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TRIP SUMMARY REPORT 

At the request ofthe United States Agency for ',nternational Development (USAID/Mali), Claudia 
Fishman, Deputy Director for the Nutrition Communication Project (NCP) at the Academy for 
Educational Development, visited Mali between January 10-22, 1993. Dr. Fishman was part of 
a multidisciplinary team charged with initiating design work for a "Food and Nutrition Action 
Program" (FNAP) to be considered by USAID/Mali for eventual implementation. The team 
consisted of USAID's IMPACT and VITAL project staff and consultants Dr. Patricia Haggerty,
Dr. Mohammed Monsour and Ms. Man-Ming Hung, all fielded by the International Science and 
Technology Institute (ISTI). NCP consultants Dandara Kant6 and Robin Anthony, who reside 
in Mali, provided technical and logistical support for the team during this period, with Ms. 
Kante's participation partially funded by IMPACT. 

USAID/Mali and the Office of Nutrition (RD/N) had jointly initiated background research on 
nutrition problems in Mali in Spring, 1992. This was followed by an assessment in September 
conducted by RD/N Nutrition Advisor, Dr. Eunyong Chung; Dr. Fishman and Ms. Kantd of 
NCP, working in close collaboration with the Mission and the Government of Mali. With 
additional input from Washington-based project staff, RD/N presented USAID Mali a conceptual
framework for a Food and Nutrition Action Program, which would: 

* 	 substantially reduce the extent to which Malian women and children suffer from 
protein energy malnutrition in rural areas, as evidenced by current high rates of 
low birth weight, stunting and wasting; 

" 	 virtually eradicate specific vitamin and mineral (micronutrient) deficiencies, 

chiefly vitamin A, iron and iodine deficiency. 

Key design issues recommended by the Mission were that FNAP must: 

• 	 fit within the framework of, and reinforce, the maternal and child health 
objectives of the bilateral Community Health and Population Services Project
(CHP, 688-8248), which is itself part of a broader, World Bank and other donor­
supported Health, Population and Rural Water Supply Project (PSPHR); 

* 	 incorporate and build upon the work of the Nutrition Communication Project in 
Mali over the past four years; 

* 	 to the extent possible, rely on non-governmental organizations, particularly
indigenous private voluntary organizations (PVOs) as the implementors for the 
project. 



During the time allotted, the team met with USAID Mission staff as well as government officials 
in the Ministries ofAgriculture and Health, as well as several non-governmental agencies. Based 
on these interviews, the team was able to draw a coherent picture of what a multisectoral 
nutrition program could be in Mali. The team found considerable enthusiasm and cooperation 
throughout the government and private sector for the philosophy, objectives and principal 
activities suggested within the Food and Nutrition Action Program, and great progress was made 
in defining the project technically, and went on to recommended a program comprising the 
following axes: 

1. 	 Nutrition in Public Health Service Delivery 

2. 	 Information, Education and Communication, including Training and Behavioral 
Research 

3. 	 Enhanced Diversification and Availability of foods at the family and community
level, including solar drying and non-commercial weaning food production 

4. 	 lodination of salt, or other population level intervention 

5. 	 Support for development of national policy in food and nutrition. 

This program differed little from the original concept paper, except that more emphasis was 
placed on developing the nutrition components (e.g. care of the sick child) of health care to be 
delivered through the Community Health and Population Project. As senior health staff within 
the Government and USAID were engaged in the start-up of the bilateral project, and not able 
to discuss administrative or implementation issues. This would be a necessary step before a 
decision about FNAP's feasibility could be made. 

The team prepared a French-language working document as well as a draft English-language 
report which were left with USAID to consider. As the French document was circulated with 
the Government, it is appended here. 

In addition to coordinating the FNAP team's efforts, Dr. Fishman accomplished the following 
on behalf of the Nutrition Communication Project while in Mali: 

1. 	 Discussed the next phase of NCP project activities (March, 1993 - September, 1994) with 
Ms. Kante and Ms. Anthony, USAID/Bamako Management, Program and GDO officers, 
as well as key staff at the National Center for Health EEC, CARE, AFRICARE, Save the 
Children, Peace Corps and UNICEF. Ms. Anthony presented a one year planning 
calendar developed by CNIECS staff with the assistance of NCP consultants. 
Contingency arrangements were discussed should USAID/Mali funding not be 
forthcoming in the immediate future pending negotiations with the Government of Mali. 
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2. 	 Met with the "Vitamin A"program team currently developing scripts for the dramatic 
radio series initiated after the FAO Vitamin A for the Sahel workshop held in 
Ouagadougou last November. Dr. Fishman suggested accenting one key behavior change 
per episode, and developing the plot around the target audience's anticipated reaction to 
this behavior change. Scripts developed previously with the assistance of NCP 
consultants Philip Burnham and Antoine Kakou were reviewed, and a three-tier system 
was proposed for crafting new scripts which would maintain the logic and entertainment 
value of the established plot and characters while introducing small bites of new scientific 
information with each episode. 

