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À propos du réseau mondial MAMI
Le réseau mondial MAMI est une communauté active rassemblant des personnes en charge de l’élaboration des politiques, des 
chercheurs et des responsables de programme qui œuvrent ensemble à l’amélioration des politiques, des données probantes et 
des pratiques pour les nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères. 

Notre objectif est d’aider les collaborateurs locaux, nationaux et internationaux à coopérer pour améliorer les politiques, les 
données probantes et les pratiques pour les nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères. 
À cette fin, notre mission est de développer un réseau efficace et dynamique afin de favoriser un renforcement mutuel des 
capacités, de créer des passerelles entre les disciplines, de combler les lacunes dans les données probantes et de défendre les 
soins MAMI. L’adhésion est ouverte à celles et ceux qui partagent notre vision selon laquelle tous les nourrissons de moins de six 
mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères doivent être accompagnés de manière à pouvoir survivre et s’épanouir. 

Le réseau mondial MAMI est coordonné par ENN, codirigé par ENN et la LSHTM et régi par un comité directeur. Des groupes de 
travail, groupes d’intérêts, groupes consultatifs et des représentations nationales collaborent pour contribuer à la mise en œuvre 
collective d’un plan de travail conjoint guidé par notre stratégie 2021-2025.

Nous sommes ouverts aux collaborations avec des personnes, des agences, ou des initiatives partageant notre vision, quels que 
soient leur discipline, le service au sein duquel elles évoluent ou leur contexte professionnel. Contactez le coordinateur du réseau 
mondial MAMI : mami@ennonline.net. 

Pour plus d’informations, rendez-vous sur www.ennonline.net/ourwork/research/mami.

http://www.ennonline.net/mami/communicationsguide
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Le présent guide de communication a été élaboré pour mettre au point une communication cohérente et claire au sujet de 
la prise en charge des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et de leurs mères, et pour éclairer le 
plaidoyer en faveur de cette approche. Son objectif premier est de favoriser le dialogue avec les parties prenantes clés de 
différents secteurs/disciplines, de l’échelon infranational à l’échelon mondial, afin de faciliter la mise en œuvre de la stratégie du 
réseau mondial MAMI. À ces fins, le guide présente :

•  Les publics visés pour la communication et le plaidoyer MAMI sur l’ensemble des secteurs et niveaux (section 2)
•  Les messages clés généraux (section 3) 
•  Les messages clés spécifiques aux différents publics (section 4)
•  Les canaux de communication (section 5)
•  Les supports de communication et de plaidoyer existants (section 6)

Ce document a été pensé pour les personnes impliquées dans la communication et le plaidoyer concernant l’élaboration, la 
planification, le financement et/ou la prestation de soins aux nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et 
à leurs mères. Il peut s’agir de spécialistes de la communication ou de personnes travaillant sur les politiques, la recherche ou les 
pratiques qui souhaitent approfondir leur compréhension ou communiquer clairement avec les autres. Le contenu démontre la 
pertinence de la MAMI pour différentes spécialités et disciplines, et peut contribuer à créer des liens favorisant la planification et 
l’action collaboratives. 

Ce guide présente des considérations clés en matière de communication permettant de faciliter les conversations avec 
différentes parties prenantes. Une communication et un plaidoyer plus détaillés et ciblés pourront s’avérer nécessaires. La 
communication avec les communautés, les familles, les mères et les pères n’est pas abordée dans le présent guide.

Les publics visés suggérés pour la communication et le plaidoyer MAMI incluent : 

•   Les ministères concernés des gouvernements des pays présentant un nombre élevé de nourrissons de moins de six mois, petits 
et à risque nutritionnel

•   Les professionnels travaillant dans la planification et la fourniture des services de nutrition et de santé concernés aux niveaux 
mondial, national ou infranational, y compris les organismes des Nations Unies, les organisations non gouvernementales (ONG), 
les donateurs et la société civile

•   Les personnes élaborant les politiques/les acteurs du changement issus des disciplines et initiatives pertinentes dans le 
domaine de la nutrition et de la santé au niveau mondial 

•  Les universitaires et chercheurs dans les domaines liés à la MAMI

1.   Contexte et objectif

2.    Les publics visés

https://www.ennonline.net/attachments/4107/MAMI-GN-Strategy-2021.pdf
https://www.ennonline.net/attachments/4107/MAMI-GN-Strategy-2021.pdf
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Cette section présente les messages clés à utiliser dans la communication générale au sujet de la MAMI et du réseau 
mondial MAMI. Pour les messages clés spécifiques aux différents publics, se reporter à la section 4.

Qu’est-ce que la MAMI ?
•   La MAMI désigne la prise en charge des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et de leurs mères
•   La mention de « petits et à risque nutritionnel » inclut les nourrissons de moins de six mois qui présentent une insuffisance 

pondérale à la naissance (prématurés, petits pour leur âge gestationnel) et/ou les nourrissons de moins de six mois qui sont 
émaciés et/ou présentent un retard de croissance et/ou une insuffisance pondérale. Ces nourrissons sont souvent décrits comme 
souffrant de malnutrition.

•   La vision de la MAMI est la suivante : l’ensemble des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et de leurs 
mères doivent être accompagnés de manière à pouvoir survivre et s’épanouir.

Qu’est-ce que l’approche MAMI ?
•   La MAMI constitue une approche intégrée visant à favoriser l’identification, l’évaluation et la prise en charge des nourrissons de 

moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et de leurs mères, ensemble. 
•   La MAMI implique la mise en place d’un traitement précoce visant à prévenir d’éventuels problèmes de santé à court ou à plus 

long terme (par exemple, malnutrition sévère ou chronique, maladies, développement retardé ou décès). Ainsi, elle englobe à la 
fois la prévention et le traitement.

