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Introduction.- 4

Au cours de l'annéc 1979 le Dipartement de la Santé
Publique (DSPP) et l'agence Americaine pour le Diveloppe-
ment ont réalisé:

Une enquéte nutritionnelle & couverture nationale,
Une évaluation des Centres d'Education et de récu-
pération nutritionrclle (CLRN).

Pendant la m@me période la Division de formation de
politique d'Alimentation et de Nutrition (DIFPAN) du Mi-
nistére du PLAN a formulé un diagnostic préliminaire de
la situation alimentaire et nutritionnelle dt'Haiti.

Afin de présenter les résultats de ces travaux aux
autorités et techniciens des différents Départements Mi-
nistériels concernés par le probléme nutritionnel et de
discuter des activités actuelles et futures des program-
mes de nutrition, une conférence nationale sur la Nutri-
tion a ¢té tenue 3 Port-au-Prince du 30 Mali au 8 Juin
1979 et au cours de laquelle les recorrandations contenues
dans ce document ont été faites,




Objectifs du Séminaire

g) Disséminer les résultats de 1l'enquéte Nationale svr la
Nutrition (Bureau de Nutrition), le Diagnostic de la
gituation alimentaire et nutritionnelle de la popula-
tion Haitienne (Division de Politiques Alimentaires et
Nutritionnelles) et dfautres recherches récemuent ef-
fectuées en Haiti.

b) Discuter les implications de ces résultats sur les ac-
tivités de nutrition en cours, les reviser au besoin,
définir des bases de politique et identifier de nouveaux
programmes et projets.



HORAIRE DE LA CONFISRENCE SUR LA NUTPITION

Présentations:

50 mai

31 mai

1 Juin

Séancess

¥ Juin

5 Juin

6 Juin

7 Juin

8 Juin

L |

Ouverture du Séminaire

Présentation des études nutrition-
nelles au Département de la Santé

Publique et de la Population (DSPP)

Présentation des études nutrition-

nelles aux Ministéres de 1ltAgricul-

ture, du Plan, de l'Education et &
1'Institut Haitien de Statistiques

Présentation des études nutrition-

nelles aux Autres Donateurs et
aux Agences Volontaires

La politique de nutrition et les
programmes du DSPP

Production et Commercialisation
Agricoles

Surveillance Nutritionnelle
BEducation Nutritiomnelle
Technologie Alimentaire

Recherches & effectuer dans le
domaine de la nutrition

Programme National de Supplémen-
tation Alimentaire

Ressources Humaines requises dans
le domaine de la nutrition

Planificaticn Nationale de la
Nutrition

Présentation des résultats et Te-
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commendations concernant les séances 9:00am - 2:30pm



Présentation des 30, 31 Mal et ler Juin 1979

8:45 -

9300 -

9310 -

9350 ~
10300~
10:15-

10: 35~
10:45-

112 30=
11:40-

9:00 - Inauguration : Dr, Willy Verrier, Secrétaire
d'Etat ou son représentant

9:10 - Introduction s Dr, William Fougere, Directeur du
BON
Mr, Allan Furman, Directeur a.i. de
L'ATD

9350 - Présentation de 1l'Enquéte Nationale sur la Nu-
© tprition. Dr. Michatle Amédée - '

10300~ Questions et Clarificatlons

10:15- Pause café

10335~ Evaluation du Bureau de Nutrition: Mrs. Joyce M,
King, Consultant

10:45- Questions et Clarifications

11330~ Diagnostic sur la Nutrition: Agr. André Jn-Louis,
Coordonateur de PAGD

11:40~ Pause café
12:30- Débats

Madérateur:

30 mail
31 mai
1l Juin

: Dr., Serge Toureau, Assistant Directeur du BON

: Agr. René Dorville, Directeur de la DIFPAN

¢ Linda Morse, PHO/USAID



DISCOURS DU SECRETAIRE D'ETAT DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA
POPULATION

Port-au—Prince, le 30 Mai 1979

Messieurs,

Vingt ans 3 peine nous séparent de 1l'an 2000, Nous
avons rendez-vous avec 1l'implacable Histoire qui nousvjugera
séverement si nous avons été au-dessous de notre tlchej ou
qui nous traitera avec compassion si 1l'objectif combien noble
de la sauté pour tous est atteint. Le droit imprescriptible
de 1'homme 2 la santé devra devenir une réalité concrete cn
1'an 2000, C'est vous dire Messieurs, Mesdames les Congres-
sistes que nous n'avons pas de temps & perdre: nous devons
nous presser pour arriver A metire en place une infrastructure
sanitaire adéquate et sufiisante.

Y parviendrons-nious, Me direz-vous? Il m'a semblé vous
entendre dire que les obstacles & surnonter sont énormes. lous
en sommes conscients: mais rien ne doit &tre au-dessous de nos
possibilités quand nous avons la volonté de vainecre quand nous
sommes animés du désir d'@tre utiles & la collectivité.

Certes, malgré les progres imuenses de la technologie
médicale nous ne sommes pas encore au stade de pouvoir les
utiliser, pour améliorer le sort de nos populations. Un taux
de mortalité infantile élevé, celui de la mortalité materneclle
qul ne 1l'est pas moins: tcl est le lot de millions d'&tres
humains de par lec monde. Les imnladies contagicuses et chroni-
ques, la TB, le vieillissement prématuré, prélevent un lourd
tribut de vies humaines 3 travers le globe et plus particulig-
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rement au niveau des pays sous développés ou en vole de
développement.

Un nombre assez impressionnant d'individus meurt
encore chaque année, victimes en grande partie d'un ¢tat de
dénutrition chronique créant une diminution de la resistance
organique propice 2 toutes les maladies infectieuses chez
les organismes réceptifs,

Voiih pourquoi, Messieurs, Mesdames les Congressistes,
la Malnutrition ne cesse d'8tre un probléme préocupant pour
les pays de 1'Amérique Latine, tout particuliérement pour
Haiti, De jour en jour se fait plus évidente l'importance de
la nutrition comme élément fondamental de la santé, ce qui
condult & considérer la transcendance des maladies nutrition-
nelles, Cette prise de conscience a déterminé plusieurs pays
du monde & effectuesr des enqultes de morbidité et de nutri-
tion, arin d'aveoir un diagnostic adéquat sur les grands pro-
blémes de nutrition en Santé Publique savoir:

La malnutrition protéino~iénergdtique

L'Avitaminose A

Les Anémies nmutritionnelles

Le Golitre endémique

Tous ces pays ont done compris la nécessité de déployer

des efforts afin d'apporter une solution & ces problemes, so-
lution qui ne peut 8tre envisagsée qu'd partir d'informations
appropriées permettant de cerner le probléme dans toutes ses
dimensions, pour en déterminer 1l'ampleur, choisir les moyens
de l'attaquer et aussi, #valuer correctement les résultats

de 1l'action entreprise. I1 en a été ainsi pour Haiti od une
équipe du Bureau de Nutrition, secondée par des consultants
venus céu CDC de l'Université d'Atlanta, o mené une enquéte 3



travers tout le pays, sous les auspices du Ministéere de
la Santé Publique et de la Population., Cette enquéte a été
financée par 1'USAID,

I1 est indériable que la Santé, l'Education et 1l'lco-
nomie d'un pays sont tributaires d'une nutrition adéquate
qui en constitue un élément essentiel et represente un im-
portant facteur de progrés social impliquant l'intervention
de tous les secteurs concernés par le développement, ainsi
que 1la nécessité de bien définir une politique nationale
d'alimentation et de nutrition.