3. 	 Reviewed the objectives and agenda for the teacher training planning meeting, conducted 
by Dandara Kante, Robin Anthony and CNIECS staff on January 18-19th. The meeting 
and its recommendations appear in a separate report. A number of discussions followed 
this very fruitful meeting, in which it was discovered that Ms. Ellen Barclay, Nutrition 
Officer for UNICEF, had also developed a Teacher's Activity Guide for Nutrition that 
had never been published. Preliminary arrangements were made to review the UNICEF 
guide and consider combining the NCP and UNICEF versions and publishing one jointly­
funded volume. It is anticipated that all of the teacher training, to be implemented through 
USAID's Basic Education Expansion Project (BEEP), will take place in November, 1993 
rather than in both March and November, as originally planned. 

4. 	 Reviewed the participant comments and recommendations following the November 
training in community education. The training was very successful in transferring new 
skills in group communication to PVOs joining NCP more recently, who had been less 
exposed to training overall. It was somewhat less stimulating for those participants 
already well versed in teaching and training techniques. Two decisions were made as a 
result: (1) CNIECS and NCP's Mali-based consultants will become more active in 
identifying their own training needs and requesting consultants with particular skills, (2) 
NCP Mali staff will visit each PVO cluster (e.g. all Stgou based PVOs, all Sikasso based 
PVOs) and go over key community education skills while distributing the counseling 
cards and community agent's manual this spring. 
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APPENDIX A 

CONTACT LIST 

USAID/ MALI 

Alan Getson Deputy Director
 
George Thompson General Development Officer
 
Tata Sangare Population Program Specialist, Acting HPN Officer
 
Fanta Macalou Child Survivial Program Specialist
 
Carol Hart CHPS Project Manager
 
David Atteberry Program Officer
 
Catherine McIntyre Agriculture Development Officer
 
Charles May Food Policy Advisor
 
Amadou Camara Agricultural Economist
 
Moussa Simaga Food for Peace Officer
 
Paul Bartel FEWS Coordinator
 
Robin Poulton Coordinator of PVO Co-Financing Project
 

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

Amadou Rouamba Director of Cabinet for Health 
Dr. Traore Fatimata NAFO Director of PSPHR 
Dr. Mountaga COULIBALY Director of Health 
Dr. Mohamed AG RHALY Technical Advisor 
Dibril SEMEGA Head of Community Health Section 
Dr. Arkia DOUCOURE Director of Family Health Division (DSF) 
Idrissa KANADJIGUI National Coordinator for Iodine Deficiency Control 

(TDCI) Program 
Dr. Mamadou KANTE Director, National Center for Health IEC (CNIECS) 
Dr. Christian BOULAIS Technical Advisor, Epidemiology Division 

MINISTRY OF RURAL DEVELOPMENT AND ENVIRONMENT 

Bakary KONE Deputy Director 
Doudou TOURE Head of Agricultural Extension Division 
Adama SIDIBE Agricultural Extension Division 
Sory SOW Agricultural Extension Division 
Maimouna SOW Women's Promotion, Agricultural Extension Division 
Alvetina BA Fruits and Vegetables Research, Food Technology 

Laboratory 
Mariam Fofana HAIDARA Cereals Research, Food Technology Laboratory 
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MINISTRY OF BASIC EDUCATION 

Soulayman KONE Deputy Director 

MINISTRY OF TERRITORIAL ADMINISTRATION 

Guillaume DE BELLABRE Director of Early Warning System (SAP)
Dr. Bah All TAMBOURA Survey Coordinator, SAP 

MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS 

Gaoussou TRAORE Deputy Director 

PVO PIVOT GROUP FOR CHILD SURVIVAL 

Modibo MAIGA Coordinator 

UNICEF 

Ellen Barclay Nutrition Advisor 

FAO 

Rhissa ZAKARY Country Representative 

5
 



APPENDIX B 

PROGRAMME DIACTIOV POUR L'ALIMENTATION
 

ET LA NUTRITION
 
MALI/BAKAKOp 25 JANVIER 1993
 

En Mai 1992 Mr. -Richard Seifman, Directeur du Bureau de
Nutrition/AID Washnington a effectu6 une mission au Mali dans le

but de se rendre compte sur place des efforts dfploy~s en matibre
 
de nutrition.
 

Suite A cettG visite, une &quipe compos6e du Dr. Eunyong Chung du
Bureau de 
Nitrition et du Dr. Claudia Fishman, Directrice Adjointe

dta Projet de COmmunication pour la Nutrition s'est rendue A Bamako
 en Octobre 1992 pour consid6rer la possibilit6 d'un appui de
 
l'USAID aux activit6s de nutrition aux Mali. Comme les
perspectives de collaboration ont 6t6 jug~es favorables, le Bureau
de Nutrition a ddlbgu6 une dquipe de quatre personnes (Dr. Claudia

Fishman, Dr. Mohamed Mansour, Dr. ManMing Chung 
et Dr. Patricia
Haggerty) auprds de la mission AID Bamako du 7 au 25 Janvier 1993.

