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RESUME ANALYTIQUE

Une conférence internationale sur la nutrition en cas de catastrophe a eu lieu a
Geneéve du 27 au 30 septembre 1988. Y on: participé¢ des experts de cette
question et d’autres specialistes s’y intéressant, venus aussi bien des pays
industrialisés que des pays en développement, ainsi que des représeniants
d’institutions des Nations Unies et d’autres organismes multilatéraux et bilatéraux.
Des discussions de groupe ont eu lieu et des observations ont été¢ formulées sur la
base des documents de travail et des ¢tudes présentés en seance plénicre. Ces
discussions ont porte sur cing problemes critiques, Q savoir I'état de préparation
et I'alerte rapide, I'évaluation et le suivi, les rations alimentaires, la logistique et
la distribution, et le passage du stude d'une situation d'urgence 2 celut du
développement.

L’état de préparation et la réaction a des situations d'urgence dépendent
essentiellement de facteurs politiques. Les gouvernements des pays affectés, les
organismes donateurs, les organisations intergouvernementales (OlG) et non
gouvernementales (ONG) ont un role concret 4 jouer pour améliorer I'état de
préparation et la reaction a des situations d'urgence la ou existe une volonte
politique. Des apports techniques des nutritionnistes sont nécessaires pour influer
sur 'affectation de ressources limitées aux groupes les plus pauvres qut sont les
plus vulnérables en cas de catastrophe.

Les questions nutritionnelles a prendre particulierement en compte en cas de
catastrophe sont les suivantes : mise en place de systemes d'alerte rapide axés sur
les mesures a prendre et s'appuyant sur les informations appropriées; ciblage de
'aide alimentaire de fagon a donner des aliments Appropriés aux personnes qui en
ont besoin au moment et par les moyens voulus; liens entre les secours aux
victimes d'une famine et la securité alimentaire, et notamment planr de protection
contre les catastrophes et formation de personnel aux aspects nutritionnels des
secours aux sinistrés. Ces derniers, qui font jouer des mécanismes traditionnels
de réaction aux situations d’urgence, jouent un role fondamental au niveau de Ia
planification préalable en vue d’une réaction rapide. Mis en oeuvre de fuagon
appropriée, des systemes de surveillance alimentaire et nutritionnellz peuvent
faciliter I'aic-te rapide, améliorer I'étay de préparation, ct permettre de réagir
plus efficacement en temps voulu a des situations d’urgence.

En ce qui concerne I'évaluation et le suivi dans une situation catastrophique, il
faut commencer par définir les objectifs poursuivis, les utilisatcurs des résultats,
les délais de recueil et d’utilisation des données et le type de population recevant
une aide. Lcs données existantes devraient étre utilisées au maximum,
particulierement lorsque les systemes de surveillance sont en place, de telle sorte
que les seules nouvelles données a recueillir soient celles qui sont d’une
importance critique pour la prise de décisions. La responsabilité de I'évaluation
devrait étre confiée a une organisation nationale ayant I’autorité politique, les
moyens financiers et la capacité juridique voulus pour coordonner I'action d’un
grand nombre d’institutions et fournir les informations nécessaires & tous les
niveaux du processus de décision.



Bien que pour le choix des indicateurs, il faille tenir compte de chaque contexte
particulier, des données biologiques (ration alimentaire, anthropométrie,
démographie, morbidits et mortalité) aussi bien que socio-économiques (niveau
de revenu, approvisionnements alimentaires et acces i ceux-ci, situation sur le
plan du logement, ressources disponibles, mécanismes traditionnels de réaction
aux situations d'urgence) sont geénéralement nécessaires. Un Suivi et une
évaluation ultérieure appropriés portant aussi bien sur les procédés utilisés que
sur les résultats obtenus sont aussi importants que 'évaluation initiale. 1 faut
entreprendre des recherches complémentaires sur la conception et I'interprétation
des techniques d'évaluation rapide et sur 'utilirteé de certains indicateurs
anthropometriques et socio-economiques.

Les rations alimentaires a fournir dans des situations d'urgence devraient étre
établies de maniére 3 assurer a leurs béncéficiaires I'acces a des aliments adéquats
au plen nutriticnnel et culturellement acceptables, aussi bien du point de vue de
la quantité que de I'équilibre nutritionnel (par exemple, coefficient d’efficacité
protéique d’au moing 1290, Malheureusement, le volume d'aide alimentaire
fourni par Ia communauté internationale ne suffit pas a répondre aux besoins
effectifs des populations victimes de situatiosns d'urgence. Les directives
existantes concernant les objectifs fixés en la matiére sont cependant loin de faire
Punanimité, Les rations fournies devraient avoir pour objet d'assurer le bien-
étre & long terme de leurs bénéficiaires et non seulement leur survie. || peut étre
souhaitable d'ajuster Iy ration tvpe pour permettre aux enfants et aux adultes
souffrant de malnutrition légere a modérée de rattrapper leur retard de
croissance, en utilisant comme référence le rapport taille/poids souhaitable.

En cas de sérieuse pénurie alimentaire, les vivres devraient étre répartis de fagon
¢gale entre les individus et les familles, la préférence étant accordée i ceux qui
presentent des signes objectifs d’inanition. La ration alimentaire devrait
comprendre des quantités suffisantes de micro-¢éléments nutritifs essentiels,
particulierement dans le cadre des programmes d’alimentation 3 long terme. Dans
certaines circonstances, des échanges individuels de produits fournis dans le cadre
d’une aide alimentaire d’urgence peuvent ameliorer la qualite du régime
alimentaire et jls devraient étre autorisés.

Les problemes logistiques et de distribution constituent de sérieuses contraintes
qui font qu’il est difficile d’assurer des soins nutritionnels adéquats dans des
situations catastrophiques. Des perturbations de Ia logistique et des interruptions
des circuits de distribution alimentaire empéchent souvent d'acheminer les ratjons
1a ou elles sont nécessaires et la composition des rations regues peut s’en ressentir,
Apreés une évaluation initiale des besoins dans une situation d'urgence, la marche
a suivre normale qui doit étre socigneusement préparée et respectée est Ja suivante:
mobilisation des ressources, achats, expédition et livraison des produits au port de
déchargement, transport jusqu'aux zones affectées, distribution aux bénéficiaires,
suivi de la distribution et compte rendu a ce sujet,

La coopération entre plusieurs organismes fournissant différents produits doit
étre coordonnée de préférence par le gouvernement bénéficiaire. Des accords
concernant des achats et des échanges sur place peuvent per'nettre de fournir des
produits alimentaires appropriés, réduire les besoins logistiques (par exemple,
magasinage et transportation), encourager la production alimentaire locale et
permettre des économies de devises. Les spécialistes de Ia logistique et de Ia
nutrition devraient collaborer de fagon complémentaire. Les problémes de
logistique ne peuvent pas étre résolus en temps de crise et les gouvernements, les
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OIG et les ONG doivent par conséquent mettre conjointement en place une
structure logistique avant qu'une crise ne se produise.

Il conviendrait de tenir compte du passage du stade d’une situation d'urgence a
celui du développement a plus long terme lorsque 'on planifie des interventions
consécutives a des catastrophes. Les activités de secours peuvent étre complétées
a un siade précoce par des activités de réhabilitation et de développement pour
favoriser le redressement de la zone sinistrée et son autosuffisance a long terme.
La participation de la communauté, 1a protection des revenus, les investissements
dans Vinfrastructure, la mise en valeur des ressources humaines (¢ducation des
adultes et formatin), le transfert et l'uiilisation des technologies appropriées,
'intégration des soins de santé primaires, la rehabilitation de 'environnement, le
développement agricole et la mise en place des systemes d’information appropriés
pour I'svaluation et le suivi sont autant d'elements vitaux. En assurant des
services a la population dans ses Toyers meémes, on facilite I’incorporation
d’activites de developpement a long terme.

._l.
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I. INTRODUCTION

La Conférence internationale sur la nutrition en
cas de catastrophe a été orgunisée par le Bureau
de planification préalable aux situations
d'argence et d'intervention et I’Organisation
mondiale de la santé (EPR/OMS), institution
spécialisée des Natiorns Unies et par le Haut-
Commissariat aux réfugiées (HCR) sous les
auspices du Com:te administratif  de
coordination des Nations Unies, du Sous-Comite
de la nutrition (ACC-SCN) et de I'Internationa
Nutrition Planners Forum (INPF). Cette
conférence s’est tenue du 27 au 30 Septembre
1988 au siege de 'OMS a Genévc. La langue
de travail utilisée était l'anglais, avec
interprétation simultanée vers et depuis le
frangais. Plus de l40‘personnes venues de
50*pays y ont participé sous les auspices de
divers organismes multilatéraux et bilatéraux.
On trouvera en Annexe'l la liste des
participants, avec indication des organismes
qu’ils représentaient.

Le présent rapport résume les deébats qui ont eu
lieu au cours de la conférence et les conclusions
auxquelles ils ont abouti. Il est publié en
anglais, en frangais et en espagnol. Une
deuxieme publication contenant les documents
de travail originaux et le texte intégral des
recommandations sera diffusée fin 1989.

La conférence a été organisée a l'initiative de
'USAID et du Groupe de travail sur I'aide
alimentaire de 'TACC-SCN, présidé par le
regretté Dr. Martin Forman. Dr. Forman a
dirigé les prémieres étapes et Ia
conceptualisation de I’organisation de la
conférence, et il a coordonné la sélection des
themes abordés et des orateurs, et la préparation
des documents d’information. Au cours des
deux années qui ont précédé la conférence, on a
organisé plusieurs réunions auxquelles ont
participé des organismes multilatéraux et
bilatéraux, des organisations non
gouvernementales (ONG) et des représentants de
PINPF pour définir I'objet et le contenu de la
conférence et identifier les participants des pays
en développement qu'il convenait d’inviter,
ainsi que les experts et les institutions
susceptibles de contribuer a cette conférencc ou
d’en tirer parti.