Dans cct ordre d'idées, notre pays a mis sur pleds
une "Division de Formulation de Politique d'Alimentation et
de Nutrition" la DIFPAN qui réunit un groupe multisectorisl
de techniciens dans le but d'arriver 3 définir uae politique
ot i1 sera tenu compte de tous les éléments indispensables
3 1'amélioration de 1'BEtat nutritionnel d'une population,
tel: la Production, la distribution et la consommation d'a-
liments adaptés aux besoins nutritionnels de l'individu, selon
ses conditions physiologiques.,

Mais nous savons que pour concrétiser les points
sus-cités il est nécessaire d'avoir une connaissance tres
étendue sur la situvation alimentaire du pays et les facteurs
qui la détermine. Cet important travail a éié heureuscnment
réalisé chez nous par l'équipe de la DIFPAN,

Nous savons aussi que l'un des obstacles majeurs 2
la formulation et l'exécution d'une politique alimentaire
et nutritionnelle peut-é&tre le manque d'intérét du Fouvoir
Exécutif. A ce compte, nous pouvons affirmer sans ambages
que notre pays échaype & cette régle et qu'un heureux destin



a permis que, perpétuant 1'orientation politique de son
I1lustre devancier pour en parfaire les effets, notre
Jeune Leader, Mr, Jean-Claude Duvalier, & mis toute son
énergie, son intelligence avertie et son sens de 1'humain
3 la poursuite de cz noble objectif qui consiste & enrayer
dsfinitivement la malnutrition de la liste de nos principa-
les cause de morbidité. Cerces nous ne SOmmes qu'au début
d'un long processus, mais de grands efforts ont été déja
déployés qui Jjustifient pleinement la profession de Fol
énoncée, il y a bientdt sept ans, pas le Chef A Vie de la
Wation: '"Ma Mission c'est de donner 3 manger & ce peuple
oui a faim; c'est de l'instruire, de 1'éduquers c'est de
jui donner du travailj c'est de lui donner la santé".,

Messieurs, Mesdames les Congressistes,

Pendant huit jours, vous aurez & vous pencher sur le
probléme nutritionnel haitien, apres avoir entendu les ré-
sultats de la grande enquéte nationale, le diagnostic de la
situation alimentaire et l'évaluation des activit. 3 déja
entreprises par le Bureau de Nutrition du.Département de la
Santé Publique et de la Population. Vous aurez alors, A
partir de ces données, & formuler des recommandations con-
cretes issues de vos savantes discussions et qui, sans nul
doute, serviront & réorienter, voire A renforcer, les
projets et prograumesdéjd en cours.

A ce point de mes considérations limitaires et sans
vouloir influencer le scns de vos futurs débats, il me
parait opportun de vous rappeler que, compte tenu de la
situation alimentaire et nutritionnelle du pays et des
problimes et restrictions cxistants, priorité doit &tre



accordée, dans vos pensées, aux activités sulvantes:

1. Renforcement et cxtension des activités de
nutrition dans les services primaires de santé, en tant
que partie intégrante desprogrammes de Santé de la famille,

o. Surveillance de 1'état Nutritionnel de la popula-
tion en particulier du binbme vulnérables mere et enfant.

3- Mesures de prévention pour le contrdle des mala-
dies nutritionnelles spéclifiques au pays.

4. Formation et entrainement en nutrition du person-
nel des services de santé, spéclalement du personnel tra-
vaillant sur le terrain.

I]1 ne me reste qu'd vous remercier et & vous souhai-
ter une fructueuse besogne.



DISCOURS DU DR, WILLIAM FOUGEHE - DIRECTEUR DU BON

Port-au-Prince, le 30 Mal 1979

Mcsdames,
Messieurs,

La salle de conférence de 1'Hdtel Christopher
devient aujourd'hui le sidge d'une importante réunion ol
se sont donnés rendez-vous des spéclalistes et techniciens
de disciplines diverses. Quand on pense que le but de cette
consultation est de discuter des grands problémes de Nutri-
tion en Haiti, de présenter les résultats de la récente
Enguéte Nationaie de Nutrition financée par 1'AID et aussi
en méme ‘temps d'entendre discuter de l'évaluation du pro- -
gramme de Nutrition fajte par le Dr. Joyce King, on se rend
compte tout de suite des implications multisectorielles
d'un tel programme qui est en effet exécuté par des spécia~
listes des secteurs da santé et dtagriculture.

Cette réunion permet aussi d'apprécier l'intérét que
portent au probléme nutritionnel haltien les différents
Ministéres concernés ailnsi que les Agences et Organisations
Internationales qui n'ont pas hésité & apporter au Gouver-
nement de la Répunlique leur aide combien généreuse et vala-
ble pour le succés d'une cause noble, celle de 1l'améliora-
tion de 1'état nutritionnel du peuple haitien,

I1 faudrait certeinement remonter & 1958, année &
laguelle le Dr. Francois Duvalier alors Président de la Répu-~

blique d'Haitl, décida de confier 2 d'éminents sclentifiques



d'outre-mer la délicate mission d'entreprendre pour la
premiére fois une étude exhaustive de la situation nucri-
tionnelle en Haitl, pour se faire une idée réelle de la
dimension et de la gravité des problémes nutritionnelles

que confontrent nos populations rurales et urbaines. Cette
enquéte devait servir de base 3 une série de décisions dont
1a création du Bureau de Nutrition, en vue de cerner le
probleme nutritionnel haitien dans toute son ampleur. Le
Research Corporation qui eut 1l'initiative du financement

de 1'enqudte pr8ta son assistance financiére et technique

au Bureau de Nutrition dans ses premieres tentatives sur le
terrain, La priorité fut alors accordée au groupe vulnéra-
ble des préscolaires qui & l'occasion d'urgence nutrition-
nelle ne pouvait point trouver d'institutions adéquates
pour leur assurer un traitement convenable. Le Bureau de
Nutrition deés lors congut son programme Sur une base pré-
ventive se référant aux suggestions faites par le Dr. Bengoa.
Le programme du Bureau de Nutrition du Département de la
Santé Publique suscita trés peu d'intérét au départ, et
seule 1la persévérance de la premiere équipe de ce Bureau
permit son implantation sur une base solide dans le milieu
naitien., Le secteur agricole relevant du Bureau de Nutritlon
du Département de 1l'Agriculture dés le début prit son rdle au
sérieux, ce qui facilita 1l'organisation de projets intégrés

permettant aussi une approche rationnelle dans certaines zones

* pilotes sous le chef du secteur Santé.

Le séminaire national de Nutrition organisé en 1965
fut une occasion opportune pour le renforcement d'un concept
intégré de Nutrition et le Gouvernement de la République
créa le CONALMA (Comité ilational de lutte contre la Malnutri-



tion) qui impliquait d'emblée dans la programmation nutri-
tionnelle les départements concernéds: Santé, Agriculture

et Bducation Nationale. Mais le CONALMA ne fit pas long

feu et 1'initiative des activités de Nutrition fut & nouveau
reprise par le Bureau de Nutrition.

