidémies de maladies infectieuses : Un 1. Former le personnel de sante sur I'a'hm des nouITissons
guide a lintention des autorités sanitaires nationales, des décideurs politiques et des jeunes enfants en situation d'urgence (IYCF-E) etala
en matiére de santé et de nutrition, des associations professionnelles et autres prévention et la lutte contre les infections.
o_,rgam'smes et p.ra,ticiens travaillant dans le domaine de la préparation et de la 2. Engager des mobilisateurs communautaires pour diffuser les
réponse aux epidemies | IYCF messages sur lalimentation des nourrissons et des jeunes enfants en
8. Fonds des Nations unies pour lenfance (UNICEF) et Groupe central pour situation durgence (IYCF-E) a travers des activités de sensibilisation.

l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant en situation durgence,
Technical and Operational Guidance on Supporting Wet Nursing in
Emergencies (Guides techniques et opérationnelles sur le soutien a
l'allaitement par une nourrice dans les situations durgence). New York : Fonds
des Nations Unies pour lenfance ; (a paraitre)

3. Coordonner ’information sur limportance de lalimentation des
nourrissons et des jeunes enfants (IYCF) entre les secteurs et les
mécanismes de réponse.

4. Soutien ala gestion de cas pour lallaitement maternel, mise en place

dunité de soins intensifs et centres de soins intensifs (CTC/CTU) pour
protéger/promouvoir les pratiques dalimentation des nourrissons et
des jeunes enfants (IYCF).

5. Campagnes de vacdnation pour aider a lutter contre les rumeurs

liées a la vaccination et a lallaitement maternel.

Communication sur les risques et partidpation communautaire pour
soutenir la diffusion des messages et des questions fréquemment posées
(FAQs) sur lalimentation des nourrissons et des jeunes enfants (IYCF).

22. Quels sont les mythes et les idées recues les plus
courants au niveau communautaire lors dune
épidémie de choléra en ce qui conceme lNalimentation
des nourrissons et des jeunes enfants (IYCF), et 6.
comment peut-on y remédier ?

Voici quelques mythes et idées recues courants qui doivent étre
corrigés immédiatement :

L allaitement doit étre interrompu si la mére a le 24. Comment obtenir des ressources financieres
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choléra.

Non. Lallaitement peut se poursuivre ; voir les questions
pertinentes dans ces FAQ.

Le lait infantile est plus str pendant une Epidémie de
choléra.

Non. Lallaitement maternel est plus siir en cas dépidémie de
choléra. Lutilisation de lait infantile présente des risques a tout
moment, et en particulier lors dune épidémie de choléra.

Les aliments crus comme les fruits et les légumes
provoquent le choléra et doivent étre évités.

Non. Les fruits frais et les légumes crus ne provoquent pas le
choléra s'ils sont correctement préparés.

« Laver soigneusement : Avant détre consommés, les fruits et
légumes doivent étre lavés a l'eau propre ou bouillie.

« Eplucher lorsque cela est possible : L'épluchage des fruits
réduit le risque de contamination.

Les nourrissons et les jeunes enfants doivent recevoir
une solution de réhydratation orale (SRO) au lieu du lait
matemnel ou de | alimentation habituelle.

Non, les nourrissons et les jeunes enfants doivent continuer a
étre allaités tout en recevant des SRO. LORS est administré pour
remplacer les liquides et les électrolytes perdus en cas de diarrhée ou
de déshydratation, mais il ne fournit pas les nutriments nécessaires a
la croissance et a limmunité.

suffisantes pour garantirune réponse adéquate aune
épidémiede choléra?

Mettre en évidence le lien étroit entre le choléra et la malnutrition, en
soulignant que les personnes souffrant de malnutrition, en particulier les
enfants, courent un risque plus élevé de souffrir de troubles graves et
nécessitent des interventions intégrées. Les efforts devraient plaidoyer
pour cibler les principaux donateurs afin de garantir le financement des
composantes axées sur la nutrition. En outre, les propositions de réponse
au choléra devraient intégrer un soutien nutritionnel, y compris des
conseils en matiere d'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants
(IYCF), afin de garantir une prise en charge compléte. La collaboration
avec les secteurs de la santé, de l'eau, de l'assainissement et de
lhygiene, de la sécurité alimentaire et de la protection sociale est
essentielle dans la mobilisation des ressources multisectorielles et le
renforcement de la réponse globale.