A. Généralités

L’organisation de cette conférence répondait a
une nécessité unanimement reconnue. Dans le
monde entier, le nombre des victimes de
catastrophes naturelles ou de troubles civils a
augmenié. Le nombre de personnes qui orit
besoin d’une aide pour satisfaire leurs besoins
nutritionnels est accru par les situations
d’urgence qui se produisent dans un monde déja
en proie a une crise chronique des
approvisionnements alimentaires. Les efforts
déployés dans le cadre de progrimmes d’aide
alimentaire multilateraux et bilateraux afin
d’empécher les victimes de catastrophes de
souffrir de la fuim et de mourir ont donné dans
'ensemble des résultats positifs. La situation
est cependant précaire méme si les stocks
alimentaires actuels des pays occidentaux ont
suffi jusqu'a maintenant ¢ faire face a la
demande croissante d’aide alimentaire
d’urgence. St toutefois des catastrophes
majeurcs venaient @ se produire simulianement
dans des pays trés peuplés comme la Chine et le
Bangladesh, les excédents alimentaires globaux
tomberaient au-dessous des niveaux mininium
de sécuritée, selon les évaluations de
I'Organisation des Nations Unies pour
I'alimentation et agriculture (FAO). La
sécheresse dont les Etats-Unis ont été victimes
en 1988 montre bien qu'en ce qui concerne
'aspect offre de I'équation de la sécurité
alimentaire globale, la situation est ¢galement
précaire.

l.a solidarité humaine a contribué de fagon
déterminante au succés des efforts consentis
face a de récentes situations d'urgence. Bien
que ceux-ci laissent a désirer sur certains
points, un systéme est en place et il peut étre
amélioré. 1l est possible de tirer parti de la
vaste expérience et des connaissances
considérables acquises pour réagir plus
efficacement a des situations d'urgence. Il
convient d'adopter des résolutions pour faire
face aux problemes nutritionnels techniques et
également aux contraintes non techniques tenant
essentiellement a des facteurs administratifs,
politiques et méme idéologiques. Pour parvenir
4 un consensus, il importe que toutes les parties
intéressées tiennent compte de 'objectif idéal
d'une intervention, qui est d'assurer aux
populatinns-cibles un régime nutritif compatible
avec les habitudes alimentaires locales. II faut



atteindre la population touchée, et en particulier
les couches les plus pauvres; la nourriture doit
étre adéquate quantitativement et
qualitativement, et les approvisionnements
alimentaires doivent étre livrés a temps et
distribués équitablement. ] est absolument
indispensable de bien identifier le groupe
bénéficiaire cible et d’évaluer correctement ses
besoins alimentaires.

Il n’a pas été possible d’atteindre pleinement cet
objectif fundamental en raison des difficultés
lides a I'identification de populations cibles et
de leurs besoins alimentaires, ainsi qu’a la
livraison a’aliments appropridés sur le plan
nutritionne!l et acceptables du plan de vue
culturel. L'impréparation ne fait qu'ajouter a
ces problémes.

Jne grande partie des interventions d’urgence g
tendance a étre axée sur des secours immeédiats.
Ceux-ci sont certes importants, mais une action
a plus long terme s'attaquant aux cause
profondes de la situation doit étre incorporée
dans une stratégie de développement realiste et
viable susceptible d'atténuer les effets de
futures situations d’urgence, en particulier de
celles qui ont des causes naturelles. On a veille
a inscrire ces questions i Fordre du jour de Ia
conférence,

B. Objectif

La conférence avait pour objectif de fournir
une tribune permettant d’examiner Jles
problémes techniques et d’établir des liens entre
eux, et aussi de formuler des recommandations
pratiques concernant I'évaluation des situations
d'urgence du point de vue nutritionnel
essentiellement Jles famines, les pénuries
alimentaires et les déplacements de populations
-~ ainsi que la gestion technique des
interventions. Les catastrophes incluent les
situations d'urgence a evolution lente qui sont
attribuables a des causes naturelles (sécheresses,
par exempie), celles qui sont causées par
'homme (comme ies guerres, les conséquences
de politiques d’ajustement économique
Structurel ou de réforme budgétaire et d'autres
formes d’instabilite politique, économique ou
sociale), ainsi que celles qui ont des effets
instantanés (comme les tremblements de terre,
les inondations, etc.).

C. Thémes de discussion et ordre du jour

Les thiémes suivants ont été abordés au cour:
des exposés et des débats, et au sein des groupe:
de travail:

0 Etat de préparation et alerte rapide

0 Evaluation et Suivi, notamment
utilisation des indicateurs nutritionnels
et socio-économiques

0 Rations alimentaires: besoins et
planification des programmes

0 Contraintes au niveau de la logistique et
de la distrikation

0 Suppression progressive de I'aide
d’urgence et transition consécutive,

Huit ¢tudes techniques portant sur ces cing
sujets ont ¢té réalises pour la contérence et
présentées par des experts (voir Annexe 2). Des
représentants de pays sujets a des catastrophes
ont également formulé des observations, apres
qQuoi a eu lieu une séance pléniére suivie de
discussions au scin de petits groupes de travail,
Des rapports et recommandations sur |es
questions susmentionnées ont €té établis par les
groupes de travail pour ¢lre présentés et
examinés au cours des seances pléniéres. Le
premier jour, tous les participants ont examingé
en groupes de travail la question de I'état de
préparation.  Pour pouvoir consacier plus de
temps a ces discussions, les groupes ont été
ultérieurement réorganisés afin de s’occuper
entierement de questions relatives 4 'évaluation,
aux rations, a la logistique et a la période
tra~sitoire. Les participants ont choisi eux-
mémes le groupe dont jls souhaitaient faire
partie. On trouvera en Annexe 3 I'ordre du
jour de la conférence.



11. ETAT DE PREPARATION ET ALERTE
RAPIDE

Deux documents relatifs a I'état de préparation
ont été présentés. Le premier, du Dr. Peter
Cutler du CDR Resource Group de Londres
{Royaume-Uni), concernait la préparation a une
intervention rapide en cas de catastrophe. Le
Dr. Ignatius Tarwotjo, de la Direction de la
nutrition du Ministere de la sante de
I'Indonésie, a présenté une étude de cas portant
essentiellement sur le renforcement de la
surveillance alimentaire et nutritionnelle dans
son pays. M. Melaku Ayalew, Chef par intérim
des Services d’alerte rapide et de planification
de ’Ethiopie, a commenté le document du Dr.
Cutler, et le Dr. B. Mason, de I'ACC-SCN, a
formulé quelques breéves observations
concernant I’étude de cas de I'Indonésie.

A. Préparation 4 une intervention rapide

Le Dr. Cutler a souligné qu’au cours des trois
dernieres décennies, on avait observé une
augmentation réguliere du nombre des
catastrophes et de leurs victimes. Inondaticns,
ouragans, tremblements de terre, sécheresses,
famines, troubles civils et accidents ayant des
effets sur 'environnement se sont multipliés
depuis les années 60. Ces catastrophes se
produisent le plus souvent des pays pauvres, en
particulier dans les zones tropicales ou vivent
certaines des couches les plus pauvres de la
population. Un ensemble de facteurs
écologiques, sociaux et démographiques rend
certaines régions particulierement vulnérables
aux catastrophes. Parmi celles-ci, les plus
fréquentes sont les inondations et les sécheresses
frappant essentiellement des populations
fortement tributaires de l'agriculture et qui ont
tendance a déboiser leur milieu naturel, d’ou
une dégradation des terres. 1l n’est donc pas
difficile de déterminer dans quelles régions ni
méme dans quelles subdivisions administratives
des catastrophes risquent le plus de se produire.

La réaction a une catastrophe est souvent tout a
fait insuffisante dans un premier temps.
L’organisation d’une intervention et sa mise en
ocuvre relevent d’un processus politique mettant
en jeu un ensemble d’intéréts institutionnels,
nationaux et internationaux liés entre eux. Pour
assurer un état de préparation adéquat et des

programmes d’intervention ecfficaces, il faut
essentiellement déterminer quelles organisations
peuvent et doivent intervenir, et ol elles
pourront obtenir les moyens nécessaires.

1. Role des organismes de secours aux
sinistrés

Quatre types d’organismes interviennent
généralement a la suite de catastrophes :

a. Orgnnismcs gouvernementaux

C'est au gouvernement du pays affecté qu'il
incombe au premier chef d’intervenir a la suite
d’une catastrophe. C’est lui qui doit mobiliser
rapidement les ressources internes disponibles et
faire appel si nécessaire a une aide
internationale. 11 arrive parfois qu’un
gouvernement ne souhaite pas annoncer
publiquement une catastrophe, bien qu’il arrive
également que son appel ne soit pas entendu des
pays donateurs avec lesquels il n'entretient pas
de bonnes relations. En pareil cas, il est plus
utile d'intervenir par l'interm/diaire d’'ONG de
pays non alignés, bien que ces organisations
prissent parfois étre tenus d’appliquer une
politique de "diplomatie tranquille” et d'éviter
Acs risques.

En ce qui concerne l'intervention proprement
dite, il est important de donner un mandat bien
précis 4 une entité administrative approprice,
chargée d'organiser et d'exécuter effectivement
les opérations de secours avec le soutien d’autres
institutions. Les cellules ou unités de secours
ne sont pas toujours efficaces. Les
gouvernements doivent faire en sorte que les
priorités en matiére de secours soient au coeur
méme de leur processus de décision. Une aide
extérieure est fréquemment nécessaire pour
couvrir les coats des préparatifs des secours aux
victimes d’'une catastrophe.

b. Organismes _donateurs

Les politiques des organismes donateurs
répondent a des intéréts nationaux, I'aide des
donateurs étant généralement accordée en
fonction d’alliances politiques existantes ou
potentielles. L’aide - et en particulier I'aide
alimentaire durant une famine - est considérée
comme une ressource stratégique qui est souvent
affectée suivant des priorités géopolitiques.



C'est la raison pour laquelle une réaction
appropriée 4 une catastrophe dépend de I'idee
que le gouvernement du pays bénéficiaire aussi
bien que les puissants pays donateurs se font de
leurs intéréts. En cas de catastrophes majeures,
telles que les famines de grande ampiasur
auxquelles les médias internationaux accordent
leur attention, les Pays sont généralement
nombreux a accorder une aide alimientaire ou
autre. Une treés grande partie de ceite aide
vient d’un petit nombre de pays. Elle est
souvent reservée specifiquement a certaines
zones bien précises et acheminée par
'intermédiaire d’organisations inter-
gouvernementales (OIG) et 'ONG qQui veillent a
ce qu’elle soit utilisée de fagon approprice.

C. Organisations intergou\_'ernemenmles

On pourrait s’attendre a ce que les OIG jouent
un role fondamental dans Ia planification et la
programmation des opérations de secours, mais
cela n’est pas souvent Je cas du fait de leur
mandat institutionnel qui est essentiellement
d’ocuvrer aux fins du developpement.  Parmj
les organismes de 'ONU, Unies, Ile Programme
de développement des Nations Unies (PNUD) et
le Bureau du Coordonnateur des Nations Unies
pour les secours en cas de calastrophe ont tous
deux pour mandat de coordonner Jeg
interventions consécutives a une catastrophe.
Le systeme des Nations Unies a tendance a ne
pas agir de facon coordonnée, chacune de ses
institutions spécialisées poursuivant ses propres
objectifs, ce qui ne facilite pas Ia coopération.
Les Bureaux Spéciaux pour les opérations de
Secours qui ant €té créés a4 New York,
Khartoum et Addis Ababa sont particulicrement
utiles comme centres d'information et pour
I'examen des priorités en matiére de secours,
mais ils ne disposent nj des movens financijers
ni du pouvoir exécutif voulu pour controler les
opérations de secours. || conviendrait de
renforcer les pouvoirs des OIG en ce qui
concerne la coordination des secours, et
également de partager plus efficacement les
informations.

d. Organisations non gouvernementales
Les ONG exercent une influence

disproportionnée a leur taille. Elles peuvent
avoir des compétences particuliéres et une
infrastructure administrative stable a offrir aux

gouvernements, aux donateurs et aux OIG dans
ls régions sinistrees. Elles peuvent intervenir
rapidement et entretiennent généralement de
bonnes relations avec les gouvernements des
pays bénéficiaires. Bien qu’elles se livent entre
elles une concurrence lorsqu’une catastrophe se
produit, les ONG peuvent &tre en mesure de
coopérer en ce qui concerne les taches 3
effectuer sur e terrain, le partage des
informations et Ia mobilisation de fonds publics.