Avec la création du PRONUDERU, le concept interminis-
tériel encore prévalut pour la planification nutritionnelle.
Cette derniere institution vint une fois de plus mettre en
évidence la ferme volonté du Gouvernement de donner une
nouvelle impulsion aux progranmmes de Nutrition. Le DIFPAN
qui assure la releve du PRONUDERU poursult encore la tAche
de formuler une politique alimentaire et nutritionnelle pour
le renforcement des structures concernés en vue d'une
meilleure coordination et utilisation des ressources dispo-
nibles pour les activités nutritionnelles intégrées.

Entre-temps, le Bureau de Nutrition du Département de
la Santé Publique, uni 3 celui du Département de 1t'Agricul -

ture continuait son travail sur le terrain; et 1'AID conscient

du role du programme de Nutrition dans les activités de dé-
veloppement décida d'accorder en 1976 son support 3 ce
dernier.

L'intervention de 1'AID impliquait d'abord une évalua-
tion du programme du Bureau au départ, c'est ainsi que le
Dr. John Bertle fut contacté pour en assurer l'exécution.
Les recommandations faites par le Dr. Bertie ont été suivics
par le Bureau de Nutrition depuis 1976. Une nouvelle évalua-
tion fut oncorec ddcidée par 1'AID et le Dr. Joyce King cn
assura la responsabilité. L'un des objectifs de ce séminaire
est de vous renseigner sur les résultats de cette évaluation.



On doit donc s'attendre 2 ce que les points de wvue
différent cntre le Dr. Bertle et le Dr. King qui sont de
discipline différente. D'ailleurs, le Dr. Bertle daus ses
recommandations avait suggéré une telle évaluation, vu que
1a sienne n'avait point couvert tous les aspects envisagés
par faute de temps, et aussi tenant compte du facteurrecul.
Cependant, toutes les formes utilisées par le Bureau de
Nutrition ont été suggérées par le Dr. John Bertle.

De plus, 1'AID, en vue d'aider le Bureau de Nutrition
% obtenir des informations sur l'état nutritionnel actuel
de la population haitienne a consenti 3 lui accorder un
support financier et technique pour la réalisation d'une
Enqu8te Nationale, Cette enquéte a été organisée en
1977-1978 avec l'aide technique de la CDC d'Atlanta et sera
également présentée au cours de ce séminaire. Congue d'une
fagon différente de celle de Jelliffe et de Sebrelle, ‘elle
ne permettra pas de faire le point sur tous les aspects
étudiés dans ces derniéres enquétes, Si l'aspect technique
a été négligée, dans l'enquéte de la CDC, alors qu'il fut
poussé dans celle de Sebrelle et de Jelliffe, on peut ce-
pendant souligner dans le rapport soumis par CDC la présen-
ce d'une série d'observations suffisantes & établir dans
un ensemble compréhensis un tableau net et précis de la
situation nutritionnelle d'Haiti, Cette dernietre enquéte
offre l'avantage de pouvoir diagnostiquer .‘état nutrition-
nel des populations par secteurs ou départements géographi-
ques. Elle permettra donc d'évaluer des programmes intégrés
13 ol ils existent déjd, ce qui orientera certainem=nt les
discussions vers une approche multisectorielle plutdt que
vers une polarisation unisectorielle, Les problemes de Nu-



trition ayant & leur origine des causes multiples, néces-
sitent pour leur approche rationnelle une intervention con-
juguée de plusieurs secteurs.

Les présentations au cours de ce séminaire seront
faltes par les techniciens qui ont eu la responsabilité des
études réalisées. Il est souhaitable que la plus grande
participation de 1'auditoire soit assurée par des interven-
tions appropriées et intelligentes. Ces interventions éma-
nant de spécialistes compétents aideront 2 éclaircir certains
points obscurs ou 3 corriger certaines assertions erronnées
ou mal fordéese.

Nous voudrions, pour terminer, présenter nos remer-
ciements & 1'AID pour son grand intérét 3 l'amélioration de
1a santé de la collectivité haitienne et aussi pour tout
1'effort qu'il se donne pour aider les responsables des
programmes ¢u pays & surmonter les difficultés qu'ils ren-
contrent dans lfaccomplissement de leur tlche, Nos remer-
clements vont également au Dr., King et 3 1'équipe du Dr.
Graitcer qul a réalisé dans un temps record la grande en-
quéte nationale en dépit aes multiples contrariétés ren-
contrées tant sur le terrain que dans la planification.



DISCOURS DB Mit. ALAH FUidN, Directeur AL LE USAID

Monsieur le Secrétaire d'iitat, Monsieur le Directeur Général,
Mecsdemoiselles, Mesdames, Messisurs,

Je suls trés honoré d'étre avee vous en cette impor-
tante occasion.

La malnutrition est une maladie odiecuse capable d'avoir
de gérieuses conséquences pour Hailti. Comre écononistes, nous
ne pouvons pas gsupporter le prix de ce gasplillage en ressour-
ces humaines, comme médecins, nous ne pouvons pas ignorer
le plus grand probleue de santé de la natlon, et comume c1to-
yens du monde, nous ne pouvons pas nous permettre dtétre
insensibles 3 la mistre humaine de la malnutrition.

J'al revu quelgues conc1u51ons A'études récentes qui
seront discutées au cours de cette conférence. A mon avis,
le probléme de la malnutrition e Haiti est si aigu et si
grand qu'il demande notre attention imnédiate. Des efforts
concentrés sout indiSpcusables pour arriver & diminuer ses
effets particuliereiient suvr les Cire1us .

Cette réunion umet en lumibre L'iatérdt que nos deux
gouveraements partagent concernant 1a nécessité dlune action
accélérde, A ltavenir, j'espere yue notre évaluation du pro-
bleéme et les efforts déjd en cours 1ous conduiront & des
activitss et des prograwies plus concrets et que nous pourrons
déterminer ol et cowmcat nous devois concentrer nos ressources

Je souhaite que tout aille hien dans vos délibcrations
et je m'attends & ce guc nous coatinuons notre étroite coopé-
ration dans cc sectour vital qui aous intéresse.



La Politigue de Nutrition ct les projrammcs du Di:parteient

SE AN CH Ho. 1
4 Juin 1979

de la Santé Publique et de_ld Population

Objectifs

a)

b)

c)

a)

tracer les grands lignes de la politique de
nutrition du DSEPEP,

déerire les activités nutritionnelles en

- cours du DSPP y coupris la couverture et

liimpact.

décrire le personnel, lc matiriel, 1l'assis-
tance tecluiique requis pour assurer des ser-
vices de nutrition adiquats dans le systoue
de santé rural,

définir lt'encadrement technique ncécessaire
pour formuler le programme de nutrition dans
le secteur de santé publique.

President Dr. Adrien Ililaire

Rapporteur Dr. Gérard Lerebours




Objectif A; Tracer les grandes lignes de la Politique de

Nutrition dau DSPP.