25. Quels messages devraient étre donnés aux
meres qui allaitent et dont les enfants se
présentent dans les centres communautaires/de
réhydratation orale ? Quels messages devons-
nous leur transmettre ?

1. Continuer a allaiter fréquemment

« Lallaitement maternel est le meilleur moyen de garder
votre enfant hydraté et nourri, méme sil souffre de
diarrhée.

Questions fréquemment posées : L'allaitement dans le contexte du choléra - informations pour les agents de santé
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« Augmentez la fréquence des allaitements, en particulier
pendant la maladie, afin de vous assurer que votre bébé
recoit suffisamment de liquides et de nutriments.

« Le lait maternel contient des anticorps qui aident a
combattre les infections et a accélérer la guérison.

2. Foumnir une solution de réhydratation orale (SRO) si
nécessaire
« Si lenfant a six mois ou plus et présente des signes de
déshydratation, donnez-lui des SRO tout en continuant a
lallaiter.

« Si lenfant a moins de 6 mois, suivre les protocoles nationaux de
prise en charge intégrée des maladies de lenfant (PCIME) ou de
traitement de la diarrhée chez les enfants de 0 a moins de 24
mois.

« Eduquer les méres sur comment préparer et administrer
correctement les SRO, en insistant sur la nécessité de
donner fréquemment de petites gorgées.

3. Surveiller les signes de déshydratation

« Apprendre aux méres a reconnaitre les signes avant-coureurs
de déshydratation : yeux enfoncés, bouche séche, réduction
de la production durine, |éthargie ou soif excessive.

« Encourager une prise en charge médicale immédiate si
ces signes apparaissent.

4. Maintenir une alimentation et une nutrition correctes

« Si lenfant a plus de six mois, continuez a lui donner des aliments
complémentaires adaptés a son age en plus du lait matermnel.

« Proposer des petits repas riches en énergie et en nutriments et
fréquents, disponibles localement et nutritifs, des purées de légumes

et des aliments dorigine animale.

5. Adopter de bonnes pratiques d'hygiéne et d'assainissement

« Se laver les mains avec du savon et de l'eau propre avant
dallaiter, de préparer la nourriture, aprés avoir utilisé les
toilettes et aprés avoir manipulé les matiéres fécales des
enfants.

« Veiller a ce que les aliments et 'eau potable soient propres
et conservés correctement afin de prévenir les infections.

6. Savoir quand demander de l'aide médicale

« Si lenfant a une diarrhée persistante (plus de 14 jours), du
sang dans les selles, de la fiévre, ou sil refuse de salimenter, il
faut consulter immédiatement un médecin, méme si cela n'a
rien a voir avec le choléra.

Si I'enfant souffre de malnutrition aigué modérée/séveére
(MAM/SAM), il faut immédiatement consulter un médecin
s'il présente I'un des symptomes suivants :
1. Signes de déshydratation sévére:
« Léthargie ou perte de conscience
« Yeux enfoncés
« Retour tres lent du pincement de la peau (22 secondes)
« Absence d'émission d'urine pendant plusieurs heures
« Pouls rapide et faible ou difficulté a respirer
2. Vomissements persistants :
« Incapacité dabsorber des liquides
3. Sang dans les selles (suggérant une dysenterie ou
une autre infection)
4. Signes d'hypoglycémie
« Somnolence ou perte de connaissance
« Crises d'épilepsie ou tres faible niveau dénergie
5. Hypothermie ou forte fiévre :
« Température <35°C ou >39°C

26.Une mere infectée par le choléra sous perfusion
doit-elle allaiter son enfant ?
Ouij, si elle est en éat de lefaire.. Le choléra ne se transmet
pas par le lait matermel. Une mére atteinte de choléra
doit continuer a allaiter tant quelle est consciente et
quelle se sent suffisamment bien pour le faire, méme si
elle recoit des fluides intraveineux. Si possible, le
nourrisson et la meére doivent rester ensemble, a
condition de respecter les bonnes pratiques dhygiene.