•   La MAMI crée des passerelles entre la nutrition maternelle et infantile et les interventions sociales et de santé, en s’appuyant sur 
les systèmes et services existants lorsque c’est possible.

•   L’approche MAMI promeut l’intégration des soins aux systèmes et services de santé et de nutrition existants afin d’augmenter les 
chances pour les mères et les nourrissons de bénéficier de soins pérennes et accessibles au plus grand nombre. 

Pourquoi la MAMI est-elle nécessaire ?
•   Près de la moitié de l’ensemble des décès chez les enfants sont dus à la sous-nutrition, et les nourrissons de moins de six mois sont 

les plus vulnérables1,2.  
•   Les nourrissons peuvent naître petits et à risque nutritionnel, ou commencer à souffrir de malnutrition après la naissance.
•   À l’échelle mondiale, il est estimé que 23,8 millions de nourrissons de moins de six mois présentent une insuffisance pondérale, que 

24,5 millions sont émaciés et que 21,5 millions souffrent d’un retard de croissance. 
•   Environ un nourrisson de moins de six mois sur cinq est petit et à risque nutritionnel3. Dans les pays à revenu faible et intermédiaire :
 –   20,1 % des nourrissons présentent une insuffisance pondérale ;
 –   21,3 % sont émaciés ;
 –   17,6 % souffrent d’un retard 

de croissance ;
 –   environ 15,0 % présentaient 

une insuffisance pondérale à 
la naissance4. 

 
Ces nourrissons ont plus de 
probabilité de tomber malades, de 
mourir, de mal se développer et de 
souffrir d’une mauvaise santé à long 
terme. 

•   Les nourrissons qui souffrent 
d’émaciation au cours des six 
premiers mois de leur vie sont plus 
à risque d’en souffrir de nouveau ou 
de présenter un retard de croissance 
plus tard dans l’enfance5. 

•   Nombre de nourrissons petits et à 
risque nutritionnel et de leurs mères 
ne bénéficient pas des soins dont 
ils ont besoin, particulièrement 
après la période néonatale, entre 
six semaines et six mois et dans 
les services ambulatoires à assise 
communautaire.  

3.   Les messages clés
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Qu’est-ce que le parcours de soins MAMI ?
•   Le parcours de soins MAMI décrit une approche intégrée de parcours de 

soins. Sa mise en œuvre doit prendre en compte les besoins tout autant que 
les processus, les ressources et la participation nécessaires pour favoriser 
la continuité des soins sur l’ensemble des services de nutrition et de santé 
maternelles et infantiles.

•   La mise en œuvre du parcours de soins MAMI nécessite que l’approche soit 
adaptée aux différents contextes, systèmes et services. 

•   Le kit du parcours de soins MAMI désigne un ensemble de ressources guidant 
les professionnels quant à la manière d’identifier, d’évaluer et de prendre en 
charge les nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et 
leurs mères. 

•   Le kit peut être mis en application sur l’ensemble des contextes humanitaires/
fragiles/touchés par des conflits. Il est applicable, que les services soient 
fournis par le gouvernement ou qu’ils soient appuyés par les ONG.

•   Les principaux éléments des soins MAMI en matière de services incluent le 
dépistage, l’évaluation et l’accompagnement des nourrissons de moins de six 
mois et de leurs mères. Ils comprennent la surveillance active de la croissance 
et l’appui au bien-être mental des mères. 

•   Le parcours de soins MAMI intègre, et s’inspire de, l’approche de prise en 
charge intégrée des maladies de l’enfant (PCIME), dans l’objectif de consolider 
sa mise en œuvre et de la compléter.

•   Il est nécessaire d’approfondir les recherches sur la mise en œuvre et l’impact 
de l’approche de parcours de soins MAMI dans différents contextes.

Qu’est-ce que le réseau mondial MAMI ?
•   Le réseau mondial MAMI est une communauté active rassemblant, 

aux niveaux local, national et international, des personnes en charge 
de l’élaboration des politiques, des chercheurs, et des responsables de 
programme, qui œuvrent ensemble à l’amélioration des politiques, des 
données probantes et des pratiques pour les nourrissons de moins de six 
mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères.  

•   Le réseau mondial MAMI est coordonné par ENN et codirigé par ENN et 
la LSHTM.

•   Le réseau mondial MAMI est régi par un comité de pilotage et composé de 
groupes de travail et de représentations nationales, qui contribuent à la mise 
en œuvre collective d’un plan de travail conjoint.

•   L’adhésion au réseau mondial MAMI est ouverte à tous. Inscrivez-vous ici. 

Que fait le réseau mondial MAMI ?
•   Le réseau mondial MAMI est guidé par une stratégie 2021-2025.
•   Le réseau mondial MAMI facilite la communication et la collaboration entre 

les professionnels de première ligne, les chercheurs et les chargés de l’élaboration des politiques issus d’un éventail de parties 
prenantes nationales et internationales.