Pendant son sdjour la mission avait pour but 
d'approfondir les
discussions 
(d6ja entam6es par la prfc6dente 6quipe) avec les
responsables maliens et proposer les grandes lignes d'un programme

de nutrition qui 
sera soumis & PAID pour financement.
 

Au cours de cette p6riode, elle a 6t6 renforc6e dans sa tAche par

Mr. Djibril Sfmdga, responsable de la Nutrition A la DSF et Mie
Kant6 Dandara, Consultante du NCP. 
 La mission assign6e A cette
'quipe 6tait plac~e la
sous Supervision de la Division Sant6 de
l'USAID en collaboration avec le Directeur du Projet 
Sant&,
Population et Hydraulique Rurale (PSHR). Apr&s discussions avec les
services techniques concern6s et 
analyse des documents mis A sa
disposition, l'quipe a dlaborfe l'avant projet suivant
 

(1) Malgrd l'insuffisance des donnees 
pr6cises et r6centes A
l'chelle nationale et la diversitf des mfthodes utilisfes

dans les enquftes ponctuelles et sporadiques, '16quipe
a

constat6 une quasi-unanimit6 des responsables rencontr6s et

des documents officiels et techniques consult~s sur l'analyse

de 
la situation alimentaire et nutritionnelle au Mali, la
 
nature, l'envergure et la sdverit6 des probl~mes nutritionnels

pr6valents, les causes de ces 
probldmes et les grandes

priorit6s & envisager dans 
 un programme national
d'alimentation et de nutrition. 
Ce consensus semble ftre la
 consquence des multiples rencontres, s6minaires et ateliers

de nutrition entrepris durant les quelques dernibres ann~es
 
sous 
 '16gidedes divisions techniques de la Direction
 
Nationale de Sant6 Publique, des organisations internationales
 
et de projets bilat6raux, mais aussi, et plus

particuli~rement, aux 
 nombreuses consultations inter­
sectorielles et pluri-disciplinaires qui ont eu lieu au Mali

lors de la preparation aux participations des ddl6gations

maliennes au Sommet International pour l'Enfance (New York,
 



Septembre 1990), A la Conference Internationale pour "la 
Suivie, le D~veloppement, et la Protection de l'Enfant en 
Afrique" (Dakar, 1991), et plus r6cemment la Conf~rence 
Internationale sur la Nutrition (Rome, D~cembre 1992). En plus
des discussions et concertations avec les repr~sentants de 
divers services techniques appartenant A diff~rents 
d~partements publics, organisations internationales et projets 
bilat~raux (voir liste de contacts en Annexe 1) et la 
consultation d'un grand nombre de rapports techniques, d'6tude 
et d'6valuation (voir liste en Annexe 2), 1'quipe a 6t6 
essentiellement guid~e dans son travail d'analyse et de 
rdflexion par les rapports officiels du Programme National de 
Lutte contre les Troubles Dus A une Carence Iod~e au Mali 
(1988), le rapport issu de l'Atelier National de Concertation 
en Nutrition (F~vrier 1990), le Sous-Programme de Nutrition
 
1991-1995 (F~vrier 1991), le Plan d'Action National pour la
 
Survie, le D~veloppement et la Protection de l'Enfant (1991)
 
et le Rapport National sur la Nutrition (D~cembre 1992).
 

(2) 	Le premier probl~me nutritionnel en terme de prevalence, de 
sdverit6 et de consequences sur l'tat g~n~ral de sant6 et de 
nutrition de la population est la malnutrition prot~ino­
6nerg~tique qui affecte particuli~rement les enfants d'Age
pr6-scolaires et les femmes enceintes et allaitantes. Ce 
probl~me se reflet6 A travers les taux 6levis de faible poids
A la naissance (6 & 13,5 % avec une moyenne de 9,8 %), la 
prevalence dlevde de la malnutrition aigue (11 %) et chronique
(24 %) parmi les enfants d'age prd-scolaire et indirectement 
A travers l'incidence 6levde de mortalit6 infantile (131 0/00 

et juvenile (279 0/,) . Des variations importantes, 
saisonni~res, g~ographiques et r~gionales caractfrisent la 
distribution de ce problme.
 

Le deuxi~me probldme nutritionnel de sant6 publique est group6
 
sous le terme de "carences en micro-6lments nutritifs". La
 
carence en vitamine A est connue depuis longtemps au Mali.
 
D'apr~s une dtude de Hellen Keller Intetnational effectu~e a
 
S~gou et A Tombouctou en 1986, il semble que les affections 
corn~ennes et la cfcitd nocturne indicatives de carence en 
vitamine A atteignent des niveaux 5 & 18 fois sup6rieurs aux 
niveaux dtablis par I'OMS comme crit~re de sant6 publique de 
la maladie chez les enfants d'ge prd-scolaire. Chez les 
enfants d'ge scolaire (6 A 10 ans), les cicatrices corndennes 
atteignent jusqu'& 25 fois le crit~re 6tabli par I'OMS a 
partir duquel le probl~me est reconnu comme problme de sant6
 
publique.
 