Considération Préliminajire:

Tenant compte: - du fait que la politique de nutrition du

DSPP formuldée dans le Plan de Santé n'est
pas clairceuent exprimée et qu'il convient
de faire des propositions pour la reformu-

- ler

de la ndcessite dtintégrer les activités
de nutrition dans la routine de travail

de tous les détablisscments médico-sanitai-
res

de la nécessité de mettre sur pied un
programme de surveillance nutritionnelle

de la nécessité dtaugmenter la couveriure
des programues de nutrition

Le groupe propose que la politique de Nutrition du DSPP
solt reformulée ainsi:

Ceci en:

3 a)
3 b)

3 e)

Promouvolr une bonne uutrition dans la
population en gdénéral

Promouvoir lt'allaitciment maternel

Combattre la malaulrition chez les groupes
vulnérables: '

femmes vaceintes

feumes allaltantes

enfaats d'&ze préscolaire principalement
les entunts de 0 - 3 ans

diminuant la prévalence de la malnutrition
de 3e ot 2e degré chez les moins de 5 ans

diminuaat la prévalcnce de la Xérophtalilie
chez les woins de 5 aas

diminuant la prdévalence des anendles chez
les fenmies enceinles et les préscolaires

Mettre sur pied un prograume national de



surveillance nutritionnelle

5- Intégrer les activités de nutrition
(diagnostic, éducation, prévention,
traitement) A tous les niveaux de
santé (hopitaux, centres de santé,
dispensaires et communauté (agents
de santé)

6- Promouvoir la participation de la
communauté aux activités nutrition-
nelles

7- Entreprendre des recherches opération-
nelles en vue de réadapter si nécessai-
re les actions dans le dowmaine de la
nutrition

8- Contribuer 2 1la formulaticn et & 1'im-
plantation d'une politique dtalimenta-~
tion dans le cadre du développement
économlique et social

9- Renforcer la production de 1'AKAMIL'au
niveau des établissements nédico-sani-
taires et des communautés et promouvoir
sa production industiielle et sa consoln-
mation

10- Intensifier l'¢éducation aliunentaire et
nutritionnelle du personnel de santé et
de la population en général

Objectif B: Décrire les activités Nutritionnelles en
cours du DSPP y compris la couverture et
lt'impact.

Les ACTIVITES que le Dspartement de la Santé Publique devra
réaliser pour la période 1979-1930 sont:

- Terminer le recyclage du personnel médical
et paramédical des 6 régions sanitaires

- Compléter 1'é2uipement des établissements
de santé des 6 régions sanitaires en



matériel pour permettre la réalisation

du diagnostic, de la prévention et du

traitement des maladics nutritionnelles
Maintenir en fonctionnement lcs 36 CuRN
A travers les 6 régions sanitaires

Pourvoir tous les é¢tablissements de santé
en médicaments (fer et vitamine A) pour
diminuer la prévalence des anémies et de
la Xérophtalmie.

Renforcer la production de 1'Ak 1000
au niveau des établissements médico-sani-
taires et des comnunautés

Exécuter le projet d'amélioration des
services d'alimentation, des hOpitaux
asiles et sanatoria

Renforcer la supervision des activités
de nutrition & tous les niveaux

Mettre en place un programme national
de supplémentation alimentaire tout en
coordonnant techniquement les activités
des agences bénévoles et autres dans ce
domaine

Etablir la méthodologzie pour un prograine
national de surveillance nutritiomnelle

Planifier et exécuter certains travaux
de recherches nécessaires au programme de
nutrition

Envisager des alternatives de soins dans
le domaine de la nutrition (foyer alimen-
taire et autres) en vue de leur applica-
tion 2 partir de 1981

Planifier les activités de nutrition pour
la période 1981-1936 en tenant compte de
la politique nationale d'alimentation et
de nutrition ou les recommandations de la

\\



dernitre conférence nationale sur la nu-
trition seront considérées.

Objectif C Décrire le Personnel, le Matériel, l'as-
sistance technique requise pour assurer
des services de Nutrition adéquats dans
le systeéme de santé rurale

Personnel pour les activités de nutrition

a- I1 reste entendu que le personnel du niveau
central est suffisant

b- Pour la planification, 1l'exécutlion et la
supervision des activités en nutrition 1l
faut:

- au niveau du Burczu Régional:

- une nutritionniste qui fera des visites
périodiques 3 la région

- une infirmiére hygidniste avec formation
en nutrition

- une ‘ou deux auxiliaires nutritionnistes

au nivezu du District:

« une infirmiére hygiéniste avec formation
en nutrition

- une auxiliaire nutritionnisie
au niveau local:

- hOpital: médecins, infirmidéres auxiliaires.
et responsables du service d'alimentation

- centre de santé: médecins, infirmidres,
auxiliaires

- communautés agents de santé
- CERM: noaniteurs et assistantes

- Suivant les autres alternatives de soins



Objectif D:

en nutrition (foyer:renponsables et
autres .

Définir 1'encadrement technique néces-
saire pour formuler le programme de
nutrition dans le secteur de santé pu-
blique

- Niveau Centrals

- La planification des activités de
nutrition doit =e faire en coordina-
tion avec les autres divisions, le
Bureau de planification du DSPP et
le Ministére du Plan

Niveau Régional et Digtrital:

- Intégration d'une nutritionniste au
staff du Bureau Régional

- Formation du persoanel hégional et
Distrital pour l'exécution et la su-
pervision des activités en nutrition

1



S AICH llo. 2

4 Juin 1979

Production et Courcrcialisation Asricoles

Objectifs: a) revoir les principales contraintes de
la production aliuneataire

b) identificr des bases de politique airi-
cole ¢n vue dlat.cindre les objectifs
alimentaires préconisés par les ¢tudes

Prosident Agr. andré Jean-Louis
Rapporteur Melie, Clothilde Charlot



Objectif A: - Revoir les vrincipales contraintes de la
production alineatzlire et idzntifier les
bases de politique agricole

I. Contraintes Conjoncturcllecs

A. Sécheresscs Périodiques

Suggestions:

1- Nécessité dlaugmenter les surfaces de
terres irripuées en plaine :

2. Construction, Structures de rétention
(Lacs collinaires)

3- Prouotion culture variétés hatives
4) Réduction du gaspillage de l'eau

5) Application des techiaiques de productions
pieux adaptécs aux conditions du pays

II. Contraintes Institutionnclles

A, Absence d'une politique Hationale cohérente d'cx-
ploitation des ressources nationales.