Les ONG ne devraient pas étre encouragées 3
mettre en place leurs propres administrations
autono:nes dans les pays hotes. Dans les régions
sinistrées, le¢ personnel expatrié des ONG
devrait étre progressivement remplacé par des
gens du pays mais, pour savoir exactement
comment ['aide esy utilisée, Ia participation de
auelques expatriés peut étre nécessaire. 1l est
probable que les ONG continueront 3 iouer un
réle important au niveau du soutien logistique
et elles devront done ameéliorer leurs
compétences techniques en ce qQui concerne les
SECOUrs apporlés aux sinistres.

2 Role de la nutrition dans fes secours aux

sinistrés

Les considérations nutritionnelles revétent une
importance capitale du point de vue des secours
aux sinistrés, en particulier au niveau de |’état
de préparation et de Iintervention appropriée.
Les questions nutritionnelles concernent plus
précisément I'alerte rapide, le ciblage des
secours, les liens entre I'aide et la sécurité
alimentaires, et la formation.

a. Alerte rapide

On a observé un regain d’intéret pour les
éléments aussi bien techniques qu'institutionnels
des systémes d’alerte rapide en cas de
catastrophes. Une grande attention est
maintenan: accordée i Pintégration des données
socio-économiques dans les systémes
d’information existants sur la base des données
agricoles et nutritionnelles, et 3 une
institutionnalisation plus poussée du recueil et
du traitement des données afin de mieux
prévoir les catastrophes, en particulier les
famines.

Il existe, en conséquence, une multiplicité de
Systemes nécessitant une plus grande



coordination. Chaque systéme est congu de
fagon a fournir a son auteur les informations
dont il a besoin, et il releve souvent directement
de ID'organisation meére et seulement
accessoirement du gouvernement hote. Cela a
entrainé une certaine confusion quant a
Pévaluation des risques, et il est a redouter que
les donateurs n’aient ainsi la possibilité de se
dérober en prétendant ne pas disposer
d’informations suffisantes pour intervenir. Les
organismes devraient s’efforcer d'identitier les
risques de catastrophe ainsi que les zones et
populations a haut risque au licu d*établir une
série d'indicateurs partaits.

Les systemes de surveillance alimentaire et
nutritionnelle peuvent aider trés utilement a
prévoir les famines. La surveiliance
nutritionnelle ne repose plus sur la seule
anthropométrie mais lie désormais diverses
sources d’information telles que P'état des
récoltes et des indicateurs socio-éconemiques
qui viennent compléter les  donnees
anthropometriques. Les catastrophes touchent le
plus souvent des groupes vulnerables bien
définis. Ainsi, pour que les systemes d’alerte
rapide fonctionnent plus efficacement, il faut
améliorer les bases de données et I'analyse de la
situation dans les régions les plus vulnérables.
Les nutritionnistes peuvent etablir une
"cartographie des risques" et des "profils de
zones vulnérables" fournissant des donnces et
des explications sur lcs liens entre les causes
immeédiates d'une catastrophe.

b. Ciblage des secours

Le ciblage de I'aide est souvent essentiellement
un processus politique obéissant aux intéréts
géopolitiques des donateurs et des béneéficiaires.
Bien que certains partis-pris politiques ou
culturels soient inévitables lorsque les ressources
sont limitées et les besoins extrémes, le ciblage
devrait s’effectuer de fagon plus scientifique. 1t
conviendrait également de concilier les
considérations d'équité, les motivations
humanitaires et le redressement économique. Il
peut y avoir intérét pour cela & utiliser des
systemes d'information ouverts. Les méthodes
d'évaluation rapide en milicu rural (ERMR)
pour déterminer les zones ayant besoin de
secours d'urgence devraient étre perfectionnées
et utilisées plus fréquemment qui est les cas
maintenant.

C. Secours aux victimes de la famine ou
sécurité alimentaire?

Les systemes classiques d’alerte rapide posent un
probleme majeur en ce sens qu’ils détournent
I'attention d’interventions institutionnalisées Q
plus long terme face a des situations d’urgence.
Au liecu de s’efforcer de prévoir des situations
de détresse ou de famine généralisées, il
vaudrait mieux mettre au point un systeme
d'information susceptible de cantroler des
tendances et permettant automatiquement de
procéder aux interventions appropriées. Des
systemes de ce genre ont été mis au point avec
succes en Asie du Sud et en Extréme-Orient.
Le role des organismes - qu'ils soient
bilatéraux, multilatéraux ou non
gouvernementaux - consisterait a aider, a
planifier, a financer er a faire fonctionner des
systemes de sécuriré alimentaire qui soient
initinlement centrés sur les populations les plus
vulnératles dans les régions les plus axposées.

Les nutritionnistes devraient éire en mesure
d'identifier ces vopulations, de faire la liste de
leurs caractéristiques et d'expliguer a quoi tient
leur vulnérabilité. Ce faisant, ils devraient
s'attaquer aux causes et non simplement aux
consequences de la malnutrition et accorder une
importance capitale 4 la détresse des pauvres.
Les interventions devraient faire appel aux
compétences locales et utiliser les structures
existantes.

d. Formation

Les organismes assurant un financement
s'intéressent beaucoup a la formation aux
opérations de secours aux sinistrés car elle aide
a détourner I'attention des problemes politiques
fondamentaux et peut servir a défendre le
principe du renforcement ‘nstitutionnel. Les
activités de formation ont cependant intérét a
étre menées en collaboration avec le
gouvernement du pays hote et les institutions
universitaires locales, car on évite ainsi qu’elles
ne servent a subventionner les institutions
donatrices. Les experts expatriés ont cependant
tendance a jouer un role prédominant lorsqu’il
s'agit d’examiner la portée et le caractere des
interventions nutritionnelles.

Les nutritionnistes ne devraient pas se limiter &
des questions liées directement a la livraison



effeciive de produits alimentaires et a leur
couscirmation, mais aborder les problemes dans
une perspective plus laree. ~’est-a-dire en
analysant les liens entre les causes immédiates
des catastrophes et leurs effets cur les pauvres
qui y sont “ulnérables. Lz nutrition, qui était
atparavant une science purement quantitative
devient de plus en plus une science sociale qui
accorde une importance croissente 3 i"analyse de
la pauvreté dans les zones urbaines et rurales.
La formation nutritionnelie améliorera I'état de
préparation aux catastrophes si elle s’attache a
améliorer les systemes d'alerte vapide, a
identifisr les groupes vulnérables, a formuler
des normes et des ditectives de base, et a
définir les interventions appropriées aux
urgences.

En bref, Ia planification préclable et la réacrion
aux catastrophes sont essentiellement un
Frocessus politique, Les quatre types
d’institutions (gouvernements, donateurs, OIG et
CNG) peuvent tous centribuer a I'amélioration
de la planification prealable et de la réaction
1ux catastrophes lorsqu’il existe une volonté
politique. Les nutritionnistes peuvent utiliser
leurs outils techniques comme armes
stratégiques pour influencer |q répartition de
ressources limitées au profit des groupes les plus
pauvres qui sont les plus viulnérables a une
catastrophe.

3, Debat

Les principales observations formulées par
M.'Avyalew a propos du document du Dr, Cutler
sont les suivantes.

Bien que le role deg institutions aux premiers
stades d'une intervention consécutive 4 une
catastrophe soit décrit de fagen satisfaisante, le
role de la population elle-méme est négligé.
Dans la plupart des cas, les personnes affectées
font jouer leurs propres meécanismes
traditionnels de réaction a des situations
d’urgence. Il arrive souvent que les personnes
les  moins touchées réagissent plus
vigoureusement que les victimes réelicg pour
profiter des secours apportés. Si I'on ne connait
pas les mécanismes traditionnels de réaction de
la population, il sera difficile de fixer des
priorités et d’orienter promptement I'aide vers
les groupes cibles. En faisant participer Ia

population, on sera mieux préparé 3 une
intervention rapide,

Lorsque les ONG mettent en place des
administrations autonomes, I'institution locale
habilitée en esy réduite a4 un statut
d’observateur, ce qui décourage un pays a se
doter de moyens propres pour faire face a une
catastrophe. Le personnel expatrié colte cher
et absorbe parfois une part importante duy
budget des opérations de secours. 1l lui faut un
certain temps pour s’adapter au pays d’accueil,
ce qui I'empéche de téagir a I situation
d’urgence avec Iefficacite vouluc pour pouvoir
vépondre aux besoing culturels et fondamentaux
des victimes et du gouvernement. En outre, en
énvoyant sur place un grand nombre
d’expatriés, on risque de susciter des SO 1pgons
d’ordre politique de 1a part des gouvern¢ ments
bénéficiaires des secours.

En Ethiopie, les doubles emplois entre les
systemes d’information des différents
organismes ont non seulement été une source de
confusion, mais aussi retarde les interventions et
entrainé une utilisation peu rationnelle Aes
réssources. Dans le cadre des "Evaluatigns
rapides en milieu rural”, les mesures
anthropométriques sont des indicateurs tardifs
de pénuries alimentaires. Ils sont cependant
utiles pour décider du type d’intervention a
entreprendre et pour sélectionner les groupes
cibles.

Le Dr. Cutler a été invité a préciser ce qu’'il
voulait dire en affirmant que I'absence de
systemes d’alerte rapide sert parfois d’alibi pour
justifier une absence de réa:tion étant donné
que beaucoup de donateurs ont établj des
systemes d’alerte rapide. D’aprés lui, les
ressources consacrées a ces systémes ont servi a
réfuter les critiques. Les doubles eraplois entre
les systemes constituent un probleme majeur. |
a demandé instamment que ceux-ci soie:t
soumis a une méme autorité pour que I’on
parvienne i se mettre d’accord sur le Systéme
d'information a appliquer. Cela ne veut pas
nécessairement dire que I'information doive étre
recueillie par une seule organisation. S'il cxiste
un large consensus sur les données 3 recueillir,
les différentes organisations peuvent jouer un
réle complémentaire en S€ concentrant sur les
types d’informations auxquelles chacune a e
plus facilement accés. Un autre avantage tient


http:appropri.es

au fait que ’on peut ainsi détecter plus
facilement les données médiocres et orientées
politiquement. Un participant, membre de
I'USAID, a convenu que ’alimentatinn était un
probleme politique mais. d'aprées lut, le
Dr.‘Cutler a exagéré I'influence des facteurs
politiques sur les interventions etant donné que
celles-ci sont justifides pur des raisons
humanitaires. A l'appui de sa these, le Dr.
Cutier a donné deux exemples relatifs au
Soudan et a I'Ethiopie ou d2s considérations
géopolitiques 'ont »mporté sur les préocupations
humanitaires.