Ii n'y a pas d'enqudtes nationales sur les an6mies
 
nutritionnelles mais les etudes dparses et fragmentaires
 
permettent de dire que les an6mies par manque de fer affectent
 
entre la moitie aux deux-tiers des femmes maliennes. L'an6mie
 



est reconnue comme une des dix premi~res causes de ddc~s des

femmes dgfes de plus de 15 ans. 
L'an~mie touche dgalement les
 
enfants dge prd-scolaire mais les chiffres sont plus

difficiles A trouver.
 

La pr6valence des troubles dus a la carence en iode (TDCI) est
 
la mieux cern~e au niveau de l'ensemble du pays. On estime
 
qu'il y a un taux global de goitre qui ddpasse 30 % dans les
 
r6gions situ~es au-dessous du 14e parall&le de latitude nord
 
du pays. Le probl~me est particuli~rement sdvdre dans
 
certaines regions, avec une prdvalence de 50 % dans le zercle
 
de Kita et 80 % dans le cercle de Tominian. Seules les regions

de Tombouctou et de Gao ne sont pas affect~es par ce probldme
 
a cause de la richesse de leur sel gemme en iode. Ces

chiffres montrent le Mali comme un des pays les plus touch~s
 
au monde par ce probl~me.
 

(3) 	Le consensus observ6 lors du diagnostic de la situation
 
nutritionnelle est aussi remarqud dans l'analyse des causes

faites par les responsables contact~s et proposde dans les
 
documents officiels. Pour la malnutrition proteino-dnerg~tique

et le retard de croissance staturo-ponddral chez les jeunes

enfants, les principales causes indiquees sont lides 
A la 
s~curit6 alimentaire au niveau 
de la famille -L de la 
communaut6. L'insdcurit6 alimentaire est dftermin~e ou
 
aggravde par les facteurs saisonnier, regional et climatique

(p~riode de s~cheresse), par la faible productivit6 du travail
 
agricole et par la marginalisaton du r6le de la femme dans
 
cette activit6 qui reste le principal 6l6ment dans la
 
production des cultures vivri~res. Cette insdcurit6 se traduit
 
sous forme d'apport alimentaire insuffisant (ration calorique

insuffisante), inaddquat, et mal distiribud entre les membres
 
de la famille. Ceci est encore masqu6 par la m6connaissance
 
des besoins nutritionnels des groupes les plus vulndrables,
c'est A dire les enfants d'Age prd-scolaire et les femmes
enceintes et allaitantes et par les habitudes et croyances

alimentaires qui leur sont souvent d~favorables. Mdme si le
 
probldme d'insdcuritd alimentaire n'existe pas, les pratiques

d'alimentation inappropri~es tels que les suppldments pr~coces

A l'allaitement maternel, l'introduction tardive d'aliments
 
complfmentaires inaddquats (souvent de faible densit6
 
nutritive) et le sevrage brutal 
sont toujours 1& pour

contribuer a l'existence de ce problme. Il faut aussi
 
souligner l'effet synergique sur la malnutrition des taux
 
6levfs d'infections et de maladies parasitaires qui non

seulement 6puisent les reserves nutritionnelles de l'enfant,
mais augmentent en mfme temps ses besoins tout en contribuant
A la reduction de la consommation et de l'absorption des 
616ments nutritifs. 
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Tous ces facteurs d~terminent aussi l'existence des 
d~ficiences en micro-nutriments. Cependant, d'autres facteurs 
plus Sp~cifiques conditionnent le niveau de pr~valence et de
gravit6 de certaines d~ficiences. C'est ainsi que la ration 
aliementaire malienne, A base de 70 A c~r~ales est80 % de 

tr~s pauvre en fer et constitue un facteur structurel de cette
 
pathologie carentielle. La pratique fr~quente de boisson de

the, le niveau faible de consommation de legumes A certaines
 
p~riodes de l'ann~e, et 1'importance des infections
 
parasitaires y compris le malaria en sont, sans aucun doute,

des facteurs de risque. D'un autre 
c6t6, de faible niveau
 
d'iode dans le sol et par consequent des aliments et de l'eau
 
indique que l'lment essentiel est la carence iod~e
alimentaire qui s~vit dans les regions situ~es au-dessous du

14e parall~le de latitude nord. 
 Des facteurs nutritionnels
 
tel que l'effet goitrigdne du mil ou du sorgho sont aussi
 
impliqu~s mais des 6tudes sont n6cessaires pour d6montrer
 
l'6vidence et l'importance relative de ces facteurs.
 

(4) Au vu 
de cette analyse de la situation nutritionnelle et des

principaux determinants des probl~mes nutritionnels, le Mali
 
a d~ja jetd les bases de sa politique nationale en matidre
 
d'alimentation et de nutrition. Ces bases 
sont identifi~es
 
sous forme de ces deux grandes priorit~s qui sont aussi en
 
accord avec les recommandations du Sommet Mondial 
pour

l'Enfance et la Conference Internationale sur la Nutrition :
 

Rfduire la malnutrition prot6ino-calorique parmi

les enfants d'Age pr6-scolaire et les femmes
 
enceintes et allaitantes
 

R6duire et mime 6radiquer les carences en micro­
616ments nutritifs chez les enfants 
 et les femmes
 
en Age de procreation.
 