27. Comment organiser concrétement Fallaitement dun

nourtisson en bonne santé parune méreinfectée parle
choléra dans une unité de soins intensifs ou un centre

de soins intensifs ?

Sila mére a le choléra, la mére et le bébé doivent rester

ensemble pendant les séances dallaitement.
Allaitement/alimentation au lait matemel dans l'unité
de soins intensifs/le centre de soins intensifs
Le fait de garder la meére et lenfant ensemble permet a
la mére de continuer a allaiter son bébé, ce qui protége
la santé de l'enfant, maintient lapprovisionnement en
lait maternel de la mére, aide a maintenir le lien
affectif entre eux et peut étre réconfortant pour tous
les deux. Il est trés important que la mére se lave les
mains et qu'elle lave les mains de son enfant avec de
leau et du savon.

Une autre aidante qui n'est pas malade peut s'occuper
du bébé entre les séances dallaitement.

Allaitement/alimentation au lait matemel en dehors de
l'unité de soins intensifs/du centre de soins intensifs
(nous recommandons vivement que la mére et I'enfant
soient gardés ensemble).

Si le nourrisson est séparé de sa mére (nous
recommandons vivement quils restent ensemble), les
éléments suivants doivent étre pris en compte :

1. Veiller a ce que toutes les unités de soins intensifs/du
centre de soins intensifs disposent d'un espace
hygiénique, confortable, privé et séparé pour le consell et
l'allaitement.

2. Une aidante en bonne santé devrait amener le
nourrisson pour qu'il soit nourri.

3. Laidant doit recevoir une formation adéquate en matiére
d'hygiene afin déviter toute contamination.

4. Ils doivent attendre dans une zone propre désignée pres
de lunité de soins intensifs/du centre de soins intensifs.

5. Préparation de la mére (a l'intérieur de l'unité de soins
intensifs/du centre de soins intensifs.)

« La meére se lave les mains a leau et au savon

« En cas dallaitement direct, il est recommandé de porter des

vétements propres ou de couvrir ou denlever tout vétement
contaminé a laide dun chiffon propre

6. Un soignant en bonne santé ameéne le
nourrisson dans l'espace de sécurité.

7. Laidant attend avec le bébé dans la zone de propreté
prévue a cet effet.

Questions fréquemment posées : L'allaitement dans le contexte du choléra - informations pour les agents de santé
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8. Le bébé n'est pas placé sur le sol ou a proximité de
surfaces contaminées.

Processus dalimentation

9. Si la mére est suffisamment bien pour allaiter, elle se rend
dans laire dalimentation désignée prées de [unité de soins
intensifs.

10. Sila mére est trop faible, elle peut exprimer son lait a
lintérieur de lunité de soins intensifs/du centre de soins
intensifs, et un professionnel de la santé transférera en toute
sécurité le lait exprimé dans un récipient propre a laidant.
Laidant nourrit le bébé a laide dune tasse ou dune
cuillere propre (pas de biberon ni de tétine).

Hygiene apreés lallaitement

12. La meére se lave a nouveau les mains avant de retourner a
lunité de soins intensifs ou au service du centre de soins
intensifs.

13. L’aidant se lave les mains, ainsi que celles de lenfant,
avant de le ramener a la maison ou dans un endroit sr.

Pour les tétées du soir et de la nuit, la mére devrait étre
aidée a exprimer le lait matemel pour lenfant et [’aidante
en bonne santé doit étre formée a lalimentation du
nourrisson.

1.

28. Si une mere est trop malade pour allaiter et que
son enfant infecté se trouve avec elle dans lFunité
de soins intensifsfle centre de soins intensifs,
comment cet enfant estdl nouri ?

Lait matemel exprimé (EBM)), si possible

« Si la mére peut exprimer le lait maternel malgré sa maladie, celui-
ci doit étre recueilli et donné au nourrisson a laide dune tasse et
dune cuillére propres. Les professionnels de santé formés doivent
aider la mére a exprimer son lait si elle n'est pas en mesure de le
faire et conserver le lait maternel exprimé dans un récipient sir
et propre.

« Une bonne hygiéne des mains et la désinfection des ustensiles
dalimentation sont essentielles pour minimiser le risque
dinfection.