•   Le réseau mondial MAMI est guidé par les priorités et les actions des pays, et s’engage à les appuyer.
•   Le réseau mondial MAMI vise à impliquer des personnes et des organisations issus d’une large gamme de secteurs/disciplines.  
•   Spécifiquement, le réseau mondial MAMI :
 –   anime des groupes de travail afin de faciliter le partage d’informations et la collaboration, et de travailler sur les 

questions techniques concernant la MAMI ;
 –  prend part à l’élaboration de directives internationales standard de mise en œuvre ; 
 –  réalise des analyses de données secondaires pour consolider les données probantes ;
 –  met des conseillers à disposition des groupes de recherche externes ; 
 –  diffuse les enseignements et les données probantes émergents ;
 –   met à disposition un forum permettant aux professionnels de partager des informations et de résoudre les 

problèmes de mise en œuvre liés à la MAMI (consultable ici).

Le kit du parcours de soins MAMI

Le kit du parcours de soins MAMI (version 3, 
2021) a été créé par des membres du 
réseau mondial MAMI, codirigé par ENN et 
la LSHTM.

L’objectif du kit est de contribuer à la 
mise en pratique des directives les plus 
récentes de l’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS) et de combler les lacunes en 
matière de directives de mise en œuvre. 
Il appuie la mise en œuvre de la PCIME 
et la complète. Le parcours s’appuie sur 
les directives, protocoles et ressources 
existants en matière de santé et de 
nutrition, et les complète. Le kit inclut :

•  Des guides d’utilisateur sur : 
 -  Le dépistage rapide 
 -  L’évaluation 
 -  La prise en charge

•   Des supports qui visent à soutenir les 
professionnels de santé, et notamment : 

 -  Des formulaires d’évaluation
 -  Des formulaires d’enregistrement et 
       de suivi
 -  Des fiches conseil
 -  Un livret sur les mesures de soutien

Il doit être adapté aux différents contextes, 
en consultation avec les fournisseurs de 
services. Il est actuellement disponible 
en anglais. Des traductions dans d’autres 
langues seront disponibles prochainement.

MAMI Care Pathway Package 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kfn0MbNq6EaoScSp9wn_02I0-owTvp5BvCrJgV1dFHdUM1JXSVlER1dLQUVGUTJESjlLU1lKSDFPVy4u&wdLOR=c46C97C46-30B4-4F1A-A3C2-8660B06509A4
https://www.ennonline.net/mamiglobalnetworkstrategy
https://fr.en-net.org/forum.aspx?f=19
https://www.ennonline.net/mamicarepathway
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Les publics de la MAMI incluent des parties prenantes issues de nombre de secteurs/disciplines/services, y compris la nutrition 
(néonatale, infantile et maternelle), la santé mentale et le soutien psychosocial ou le développement de la petite enfance. Parmi 
les autres publics stratégiques visés, on compte les personnes travaillant dans les domaines liés aux objectifs de développement 
durable (ODD) et au changement climatique. Le développement, l’utilisation et la mise en œuvre de services MAMI efficaces à 
grande échelle dépendent de la qualité de l’implication de toutes ces parties prenantes et initiatives diverses.

4.   Les messages clés spécifiques aux différents publics

Comment la MAMI favorise-t-elle la création de passerelles entre différents secteurs ?

La MAMI facilite la communication et la collaboration entre différents secteurs/disciplines/services en créant des passerelles, 
respectivement, entre :

•  L’émaciation et le retard de croissance 
•  L’émaciation et l’insuffisance pondérale
•  La nutrition et la santé maternelle et infantile
•  La nutrition et le soin néonatal
•  La nutrition, la santé et le développement de l’enfant

•  La nutrition et la santé mentale 
•   La santé et la nutrition maternelles et les effets pour le 

nourrisson
•   Les contextes humanitaires/fragiles/de conflits et de 

développement

Comment les différentes parties prenantes peuvent-elles favoriser la MAMI ?

Les responsables de programme :
•   Déterminer où il est possible d’intégrer les éléments pertinents du parcours de soins MAMI à la fourniture de services au cours 

des moments de contact avec les mères de nourrissons de moins de six mois.
•   Utiliser le kit du parcours de soins MAMI au cours de la mise au point des programmes/services, idéalement en intégrant les 

éléments de la MAMI dès le début.
•   Passer en revue les messages spécifiques aux différents secteurs (ci-dessous) pour identifier des bases communes avec 

d’autres fournisseurs de services.
•   Se mettre en contact avec les services complémentaires afin de mettre au point des parcours de référencement et de soins. 
•   Plaider auprès des autres parties prenantes pour combler les lacunes dans les services MAMI, et collaborer avec elles dans ce 

sens.

Les chargés de l’élaboration des politiques :
•   Inclure la MAMI dans les politiques, stratégies et directives pertinentes aux échelons national et international.
•   Défendre la MAMI afin de concevoir et de mettre en place une continuité des soins complète et de qualité pour les 

nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères.
•   Inviter d’autres secteurs/spécialités pertinents à contribuer à l’élaboration des politiques.
•   Collaborer avec les responsables de programme et les chercheurs pour appuyer l’élaboration de politiques fondées sur des 

données probantes.
•   Prévoir dans les budgets des financements pour la mise au point et la fourniture de services MAMI, y compris pour la 

formation du personnel. 
•   Tenir les fournisseurs de services responsables de l’inclusion des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque 

nutritionnel, et de leurs mères dans les services pertinents.
•   Plaider auprès des autres parties prenantes pour combler les lacunes dans les politiques en matière de MAMI, et collaborer 

avec elles dans ce sens.