L'6quipe a pris connaissance de l'existence 
 de programmes

sectoriels de nutrition (essentiellement le secteur de sant6) qui

ont pris en consideration ces 
priorit~s et 6tabli des objectifs

sp~cifiques et opdrationnels en vue de la r~alisation de ces buts
 
nationaux.
 

(5) Etant donn6 l'analyse faite prfcedemment des probl~mes

nutritionnels au Mali, de leurs causes, leur 6tendue et leurs
 
cons6quences, il s'en suit qu'un programme 
alimentaire et
 
nutritionnel cons6quent tentera de r6duire la pr6valence des
 
probl&mes pr6dominants de malnutrition prot6ino-6nergftique

parmi les femmes et les enfants d'Age pr6-scolaire et de

r~duire ou mgme d'6radiquer les carences en micro-nutriments
 
parmi les enfants et les femmes en 
Age de procr6ation, en

particulier les carences en vitamime A, en fer et en iode. 
Ce
 
sont ces objectifs qui ont guid6 l'6quipe & 6laborer les
 
grandes lignes d'un programme d'action d'alimentation et de
 

K,
 



nutrition (PAAN) qui seront proposdes & la DNSP pour revue et
 
approbation puis a l'USAID pour la recherche de fonds
 
n~cessaires.
 

(6) 	Afin de r~aliser ces objectifs globaux, l'quipe a identifi&
 
les grands axes d'intervention suivants
 

- Nutrition et Santd Publique 
- Soutien A la Nutrition par l'Information -

Education - Communication (IEC), la Formation et la 
Recherche 

- Disponibilitd et Diversification Alimentaires au
 
Niveau Familial et Communautaire
 

-	 Macro-Interventions Nutritionnelles 

Pour r~ussir, ces interventions doivent dtre
 
multisectorielles, int~gr6es et effectu6es au niveau de 
base,

c'est a dire la communaut6. A l'intdrieur de chaque axe 
d'intervention, il existe un certain nombre d'activit~s qui
feront l'object de l'appui technique, materiel et 
institutionnel du programme d'alimentation et de nutrition. 
Ces activit~s sont pr~sent6es dans les paragraphes suivants. 

(7) 	Renforcement des activit~s socio-sanitaires et communautaires
 
pour l'am6lioration de la nutrition maternelle et infantile.
 
Parmi les activit~s ex~cut~es dans le cadre du programme

national SMI/PF et coordonn~es par la DSFC, les activit~s
 
suivantes seront cibl~es pour l'appui du programme :
 

- Suivi de l'4tat nutritionnel des enfants de 0 a 36 
mois 

- Promotion de l'alimentation compl6mentaire optimale
des enfants en p~riode de sevrage 

- Promotion de l'allaitement maternel exclusif 
pendant les premiers 4 a 6 mois 

- Rehabilitation nutritionnelle des enfants 
s~v~rement malnourris 

- Education nutritionnelle 
- Supplementation en micro-nutriments (capsules de 

vitamine A et d'huile iod~e, comprim6s de fer). 

(8) 	Strat~gies de soutien aux activit6s 
d'alimentation et de
 
nutrition. Ces strategies impliquent des 
activit~s reli6es
 
entre elles et qui se soutiennent mutuellement.
 

Activit~s IEC : Dans cet ensemble sont regroup~es toutes les 
activit~s d'information, d'6ducation, et de communication a 
l'chelle interpersonnelle, groupale, communautaire et de
 
masse. Ces activit~s vont cibler une large gamme de probl~mes
 
au niveau des centres socio-sanitaires et communautaires tel
 
que 	: l'absence d'action lors du suivi de la croissance, la
 

/ 
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faible prdvalence de l'allaitement maternel exclusif, les
 
mauvaises pratiques de l'alimentation des nourrissons et des
 
jeunes enfants, la nutrition maternelle inadequate, les
 
mesures inad~quates de pr6vention et de traitement des
 
maladies diarrh~iques, des infections respiratoires aigues, de
 
l'an~mie et du paludisme, etc... Les activit~s IEC 
ne
 
concernent pas seulement les structures et les services socio­
sanitaires. Par le d~veloppement des activit~s d'IEC en
 
mati~re de sant6 
et de nutrition et le renforcement de la
 
competence du personnel socio-sanitaire et autre, un soutien
 
critique sera apport6 A toutes les activit~s d'alimentation et
de nutrition dans les diff~rents secteurs et a diff~rents 
niveaux. 

Des campagnes de mass media sont aussi a pr~voir visant la
population en g~n~ral pour crier une mobilisation autour de la 
nutrition et des recommandations du Sommet Mondial pour
l'Enfance et de la Conference Internationale sur la Nutrition. 

Des campagnes m6diatiques visant diff~rentes populations

cibles seront 6galement organis~es pour la promotion de
 
l'alaitement maternel exclusif, les complements 
mixtes de
 
c~r~ales et de ni~b6, la s~chage solaire des fruits et
 
feuilles vertes, etc...
 

