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PHILANTHROPIE
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GROS PLAN SUR LES CLINIQUES MOBILES

Action contre la Faim, en collaboration avec les autorités sanitaires locales, déploie des cliniques mobiles de prise en charge
de la malnutrition aiglie lorsque surviennent des pics de malnutrition. C’est le cas par exemple a Madagascar, au Cameroun,
au Burkina Faso ou encore en Afghanistan. Cette stratégie permet d’atteindre des populations vivant loin des structures de
santé et d'améliorer la couverture de la prise en charge de la malnutrition.

PRINCIPAUX OBJECTIFS

= Réduire la mortalité liée a la sous-nutrition aiglie par la recherche active des cas
et leur référencement ;

= Assurer une prise en charge de qualité des enfants malnutris aigus modérés (MAM)
et sévéres (MAS) selon le protocole national en vigueur ;

= Améliorer I'accés et la couverture de la population des zones ciblées ;
= Réduire la morbidité chez les enfants de moins de 5 ans;
m Prévenir la sous-nutrition a travers des actions de sensibilisation ;

= Apporter un soutien psychosocial et des pratiques de soins au duo Mére/Enfant
en vue d’améliorer la prise en charge nutritionnelle.

POURQUOI DES CLINIQUES MOBILES ?

m Les cliniques mobiles constituent un excellent moyen
d’augmenter I'accés aux soins, notamment dans les zones
les plus reculées d’ol sont absents les systémes de santé.

m Les dépistages de masse des enfants de moins de 5 ans,
ainsi que des femmes enceintes et allaitantes (groupes les
plus vulnérables a la dénutrition) sont un moyen efficace
d’'identifier les cas de malnutrition et d’assurer leur prise en
charge avant qu'il ne soit trop tard.
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ACTIVITES ACTIVITES

PRINCIPALES COMPLEMENTAIRES

m Dépistage et prise en charge delaMAS et dela MAM = Vaccination

m Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant = Consultation prénatale
(lesinfections respiratoires aigués, ladiarrhée, larougeole, = Consultation postnatale

le paludisme...)
= Actions de sensibilisation
= Soutien psychosocial individuel et groupes de discussion

= Consultation externe
= Accouchement...

PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT

% ; La composition et le fonctionnement d’une clinique sont adaptés aux

exigences d’une prise en charge de qualité dans le strict respect des
protocolesenvigueurdansle paysconcerné.Chez Action contrelaFaim,
chaque équipe mobile est généralement composée de :

= 2 personnels paramédicaux (dont 1 chef d’équipe)
= 1 mesureur

= 1dispensateur de soins

m 1 travailleur psychosocial

OU ET QUAND SONT-ELLES DEPLOYEES ?

= Sont actuellement déployées par Action contre la Faim 3 cliniques
mobiles au Cameroun, 6 au Burkina Faso, 15 a Madagascar,
4 en République Centrafricaine, 1 en République Démocratique
du Congo et 46 en Afghanistan.

= Le déploiement des cliniques est déclenché en cas de pic de sous-
nutrition aiglie, justifiant un appui aux Districts Sanitaires,
particulierement pour les villages éloignés des Centres de Santé
de Base (CSB), et ce pour une durée minimum de 3 mois.

Le recours aux cliniques mobiles n'est pas systématique.
Action contre la Faim privilégie traditionnellement
le renforcement des systémes de santé locaux et n'active
ses équipes mobiles que dans les situations les plus urgentes.

Pour en savoir plus, veuillez contacter Annabelle Boissier, votre Conseillére en philanthropie:

Téléphone: Email :
06 02 07 84 94 servicephilanthropie@actioncontrelafaim.org
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