On a insisté sur la nécessité de lier I'alerte
ropide a l'intervention. Cela est indispensuble
du point de vue de I'état de préparaticn, mais
les systémes cpérationnels d’alerte rapide n'en
tiennen: pas suffisamment compte.

C. Etude de cas : développement _de la
surveillance alimentaire et nutritionnelle

en Indonésie

Le Document du Dr. Soekirman et d'autres
evperts décrit le contexte dans lequel un
systeme de surveillance alimentaire &t
nutritionnelle (SSAN) a été mis au point en
Indonésie. La poiitique alimentaire et
nutritionnelle de ce pays a accordé la priorité
aksolue & la mise en place d'un systeme d’alerte
rapide destiné a empécher les épidémies de
malnutrition qui résultent de crises alimentaires
et se produisent péricdiquement dans plusieurs
régions du pays.

Une étude pilote a été effectuée pour mettre
point un systeme d’alerte rapide et
d’intervention (SARI) opérationnel et définir &
cette fin des méthodes utilisables et identifier
les indicateurs appropriés permettant de prévoir
des crises alimentaires imminentes. Ces
indicateurs sont destinés 4 permettre aux
autorités locales de prendre les mesures
immeédiates. Clest ainsi que le SARI a été mis
au point aussi bien pour étre facilement
appliqué par la pcpulation locale sans cout
supplémentaire pour les systemes administratifs
existants et le budget du gouvernement local,
que pour respecter des principes scientifiques.

Un systeme de suivi de I'état nutritionnel a
également été mis au point. Pour cempléter les

données socio-économiques périodiquement
recucillies par le Bureau central de la
statistique, des données antrhopométriques sur
les enfants de moins cinq ans ont été
incorporées dans I'enquéte a partir de 1985/86.
L'lndonésie a ainsi pu disposer pour la premicére
fois, sur les enfants de chaque province, de
données antrhopométriaues nationales qui
permettent d’effectuer une analyse détaillée. Le
systeme de suivi de I'état nutritionnel a été
établi dans des provinces pilotes. Il est apparu
qu'il était satisfaisunt du point de vue technique
mais couteux, 2! le suivi au niveau des
subdivisions administratives et des villages est
maintenant fonde sur le programme de pesée
mensuelle qui o5t largement pratiqué dans la
plupart des vitlages dans le cadre des services
de santé rurate intégrées organisés par les
communautés elles-mémes.

La mise au point du SARI s'est faite en
plusieurs temps. Tout d’abord des zones
approprices ont été sélectionnées (les problemes
alimentaires ne se posant que dans certaines
régions du pays). Deuxiemement, des
indicateurs permettant de faire soit des
prédictions, soit des observations pour le SARI
ont été identifiés. Les premiers permettent de
détecter les changements dans la consommation
alimentaire sur la base des données agricoles
courantes (précipitations, superficies plantées,
superficies des terres ou des récoltes sont
obtenues, rendements), les seconds indiquant
I'évolution de la consommation alimentaire
observée au niveau des ménages (essentiellement
sur la base des modes d’alimentation locaux et
de lenrr évolution dans le temps, et d’aprés une
étuc » des calendriers des activités agricoles et
de I'emploi). Des analyses de sensibilité et de
spécificité ont été effectuées pour vérifier le
caractere appropriée de chaque série
d’indicateurs.

Troisiémement, les indicateurs ont été
perfectionnés et le systeme organisé. La
sélection des indicateurs s'est faite en deux
temps. une équipe interdisciplinaire centrale les
ayant identifiés avant de les examiner avec les
équipes locales. Enfin, on a appliqué les
indiczteurs au niveau local pour vérifier leur
validité et leur adaptation aux conditions
locales, de telle sorte que la population locale et
des non-initiés puissent les comprendre et les
utiliser aux fins d’une intervention immédiate.



Le principal utilisateur du systéme est le
gouvernement local, essentiellement au niveau
des districts et sous-districts.

L’expérience de la mise en place du SARI daas
ies zones pilotes est actuellement répétée et
adaptée dans 12'provinces, en vue de la mise au
point ultérieure d’un S5AN national répondant
aux besoins locaux. Les contraintes actuelles
sont le manque de personnel qualifié pour Ia
gestion des données an niveay des districts et
sous-districts, Ia qualité mediocre des données
disponibles et le fait que la motivation des chefs
de district et I'iniérét qu’ils portent au SSAN
sont tras variables.

Le Dr. John Mason a formulé les observations
suivantes sur I'état de préparation.

L’information pose moins de problemes que
Pintervention. Lg principale difficulté consiste
a faire parvenir les atiments appropriés aux
personnes qui en ont besoin au bon moment et,
comme on le verra, de I3 fagon approprige.

La décentralisation du processus de décision est
importante pour P'intervention mais difficile a
instituer et il faut comprendre les raisons de cet
état de choses. En Indonésie, les décisions sont
prises 4 différents niveaux, ce qui perniet une
plonification préalable et un pré-positionnement
des ressources aux fins de 'intervention, ce qui
est rendu possible par les informations que
fournit le systéme d’alerte rapide existant en
Indonésie,

Plusieurs questions méritent d’étre examindes :
est-on autorisé 3 aceepter des informations
provisoires pour procéder a4 une intervention?
Les produits alimentaires peuvent-ils atre
distribuss par 'intermédiaire de marchés plutot
que i v des distributeurs agréés? Si Iq
distribution alimentaire doit étre fondée sur
d'autres considérations, le calcul des rations et
le nombre des personnes affectées constituent-
ils encore des questions fondamentales?

Pour limiter Ia malnutrition, il faut que les
produits alimentaires restent vendus sur je
marché a des prix raisonnables et que Ja
population ait les moyens de les acheter. i est
donc trés important de créer des revenu; grace
a des programmes de travaux publics et d’autres
programmes d’emploi. L’expérience du

Botswana et de ’Indonésie montre que cette
stratégie donne de bons résultats. Un point
fondamental est de savoir comment surmonter
les obstacles qui empéchent la mise en oeuvre
de programmes de ce genre.

D. Recommandation, des groupes de travail

Différents types de catastrophes appellent
differents types de préparation. C'est ainsi que
le. mblements de terre sont difficiles a
Frév. . mais que I'on peut s’y préparer. Les
sécheresses et les famine- qui en résultent sont
prévisibles et I'on peut les empécher 3 divers
degrés de se produire. Lg planification
préalable devrait étre suffisamment flexible
pour permetire une intervention appropriée
avant que les diverses catastrophes possibles ne
s¢ produisent. Par définition, Ia planification
doit étre prealable aux situations que I'on 3
pour objectit d’empécher oy d’atténuer, Leg
principales recommandations formulees par les
groupes de travail se répartissent entre celles
qui concernent I'information et intervention, et
ceiles qui portent sur PPorganisation

l. InformationLintervention
En mettant en place des systemes d’alerte
rapide, il conviendrait de mettre I'accent sur
'intervention appuyée sur leg informations
indispensables. Différents types d’informations,
et notamment celles qui sont traditicnnellement
utilisées ainsi que les données recueijllies
régulierement devrajent étre intégrées dans e
systéme d'alerte rapide. C’est la raison pour
laquelle toutes les parties intéressées -
gouvernements, donateurs ot organismes
internationaux‘- devraient se mettre d'accord
sur les types d’informations a recueillir, sur les
niveaux de "déclenchement” et sur le type et le
calendrier de 'intervention correspondant a
Pampleur de Ia catastrophe. L’information - et
par conséquent le processus de décision et
"affectation des ressources - devrait étre
décentralisée au niveau aussi bien régional que
national. L’identification des régions et des
populations e¢xposées a des catastrophes et
Pétablissement d’une “cartographie des risques"
devraient faire partie de lIa planification
préalable. Le manque d’informations précises
ou completes ou 'ignorance pure et simple ne
devraient pas atre invoqués pour justifier



'absence d’intervention ou son insuffisance.
On pourrait éventuellement organiser des
séminaires pour parvenir au consensus et a la
crédibilité voulus si les informations disponibles
sont sujettes a caution.

Des informations pertinentes de divers types, Yy
ce. -pris les données régulierement disponibles,
desvraient étre intégrées dans un systéme d’alerte
rapide. Dans le cadre de la planification
préalable, on devrait prévoir la gravité et la
durée des épisodes de faim, de malnutrition et
de pénuric alimentaire; les besoins nutritionnels
et les comportements socio-culturels; le degré
potentiel de désorganisation de linfrastructure,
des services essentiels et des circuits de
distribution alimentaire; et {'éventuelle
organisation de travaux publics pour assurer aux
sinistrés un revenu d'appoint.

2. Organjsation.

Des plans dc¢ protection appropriés contre les
catastrophes et des structures permettant des
interventions durant les catastrophes devraient
étre mis en place au niveau aussi bien natio1al
(gouvernemeatal) qu’au niveau international
(donateurs). Les plans de protection contre les
catastrophes devraient faire partie intégrante de
la planification globale du développement. La
formation (préalable) des travailleurs locaux aux
différents niveaux administratifs constitue un
aspect essentiel de la planification préalable.
Les donateurs et les organismes internationaux
devraient aider les gouvernements nationaux en
leur fournissant des ressources pour permettre
une planification préalable appropriée.