Formation : Pour effectuer leurs t~ches 
proprement, le

personnel socio-sanitaire et communautaire, les agents de
 
developpement social, les vulgarisateurs agricoles et les

animateurs ruraux, les instituteurs, les responsables

d'alphab~tisation fonctionnelle, 
bref tout le personnel

impliqu6 doit Atre form6 sur les diff~rentes activit6s de
 
nutrition dont il est respectivement responsable. On
 
distinguera trois types de formation :
 

une formation continue qui sera adress6e 
 au
 
personnel sur place. Cette formation peut se faire
 
en "cascade" ou en "tache d'huile" comme par

exemple la formation de formateurs au niveau du
 
cercle, qui formeront le personnel de
 
l'arrondissement, lesquels 
A leur tour formeront 
les agents de sant6 communautaire jusqu'& ce qu'on
arrive A la communaut6 et aux familles qui sont les 
b~n~ficaires primaires. La formation continue en 
nutrition touchera 6galement d'autre personnel que

celui de la sant6 publique mais avec d'autres
 
thames tel que le personnel de vulgarisation

agricole, de d6veloppement social,
 
d'alphab6tisation, etc...
 



une formation sp~ciaiis~e en nutrition au niveau
 
des 6coles secondaires de sant6 et d'autres dcoles
 
professionnelles (d~veloppement communautaire,

agriculture, dlevage, normales,
6coles 	 etc...).

L'introduction de l'enseignement de la nutrition se
 
fera aprds un examen des curricula existants et
 
suivant les taches et les prestations en nutrition
 
attendues de ce personnel
 

introduction ou renforcement de l'enseignement de
 
nutrition dans les dcoles fondamentales, et
 
6ventuellement secondaires.
 

Recherche : Diffdrents types de recherche dans diffdrentes
 
disciplines et domaines seront nfcessaires A promouvoir pour

venir en appui au programme de nutrition. Des dtudes et
 
recherches pour la production et la mise en place de materiel
 
6ducatif et le d~veloppement d'autre materiel IEC seront
 
poursuivies a travers l'action de NCP. 
 Le d~veloppement de
 
recherches op~rationnelles et de recherche/action dans les
 
domaines de la production et de la conservation d'aliments
 
riches en mocro-nutriments par exemple seront appuy~es A
 
travers une collaboration accrue les
entre structures
 
d'application et les institutions de recherche. 
La recherche
 
sur les conditions optimales de melange de c~r~ale et de ni6b6
 
dans l'alimentation compldmentaire du nourrisson sera
 
entreprise par le Laboratoire de Technologie Alimentaire de
 
'IER. Plusieurs autres sujets de recherche seront identifi6s
 

en relation avec les activit~s retenues et d~velopp~s dans le
 
document final.
 

(9) 	Disponibilit6 et Diversification Alimentaires : Les actions
 
dans ce domaine visent a adresser les probl~mes de
 
consommation inadequate des aliments riches en mro-6lments 
nutritifs, d'accds inad~quat A une ration calorique suffisante 
et d'une connaissance et information inaddquates de 
l'importance de ces nutriments. Ces activit~s seront 
concentr~es au niveau communautaire. Certaines actions-clfs 
comprendraient la production, la conservation (s~chage

solaire) et la commercialisation d'aliments riches en micro­
nutriments 
 en s'inspirant du projet experimental

FAO/Vulgarisation Agricole/IER a S~gou, et des experiences de 
s~chage solaire d'autres institutions nationales et 
d'organisations non gouvernementales. L'action de promotion
de la production et de la consommation du melange mil-nifbt,
enrichi 6ventuellement avec de l'arachide, ainsi que sa
commercialisation au niveau communautaire sera une action A 
appuyer. En plus de leur effet 
direct sur la s~curit6
 
alimentaire 
et par consequent sur l'6tat nutritionnel au
 
niveau familial, ces activit~s permettront de g~n6rer un
 
revenu suppl~mentaire pour la famille qui aura comme double
 
effet l'incitation 6concmique et l'effet nutritionnel induit.
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Les activit~s jug~es viables seront soutenues par un appui

techniques, logistique et materiel (un syst&me de credit par

exemple peut dte envisagd) ainsi que par des activitfs IEC.
 

Cette composante, pour dtre la incitative et
plus 	 la plus

attrayante, n'est pas pour autant 
la plus simple. Etant
 
intusectorielle, elle n~cessite une coordination, 
 une
 
integration et des m~canismes nouveaux de gestion.

L'organisation et la programmation de ces activitfs demandent
 
une participation communautaire totale. L'apport et
 
l'engagement des ONG dans ce domaine seront vivement
 
sollicitds.
 

(10) Macro-interventions nutritionnelles :L'approche communautaire 
peut s'av~rer insuffisante pour la solution de certains 

probl~mes qui n~cessitent une action de grande envergure
et de gros investissements. C'est le cas par exemple de 
l'iodation du sel dans les zones a haute end~nicit6 de 
TDCI. Ici, une coordination A l'4chelle r~gionale ou m@me
nationale est pr~fdr~e. D'autres actions de ce type
seront explordes pour la r~duction ou l'&radication des
 
carences en d'autres micro-nutriments (vitamine A, fer,
 
etc...).
 