Alimentation par une nourrice (si aulturellement acceptable et

disponible)

« Une nourrice en bonne santé (de préférence un membre
de la famille ou un aidant connu), idéalement une
personne qui allaite déja son enfant, peut nourrir le
nourrisson.

Lait humain de donneuse (si disponible)

« Si du lait maternel exprimé est disponible, il est préféré
aux substituts du lait maternel.

« Veiller a une manipulation et a un stockage corrects.

Les substituts du lait matemel ou lait infantile (en

demier recours si l'allaitement par une nourrice ou

l'alimentation avec du lait matemel exprimé n'est pas

possible)

« Si aucune autre option n'est disponible, des laits infantiles préts a
lemploi ou des laits infantiles en poudre préparés de maniére
hygiénique doivent étre fournis aux nourrissons de moins de 6
mois.

« Le lait animal doit étre fourni aux enfants de 6 a 23
mois.

« Les pratiques d’hygiéne doivent étre respectées
pour éviter toute contamination.

« Remplacez les biberons par des tasses ou des cuilleres afin
de réduire le risque d'infection.

29. Que se passe-til si lenfant est infecté par le choléra et

est admis dans Funité de soins intensifs ou un centre

de soins intensifs mais que lamérenelestpas ?La

meére peut-elle continuer a allaiter ?

Oui, la mére peut - et devrait - continuer a allaiter son enfant,

méme si celui-ci est infecté par le choléra et admis dans une

unité de soins intensifs ou un centre de soins intensifs, alors que
la mére elle-méme nest pas infectée. Voici pourquoi :

« L'allaitement fournit une protection immunitaire
essentielle. Le lait maternel contient des anticorps et des
facteurs immunitaires qui aident a combattre les infections, y
compris le choléra.

« L'allaitement prévient la déshydratation et la
malnutrition. L'arrét de lallaitement priverait l'enfant
de liquides et de nutriments essentiels, ce qui
aggraverait le risque de déshydratation.

« L'allaitement matemel est sans danger. Le choléra ne se
transmet pas par le lait maternel ; il se propage par voie
fécale-orale (aliments/eau contaminés, manque dhygiéne).

Prindipales recommandations :

La meére doit étre autorisée a allaiter son enfant dans lunité de

soins intensifs ou le centre de soins intensifs et doit respecter

strictement les mesures d'hygiene recommandées.

Si la mére ne peut pas rester avec lenfant tout le temps, elle peut
exprimer son lait matermel, qui devrait étre donné a lenfant en
toute sécurité par un professionnel de santé qualifié au sein de
lunité de soins intensifs ou du centre de soins intensifs.

30. Si l'enfant allaité est trop malade pour téter,

comment le lait matemel peut-il étre foumi ?
Si un enfant allaité est trop malade pour téter, il peut toujours
recevoir du lait matemel en utilisant dautres méthodes
dalimentation pour sassurer quil recoit une nutrition et une
hydratation appropriées. Voici comment :

Expression du lait matemel

« La mére peut exprimer son lait de préférence
manuellement.

« Le lait maternel fraichement exprimé peut étre donné a
lenfant immédiatement ou étre conservé en toute
sécurité pour une utilisation ultérieure.

« Conserver jusqua quatre heures a température ambiante
dans des conditions trés propres, ou cing a huit jours au
réfrigérateur dans des conditions trés propres (OMS)

Donner du lait matemel exprimé a un enfant malade En
fonction de l'état de l'enfant et de sa capacité a avaler, les
méthodes suivantes peuvent étre utilisées :

« Alimentation a la tasse - La méthode préférée pour les
nourrissons qui ne peuvent pas téter mais qui peuvent
avaler. Utiliser une petite tasse propre au bord lisse pour
laisser lenfant boire le lait a petites gorgées.

- Alimentation a la cuilliére - Utile pour les nourrissons plus
faibles ou les nouveau-nés qui peuvent absorber de petites
quantités progressivement.

« Alimentation a la seringue ou au compte-gouttes - Pour
les bébés tres faibles, une petite seringue ou un compte-
gouttes peut aider a faire parvenir le lait avec précaution
dans la bouche du bébé.