Les chercheurs :
•   Inclure les nourrissons de moins de six mois dans les recherches afin de consolider les données probantes dans les domaines 

prioritaires6.
•   Inclure les priorités de la MAMI dans les appels à financement pour la recherche.
•   Concevoir des travaux de recherche qui éclaireront directement l’élaboration des politiques et des directives de l’OMS et des 

pays. 
•   Co-créer des études de recherche au travers de partenariats équitables et collaboratifs avec les chargés de l’élaboration 

des politiques et de la planification des services au niveau national afin d’appuyer la production de données probantes qui 
éclaireront la prise de décisions et l’élaboration de politiques7. 

•   Publier les travaux de recherche dans des revues en libre accès et sur des plateformes de prépublication.
•   Intégrer la MAMI à la formation universitaire et continue ainsi qu’aux projets de recherche post-universitaires. 
•   Produire et diffuser des données probantes sur le processus de mise en place et la fourniture de services intégrés/collaboratifs, 

ainsi que sur l’impact de ceux-ci, dans différents contextes.

Toutes
•   Rejoindre le réseau mondial MAMI et participer à notre action collective en écrivant à l’adresse suivante : mami@ennonline.net.
•   Diffuser ses expériences et ses recherches au sujet de la mise en œuvre : par exemple, en publiant dans la revue Field Exchange 

d’ENN  ou dans des revues à comité de lecture. 

Les messages généraux qui sont pertinents pour l’ensemble des publics visés

https://www.ennonline.net/researchprioritiesmami
https://www.ennonline.net/researchprioritiesmami
https://www.ennonline.net/fex
https://www.ennonline.net/fex
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À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur de la nutrition ?

•  La MAMI est essentielle pour la réalisation de l’ODD 2 (Faim « zéro »).
•   La MAMI répond à l’appel à l’action lancé par The Lancet dans la série « Maternal and Child Undernutrition », publiée 

en 2021, de rassembler les ressources, le leadership et la coordination, ainsi que les données et les preuves, afin de lutter 
contre le fléau de la sous-nutrition à l’échelle mondiale8.

•   La MAMI contribue à la réalisation de l’initiative « No Time to Waste » de l’UNICEF, qui mentionne le kit du parcours de 
soins MAMI en le qualifiant de moyen prometteur pour prévenir et traiter la malnutrition chez les nourrissons de moins de 
six mois émaciés.

•   La MAMI partage la vision du mouvement Scaling Up Nutrition (SUN) pour une action collective menée par les 
gouvernements visant à ce que l’ensemble des enfants, adolescents, mères et familles jouissent de leur droit à 
l’alimentation et à la nutrition, leur permettant ainsi de réaliser leur plein potentiel et de former des sociétés durables et 
prospères.

•   La MAMI permet d’appréhender la nutrition et la santé des adolescentes chez les jeunes mères de nourrissons de moins de 
six mois, petits et à risque nutritionnel, et de mettre fin aux cycles intergénérationnels de malnutrition9. 

Données probantes qui relient la MAMI et la nutrition 

•   L’amélioration de la nutrition et de la santé des nourrissons de moins de six mois a des effets positifs tout au long du cycle 
de vie et sur plusieurs générations. 

•   La MAMI favorise la croissance et le développement des nourrissons de moins de six mois, ciblant une période où les 
prévalences d’émaciation et de retard de croissance sont élevées (souvent les plus élevées) 10.  

•   La MAMI réduit le risque de maladie et de décès. Elle permet également d’améliorer le développement, avec à la clé de 
meilleurs résultats éducatifs et une capacité accrue de gagner sa vie plus tard au cours de l’existence11. De plus en plus de 
données probantes indiquent que la prévention de la malnutrition sévère au cours de la première enfance et de l’enfance 
peut réduire le risque de survenue de maladies non transmissibles plus tard au cours de l’existence12. 

Comment la MAMI peut-elle appuyer les autres initiatives dans le domaine de la nutrition ?  

•   Le kit du parcours de soins MAMI met à disposition des directives et supports pratiques pour contribuer à rendre 
opérationnelles les directives de l’OMS à venir sur la prise en charge du défaut de croissance chez les nourrissons de moins 
de six mois.

•   Le kit du parcours de soins MAMI met à disposition des ressources :
 –   qui éclairent les méthodes de mise en œuvre de la prise en charge à assise communautaire de l’émaciation et de la 

prise en charge intégrée des cas au niveau communautaire des nourrissons de moins de six mois ;
 –   qui démontrent qu’il est possible d’intégrer l’évaluation de l’alimentation et les conseils à ce propos aux soins 

cliniques du nourrisson et au soutien à la mère ; 
 –   qui créent un lien avec les autres services de nutrition ; par exemple, le référencement et la détection précoce pour 

la prise en charge de l’émaciation chez les nourrissons de moins de six mois.

Comment les parties prenantes du domaine de la nutrition peuvent-elles favoriser la MAMI ?

Les responsables de programme : 
•   Rassembler et diffuser des données tirées de la surveillance et des programmes concernant le nombre de cas de 

nourrissons petits et à risque nutritionnel et leurs mères, et les résultats des programmes sur les nourrissons de moins de 
six mois.

•   Identifier les points d’intégration, développer les capacités et assurer la mise en place de parcours de référencement pour 
les nourrissons de moins de six mois et leurs mères au sein des services qui traitent l’émaciation chez les enfants de plus de 
six mois.

Les chargés de l’élaboration des politiques :
•   Inclure de manière explicite le nombre de cas attendus de nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, 

et leurs mères dans les stratégies et plans de nutrition, et prioriser la réponse à leurs besoins dans le cadre de ceux-ci, y 
compris dans les directives qui visent à lutter contre l’émaciation/la malnutrition.