Sugrestions:
1) Intégration de la politigue aoricole du
DALY Jdans le cadre de la politigue na-
tionale de Développenent
2) La politique agricole doit tenir coipte
de la politigue nationale dtalimentation
et de nutrition

B. Insuffisance des cadres techaiques praparés - sous
utilisation des cadres tecnniques disponiblcs.

Sugpestionss

1) Encourager lc retour des techniclens an
pays en leur offrant des facilités d'im-
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plantation

2) Orienter la formation des cadres vers
les problémes concrets du milicu

3) Améliorer les cadres tant quantitatifs
que qualitatif's

L) Valoriser le travail agricole et le
travail en milieu rural

¢. Insuffisance des moyens financiersj inadéquation du
budget et d'une politique de crédit,

Sugzestiong:

1) Augmenter les fonds pour le crédit agri-
cole

2) Libéraliser les conditions du crédit agri-
cole

3) Encourager le crédit 3 la consommation
D. Absence de cadastres.
Suggestions:
1) Organiser les cadastres
2) Btablir la réglementation des cadastres
3) Regroupcr les petites parcelles et mettre

en place des moyens de production et de
connrierclalisation

III., Contraintes Physiques

A, Erosion des montagnes
B. Diminution de la fertilité du sol
C. Limitation de l'infrastructure existante

Sugpgestions:



1) Rechercher un combustible pour subtituer
le charbon de bois

2) Mettre sur picd une politique rationnelle
dl'exploitation des esschnces forestitres

3) Mettre en valeur de nouvelles terres

4) Améliorer le niveau de vie en milieu
rural par la création d'emplols

IV, Contraintes liconomiques

A.

Be
C.

D.

Faiblesse des investissements privés dans le secteur
agricole

Faiblesse du revenu en milleu rural

Déficience du systome de transport, de l'emmagasi-
nage et de la comuercialisation

Inadéquation de la politique du contréle des prix
Suggestions:

1) Subvention d'intrants agricoles aux petits
agriculteurs

2) Augmenter la production et promouvoir
1'établissement d'unités de conservation
et de transformation des prodults agricoles

3) Garantir un niveau de prix rénumérateur
aux producteurs



SEANCE No, 3

Surveillance Alimentaire et Nutritionnelle

Objectifs a)

b)

c)

d)

Présidents

Rapporteur

décrire les Objectifs du programne de
surveillance nutritionnelle pour Haiti

identifier les composants dtun program-
me de surveillance autritionnelle pour
Haiti

définir 1l'encadrement technique néces-
saire pour formuler, réaliser et évaluer

~un programme de surveillance nutrition-

nelle

déterminer l'assistance requise pour la
mise en application d'un programme de
surveillance autritionrelle pour Haiti

Agr. René Dorville, Dr., Michaele Amédée

Melle. Marie José Castera



Définition: "Systeme dlactivités conjointes qui permettent
une connaissance appropriée, opportune, permanente de la
gituation alimentaire et nutritionnelle des populations au
moyen de la collecte, l'analyse et la diffusion de l'infor-
mation et d'agir immédiatement™".

Objectif A: Décrire les Objectifs du programme de
surveiilance Alimentaire et Nutritiomnelle

Objectif Générals Fournir de fagon permanente des informations
sur la situation alimentaire et nutritionnelle

de la population aux fins de planification
et d'intervention

Objectifs spécifigues:

1) Renséigner sur 1l'état nutritionuel de la
population et particulierement des groupes
vulnérables

2) Analyser par région l'évolution des causes
et des factcurs conditionnant 1l'état nutri-
tionnel (facteurs écologiques, demande,
production, conservation, comuercialisation,
utilisation biolozique, consomuation des
aliments)

3) Prévoir la tendance de la situation alimen-
taire et nutritionaelle dans les différentes
régions du pays.

4) Porter les organismes intéressés &:Prendre
des décisions en vue de faire face & une
gituation chronique et & des situations
exceptionnelles,

5) Contribuer 3 Lt'évaluation des programmes
d'alimentation et de nutrition

Objectif B Identifier les- composantes d'un programae
de surveilllance Alimentaire et Nutrition-
nelle pour Haiti.



Composantes Fréaquence de récollection

B 1- Production alimentairc:
- Conditions atmosphériques : mensuclle

- Attagques de rongewrs d'in-

secctes s mensuelle
- Bstimation de la rdécolte : trimestrielle
-~ Irrigation : annuelle
- Ilevage : annuclle
- Pluviométrie ¢ mensuelle
-~ Types de culture : trimestrielle
- Conditions pedologlques H annuelle

B 2~ Trzansport et Commercialisationg

-~ Voies de communication : trinestrielle
- HMoyens de communication : trinestrielle
~ prix des aliments : merisuelle

B 3~ Congsommation:

- revem

[ X3

- produdts consowadés (sypes) ¢ cf: engqubtes Dawiens

-

- disponibilités


http:consocnn.1s

gouposantes Iriquence de récollection

"

B 4- Ltat Nutritiomnel et Utilisuuion Biologiyues:

y -
)
A LTt AL ALY

it

- Estimation de la population

par groupe annvelle
- Bstimation de la population
par état physiologique : annuelle
- Couverture sanitaire : annuelle
- Saﬁitation : annuelle
- Taux de mortalité et de mor-
bidité infantile : trimestrielle
- anthropométrie : trinestrielle
-~ indicateurs cliniques H trimestrielle
Objeectlf C: Définir 1'¥ncadrement technique nécessaire

pour fornuler, rdéaliser et ¢valuer un. pro-
gramme de .surveillance alimentaire et iu-
tritionnelle

C 1- Devront particlper 2 la formulation:

La DIFFAY (Division de foraulution do Polltique d'ali-
rrentation et de nutrition.

Le DBureauw de MNutricico v Lol

C 2~ Participzront & l'cxécutlon:

Niveau DARIIDIY 3PP
Central - recollection des donndes

- ginthése des décisious
- transmission

Régional - analyse des données

-&;amsqiss'onsdes donaces
dans 1les “deux sens
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niveau DARMDI DSPP _

Communautaire Collecte des. données Collecte des données par:
pars agents agricoles  -agsnts de santé
statisticiens agrico~ leaders communautaires
les .
transmission._vers le transnission vers le haut
haut

St B v eeem . e e ——

N.B. On doit prévoir la formation de personnel
C 3- Evaluation |

- la structure qui a formulé fera l'évaluation de 1'inpact,
de la marche du programme et de sa couverture

- 1'évaluation de l'impact sera cemestriclle et celle de
1la marche du programme et de sa couverture se fera A
partir des supervisions.

D- Déterniner l'assistance reguise pour la mise_en application
d'un programne de surveillance alimentaire et Nutritionnelle
pour Haitdi. |

D 1- Ressources Matérielles:

formulaires
- balances
- pluviométres

- transport

matidriel de bureau

D 2~ Ressources financiercs

- nationales et autres



forcera la collaboration entre les départenents concernés
en vue d'une réelle amélioration de 1lfétat nutritionnel de

la population Haitlenne.



SEANCE No, b
5 Juin 1975

Education Nutritionnelle

Objectifs a) présenter les programmes d'édu-
cation nutritionnelle en cours
(matériel didactique, méthodolo-
gie, couverture, adéquation.

b) déterminer comment rendre homo-
géne les messages éducationnels
en nutrition.

c) déterminer les besoins futurs de
1'éducation nutritionnelle y
compris matériel et équipement,
personnel, assistance technique.

Prégidents Dr. Michdle Pierre-Louis, Dr. Laurent
Eustache
Rapporteur Melle., Marie Christine Bertrand



Objectif A:

Déterminer comment rendre homogéne
les messages éducationnels en nutri-
tion.

Concernant 1'homogénéité des messages éducationnels 11 s'ave-

re nécessaire des

Al-

A 2-

A 3-

.Objectif Bs

Coordonner les différentes sources
de messages éducationnels

Réduire le nombre des messages par
1s détermination de messages prio-
ritaires

Fixer une méthodologle commune a
tous les secteurs concernés par
1téducation nutritionnelle (agri-
culture, santé, éducation).