(11) 	Apnui A la Politigue et A la Coordination A l'chelle 
nationale Bien que n'dtant pas une intervention 
nutritionnelle a proprement parler, la mise en place d'un
 
syst~me de coordination inter-sectorielle de la nutrition est
 
indispensable. Les rencontres des repr~sentants 
sectoriels
 
pour la preparation de la Conf6renbe Internationale sur la
 
Nutrition et la designation d'un point focal pour

l16laboration du rapport national de nutrition sont dfj& des
 
jalons importants dans cette voie. Ii n'y pas de modle
 
magique ou de combinaison universelle pour la constitution
 
d'un tel comitd. La r~gle d'or est qu'il soit op~rationnel,

efficace, facile A rdunir et investi d'un certain pouvoir
d~cisionnel. Le programme apportera appui & sa mise en place.
Le D~veloppement et la mise en place d'un syst~me de
 
surveillance nutritionnelle sera considdr6 dans le cadre de 
cet appui a la politique nationale de nutrition. Il servira a 
r6pondre a un besoin critique d'intervention rapide,
ponctuelle et concert6e aux probl~mes nutritionnels aigus. Ce 
systbme impliquera diff6rents secteurs au niveau de la
 
collecte et de l'analyse des donn~es, de leur interpr6tation,

de leur dissemination et surtout des actions & prendre.
 

(12) 	L'ensemble des activit~s qui viennent d'Atre pr6sent6es sont
 
destin6es A complfter l'effort de cooperation de l'USAID au
 
Mali. En effet, dans son programme de santf, l'initiative de
 
l'USAID met l'accent sur les activitfs de survie de l'enfant,
 
sur la planification familiale et sur la provision d'eau
 
potable. Dans le progamme d'agriculture et de sfcurit6
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alimentaire, c'est l'aide alimentaire pour prdvenir la famine
 
au 
sud 	et au nord du 14 parallhle, 1'augmentation des
 
disponibilitds en c6rdales de base, la 
diversification et
 
l'am6lioration des cultures vivridres dans la Haute Vall6e du
Niger (Region 2) qui pr~dominent. L'absence de soutien A la
nutrition a d~termin6 donc 1'USAID a diversifier la base de sa 
cooperation en ajoutant cette nouvelle dimension. 
 Les
 
activit~s pr~cfdemment d~crites sont choisies comme dtant les
 
actions complfmentaires les plus significatives que I'USAID
 
pourrait apporter pour amfliorer la situation alimentaire et
 
nutritionnelle au Mali. Ii est en 
effet reconnu par la
 
communaut6 internationale des professionels de la santd que

des actions comme "l'radication des carences en
 
micronutriments" ou "l'alimentation optimale du nourrisson"
 
sont des interventions A grand impact nutritionnel, A travers
 
leur effet direct sur la reduction de la mortalitd infantile
 
et juvenile, sur le renforcement de 1'impact des autres
 
interventions 
de survie de l'enfant et leur contribution aux
 
objectifs de d~veloppement 6conomique et social d'un pays.
 

(13) 	En plus, ce programme vise A s'inscrire dans le cadre de la

nouvelle r~forme sectorielle de la santd et du 
nouveau
 
programme de coordination et de mise en application de cette
 
r6forme qui est le PSPHR. Ce programme sera donc ex~cutf en

6troite relation avec le projet bilateral des "Soins de Sant6
 
Communautaires et de Population" (CHPS, 688-0248), qui adopte

et soutient la rdforme sectorielle et les objectifs

strat~giques du PSPHR. 
Le Bureau de Nutrition (Recherche et
 
D~veloppement/Nutrition) a Washington est d6termin6 A apporter 
sa collaboration enti~re & la mission de I'USAID pour la 
planification et l'ex~cution de ce programme et pour l'aider 
A r6aliser ses objectifs. Le Bureau de Nutrition fera appel
aux ressources multiples fournies 
 par les projets a
 
financement central qu'il soutient tel que 	 NCP,
IMPACT,

SUSTAIN, VITAL et WINS pour 
soutenir ce programme et lui
 
fournir l'appui et l'assistance n~cessaires.
 

(14) 	Vu l'importance strat~gique de programme, caract~re
ce 	 son 

multisectoriel et 
int6grd, et le nombre limitf d'expdrience

d'int6gration de la nutrition, ce programme sera 
propos6 en
 
deux phases :
 

une phase d'laboration de projets et de soutien
 
institutionnel
 
une phase d'ex6cution des projets sp6cifiques
 

La phase, 1 peut dfmarrer aussit~t que possible et aura une
 
dur~e approximative de 12 & 18 mois. 
 La phase II pourra
 
commencer - du moins pour certains projets - plus t~t que la
 
fin de phase 1 mais ne doit pas &tre repouss~e au-deli de la
 
dur~e de la premidre phase.
 