II1. EVALUATION ET SUIVI

Le Dr. Philip Nieburg, de la Division de la
nutrition du Centre de lutte contre les maladies
d’Atlanta (Géorgie, Etats-Unis), a présenté un
document sur IPévaluation des besoins
alimentaires et autritionnels des réfugiés et les
victimes de famine. Deg observations ont été
formulées par le Dr, Stephen N, Kinoti, de
'Institut de recherche meédicale du Kenya, et le
Dr. Eduardo Kertesz, de P'Institut national de Ia
nutrition du Brésil. J. Shoham, de I'Institut de
secours et de développement du Royvaume-Uni.
a présenté un document ayant pour co-auteur le
Dr. Clay sur le role des données socio-
econuomiques dans I'évaluation et le sujvj des
besoins alimentaires. [e Dr. William Bertrand
de I’Université de Tulane (Nouvelle—Orlc’ans,
Louisianne) a formule des observations sur ce
document,

A. Evaluation de Iy situation alimentaire et
nutritionnelle des réefugiés et des
victimes de fa.nines

L'é¢tude du Dr. Nieburg a passé en revue jes
méthodes d'évaluation alimentaire et
nutritionnelle en cas de situations d'urgence sur
le plan nutritionnel. Une ¢vaiuation objective
de amplzur ou ¢e Ia gravité d’une situation
potentielle de ce genre peut permettre de
déterminer si une Intervention est nécessaire et
quels sont les moyens les plus réalistes a utiliser
pour la mettre en ocuvre, Le recueil des
données a pour objectit premier d'aider a
apporter des secours en temps voulu. |l 1 qussi
un objectif complémentaire qui est de prévoir,
et ainsi de prevenir les problemes qu’il est
possible de prévenir. La marche a suivre au
cours du recueil et de 'utilisation des données

est illustrée par le concept d'™arc de
surveillance" : une foijs que P'on a identifié un
probleme actuel on prévu, on recueille des

données pour évaluer son ampleur et d'autres
caractéristiques et ’on élabore et exécute en
conséquence un programme d’intervention.
Enfin, le probleme est reéévalué aprés
'intervention. L™arc de surveillance” est un
cvcle continu d'examens et d’actions jusqu'a ce
que le probleme soit résoly,

10

1. Etats d’urgence

Les étapes d'une famine sont habituellement les
suivantes : tout commence par des pluies
insuffisantes ou une anomalie climatique
entrainant de mauvaises recoltes et réduisant
approvisionnement alimentaire des familles et
leur revenu, avec pcur conséquences deg
migrations, des famines et une mortalité accrue,
L’objectif premier de toute évaluation
alimentaire et nutritionnelle devrait étre de
déterminer le stade ou en €St une situation
potentiellement critique du poini de vue
nutritionnel, Ia rapidité avec laquelle 1a
situation ¢volue ot Ig nature des ressources
extérieures dont on g besoin pour pouvoir
intervenir efficacement. On peut prendre
certaines décisions relatives 4 une intervention
sans recueillir de données sj les probiémes ont
été ¢tudiés de Facon approfondie dans d'autres
contextes et si les réactions appropriées sont
claires (par exemple. vaccination contre la
rougeole et compléments de vitamine A),

Les indicateurs nutritionnels peuvent étre
répartis en trois groupes : indicateurs préalables
qui changent avant meéme que I'acces a des
produits alimentaires ne commence a étre plus
difficile (par exemple, pluijes insuffisantes):
indicateurs concomitants que 1’on observe en
meme _temps que I"acces aux produits
alimentaires diminue (par exemple, bas niveauy
des approvisionnements alimentaires des
menages) et indicateurs consecutifs que I'on
nbserve apres que 'accés qux produits
alimentaires a diminus (par exemple, pertes e
poids et modifications des données
anthropomeétriques). L’utilité de ces indicateurs
est liée au moment on s'effectue 'interventijon,
ce qui veut dire que plus une intervention est
rapide, plus elle parviendra a résoudre
efficacement le probleme ou 4 en minimiser les
effets,

Pour une situation d'urgence sur Je plan
nutritionnel, des données pertinentes devraient
étre utilisées afin de repondre aux questions
concernant Pexistence, Pampleur et les
caractéristiques d'un probleme; I'importance
numérique, Ia localisation et d’autres
caractéristiques de Ia population affectée; Ia
quantité et la qualité des ressources disponibles
pour résoudre le problame, etc. On devrait
s'abstenir de recueillir des données si celles-c;



sont déja disponibles ou si I'un n'en a pas
besoin pour prendre des décisions importantes
ou pour résoudre des problemes opérationnels
importants. Pour la prévention, il faut se
concentrer sur les indicateurs prealables et, sl
aucune donnée n'est disponible, il conviendrait
de I'indiquer. Les données recueillies devraient
etre diffusées aupres de tous les yarticuliers ou
organismes pour lesquels elles ont des chances
d’avoir un impact sur le programme.

2. Mesures d’¢valuat on

Il existe pour le recueil de donnees quatre
mesures de base que 'on peut prendre isolement
ou combiner : on peut tout d'abord utiliser les
données existant déja a des fins d’analyse;
deuxiémement, créer un systeme de
surveillance: troisiemement, excécuter unc
enqueéte et, quatriemement, ¢rés. un systeme de
dépistage pour identificr les persoanes a haut
risque. L'équipe d’¢valuation alimentaire et
nutritionnelle devrait comprendre un
nutritionniste et un epidémiologiste de terrain
expérimentés et ayant regu la formation voulue.
Un expert de la logistique rendrait également
les plus grands services.

Les mesures a prendre pour évaluer la situation
alimentaire et nutritionnelle consistent 4 prendre
des décisions quant aux objectifs poursuivis et
qux besoins spécifiques en donnces; examiner
les données disponibles; nrendre des décisions
quant aux indicateurs; selectionner un
échantillon; etablir des formules de recueil de
données; former des equipes; verifier et
modifier les formules de recueil de donnees;
recueillir et analyser des donnees; réesumer les
résultats et notamment les recommandations et
options de rechange; prendre des mesures
appropriées; et, enfin, réevaluer la situation
apres que des mesures ont éte prises.

Pour choisir un échantiilon, il faut prendre des
décisions relatives a sa taille et au nombre de
grappes et d’enfants par grappe. On a estimé
que 24 a 30 grappes assuraient a la fois le
maximum de simplicité et de précision. La
taille de I'échantillon doit étre détermineée
directement pour chaque emplacement pour
lesquels on souhaite obtenir des estimations
valables. Pour les populations pastorales, le
choix aléatoire d’emplacements locaux tels que
des villages a été suggére. Un échuntillon
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aléatoire de la zone a laquelle on s’intéresse ne
constitue pas nécessairement le meilleur choix
initial. Il peut y avoir intérét a se rendre
directement dans le village affecté pour
confirmer "existence d’un probleme, et un
échantillon aléatoire ultérieur peut ensuitre étre
appropri¢ pour déterminer I'ampleur du
probleme.

3, Role des données sur la mortalité dans
'évaluation alimentaire et nutritionnelle

Une définition courante d’une urgence
nutritionnelle est la suivante : c’est une pénurie
alimentaire combinée a un taux de mortalité
éleve. 11 est indispensable de recueillir des
données relatives a la mortalité et d'identifier
des changements dans ces donnces si 'on veut
se conformer u cette définition et évaluer
directement des programmes de secours aux
victimes d'une famine et a des réfugiés. Si les
efforts de secours sont couronnes de succes, les
taux de mortalité devraient baisser rapidement
et régulierement.

Le rapport entre la pénurie alimentaire ¢t la
mortalité a été examiné de plusieurs fagons. On
a constate que des risques croissants de
mortalité infantile étaient liés a des degrés
croissants de malnutrition chez les enfants.
Dans le cas d'une situation d’urgence sur le plan
nutritionnel, Panthropométrie (en l'absence de
dcnnées sur la mortalits) peut donner 4 tort une
idée optimiste de la :ituation a cause de la
"malnutrition de substitution" qui se produit
lorsque des enfants auparavant bien nourris
cessent de I'étre et remplacent ceux qui
meurent. Le lien entre la mortalité et la
malnutrition est important parce qu'en eux-
mémes, des taux élevés de malnutrition infantile
ne semblent pas attirer l'attention aussi
efficacement que les taux de mortalité qui y
sont associés. ldéalement, ce sont non
sealement les taux de mortalité globanx qui
devraient étre connus, mais aussi les chiftres
sur la mortalité par ége et par cause, qui
permettent de mieux cibler les interventions.
Les données sur la mortalité peuvent ctre
recueillies dans le cadre d’une enquéte initiale
et devenir ensuite un élément essentiel d'un
systeme de surveillance prospective quel qu’il
soit. 1l conviendrait de vérifier avec précision
wous les déces chaque fois que cela est possible.



4. Choix d’indicateurs

Des critéres pour Ia selection des indicateurs
nutritionnels utiles pour évaluer une famine
sont les suivants : Je probleme doit étre
important, grave, et suceptible d’étre prévu
I'aide des technologies disponibles: certaines
données de base ou autres comparaisons doivent
eétre disponibles; I'indicateur doit étre utile sur
le terrain (c’est-a-dire qu’tl doit étre utilisable
rapidement, techniquement simple et
objectivement mesurable). Les autres
conditions a remplir sont Ia sensibilité (c'est-3-
dire I'aptitude a identifier les problemes ou ils
existent) et la spécificiteé (c'est-a-dire Ia
capacité d’écarter des problemes inexistents),
'opportunité et ia credibiliteé, L'usage
simultane d’indicateurs mesurant le méme
phénomene peut étre un luxe,

Les indicateurs devraient étre choisis pour
fournir des informations sur les caractéristiques
suivantes de Ia population considérée comme
potenticllement "3 risques"” profil
démographique (nombre d’habitants, dge et
répartition par sexe), etat anthropométrique ou
clinique; estimation de 'approvisionnement
alimentaire actuel et futur; données sur la
morbidité et sg prevention (par exemple, taux
de vaccination, distribution de vitamines A);
problémes logistiques: disponibilii¢ en eau;
situation sur le plan du logement; personne]
s'occupant des opérations de secours (nombre ¢t
competence); aspects anthropologiques de
"alimentation (par exemple, connaissance et
pratiques en ce qui concerne "alimentation des
enfants en bas age et attitudes en g matiére;
aliments de sevrage traditionnels; tendances de
distribution des aliments domiciliaires, etc.).

Le rapport taille-poids peut étre indicateur
anthropométrique préfére dans les situations
d’urgence sur Je plan nutritionnel. 1J &5t
indépendan de age et reflete Ia rziion
alimentaire récente oy actuelle, ainsi que e
deéficit énergétique. La mesure du tour de bras
est une solution de rechange acceptable; elle est
plus simple que le rapport taille-poids, mais
cependant utile pour le dépistage (la mortaljte
chez les enfants ayant un petit tour de bras est
aussi élevée que chez ceux qQui ont un faible
rapport taille-poids. L'cedéme est 'indicateur
clinique de la malnutrition le plus utile qui peut
étre utilisé en méme temps que le rapport
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taille-poids ou la mesure du tour tour de bras,
Il n'existe pas d'indicateurs optimaux de la
carence en vitamine'A dans les situations
d’urgence nutritionnelle, bien qu’une
supplémentaticn de vitamine A soit souvent
nécessaire.