« Alimentation par sonde nasogastrique - Si lenfant est
gravement malade et incapable davaler, un professionnel de
santé peut insérer une sonde dalimentation pour faire parvenir le
lait matemel directement dans lestomac.
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31. Si la meére atteinte de choléra est

gravement déshydratée, le nounrisson
recevra-til suffisamment de lait

matemel ?

Une déshydratation sévére chez une mére qui allaite et
qui souffre de choléra peut réduire la quantité de lait
matemel produite en raison de la diminution des
niveaux de liquide dans son corps. Il est essentiel de se
concentrer sur l'hydratation de la mére et d'offrir des
conseils personnalisés afin daugmenter la production

de lait maternel. Le choléra ne se transmettant pas par

le lait maternel, les méres doivent étre encouragées a
poursuivre lallaitement maternel pendant le
traitement si elles se sentent suffisamment bien pour
le faire.

32. Quand le besoin de substituts du lait matemel se

fait-il sentir dans lF'unité de soins intensifsile
centre de soins intensifs ?

Si toutes les options pour foumnir du lait matemnel ont été
épuisées sans succes (par exemple, si lallaitement
maternel, lallaitement par une nourrice et
lalimentation au lait maternel exprimé ne sont pas
possibles), ce n'est qualors que les substituts du lait
maternel (BMS) doivent étre envisagés en dernier
recours. L'hygiene doit étre maintenue pendant la
préparation afin de minimiser le risque de malnutrition
et de maladie. Il est essentiel d'assurer une
coordination étroite avec le personnel de santé et de
nutrition formé au soutien de lallaitement et a
lutilisation slre du substitut du lait maternel avant de
le fournir aux meres et aux nourrissons.

33. Quand la mere et le nourrisson doivent-ils étre

séparés dans une unité de soins intensifs ouun
centre de soins intensifs ?

Dans la mesure du possible, la mére et le bébé doivent
rester ensembile si I'un des deux a le choléra. Le fait de
les garder ensemble permet de poursuivre
lallaitement, d'assurer une nutrition et une
production de lait optimales et de maintenir leur lien
affectif. La mére doit se laver les mains, les parties
du corps contaminées et les mains de son enfant avec
de l'eau et du savon ou de l'eau traitée au chlore. Si
le bébé refuse de téter, il peut étre utile de
commencer a exprimer le lait a la main pour
permettre a l'écoulement de commencer jusqua ce
que les mamelons et la zone environnante puissent
étre délicatement enduits d'une petite quantité de
lait maternel pour aider a susciter lintérét du
nourrisson.

Un aidant en bonne santé peut s'occuper du
nourrisson entre les séances d'allaitement.

Une exception peut étre nécessaire si la santé de la
meére ou du nourrisson se détériore au point de
nécessiter des soins intensifs. Dans de tels cas, il
convient de maintenir la lactation pour la mére,
d'introduire d'autres méthodes d'alimentation pour
le nourrisson, et de procéder a la réunification et
au soutien psychologique dés que leur état de santé
se stabilise.

34. Commentune unité de soins intensifs ou un centre

nourtissons atteints de cholérasilameéren'estpas
présente ?
Coordination avec les autorités chargées de la santé
et de la nutrition
« Ministére de la santé et programmes nationaux de
nutrition : Engager les autorités nationales
chargées de la santé et de la nutrition pour
obtenir des lignes directrices, des fournitures et
un soutien.

« Groupe et sous-groupes sur la santé et la nutrition

« Agences des Nations unies et ONG : Des
organisations telles que UUNICEF, 'OMS, le PAM
et les ONG peuvent fournir des conseils et des
produits essentiels en matiere d'alimentation
des nourrissons.

Commentaires

Ce document peut étre mis a jour
ultérieurement. Vous pouvez poser
vos questions sur le forum IYCF-E
en ligne modéré sur en-net a
l'adresse suivante : https://
www.en-net.org/forum/infant-
and-young-child-feeding-
interventions. Vous pouvez envoyer vos commentaires
sur ces questions fréquemment posées (FAQs) au
Groupe central sur lalimentation des nourrissons en
situation d'urgence (IFE): ife@ennonline.net
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