Les chercheurs :
•   Mener des recherches formelles et opérationnelles pour établir des données probantes au sujet du processus du parcours 

de soins MAMI et de son impact en lien avec les résultats chez les nourrissons et les enfants dans différents contextes.

Les messages spécifiques aux différents secteurs

La nutrition
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La santé néonatale

À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur de la santé néonatale ? 

•   La MAMI partage la vision selon laquelle l’ensemble des nouveau-nés survivront et s’épanouiront, telle qu’elle est exprimée 
dans le plan d’action « Chaque nouveau-né », la Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de l’enfant et de 
l’adolescent et les ODD.

•   Le parcours de soins MAMI s’articule autour du couple mère-nourrisson, le concept central qui le sous-tend.
•   Le kit du parcours de soins MAMI promeut et favorise le soin « kangourou » (contact en peau à peau).
•   Le parcours de soins MAMI peut être utilisé pour accompagner chaque nouveau-né afin de lui permettre de bénéficier du 

meilleur départ dans la vie, quel que soit son lieu de naissance.
•   L’approche MAMI est alignée sur les normes de l’OMS destinées à améliorer la qualité des soins des nouveau-nés malades 

et de petit poids dans les établissements de santé.

Données probantes qui relient la MAMI et la santé néonatale

•   Il est estimé que 2,4 millions de nouveau-nés décèdent chaque année, principalement de causes évitables13. Les 
nourrissons vulnérables doivent bénéficier de soins ciblés au cours de la période néonatale, et après. 

•   Un nourrisson sur 10 est né avant terme14. Un nourrisson sur sept est né avec une insuffisance pondérale15. Ces nourrissons 
ont besoin d’un accompagnement spécifique pour pouvoir survivre et se développer. 

Comment la MAMI peut-elle appuyer les initiatives en faveur de la santé néonatale ?  

•  La MAMI inclut à la fois les nourrissons petits et leurs mères en tant que groupe cible.
•   L’ensemble des ressources du parcours de soins MAMI peuvent être utilisées pour les nouveau-nés stables, dans l’objectif 

de favoriser l’alimentation et la santé mentale maternelle.
•   L’approche intégrée du parcours de soins MAMI peut contribuer à l’identification de points de connexion entre les soins 

d’hospitalisation et les services communautaires afin de favoriser la continuité du soutien aux nouveau-nés petits et 
malades à risque, et à leurs mères, tout au long de la première enfance.

Comment les parties prenantes du secteur de la santé néonatale peuvent-elles favoriser 
la MAMI ?

Les responsables de programme : 
•  Intégrer le dépistage des risques du parcours de soins MAMI aux services anténatals/postnatals, y compris les vaccinations.
•   S’appuyer sur les ressources du parcours de soins MAMI pour favoriser l’alimentation professionnelle des nouveau-nés 

petits et malades et le bien-être mental des mères au sein des établissements.
•   Mettre au point des parcours de référencement pour les nouveau-nés petits et malades, qui permettent de les transférer 

de l’hôpital où ils séjournaient à un suivi en ambulatoire/communautaire au-delà de la période néonatale.

Les chargés de l’élaboration des politiques : 
•   Intégrer les éléments pertinents de la MAMI aux stratégies nationales existantes pour le continuum de soins, y compris le 

plan d’action « Chaque nouveau-né »16, les plans nationaux en matière de nutrition et les plans de vaccination. 

Les chercheurs :
•  Mener des recherches, et les diffuser, à propos des modalités de mise en œuvre des soins MAMI et des résultats de 

l’accompagnement fourni aux nouveau-nés petits et malades.

https://www.who.int/initiatives/every-newborn-action-plan
https://www.everywomaneverychild.org/global-strategy/ 
https://www.everywomaneverychild.org/global-strategy/ 
https://sdgs.un.org/fr/goals
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342994/9789240017269-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342994/9789240017269-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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La santé mentale et le soutien psychosocial

À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur de la santé mentale et du soutien 
psychosocial ? 

•   Le réseau mondial MAMI soutient l’objectif de l’Alliance mondiale pour la santé mentale maternelle, à savoir améliorer la 
santé mentale et le bien-être des femmes et de leurs nourrissons au cours de la grossesse et de la première année de vie. 

Données probantes qui relient la MAMI et le secteur de la santé mentale et du soutien 
psychosocial 

•   Les troubles mentaux périnatals courants comptent parmi les principales causes de handicap au cours de la grossesse et 
après, affectant la qualité de vie de la mère et de l’enfant17. La MAMI constitue une porte d’entrée vers l’appui à la santé et 
au bien-être mentaux des mères. 

•   Les interventions qui visent à améliorer la santé mentale maternelle peuvent renforcer les taux d’allaitement maternel 
exclusif : celui-ci a le pouvoir de sauver la vie des nourrissons et d’améliorer la vie des mères18. 

Comment la MAMI peut-elle appuyer les initiatives de santé mentale et de soutien 
psychosocial ? 

•   La MAMI constitue un point d’entrée permettant d’identifier les problèmes de santé mentale des mères et de favoriser la 
santé et le bien-être mentaux de ces dernières.

•   Le kit du parcours de soins MAMI inclut un soutien de base (non spécialisé) en faveur du bien-être mental maternel, ainsi 
que des stratégies visant à améliorer la santé mentale des mères. 

•   Le kit du parcours de soins MAMI peut permettre d’identifier les mères qui ont besoin d’aide et de les transférer vers des 
services plus spécialisés lorsque cela est nécessaire.

Comment les parties prenantes du secteur de la santé mentale et du soutien psychosocial 
peuvent-elles favoriser la MAMI ?