La référence internationale de Croissance
utilisée par I’OMS est le moyen Je plus
approprié a utiliser pour ¢valuer les données
anthropométriques recueillies dans des enquétes,
Le groupe d’age a évaluer Je plus couramment
est celui des enfants ages de moins de cinq ans.
Des écarts types (scores Z) ou des pourcentages
de valeurs de référence meédianes pourraient
étre utilisés pour exprimer des indicateurs
anthropométriques. De méme, Je pourcentage
de population se situant au-dessous d’un seuil
donné ou bien Ie pourcentage moven ou |e
score Z pourraient servir d’indicateur de
"ampleur de Ia malnutrition. Des systemes de
mesure nutritionnelle composite peuvent
¢galement étre mis ay point a partir d’un
assortiment d’indicateurs d«‘mographiques,
socio-économiques et nutritionnels.

L-évaluation aes approvisionnements
alimentaires disponibles du moment fait partie
intégrante d'une ¢valuation alimentaire et
nutritionnelle. Les aspects a evaluer sont Je
volume de Ia ration quotidienne en kilocalories
et en grammes par personne, la qualité des
divers produits, Ia quantité de matiéres grasses
(d'une importance critique pour Ig valeur
energétique) et la quantite des protéines et des
divers micro- éléments nutritifs que contient Ia
ration. La surveiliance destinée 3 détecter des
carences en micro-éléments nutritifs et d'autres
effets négatifs des programmes d'alimentatjon
constitue un importan® elément de I"évisuation
des rations. La fourniture de rations a forte
valeur calorique non accompagnées de quantites
adéquates de vitamines g3 facilité 'apparition de
béri-béri et de xérophthalmie cliniques au sein
de populations souffrant chroniquement de
carences caloriques.

5. Evaluation,

L'évaluation ultérieure est aussi
I"évaluation initiale. Le recueil de données
primaires dans {e cadre d'une évaluation
ultérieure devrait nécessiter moins d’efforts,
bien que I'on I isse s'attendre 3 une plus

importante que



grande précision. Les évaluations ultérieures
devraient porter sur le fonctionnement des
nouveaux programmes et leurs résultats. En
bref, il s’agit de déterminer dans quelle mesure
un programme atteint la population cible et si
celui-ci a eu un impact sur la morbidité et la
mortalité. Elle peut étre envisagée sous deux
angles légerement diftérents I"¢valuation
fonctionnelle examine le fonctionnement d’un
systeme destind @ assurer une intervention,
tandis que 'évatuation des resultats porte sur les
effcts du  programme d’intervention.
L'éevaluation ultéricure devrait inclure des
informations tout au moins sur les points
suivants : disponibilité de produits alimentaires,
mortalite. malnutrition proteo-calorique chez les
enfants (anthropométrie, vedeme), autres
carences nutritionnelles, taux de vaccination
contre la rougeole et, enfin, données sur la
distribution de vitamine A.

On analvse les donnces provenant de
'evaluation initiale pour repondre ¢ plusieurs
questions. Tes taux actuels de malnutrition au
sein de la population considerée depassent-ils
les taux prevus? Y a-t-il une tendance
saisonniere? Dans quelle mesure les buts et
objectifs du programme ont-ils ét¢ atteints? 11
conviendrait de communiquer les donnees a tous
les organismes decideurs dornt les programmes
peuvent étre influences par les donnees en
question, notamment aux directeurs de
programme, aux dirigeants politiques et aux
représentants locaux des ministeres de la sante.
Le but ultime Jdu recueil de donncees est
d'améliorer efticaciteé de lopeération de secours.
Enfin, il est manifestement nécessaire que les
recherches operationnelles dans les situations
durgence fournissent des informations sur
Pefficacite d’interventions actuellement
acceptees et d'interventions nouvelles
expérimentees seulement dans des situations nen
catastrophiques, et qu'elles en améliorent
I'efficacité.

B. Débat

Le Dr. Kinoti a insisté sur la nécessité¢ d'un
systeme permanent de surveillance et de suivi
permettant de prévoir une catastrophe
imrinente et ses effets probables sur la sécurité
alimentaire, I'état nutritionnel des populations
les plus vulnérables et les bouleversements
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sociaux susceptibles d’en découler. Les
informations fournies par des systéemes de ce
genre peuvent aider 2 préciser les points sur
lesquels doit porter I'intervention qui s'impose.

Les catastrophes varient par leur type, leur
forme et leur gravite. De méme, les rcactions
varient suivant le niveau de développement des
differents pays. De graves sécheresses peuvent
n'avoir que des consequences économiques
mineures dans certains pays, tandis que dans
d'autres, elles peuvent accroitre sensiblement la
malnutrition aigué, la morbidité et la mortalité.
Il conviendrait autant que possible de charger
du personnel local de proceder aussi bien aux
évaluations initiales qu'au suivi et a Pévaluation
des procédés employes et des résultats obtenus.
Il est important, en particulier lorsqu’on a
affaire a des comportements et a la mortalite,
de prendre conscience du role que peuvent
jouer les populations locales au niveau du
recueil de donneées et des opérations de secours.
11 nest pas rare de voir des enquéteurs se
consacrer si exclusivement a leurs recherches
opeérationnelles qu'ils en négligent les
opérations. Pendant qu'on le forme a la gestion
des catastrophes sur le plan alimentaire et
nutritionnel, le personnel local devrait effectuer
des recherches opérationnelles.  Ce personnel
peut ultéricurement devenir influent sur le plan
politique et contribuer a élaborer des politiques
¢conomiques susceptibles de déboucher sur une
meilleure préparation aux catastrophes et une
sécurité alimentaire accrue.

Au cours de son intervention, le Dr. Kertesz
est demandé si le taux de mortulité infantile
extremenient élevé que l'on enregistre dans de
nombreuses régions du monde (par exemple,
dans le nord-est du Brésil) ne devrait pas étre
considéré comme une situation d’'urgence méme
s'il ne résulte pas de catastrophes soudaines.
Sur la base de la production alimentaire, la
situation actuelle du Brésil ne peut pas étre
considérée comme une catastrophe, le Brésil
étant en cffet le cinquieme producteur de
denrées alimentaires du monde. La plus grande
partie de cette production est cependant
exportée ou consommée par des groupes
minoritaires privilégiés et les taux de mortalité
infantile du Brésil sont parmi les plus élevés du
monde.



Malgré la forte diminution de la production
céréaliére des Etats-Unis ¢ ia suite de la récente
sécheresse, I'ensemble de la production
alimentaire mondiale serait plus que suffisant
pour nourrir la population du monde. Malgre
les dons de produits alimentaires, les deux tiers
des 140 millions de Brésiliens n'ont pas un
régime adéquat et une centaine de millions ne
disposent pas des éléments essentiels minimum
pour mener une vie décente et développer leur
potentiel génétique. Les interventions
nutritionnelles ont été inefficaces. Que faut-il
faire dans ces circonstances? Reviser les
indicateurs? Utiliser des techniques
d’évaluation plus sophistiquées?  Accorder son
attention aux catastrophes soudaines d'une
ampleur relativement limitée et assez localisées,
el aux situations d'urgence sur le plan
alimentaire, en ignorant Ia crise dramatique
permanente existant sur une plus grande
échelle?

Bien que des interventions nutritionnelles
mmmeédiates soient necessaires, nous ne devrions
Pas moins nous attaquer au probleme
fondamental de la faim dans fe monde a une
epoque de grands progres technologiques. Les
experts de la nutrition se reunissent
généralement pour discuter uniquement des
techniques d'intervention les plus sophistiquées
et les plus efficaces pour resoudre les problemes
spécifiques 1solés, mais ils doivent aussj
mobiliser "opinion Fublique contre 1a faim dans
le monde. es nutritionnistes devraient
sensibiliser la population a la protection de Ia
nature, tout comme ley ¢cologistes I'ont fajt
pour la protection de Ia nature.

C. Roéle et données $ocic-économigues dans
I’évaluation et le sujvij des besoins
alimentaires

L’exposé de M. Shoham est inspiré de plusieurs
€tudes de cas relatives i 'interventions
d’organismes dans le cadre de programmes
d'urgence en Afrique. Ces organismes ont
utilise, dans bien des cas, des données socig-
économiques pour évaluer les besoins. Les
méthodes de recueil et d’utilisation de ces
données pour prendre des décisions relatives
aux programmes ont été variables, tout comme
les types d'indicateurs socio-économiques
utilisés., En outre, le type de données
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complémentaires (notamment anthropomét-
riques) utilisées et I'importance qui y était
attachée ont varié d'un organisme 2 I'autre,

A Ia différence d’une évaluation
anthropométrique, les évaluations socio-
économiques dans des situations d’urgence
constituent un nouveau domaine daus lequel on
n'a guére d’expérience en dehors de celle
acquise a la suite des recents programmes
d’urgence exeécutés en Afrique. Les méthodes
utilisées pour ces études de cas refletent
'adoption implicite oy explicite par Jeg
organismes intéressés de différents modeles de
traitement des crises et de reaction a celles-cj.
Le modale qui s'appuie sur les données relatives
a la production alimentaire et a Ia nutrition
impliquerait un "modeéle biologique" de deéficit
alimentaire sujvant lequel les pénuries au niveau
macro-économique se manifestent par une sous-
nutrition au niveau micro—économique. Ce
modeéle fournit des "instantanés" de Iz crise,
indiquant I'ampleur des ressources nécessaires
pour remédier au probleme et les groupes
caractérisés par les risques et les besoins les plus
grands. L'utilisation de données socio-
économiques impliquerait un "modéle de
comportements et de mécanismes de réaction”
dans une crise alimentaire, ainsi que I'effet de
ses réactions. Les indicateurs entrant dans ce
modele sont la quantité de céréales stockees, les
possibilités d’activiteés rémunérées, les cheptels
et les ventes de bétail, les denrées alimentaires
de base, les prix des cultures de rapport et du
bétail, I'utilisation de produits alimentaires
“sauvages", le nombre et le type de personnes
déplacées au scin d’une population, et
'homogénéite des familles,

Si I'on veut que les interventions ne visent pas
uniquement a satisfaire les besoins immédiats
des couches de Ia population affectées, des
indicateurs reflétant les processus sociaux
d’adaptation et de réaction peuvent jouer un
role importunt. Ces indicateurs permettront a
leur tour de prendre des décisions sur la nature
des réactions qui devraient étre encouragées oy
découragées. Dans Ia mesure des ressources
disponibles, des indicateurs socio—économiques
devraient &tre utilisés €n méme temps que les
données anthropométriques pour évaluer les
besoins dans des situations de crise. A elles
seules, les données anthropométriques ne
renseignent guére sur 'ampleur de I'intervention



requise, tandis que des données socio-
économiques supplémentaires peuvent permettre
de quantifier dans une certaine mesure les
ressources ncécessaires au sein  d'une
communauté. De méme, les données sur I’état
nutritionnel ne peuvent a elles seules fournir
des indications sur l'aide alimentaire nécessaire
atant donné que ces données peuvent étre
faussées par de nombreux facteurs tels que les
maladies dues au surpeuplement ou & un
approvisionnement en eau inadequat.  En outre,
on peut recueillir certains types de données
socio-économiques sans avoir @ utiliser des
techniques d’échantillonnage rigoureuses et
couteuses. Cela peut constituer un avantage
considerable lorsque des données provenant d'un
recensement ou d'un échantillonnage peuvent
etre impossibles a obtenir ou lorsque les
ressources d'un organisme peuvent étre
consacrees plus utilement aux secours
proprement dits.