Déterminer les besoins futurs de
1téducation Matritionnelle y
compris personnel assistance tech-
nique, matériel e% équipement.

Les besoins futurs de 1 'Education Nutritionnelle ont été dé-

terminés comme sulit:

B 1- Nécessité de créer un comité de

coordination des différents secteurs
intsresscs (comits interdépartenmcn-
tal) compos’ d'un renrésentant de
chacun des dénartements ministériels
Santé Publique, Education Nationale,
Azriculture, Economie et Commerce.

B 2- Encourager la formation d'un comité

intrasectoriel au niveau du Dépar-
tement de la Santé Publique regrou-
pant les différentes divisions
(division de mutrition, assistance
publique, Hygiéne familiale, Bureau
de nursing) en attendant la création
de la division d'Education Sanitaire.



B 3-

B 4-

B 5~

B 6-

B 7~

B 3-

B 9-

former un sous comité régional
regroupant les différents secteurs
intéressés au niveau de chaque
réglon (médecin, agronome, éduca-
teur, économiste, représentants des
agences étrangdres et bénévoles.,

Effectuer des recherches afin de
dsterminer les probléemes priori-
taires en Nutrition,

Effectuer des recherches sur les
tabous alimentaires afin de les
combattre et les transformer et
sur les croyances i caractere po-
sitif dans le but de les utiliser
en les exploitant.

Inventaire et analyse du matériel
éducatif déjh existant dans les
différents secteurs afin d'arri-
ver & une production plus ration-
nelle de ce type de matériel.

Evaluer 1ltefficacité des méthodes
jusqu'ici utilisées telles_que:
démonstration, causerie & l'aide
dtun album d'images etc,

wlaborer un guide destiné d infor-
mer sur la méthodologie & sulvre en
natiere d'¢ducation nutritionnelle.

Asaliser 1l'intégration du Départe-
ment de 1l'éducation nationale 2
savoir:

a) Enseignement de la nutrition
appliquée dans les écoles pri-
maires et secondaires

b) Révision du curriculum du cours
de Nutrition dans les écoles
normales et d'économie doncstique.



B 10- Révision du curriculum du cours de

mitrition dans les écoles de méde-
cine, infirmiéres, auxiliaires
infirmigres, agen%s de santé.

B 11~ Renforcer l'enseignement de la

nutrition au niveau des écoles de
formation dlagents d'extension
agricoles et d'agents communautai-
res.

III. Les.besoins en matériel, persomnel ont été déterminés

comme suits
1=
a)

b)

a)

b)

Matériel et équipement

imprimerie ou accés A une imprimerie.

ostes de radios & distribuer de
?agon rationnelle & travers toul le

pays.
Assigtance technique

formation d'un personnel spécialisé
en matiere dl'aides audiovisuelles
(radio, télévision, photographie).

formation d'un personnel spécialisé
en natiere de communication et parti-
cullérement en matiere d'éducation
sanitaire et nmutritionnelle,

4



SEAJCE No
5 Juin 1979

Techiologie Alinentaire

Objectifs a) discuter des capacités de technologie
alimentaire disponible en Halti et
leur rapport aux problémes nutrition-
nels du pays.

b) discuter des nécessitls d. nouvelles
technologles alimentaires pour amé-
liorer 1l'état nuitritionnel de la po-
pulation Haitlenne.

Président/rapporteur Agr. Danielle Avin
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Considérant que la situation nutritionnelle constitue un
probléeme grave en flaiti, non seulement par suite d'une
production insuffisament planifiée et orientée mals éga-
lement par suite du gaspillage d'un grand nombre de denrées,
d0 au manque de moyens de ccnservatlon et au manque de
voies de comnunicatlion,

Considérant que cet état de choses a également un effet
négatif sur la balance comerciale du pays linmitant par
12 les disponibilités de capital nécessaires 3 l'amélio-
ration dn niveau de vie de la population.

Considérant que les déficiences en nutriments essentiels
révélés par la derniére enquéte nutritionnelle effectuce
ainsi que par des enqudtes précédentes, peuvent 8tre comblées
3 partir de denrées pouvant 8tre produites dans le pays.

Considérant que les industries alimentaires actucllement
existantes dans le pays peuvent &tre envisagées d'un double
pcint de wvues

- celles touchant la presque totalité de la population

- celles s'adressant 3 des catégories socio-économlgues
déterminées.

Considérant que l'industrie alimentaire naissante en Haiti
confronte de sérieux problémes, en ce qui concerne l'inadé-
quation de la matidre preiitre en quaatité et qualité, le
manque de cadres techniques, l'absence de recherches scien--
tifiques, la concurrcnce des prodults détrangers.

Considérant que le consommateur haitien doit-8tre protégé
contre tous risques sanitaires et autres que peuvent entrai-
ner des aliments manufacturés non controles.,

Objectif As Discuter des capacités de technologie alimen-
taire disponible en Haiti et leur repport au
probléme nutritionnel du pays

A 1~ Une planification conjointe entre les minis-
téres du plan et de l'agriculture et le secteur
industriel, lors de 1l'é¢tablissement d'usines
devant utiliser de la matiére premiére agricole.
Une telle planification envisagerait des pro-



A 2-

A 3-

A Y-

blémes tels que: nécessité et rentabilité
de 1l'industrie considérée; orientation et
optimisation de la produc%ion pour qu'elle
gtadapte aux besoins de l'industrie-en
question; examen et contrdle de l'applica-
tion des contrats devant exister entre la
compagnie et les paysans afin que, d'une
part, les intér8ts de ces derniers ne soient
pas l¢sés et que, d'autre part, un colt
trop élevé ou une inadéquation des matieres
premiéres ne décourage le producteur indus-
triel et ne 1l'oblige & se tourner wvers la
matiére premiére étrangére ou & fermer ses
portes.

La production du consommateur par un contrd-
le strict des aliments manufacturés, du
point de vue sanitaire et normatif., Ceci
auralt également pour effet de stimuler 1l'é-
mulation pour une meilleure qualité des
produitg et de donner confiance au public.

La protection de nos aliments manufacturés
contre la concurrence des produlits étrangers,
des denrées importées pouvant rivaliser avec
les produits locaux en tenant compte de 1l'in-
térét des consommateurs.

-Une action conjointe des ministéres concernds

pour une meilleure utilisation des cadres
techniques actuellement existants. Création
d'un service tenant registre de curriculum
de tous les techniciens dans ce domailne et



A 6- La planification, en connexion avec 1'U-
niversité d'Etat d'Haiti, d'un programme
de recherchcs dans 1leg domaines priori-
taires pour nous, de la technologie mutrition-
nelle. La planification de 1la recherche
devrait inclure: un inventaire de la techno-
logie populailre et paysanne afin d‘utiliser
celle-ci au maximum et la revaloriser, et
une exploitation systématique de l'informa-
tion existant sur les recherches antérieures
effectudes par d'autres nations.