Les responsables de programme :
•   Intégrer le dépistage des risques du parcours de soins MAMI aux moments de contact de la santé mentale et du soutien 

psychosocial ainsi que de la protection.
•   Mettre au point des parcours de référencement pour les nourrissons de moins de six mois et les mères à risque, de manière 

à les transférer vers le suivi ambulatoire/communautaire adapté.
•   Collaborer avec les services MAMI pour renforcer le soutien en faveur de la santé mentale maternelle, notamment par la 

formation à destination des professionnels de santé non spécialisés au sujet de l’évaluation et du soin.
•   Mettre en place des parcours de référencement vers des services spécialisés pour les mères à risque identifiées au sein des 

services MAMI.

Les chargés de l’élaboration des politiques : 
•   Intégrer la santé mentale maternelle aux politiques, stratégies et plans pertinents en matière de nutrition et de santé.

Les chercheurs :
•   Produire et diffuser des données probantes sur les modalités de mise en place du soutien à la santé mentale maternelle 

par différents groupes de professionnels de santé et sur l’impact de ce soutien sur la nutrition, la santé et les résultats de 
développement des nourrissons dans différents contextes.
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Le développement de la petite enfance

À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur du développement de la petite 
enfance ? 

•   La MAMI partage la vision des Soins attentifs pour le développement de la petite enfance, à savoir aider chaque enfant à 
réaliser son plein potentiel, et appuie sa mise en œuvre19. 

Données probantes qui relient la MAMI et le développement de la petite enfance

•   La période des six premiers mois de la vie d’un nourrisson fait partie des plus critiques pour un bon développement du 
cerveau : prodiguer des soins attentifs aux nourrissons à ce moment précis contribue à améliorer le développement et les 
résultats d’apprentissage ultérieurs, ce qui a des implications pour la prospérité et la santé à long terme20. 

Comment la MAMI peut-elle appuyer les initiatives de développement de la petite enfance ? 

•   Le parcours de soins MAMI inclut des actions d’appui au développement de la petite enfance chez les nourrissons de 
moins de six mois, petits et à risque nutritionnel en tant que composante essentielle du soin.

•   Le parcours de soins MAMI constitue un point d’entrée pour l’inclusion des soins attentifs aux services de santé et de 
nutrition. 

Comment les parties prenantes du secteur du développement de la petite enfance peuvent-
elles favoriser la MAMI ?

Les responsables de programme :  
•   Intégrer le dépistage du parcours de soins MAMI aux services de développement de la petite enfance qui ciblent les 

familles comprenant des nourrissons de moins de six mois.
•   Collaborer avec les services MAMI pour renforcer l’appui au développement de la petite enfance, notamment par la 

formation à destination des professionnels de santé non spécialisés.

Les chargés de l’élaboration des politiques : 
•   Défendre les soins MAMI en tant qu’approche multisectorielle de la santé du nourrisson qui inclut des soins attentifs pour 

le développement de la petite enfance.
•   Inclure les nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel en tant que groupe vulnérable qui doit 

bénéficier de l’appui du développement de la petite enfance au sein des services de traitement.

Les chercheurs/universitaires : 
•   Produire et diffuser des données probantes, d’une part, sur comment mettre en place des interventions relevant du 

développement de la petite enfance et, d’autre part, sur l’impact du soutien au développement de la petite enfance sur la 
nutrition, la santé et les résultats de développement des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel 
dans différents contextes.

https://nurturing-care.org/soins-attentifs-pour-le-developpement-de-la-petite-enfance
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À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur de la santé ? 

•  La MAMI constitue un point d’entrée vers les services de santé infantile pour les nourrissons de moins de six mois, petits et 
à risque nutritionnel. 
•   La MAMI permet aux systèmes de santé d’économiser des ressources en intervenant de manière précoce afin de prévenir la 

survenue future de malnutrition ou de maladies ou le développement de formes plus graves de celles-ci, plus coûteuses à 
prendre en charge.

•   La MAMI ajoute de la valeur aux services de santé infantile car des nourrissons mieux nourris résistent mieux aux maladies 
infantiles.

•   Le réseau mondial MAMI appuie les actions nationales en faveur de la couverture sanitaire universelle : l’approche crée des 
liens et des passerelles entre la santé infantile et les services nutritionnels, sociaux, maternels et de santé mentale et de 
soutien psychosocial plus larges. 

Données probantes qui relient la MAMI et la santé infantile

•   La sous-nutrition est un facteur qui contribue au décès de plus de 3 millions d’enfants de moins de cinq ans chaque année 
dans les pays à revenu faible et intermédiaire ; ces enfants meurent de causes qui pourraient être évitées, notamment en 
leur assurant une nutrition adéquate, en parallèle d’autres interventions simples et peu onéreuses21.  

Comment la MAMI peut-elle appuyer la santé infantile ?

•   L’approche du parcours de soins MAMI relie les services de santé anténatals, postnatals et de la petite enfance, améliorant 
ainsi la continuité des soins pour les nourrissons petits et à risque nutritionnel après qu’ils ont quitté les soins néonatals 
jusqu’à leurs six mois.

•   Le parcours de soins MAMI appuie la mise en œuvre de la PCIME.
•   Le kit du parcours de soins MAMI met à disposition un cadre/une liste de contrôle pour aider les professionnels de santé à 

proposer un accompagnement cohérent dans les domaines de la nutrition et de la santé.
•   Les soins MAMI incitent encore davantage les mères à se rendre dans les établissements proposant des services de santé 

en ajoutant de la valeur aux consultations cliniques (par exemple, en réalisant des évaluations rapides de la nutrition au 
moment des vaccinations). 