On peut également invoquer les avantages des
données anthropométrigues par rapport aux
données socio-économiques. Le plus important
est l'impact émotionnel et la preuve
apparemment objective de I'ampleur de la
malnutrition qui a plus de chances de susciter
des reactions des donateurs et la sympathie du
public que des informations sur les prix ou les
ressources dont vivent les populations.
L'anthropométrie est traditionnellement axée sur
les enfants, qui constituent le groupe le plus
vulnérable. Exécutées de fagon appropriée, des
enquétes anthropométriques risquent moins que
des enquétes socio-¢conomiques de comporter
des éléments subjectifs. Etant donne¢ les
avantages respectifs des deux types
d’indicateurs, les deux types de données
devraient étre recuei.lies lorsque les ressources
disponibles le permettent. La priorité a
accorder a chaque type d'indicateur lorsque les
ressourcs sont limitées est cependant l'une des
questions 4 prendre en compte dans une
évaluation de chaque cas.

Dans le cadre des évaluations socio-
économiques, les choix relatifs a la conception
de I'enquéte et a I'échantillonnage utilisé
devraient étre soigneusement fondés sur une
estimation du délai et des ressources humaines
nécessaires, et de la maniére dont celles-ci
peuvent étre utilisees 4 "appui d’autres aspects
de I'opération d'urgence. Des considérations
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critiques sont la superficie de la zone et la
répartition géographique de la population sur
laquelle doit porter I'enquéte. On peut réduire
tout biais éventuel résultant de procédures
d’échantillonnage imy-ropres ou inadaptées en
utilisant la formule de I'enquéte stratifiée non
aléatoire.

Les enquétes initiales devraient s’efforcer de
déterminer si certaiues activités socio-
économiques liées @ I’alimentation peuvent
contribuer un peu a la consommation
alimentaire globale ou peuvent varier
légerement par leur échelle, auquel cas des
valeurs movennes provenant de quelques
emplacements dans une vaste zone peuvent étre
appliquées sans risque a des sous-groupes de
population plus petits habitant ces zones, ce qui
dispense de recueillir des données
complémentaires sur ces variables. De meéme, si
'on identifie des indicateurs spécifiques dont la
valeur ne risque guere de varier fortement au
sein de petits sous-groupes, les données
recueillies peuvent étre limitées a quelques
réepondants ou @ des informations fournies
unanimement a des réunions de village.
Lorsqu’on ne dispose initialement que
A'informations qualificcs irés limitées sur les
caratéristiques de ia population et son état
nutritionnel, une approche séquentielle -
comportant des études pilotes qui font appel
aux connaissances qualitatives de la situation
agro-économique et sccio-économique -
constitue la méthode d’enquéte au meilleur
rapport cout-efficacité.

D. Débat

Le Dr. Bertrand a commenté I'étude des Dr.
Shoham et Clay en signalant qu'elle pourrait
jouer un role de catalyseur et encourager des
débats productifs étant donné qu’elle s’appuie
une expérience réelle. On n'en a cependant pas
tiré de conclusion claire. Cette analyse devrait
déboucher sur une série de recommandations
précises quant a la nécessité et a la nature
d’indicateurs socio-économiques a utiliser pour
évaluer les besoins alimentaires. Il semble qu'il
existe certaines insuffisances dans l'utilisation
des données traditionnelles pour le ciblage de
I'aide alimentaire et I'on a observé une certaine
évolution au niveau central des ONG et chez
certains universitaires., Cependant, le manque



d’information constaté sur le terrain est tel que
la majorité des ONG s’appuient encore dans une
iarge mesure sur des mesures de ['état
nutritionnel,

Bien que la discussion des avantages respectif’s
des modeles biologiques et sociaux soit
instructive pour ceux qui en connaissent les
implications, il serajt important que les experts
orientés vers I'action comprennent pourquoi des
modeles sont utiles et nécessaires et comment un
modele sous-jacent peut aider quelgu’un 4 juger
de I'utilité des indicateurs. Les organismes de
secours sont soumis 3 des pressions
opérationnelles et i des contraintes politiques
mais, aprés un grand nombre d'années, jls
devraient disposer de modeles d'action plus
explicites et plus précis.

D’apres le document, les indicateurs socio-
économiques - par opposition a des indicateurs
de I'état nutritionnel - reflétent les processus
sociaux d’adaptation et de réaction. Cependant,
si 'on examine les populations a risque selon
une approche longitudinale, un médiocre état
nutritionnel dans le passe permet de predire tres
efficacement leg risques futurs. Dans Ia
pratique, il existe une forte corrélation entre
I'histoire nutritionnelle et tonus les indicateurs
socio-économiques. Cette corrclation varje
selon le statut "ocio-economique globat de Ia

population et, dans certains cas, ['¢tat
nutritionnel sert de valeur de remplacement
pour le staiut socio-éconnmique. Ainsi, en

posant le probleme en termes de choix entre un
systeme ou I'autre, nous simplifions le probleme
€l nous risquons de provoquer une confusion
encore plus grande. En fait, aucune sérje
d’indicateurs n’est manifestement supérieure 3
Pautre, les deux présentant des avantages et des
inconvénients.

Le probléeme fondamental qui se pose lorsque
I'on estime les besoins nutritionnels est celuj du
nombre exact d’habitants. Les données relatives
a la population sont souvent les plus difficiles a
obtenir et elles sont souvent caractérisées par
une tres grande imprécision et de grosses
erreurs.  Ainsi, si valables que sojent les
chiffres du numeérateur, le dénominateur reste
ambigu. Il est certes possible d'utiliser des
méthodes d’évaluation rapide donnant des
résultats impressionnants pour mesurer le statut
socio-économique d’une population, mais cela
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comporte de gros risques d’erreur lorsque les
corrélations entre les divers niveaux de besoins
effectif's et les indicateurs socio-économiques ne
sont pas connues. On peut conclure que les
indicateurs socio-économiques sont extrémement
importants, mais qu’ils devraient constituer un
instrument parmj d’autres a utiliser selon les
modalités et directives appropriées.

Un gros effort de coordination s'impose
maniiestement pour fournir aux organismes de
terrain les instruments de base et des irectives
techniques appropriges. Rare est le personnel
de terrain qui connait bien les besoinsg et
techniques d’échzmtillonnage, et tout aussi rares
sont les informations concernant les
caractéristiques de g population et son étar
nutritionnel. Il convient d'accorder toujours Ig
priorité & une série de plans d'études et de
recherches opérationnelles séquentielles. Qn
dispose maintenant de technologies micro-
informatiques de terrain et de nouvelles
méthodes analytiques Qui peuvent atre utilisées
aux fins d'une evaluation rapide.

Enfin, méme les bonnes années, on constate des
pénuries alimentaires chroniques dans de vastes
régions des pays du monde sujets a des famines,
C’est Ia raison pour laquelle on a besoin d’une
certaine forme de systeme de suivi et de gestion
sur une base plus perinanente. Nous devrions
nous ¢éloigner du systeme reposant sur 'adoption
d’une méthode a I'exclusion des autres pour
adopter une approche de la sécurité alimentaire
fondée sur un systeme d'information intégré.

D’autres observations ont eté formulées durant
le débat géneéral.

L’évaluation anthropométrique doijt étre
dcCompagnée d’une évaluation clinique. 1] est
plus facile de mesurer le tour de bras et
d’apprendre aux gens a le faire comme |
convient. Les erreurs de mesure de la taille par
surestimation ou sous-estimation peuvent étre
importantes. . mesure du tour de brag est
utile pour le dépistage, tandis que la mesure du
rapport taille-poids I'est pour les enquétes. Des
questions ont été posées quant au seuil a fixer
pour le tour de bras et 3 la fagon de e
déterminer. Certaing participants ont fajt savoir
qu’ils avaient des difficultés a utiliser les
directives de I'OMS pour ajuster le poids en
fonction de Ia tille.



Les distinctions entre les indicateurs préalables,
concomitants et consécutifs ont été jugées utiles.
La carence en vitamine A a été citée comme
exemple : les quantités de vitamine A dans la
ration alimentaire sont un indicateur préalable,
la xérophtalmie est un indicateur concomitant et
la cécité est un indicateur consécutif.

Les données anthropométriques ont été
considérées comme des indicateurs terminaux
par certains, mais leur utilisation comme
indicateurdalerte rapide n’a pas été exclue. Sur
un plan pratique, en cas de pénurie alimentaire,
les gens réduisent leur ration alimentaire et
perdent par conséquent du poids. Cela annonce
qu’une crise va s¢ produire. La question n’est
pas tant de savoir si un indicateur est préalable
ou consécutif, mais de savoir avec quelle
rapidité I'information circule de fagon 2
préparer une intervention.

Un participant a signalé que le taux de
mortalité était toujours élevé en cas de
malnutrition, quel que soit I'indicateur utilisé.
Des directives sont nécesscires pour savoir
comment identifier exactement les enfants qui
se situent au-dessous d'un certain seuil. La
véritable question est la suivante : quel est le
meillcur moyen de prévoir un risque de
mortalité?

Les participants ont convenu qu’il fallait
accorder davantage d’attention aux micro-
aliments nutritifs, essentiellement pour évaluer
les problemes et les moyens d'y faire face. A la
question du zinc et des raisons d’y accorder une
certaine attention a été¢ examinée. 1l ne
s'agissait pas de préconiser I’évaluation sur le
terrain des niveaux de zinc, mais de mesurer la
teneur en zinc de la ration pour faire en sorte
que celle-ci soit adéquate. 11 a été noté que les
camps de réfugiés offraient la possibilité
d'étudier les conséquences fonctionnelles des
carences en micro-¢léments nutritifs sur une
grande échelle.

La séparation des données nutritionnelles et
socio-économiques, et la dichotomie
apparaissant entre ’évaluation et le suivi dans
les exposés ont suscité une certaine
préoccupation, Les participants qui ont
présenté les documents ont signalé que telle
n'était pas leur intention. Leurs exposeés
refletent simplement les pratiques courantes.
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En 1éponse 4 un participant qui demandait que
I'on mette au point des modeles d’évaluation qui
fassent simultanément appel 4 des indicateurs
socio-économiques et nutritionnels ainsi qu’d
des indicateurs relatifs aux procédés et aux
résultats impliquant la communauté, il a été
répondu qu'il existait déja un modele que I'on
peut trouver dans un ouvrage 1

Enfin, il a ¢té reconnu qu'il fallait entreprendre
des travaux supplémentaires pour en apprendre
davantage sur les mécanismes traditionnels de
réaction. Il est important d'étudier les stades
antérieurs a une crise, mais un plan de suivi est
également nécessaire.

