' RWANDA / OUGANDA /RDC

handicap Santé des enfants : faire face
international

numanité&incusion | @ L@ malnutrition dans les pays en crise

REDUIRE LES SEQUELLES ET LES RETARDS DE DEVELOPPEMENT
DE 104’000 ENFANTS MALNUTRIS

CONTEXTE CHIFFRES CLES

En Afrigue subsaharienne, particulierement au Rwanda, Au Rwanda 45 % des enfants

en République Démocratique du Congo et en Ouganda, souffrent de malnutrition

les populations sont fortement affectées par la malnutrition. chronique, dlorrt 19 % sous

Les enfants de moins de cing ans en sont les premieres une forme sévere

victimes. En Ouganda 6 % des enfants

Les systemes de santé, sociaux et éducatif permettant meourent avant leur 5°™ année,
7 % en RDC

a 'enfant de grandir dans un environnement sécurisant
manguent a I'appel. Sans prise en charge, les conséquences
peuvent étre fatales ou diminuer sérieusement leur
développement de maniere irréversible.

Les troubles du développement affectent le fonctionnement
physique, 'apprentissage ou comportemental d’un enfant.

lls comprennent un groupe diversifié de maladies chroniques,
souvent graves, qui surviennent au cours du développement
neurologique et se manifestent généralement pendant la
petite enfance, pour se détériorer et persister tout au long

de la vie de l'individu sous la forme d’un handicap.



ET FORMATION

PROJET PRISE EN CHARGE

Les interventions précoces ont un impact fort sur le
développement de I'enfant. Les premieres occasions manquées

Les enfants ont besoin des cing composantes interdépendantes 18’656 eleves dans 22 €coles

et indivisibles pour réaliser pleinement leur potentiel : une 28’500 femmes enceintes
bonne santé, une nutrition adéquate, la slreté et la sécurité, ou venant d’accoucher
des soins adaptés et des possibilités d’apprentissage. Notre 3000 soignants et 2600 aidants

approche du développement de la petite enfance met en ceuvre

des synergies transversales sur la santé, la réadaptation et
I'éducation. 14 organisations locales

de la société civile

OBJECTIFS POUR LES BENEFICIAIRES 80 services de développement

de la petite enfance au niveau local
— Renforcer le droit de chaque enfant a survivre et a s'‘épanouir et 3 domicile

880 agents communautaires

— Améliorer la motricité, le langage, les résultats sociaux
et la qualité de vie des enfants dgés de O a 15 ans

— Permettre aux enfants de retrouver jusqu’a 100 % de
leurs capacités ou d’accéder a des sessions de réadaptation
en lien avec leur handicap

STRATEGIE

Le projet se déploie en six axes:

Stella, agent de réadaptation communautaire,
masse Lakica, 8 mois, atteinte de rachitisme.

— Identifier les enfants présentant un retard de développement A : )
Sa mere, Sebit, observe la séance.

et les orienter vers des services adaptés (protection, nutrition,
éducation, santé et réadaptation)

— Soutenir les services existants et leur acces (santé, nutrition,
réadaptation, stimulation et éducation) en vue d’'une amélioration

— Former le personnel de santé en pré et post-natal

— Sensibiliser familles et aidants pour gu’ils puissent reconnaitre
les signes de danger pouvant entrainer un handicap ou
un retard de développement

Hépital de la commune de Bumbu, a Kinshasa en

RDC. Nous y travaillons dans le cadre du programme

_ . N e H de santé maternelle et infantile (sensibilisation,
Promouvoir le systeme et des politiques de protection brévention et détection des handicaps). el une des

de I'enfant salles de I'hdpital destinée aux jeunes mamans.

— Garantir un systeme éducatif inclusif de I'enfant

| DUREE DU PROJET : 2022-2026

BUDGET RECHERCHE
ANNEES
CHF 640°'000
CHF 590’000 Au Rwanda, nous subventionnons le centre de
, Gatagara, qui abrite un centre de réadaptation
CHF 567°000 et une école inclusive. Longini a pu y recevoir

ses prothéses et y suit attentivement les cours
en classe de primaire. Aller a I'école lui ouvre
le champs des possibles.