•   La MAMI intègre l’accompagnement clinique, nutritionnel et social afin de fournir un ensemble de soins complet, 
augmentant la probabilité d’amélioration des résultats pour les nourrissons, immédiatement comme à long terme. 

Comment les parties prenantes du secteur de la santé infantile peuvent-elles favoriser la 
MAMI ?

Les responsables de programme :
•   Intégrer le dépistage du parcours de soins MAMI aux moments de contact avec les nourrissons de moins de six mois et 

leurs mères qui se rendent dans les établissements proposant des services de santé, et aux activités de sensibilisation 
communautaire.

•   Mettre au point des parcours de référencement entre les services d’hospitalisation et ambulatoires pour les nourrissons de 
moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et leurs mères.

•   Examiner les politiques et les plans en matière de santé infantile pour identifier les possibilités d’intégration et de 
connexion avec les principaux éléments du kit du parcours de soins MAMI.

•   Mettre en place des moyens d’appuyer les parcours de référencement vers les services spécialisés pour les mères à risque 
identifiées dans les services de santé infantile, ou de développer des parcours de ce type.

Les chargés de l’élaboration des politiques :
•   Intégrer la MAMI aux initiatives de couverture sanitaire universelle et aux politiques, stratégies et plans pertinents en 

matière de nutrition et de santé.
•   Inclure la fourniture de services de soins MAMI à tous les niveaux de services de santé (niveau tertiaire, secondaire, 

primaire/hospitalisation, et ambulatoire/soins communautaires), notamment par la formation du personnel.

La santé infantile/pédiatrique
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La santé et la nutrition maternelles

À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour le secteur de la santé et de la nutrition 
maternelles ? 

•   La MAMI se préoccupe du couple mère-nourrisson et, à ce titre, se soucie de la santé et de la nutrition de l’un et de l’autre. 
•   À l’échelle mondiale, la nutrition des femmes n’est pas priorisée22. La MAMI peut constituer un point d’entrée permettant 

d’identifier les mères à risque, y compris les adolescentes, et de les aider à accéder aux services de santé et de nutrition. 

Données probantes qui relient la MAMI et la nutrition et la santé maternelles

•   Les femmes ont des besoins nutritionnels accrus avant, pendant et après la grossesse, ce qui les rend vulnérables du point 
de vue physiologique à la sous-nutrition23. 

•   Le statut nutritionnel des femmes est lié aux résultats en matière de nutrition, de santé et de développement de leurs 
nourrissons et enfants24. 

•   Les femmes qui sont en insuffisance pondérale ou en surpoids au cours de la grossesse sont plus à risque de problèmes 
pendant la grossesse et l’allaitement25. 

•   Les nouveau-nés des mères adolescentes dans les pays à revenu faible et intermédiaire ont un risque accru d’insuffisance 
pondérale à la naissance, de petite taille à la naissance et de naissance prématurée. Ils ont également plus de probabilité 
de présenter dans l’enfance un mauvais statut nutritionnel et une croissance insuffisante26.  

Comment la MAMI peut-elle appuyer la santé et la nutrition maternelles ?

•   Le parcours de soins MAMI envisage la santé et la nutrition maternelles comme faisant partie intégrante d’un ensemble de 
soins pour le couple mère-nourrisson.

•   Le parcours de soins MAMI inclut l’évaluation de la santé et de la nutrition maternelles, l’accompagnement de base (bien-
être mental de la mère, planification familiale, famille et communauté impliquées) et le référencement vers des services 
plus spécialisés. 

•   Les mères adolescentes sont explicitement incluses dans les critères de dépistage.

Comment les parties prenantes de la santé et de la nutrition maternelles peuvent-elles 
favoriser la MAMI ?

Les responsables de programme :
•   Collaborer pour mettre en place des parcours de référencement vers les services spécialisés de santé et de nutrition pour 

les mères à risque identifiées dans les services MAMI.
•   Coopérer avec les fournisseurs de services MAMI pour intégrer/renforcer les services de nutrition et de santé maternelles 

au sein de l’approche ; par exemple, par la fourniture d’une supplémentation en micronutriments multiples aux mères et 
par les services de planification familiale. 

•   Contribuer aux modules liés à la santé et à la nutrition maternelles de la formation MAMI.

Les chargés de l’élaboration des politiques :
•   Intégrer la MAMI aux politiques, stratégies et plans pertinents en matière de nutrition et de santé maternelles.

Les chercheurs :
•   Produire et diffuser des données probantes sur les modalités de fourniture de services de nutrition et de santé maternelles 

dans le contexte de la MAMI, y compris spécifiquement pour les mères adolescentes, et sur les impacts sur les résultats 
pour les nourrissons dans différents contextes.
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Les	messages	spécifiques	aux	différentes	initiatives

Les objectifs de développement durable (ODD) 

Le changement climatique

À quel titre la MAMI est-elle pertinente pour les ODD ? 

•   La MAMI appuie et sous-tend la réalisation de nombreux ODD. La mise en place d’interventions en matière de nutrition et 
l’amélioration des résultats dans ce domaine ont une influence sur la réalisation d’au moins 12 des 17 ODD, y compris les 
ODD 1 à 5i et l’ODD 13ii. 

•   Si nous voulons atteindre les ODD 2 et 3iii, en particulier les cibles 2.2.2 et 3.2.iv, nous devons améliorer sensiblement les 
résultats des nourrissons de moins de six mois, petits et à risque nutritionnel, et de leurs mères.   