(15) 	La phase 1 comporterait trois volets
 

a) Identification ae projets spdcifiques dans chaque axe
 
d'intervention et d~veloppement de plans op~rationnels.

Ceci peut couvrir & titre illustratif et non exclusif les
 
6tudes et recherches pr~liminaires n~cessaires au
 
lancement de projet, l'identification de partenaires et
 
de zones d'intervention, la definition des activit~s &
 
mettre en place, des r~sultats escompt~s, des categories

d'impact pr~vus et des indicateurs pour les mesurer
 
l'estimation des besoins en assistance technique et
 
mat~rielle et du budget, 1'identification des m6canismes
 
de financement, de gestion et de comptabilitd et enfin
 
l'articulation du projet par rapport au projet bilatdral
 
CHPS et au programme PSPHR.
 

b) 	 Pour certaines composantes ou pr6-composantes du
 
programme, la phase 1 peut aller 	 de
au-dela 

1'identification de projets et de d~veloppement de platns

operationnels et commencer certaines 6tapes de demarraje

de projet tel que la collecte de donn~es de base, la
 
conduite de recherche op~rationnelle et le testing de
 
certaines strategies, la standardisation des techniques,
 
etc...
 

Pour le ler axe d'interventions, la phase 1 peut accomplir de
 
grands progr~s dans la standardisation des m6thodes de suivi
 
nutritionnel par exemple, le choix et le testing d'une courbe
 
de 	 poids et d'actions de promotion nutritionnelle,
 
l'61aboration d'un plan de formation des agents 
socio­
sanitaires et communautaires, la mise en place d'un sch6ma
 
d'acheminement et d'analyse des donn~es en vue de
 
l'installation d'un syst~me de surveillance nutritionnelle.
 

Dans le deuxi~me axe, on peut prdvoir dgalement des actions
 
avancdes d'IEC (le projet NCP a 6td ddj& opdrationnel au Mali
 
depuis des ann~es et a des activitfs qui sont en cours de
 
rdalisation), de formation et m~me de recherche.
 

c) 	 Appui institutionnel Cet appui vise
 
essentiellement la mobilisation des responsables,

des cadres, des organisations et de la population
 
autour de la nutrition, des recommandations du
 
Sommet Mondial pour 1'Enfance et de la Conf6rence
 
Internationale sur la Nutrition & travers une
 
campagne m6diatique organis6e, la contribution au
 
d6veloppement d'un plan d'action national de
 
nutrition et a la mise en place d'un comit& inter­
sectoriel de coordination. En mdme temps, un appui
 
sera donn6 A la DSF pour organiser des rencontres
 
de concertation au niveau r~gional et central entre
 

; 
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les 	 diffdrents intervenants dans le domaine
 
d'alimentation et de nutrition afin d'4laborer 
le
 
programme national de nutrition A la fin de l'annde
 
1993.
 

(16) 	La phase II consiste a la mise en oeuvre des projets

identifies et dont le financement & 6t& trouvd. Comme il a 6t6
 
d6j& dit, certains projets ne doivent pas attendre la fin de
 
la phase I pour &tre exdcutds. Ii n'est pas possible de
 
pr~voir maintenant tous les 6lments de la phase II du 
programme mais certains 61ments peuvent 8tre sugg~rds a titre
 
d'exemple.
 

(17) 	Dans le cadre des activitfs de nutrition effectuees dans les
 
centres socio-sanitaires et communautaires, le personnel de
 
sant6 et les agents "communautaires p~sent & present les
 
enfants. Cette activitd est ne
cependant mal organisde et 
rdussit pas a rdaliser son objectif essentiel qui est de 
promouvoir une croissance normale de l'enfant. Apr~s les 
preparations n~cessaires d~crites dans la phase I, cette 
activitf sera redynamisde et renforcde par un recyclage du 
personnel et une meilleure supervision. Les donnfes 
recueillies sur le poids et la taille des enfants dans les 
centres de sant6 peuvent dtre 6ventuellement utilis~es A des
 
fins de surveillance nutritionnelle. Ii y a des avantages et
 
des inconvdnients A l'utilisation des structures de sant6
 
comme source principale de donndes du systdme de surveillance
 
nutritionnelle. Lors de la phase I, ces questions trouveront
 
l'occasion d'&tre discut~es et les bases d'un syst&me national
 
seront dtablies. Dans le cas oa les structures socio­
sanitaires et communautaires seront choisies comme support du
 
systdme de surveillance nutritionnelle, des efforts immenses
 
seront nfcessaires pour la formation du personnel, la
 
standardisation des techniques de collecte et d'analyse des
 
donndes, la supervision, le contr6le de qualit6, etc...
 

Dans le domaine de la suppl6mentation des micro-nutriments, il
 
y a lieu de d~velopper des protocoles de distribution de ces
 
suppldments en accord avec le programme 6largi de vaccination
 
(PEV), de preparer les fiches sur lesquelles il faut 
enregistrer la distribution, de former le personnel & utiliser 
ces fiches et de d~velopper la capacit6 du secteur de la sant6 
a superviser cette activit6 et a assurer son suivi et son 
dvaluation. 