Objectif Bs Discuter des nécessités de nouvelles techno=-
logles alimentaires pour améllorer l'état
nutritionnel de la population haitienne,

Pour aider A combler le déficit en proteines et en calories

B 1- Btude avec la minoterie d'Haiti des possibili-
tés d'utilisation maximum de 1'AKmil sous sa
forme industrialisée, au niveau surtout des
groupes vulnérables des classes socio-écono-
miques les plus défavorisées,

B 2~ Btude des possibllités de production locale
d'huile par extraction & partir de produits
locaux, Différentes denrées & haute teneur
en huile existent déja ou sont susceptibles
de bien s'adapter dans le pays; le tourne-sol
~ul est actuellement exporté e% pourrait &tre
une source aussi bien d'huile que de protéines
la sésame (roroli), le benzolive, Il existe
ésalement, dans le nord du pays, un palmier.
africain lileais Guineasis qui pro&uit une
hulle gqul est l'une des plus riches sources
connues de vitamine A: 33000U.I./100g d'huile.
Une culllere & café de cette huile suffirait
34 combler les besoins journaliers en vitamire
A d'un adulte. Des études sur le coQt d'exr.oi-
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B L-

C 1-

vecteur. Les principaux micronu-
trients dédicients dans la diete

de la population sont: la vitamine

A, le fer, la riboflavine et en :
moindre quantité, le calcium, l'aci-
de folique et la vitamine B 125 une
dtude de la forme la plus économl-

que d'addition de ces éléments devrait
8tre faite, en accord avec les études
de comumercialisation de 1'Akmil ac-
tuellement entreprises par la Minote-
rie d'Haiti, pour déterminer quelles
doses seraicnt susceptibles de combler
le déficit de la didte actuelle.

Il est reccmmandé en outre, un enri-
chissement de la farine de blé pro-
duite en Haiti, comme cela se prati-
que d'aillecurs dans certains pays du
monde., L'enrichissement classique com-
porte un mélange de ribeflavine,
thiamine, niacine et fer. Un dialogue
pourrait &tre engagé & ce sujet entre
les services publics intéressés et la
Minoterie d'Haiti. Un tel dialogue
serait particulierement fructueuse
é¢tant domné surtout que la farine ée
blé est consommée par la presque tota-
1ité de 1la population,

Dans le cadrc des recherches recomman-
dées par lo secssion en ce qui & trait
3 ltalimentation et & la technologie
alimentaire, il est recommandé tout
particulierenment:

Des études de subtitution d'une partie

de la farine de blé pour la planifica-
tion par d'autres farines dans le pays
telles que farine dc petit-mil; de
manioc, d'arbre véritable pour foruer
des farines composées,

2]



C 2-

C 3-

Btude d'une utilisation maxima de
nos ressources alimentaires marines
et aquatiques.

Amélioration et adaptation de la
technologie solaire et éolienne &
1'industrie locale particuligrement
dans les milieus ruraux,

Les membres de la session suggérent
en outre, particuliérement dans le

 dernier domaine sus-mentionné, 1'é-

tablissement de projets-pllotes
destinds A évaluer les possibilités
et les conditions d'application des
nouvelles technologies dans le
milieu rural et leur appréhension
par l1e paysan.



SEANCE No, 6
6 Juin 1979

Recherches A effectuer dans le domaine de la Nutrition

Objectifs a) déterminer les aires prioritaires
de recherche 4 faire dans le domai-

ne de la nutrition et de l'alimenta-
tion,

b) identifier les projets dans le do-
maine de la santé, de l'agricultu-
re et autres, se rapportant aux
aires définies.

¢) déterminer les indicateurs de base
pour les recherches identifiées.

d) identifier l'encadrement technique
et lt'aide nécessaires pour réaliser
ces projets de recherche.

Présidents Dr. Michatle Amédée
Rapporteur Dr. Serge Toureau



Objectif A

Aires Prioritaires A 1l-

A 2-
A 3=

A Y-
Objectif B

Déterminer les aires prioritaires
de recherches & faire dans le do-
maine de la nutrition et de 1l'ali-
mentation,

Causes des maladies nutritionnelles
(1ides aux résultats de l'enquéte
nutritionnelle)

Impact des programmes d'intervention
nutritionnelle

Education nutritionnelle (méthodolo-
gie, impact)

Etudes de base
Identifier les projets dans le do=-

maine de la santé se rapportant aux
aires prioritaires définies

Les projets identifiés sont les suivauts:

B 2-

B 3-

Impact des programmes d'intervention

Alimentation supplémentalre des femmes
enceintes et des enfants d'4ge présco-
laires

CERN

Distribution de fer folates aux femmes
enceintes

Distribution de vitamines A aux femmes
allajtantes et aux enfants d'8ge pré-
scolaire

Education Nutritionnelle

Etude de 1l'impact des prcgrammes d'édu-
cation en tenant compte des autres va-
riables capables de provoquer les chan-
gements



B 4~ Etudes de bases
- études sur le poids des nouveaux-nés

- études sur 1llétat nutritionnel des
femmes enceintes

- &études comparatives des parame tres
Poids/Age et Poids/Tallle

Objectifs C et D

G- déterminer les indlcateurs de base
pour les recherches identifices.

D- identifier 1'encadrement technique et
1'aide nécessaires pour réaliser ces
projets de recherche

Les indicateurs ainsi que 1tencadrement technique nécessaires
aux recherches & effectuer seront déterminés au moment de la
planification de chaque recherche.



SEANCE No, 7

6 Juin 1979

Programme National de Supplémentation Alimentaire

Objectifs a)

b)

c)

-d)

Présidents

Hapnorteuf

définir les bases pour une politiqueA
nationale de supplémentation alimen-
taire.

définir la structure devant assurer
la coordination des programmes d'as-
sistance alimentaire et ses respon-
sabilités.

fixer les critéres d'évaluation de
ces programnes,

discuter des implications nutrition-

nelles et économiques des prograumes
de distribution alimentaire.

Agr, André Jean-louis, Dr, Serge
Tourean

*» Fayla Laothe



Objectif A

Objectif B

Al-

Définir les bases pour une polltique
nationale de supplémentation alimen-
taire

La supplémentation se fera A partir
d'un produit national: 1'Ak1000 et
les aliments distribués par les agen-
ces bénévoles et le FAM

I1 faudra déterniner:

Les ailres d'influence des agences dé-
terminant des sliments afin d'éviter
toute duplication

Les groupes prioritalres

Les structures qul vont servir & la
distribution du supplément

La ration par type de bénéficiaires
Définir la structure devant assurer
la coordination des programmes d'as-
sistance alimentaire et ses respon-
sabilités

Il a été rceccommandé de former un co-
mité composé de:

- 1 membre de chaque agence

des membres du B/N - DSPP

1 membre de 1'AID

1 membre (agronome) de la DIFPAN

2 représentants des régions et dis-
tricts sanitaires

- 1 membre de la DHF

Ce comité sera convoqué par le Bureau de Nutrition du DSPP,.