•   Une nutrition et une santé améliorées dès la conception et pendant les six premiers mois de la vie donnent une longueur 
d’avance pour le progrès dans tous les domaines de la vie, y compris la santé, l’éducation et l’emploi ; elles soutiennent 
également l’autonomisation des femmes et réduisent la pauvreté et les inégalités. 

•   La MAMI vise les personnes qui sont à plus haut risque et celles qui sont le plus laissées de côté ; il est nécessaire de 
renforcer l’attention accordée à ces mères et à ces nourrissons à risque, et d’accélérer le soutien en faveur de ceux-ci pour 
réaliser les ODD d’ici à 2030.

i  ODD 1 : Pas de pauvreté ; ODD 2 : Faim « zéro » ; ODD 3 : Bonne santé et bien-être ; ODD 4 : Éducation de qualité ; ODD 5 : Égalité entre les 
sexes.

ii  ODD 13 : Mesures relatives à la lutte contre le changement climatique. 

iii  ODD 2 : Faim « zéro » ; ODD 3 : Bonne santé et bien-être. 

iv  ODD : 2.2.2 : Prévalence de la malnutrition (indice poids/taille supérieur à +2 écarts types ou inférieur à -2 écarts types par rapport à la 
médiane des normes de croissance de l’enfant définies par l’OMS) chez les enfants de moins de 5 ans, par forme (surpoids et émaciation) ; 
ODD 3.2 : D’ici à 2030, éliminer les décès évitables de nouveau-nés et d’enfants de moins de 5 ans, tous les pays devant chercher à ramener 
la mortalité néonatale à 12 pour 1 000 naissances vivantes au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans à 25 pour 1 000 naissances 
vivantes au plus.

À quel titre la MAMI est-elle pertinente en matière de changement climatique ? 

•   La sous-nutrition constitue la plus grande menace pour la santé due au climat27. Les personnes les plus touchées par le 
changement climatique sont celles qui sont le plus vulnérables aux carences nutritives dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire, et notamment les mères et les nourrissons28.    

•   Le changement climatique renforce la vulnérabilité nutritionnelle des nourrissons et des mères29 en raison de l’insécurité 
alimentaire entraînée par le manque de fiabilité des chaînes d’approvisionnement alimentaire, l’augmentation des prix des 
denrées alimentaires, les pertes ou changements de moyens d’existence et les taux élevés de maladies30. Les impacts sur 
les femmes enceintes et les mères peuvent compromettre la nutrition, la santé et le soin des nourrissons de moins de six 
mois.

•   Les données probantes préliminaires suggèrent que la pollution de l’air et les événements de chaleur extrême peuvent 
renforcer le risque de mettre au monde des enfants prématurés ou présentant une insuffisance pondérale à la naissance31, 
qui sont tous deux des groupes visés par les soins MAMI. 

•   Un système alimentaire sain et durable commence avec l’allaitement maternel32. La protection, la promotion et le soutien 
de ce dernier sont l’un des principaux buts des soins MAMI.
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Les canaux de communication suivants peuvent être utilisés par les membres comme les non-membres pour diffuser les commu-
nications liées à la MAMI : 
1.  La communication directe avec les membres du réseau mondial MAMI par des courriels mensuels d’actualités
2.  La page MAMI sur le site Internet d’ENN
3.  Le compte Twitter du réseau mondial MAMI (@MAMIGlobalNet)
4.   La chaîne YouTube du réseau mondial MAMI

Veuillez contacter le réseau mondial MAMI à l’adresse suivante : mami@ennonline.net pour diffuser vos travaux par le biais de ces 
canaux. Vous pouvez également publier directement dans la rubrique MAMI du forum technique en ligne d’ENN, en-net.

Une série d’infographies est disponible au téléchargement et peut être utilisée pour accompagner des communications simples 
auprès de différents publics (voir annexe 1). Des ressources complémentaires à utiliser dans les supports de communication et de 
plaidoyer (par exemple, vidéos brèves, infographies, présentations et podcasts) sont également disponibles. Pour consulter les 
supports disponibles, rendez-vous sur la page MAMI du site Internet d’ENN. 

Nous encourageons la traduction des supports MAMI dans de multiples langues et invitons les personnes en capacité de réaliser 
ces traductions à nous contacter. Nous demandons aux parties prenantes de nous envoyer tout support traduit ou tout nouveau 
support afin qu’ils puissent être diffusés auprès de la communauté MAMI dans son ensemble. Veuillez indiquer explicitement 
l’utilisation/l’adaptation des supports en citant le document source original. 

Nous contacter
Coordinateur du réseau mondial MAMI : mami@ennonline.net
Site internet : www.ennonline.net/ourwork/research/mami
Kit du parcours de soins MAMI : www.ennonline.net/mamicarepathway

5.   Les canaux de communication

6.   Supports de communication et de plaidoyer 

https://www.ennonline.net/ourwork/research/mami
https://twitter.com/MAMIGlobalNet
https://www.youtube.com/channel/UCDirBS7CyfCR4rv-X8uXT7g
https://fr.en-net.org/forum.aspx?f=19
https://www.ennonline.net/ourwork/research/mami
http://www.ennonline.net/ourwork/research/mami
http://www.ennonline.net/mamicarepathway
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Annexe 1
Exemples de séries d’infographies disponibles au téléchargement ici.

https://www.ennonline.net/mami/communicationsadvocacymaterials
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