B 2-

Responsabilité du comité

Les responsabilités du comité seront
fixés au cours de la premidre rencon-
tre des différents membres

N.B. Les agences présentes 3 la session de travail se sont
engagés & fournir comme base de discussions 2 la pre-
migre réunion du comité un document comprenant:

Objectif C

Objectif D

a)

b)
c)
d)

e)

C 1-
C 2-

C L4~
C 5=

D l-

les aliments distribués et leur com-
position .

les rations et bar@me en usage
Les zones et établissements desservis

résultats des dernidres évaluations
faltes

la liste des contraintes en général
rencontrées

M™Mxer les critéres dtévaluation de ces
programmes ‘

couverture

effectivité des livraisons dans les
établissements de santé '

conservation des aliments et pourcen-
tage de pertes '

coensonnation

Impact sur l'état nutritionnel des
bénéficlaires

Discuter des implications nutrition-
nelles et économiques des programmes
de distribution alimentaire

Le ministére du Plan & travers la Di-
vision de formulation de politique



d'alimentatuon et de nutrition iden-
tifiera les principales implications
nutritionnelles et économiques de la
suppléuentetion alimentaire
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Ressources Humaines Requises

daas lec Domaine de la Nutrition

Identifier les nécessités des res-

sources hutiaines (pour les 5 prochai-
nes anndes) y compris les types de
vrofessiomnels et les stages nécessai-
res, vpour les activités de nutrition
dans les départenment sulvants'

Santé

Agriculture

C~- Education

Objectifs
A-
B-
Présidents

Rapuorteur

M. Pierre Dorismond
Dr. Serge Rochcmont

M, ileff



Objectif A

A-
A l-

A 2-

Tdentifier les nécessités des ressour-
ces humaines (pour les 5 prochaines
années) y compris les types de pro-
fessionnels et les stages nécessalres
pour les activités de nutrition dans
les départenents suivants: a) sanké

b) agriculture c) éducation

Santé

Types de professionnels:

Médecins

Nutritionnistes

Infirmieres

Infirmieéres hygiénistes
Auxiliaires nutritionnistes

“Auxiliaires

Agents de santé
Moniteurs de CERN
Responsables de foyer

Responsables des services d'aliiwabo-
tion des hdnitaux

Formation nécessaire;

Reaforcer l'enseignement de la nutei-
tion dans les écoles d'infirmicresn
d'iafirmidres hygiénistes, d'auxilini-
res et A la faculté de médecine

lilaborer les programmes d'enseigniuent

de la nutrition pour les agents d: santé

- Les responsables des services d'ali-
rentation



3-

B-
B 1~

B 2-

C 1-

Paire 1'éducation contlnu du person-
nel sus-mentionné.

Agriculture

Révision du curriculum et renforce-
ment de lu nutrition & la faculté
dtagronomie et de médecine vétéri-
naire

- 3 1'école moyenne dfagriculture

Recyclage des agents d'extension
agricole

Education

Solliciter l'assistance technique du
bureau de nutrition pour la planifi-
cation de l'enseignement de la nutri
tion au niveau des écoles primaires
secondalres et normales,

V>



SLEANGCIEK No. 9
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Planification Nationale de la Nutrition

Objectifs a)
b)
c)

Président

Rapporteur

informer sur la nature et le rble
de la structure nationale de plani-
fication alimentaire et nutrition-
nelle

proposer les mesures nécessaires
pour le renforcement institution-
nel de cette structure

identifier 1'assistance nécessaire
au fonctionnement de cette structu-
re

Agr, André Jean-Louis

Agr. Danielle Avin

SN



Objectif A

Al-

A 2-

A 3-

A 4-

A 5-

A 6~

A 7=

Inforner sur la nature et le rbdle de
la structure nationale de planifica-
tion alimentaire et nutritionnelle

Promouvoir la participation effective
des massesrurales & tous les niveaux
de 1la planification nutritionnelle

en les informant, les formant, en
créant les condi%ions de participation
3 la conception, l'exécution, 1l'éva-
luation des plans, programmes et
projets d'alimentation et de nutrition

Utiliser, pour toucher les_différents
secteurs de la communauté & part les
conseils communautaires, les groupes
stratégiques

Considérer la situation des enfants
d'age scolaire qui ont déserté l'éco-
le et qui forment le groupe des aban-
dons

Décrire la géographie de la malnutri-
tion en Haiti, identifier les zones
pourvues et dépourvues de structures
de contrdle ainsi que les institu-
tlons qui y intervient le cas échéant

Travailler 3 la motivation des niveaux
de décision

Bacourager au niveau local le rallie-
ment de la population pour l'exécution
de la surveillance alimentaire et nu-
triticnnelle

Définir le cadre politique dfinterven-
tion de l'assistance étrangére dans le
donaine alimentaire et nutritionnel

et les critéres dlanalyse des projetis
y relatifs



ObLjectif B

a)

D)

Proposer les mesures nécessglres pour
le renforcenent institutionnel de cette
structure.

Juant au deuxiéme objectif relatif aux
mesures nécessaires pour le renforce-
ment de la structure de planification
alimentaire, on mit 1l'accent sur l'im-
portance d'une telle structure, la né-
cessité de son renforcement et de son
rattachement ol un haut niveau spécia-
lement & sa vocation & &tre inscérée au
linistere du Plan., L'idée du caractcre
multidiseiplinaire de cette structure,
ainsi que celle de sa fonctionalité
verticale ont dominé les échanges de
vue. Aussi s'est arrété aux recomman-
dations sulvantes:

Créer au niveau central un Conseil Na-
tional de 1l'Alimentation et de la Nu-
trition réunissant les ministeres
suivants: le Plan, les Finances, 1l'A-
griculture, l'Education, la Santé, les
Afiaires Sociales, Jeunesse et Sport.

Rattacher au Ministére du Plan la Struc-
ture technique multidisciplinaire de
planification de lt'alimentation et de
la nutrition qui représenterait llorga-.
ne technique du Conseil.

Organiser des structures régionales
de planification alimentaire et nutri-
tionnelle. : :
Organiser des comités locaux de plani-
fication alinentaire et nutritionnelle
composés de

fonctiomaires des ministéres intdéressés

représentants des conseils communautai-
ros

leaders paysens



11 serait nécessaire que le conseil décide conjointement
avec les secteurs des budgets & allouecr dans le cadre de
leur compétence respective pour 1t'alimentation et la nutri-
tion, qu'il ait un budget propre ct décide en ce qui a
trait X la planification nutritiomnelle, en particulier 2
1'aide alimentaire.

Objectif C Tdentifier l'assistance nécessaire
au fonctionnement de cette structu-
re.

Au troisidme point on fit rcmarquer
qu'il était difficile d'évaluer 1lc
niveau d'assistance nécessaire pour
le fonctionnciment de la structure.
Toutefois il est certain qu'il sera
nécessaire une certalne assistance
technique et financiére. On identi-
fia les organismes et agences qul
domment leur assistance aux structu-
res actuelles tels que lo PIA/PHAN,
1'AID. On souligna la disposition
de certains autres agences & contri-
buer dans le domaine de l'alimenta-
tion, On a cité, le FWUAP, la B3ID,
la Banque Moadiale etc... On a jugé
qu'il revient cn définitive au gou-
vernenent, 2 portir des exigences
du systeme de planification alimen-
taire, deg prozraumes A mettre en
oeuvre, des busoins, de décider de
Ltopoortunité, de la nature, et du
aivoed oo Lras dstonee d requérir.