E. Recommandations des groupes de travail

l.es débats des groupes de travail ont abouti a
des recommandations relatives a des problemes
théoriques, 4 des questions d’organisation, aux
indicateurs et aux domaines de recherche
future.

1. Questions théoriques

Toute évaluation d’une situation catastrophique
doit commencer par définir les objectifs de
I'évaluation, les bénéficiaires de I’évaluation (a
savoir, qui en utilisera les résultats?), le cadre
temporel de I'évaluation et son utilisation, et les
principales caractéristiques de la population
faisant I'objet d’une évaluation (s'agit-il d’une
population implantée dans les communauteés,
déplacée ou vivant dans des camps?)

Lorsque l'on procéde a une évaluation, il
conviendrait d’utiliser autant que possible les
données existant déja avant de commencer a en
recueillir de nouvelles. Idéalement, un pays
sujet a des famines devrait procéder a un suivi
permanent des conditions de sécurite
alimentaire a I'aide d’un systéme d’alerte rapide
et de suivi. Cette approche du suivi fondée sur
des seéries chronologiques est préférable a des

1. Jérome, N. W, R. S. Kandel et H. Pelto. Nutritional
Anthropology. Contemporary Approaches to Diet and
Culture. Redgrave Publishing Company, New York 1980.



évaluations "ponctuelles" lorsque I'on en a
besoin et elle devrait étre encouragée chaque
fois que cela est possible.

2. Organisation

Pour qu'un tel systeme fonctionne bien, il faut
qu'il existe une organisation nationale ayant les
caractéristiques suivantes -

0 Mandat politique et moyens financiers
nécessaires pour procéder 3 I’évaluation

ou a la mise au point du systeme
d’information.
0 Autorité et moyens voulus pour

coordonner [I'action de multiples
donateurs, des gouvernements, des
participants et ¢'autres parties s'occupant
d’opérations dans le cadre du systeme de
sécurite limentaire.

o Capacité d’acheminer, de recevoir et de
fournir les fquipements et compétences
techniques appropriés pour garantir Ia
viabilité du systeme en question,

Pour assurer 1Ia crédibilité des informations a
recueillir, les donateurs et les autres partjes
intéressées devraient contribuer au finanement
de ce systeme et procéder périodiquement i des
examens et évaluations internes ct externes 3
tous les niveaux des systemes de sécurijté
alimentaire et d’alerte rapide. Les données
fournies par ces systémes devreient étre
librement communiquées a toutes les parties
intéressées. On devrait s’efforcer de transmettre
le plus rapidement possible les résultats de ce
systeme d'information a tous les niveaux du
processus de décision depuis Ia communauté aux
niveaux national et international.

3. Indicateurs a utiliser

Il a été conclu quasi-unanimement que tous les
indicateurs devaient étre envisagés dans le
contexte dans lequel ils sont recueillis, Les
participants ont insisté pendant tout le débat sur
la nécessite de normaliser les méthodes de
définition du recueijl des indicateurs. On ga
également mentionné I nécessité de faire des
recherches complémentaires sur chaque
indicateur envisagé et den diffuser les résultats.
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a. Anthropométrie
Les mesures de I’état nutritionnel sont
importautes car elles sont généralement

considérées comme utiles et importantes a des
fins d’évaluation. Leur utilisation devrait
cependant étre envisagée dans le contexte de
chaque situation et combinée a d’autres
indicateurs, concernant notamment le statut
socio-économique.

Les mesures courantes sont le poids, Ia taille,
age et le tour de bras. Ces mesures donnent
des indices tels que le rapport taille-poids et le
rapport age-poids. Le fait de fixer des seuile
(par exemple, 80Y% du rapport taille-poids)
permet :

de procéder a une ¢valuation en une fojs

{pour le dépistage et le diagnostic) ou de
suivre les progres d'un traitement,

o D’évaluer ou de suivre une population

en se référant a Iy proportion d’enfants
(prévalence) se situant au-dessous du
seuil (cette distinction entre 'utilisation
des données au niveay d’un individu et
d’une population est importante),

0 Pour les_enfants pris individuellemenl,
WS pris individuellement

On manque de données précises sur de
nombreux aspects de |Ig fagon dont les
indicateurs anthropométriques reflétent des
situations spécifiques en ce qui concerne g
mortalité ou les pénuries alimenaires,
Néanmoins, des tendances a une forte
dégradation de |a situation constituent
manifestement un signal dalarme, et une
certaine connaissances des niveaux "habjtuels"
aide beaucoup 2 interpréter les données d’une
¢valuation ponctuelle,

A diverses fins, les directives suivantes ont été
proposées :

0 Pour les enqueétes sur la population aux
premiers stades d’une situation d’urgence
et pour le suivi de I3 population, le
rapport taille-poids ou le tour de bras
(ou ces deux mesures) sont généralement
les mesures Jles plus utilisées, et
exprimeées comme prévalences au-
dessous de seuils.



o} Pour le dépistage ou d’autres evaluations
individuelles ponctuelles (par exemple,
pour la recherche rapide de cas), le tour
de bras est la mesure le plus
communément utlisee, le rapport taille-
poids constituant une autre possibilite.

o} Pour suivre les progres d'un individu
(par exemple dans son traitement), le
rapport age/poids ou i"évolution de son
poids sont les niesures les couramment
utilisees.

Les niveaux de prevalence de la malnutrition
infantile, indiguant une situation catastrophique
ne peuvent pas etre definis isolement comme
regle gencérale.  Des signes conerets de penuries
alimentaires, quel que soit le systeme de mesure
utilise, suffisent a justifier une intervention qui
ne devrait pas dépendre dindices de
“matnutrition” fournis par anthropometrie.  On
devrait encourager utilisation combinee
d'indicateurs anthropometriques {par exemple,
niveau de population) et dindicateurs SOCIO-
dconomiques (voir plus bus).

Une distinction a éte faite entre la classification
des resultats et leur interprétation aux fins
d’une action. La classification de¢ I'etat
nutritionnel individuel est jugée utile et ¢’est
une pratique bien ¢tablie, en particulier pour le
rapport taille-poids. On a estime que la
classification de I'état nutritionnel individuel
selon le tour de bras ¢tait une pratique nmoins
bicn éetablie.

Un exemple a été fourni pecur illustrer la
distinction entre la classification et
'interprétation des données aux fins d’une
action. Un enfant dont le rapport taille-poids
correspond a 75% de la norme peul ctre
considére comme souffrant de malnutrition
moderée mais, vu les ressources limitées
disponibles, la condition & remplir pour pouvoir
bensficier d'un programme d'alimentation
complémentaire pourrait érre d’avoir un rapport
taille-poids inféricur @ 70% de la norme.

Les donateurs ont estime que ces directives
supplémentaires sur la signification des
statistiques relatives & 1'état nutritionnel seraient
utiles (par exemple, lorsque 20% des enfants
souffrent de malnutrition modérée selon une
mesure de leur rapport taille-poids, se trouve-t-

on face a une situation qui appelle une attention
urgente?). Certains participants ont estimé qu'n
n’y avait pas lieu de fixer des normes officielles
pour I'état nutritionnel du fait que celles-ci
risquaient détre mal utilisees comme principes
Aaction au lieu de servir de simples
classifications. Que 'on utihise des mesures
anthropemeétriques ou socio-¢conomiques, les
directives suivant lesquelles une situation est
jugcée "séricuse” incitent a4 penser dgue
Pevaluation est facile, qu'un seul indicateur est
necessaire et que 'on ne peut passer Iaction
avant d’en étre arrivé a un niveau d'une gravite
inaccepable. Pendant les deébats, les
participants n‘ont cesse d’insister sur la nécessité
dutiliser differents indicateurs de fagon
combinde.

b. Mortalite

Les participants ont souligné qu'il conviendrait
dreffectuer davantage de recherches sur les
implications pour la mortalite de niveaux
anthropemetriques specifiques dans diverses
cituations, conformément aux principes des
travaux signalss par le Dr. Neiburg. On a
également estimé que des directives détaillees et
concrétes sur la formation étaient absolument
indispencables si f'on voulait que les mesures de
Pétat nutritionnel soient utiles pour des
comparaisons ou un suivi @ plus long terme.

Les données relatives a la mortalité n'ont pas
été jugeées prioritaires pour le suivi et
Pévaluation sauf dans le cas de réfugiés vivant
dans des camps ¢t pour I'evaluation de
programmes alimentaires.

c. Indicateurs socio-économigues

Il a été reconnu que les indicateurs socio-
économiques relatifs a 'accés ou au droit a des
produits alimentaires constituaient d’importantes
mesures de situations alimentaircs d’urgence et
devaient étre toujours prévus pour I’alerte
rapide, le suivi et 1"évaluation afin de compléter
les indicateurs nutritionnels.

Il est indispensable de préciser des meéthodes
permettant de clarifier rapidement ’utilisation
de ces indicateurs dans différentes
circonstances. A mesure que les connaissances
disponibles s'améliorent, il est possible de se
concentrer sur un seul type d’indicateur socio-



économique, tel que le prix d’un aliment de
base. Il est également approprié de considérer
Putilité de ces indicateurs comme reflets directs
d’interventions potentielles spécifiques, et de les
utiliser avant 'etat nutritionnel, avec des
eéchantillons plus petits et a un cont réduit,

Une approche différente de Ig méthode
nabituelle d’enquéte par sondage peut étre
appropriée en ce qui concerne l'utilisation des
indicateurs socio-économiques. ce qQui perrmet
une evaluation plus rapide. Comme des
emplacements "sentinelles" dans une region
beuvent étre utilisés pour recueillir des
indicateurs aussj bien anthropométriques que
socio—c’conomiques, des “"sentinelles” humaines
(par exemple. des chefs de groupe, des
personnes agees, etc.) peuvent étre utilisées pour
recueillir des données sOcio-¢conomiques,

Les participants ont reconnu I'importance des
informations  sur Fapprovisionnement
alimentaire (production) et des donnees
agrometéorologiques dans un svsteme national
de suivi. 1l est indispensable d’entreprendre des
recherches complémentaires sur les methodes
appropricées d'evaluation rapide et de mise ay
point de cadres interprétatifs.  Les participants
ont proposé d'organiser des ateliers pour que les
organismes opéran: déja en suivant cette
approche se fassent bart mutuellement de leur
expérience sur le terrain.

d. Données démographiques

Il a ¢té reconnu que I'on avait toujours besoin
de chiffres relatifs a la population (ou
"de’nominaleur") pour un systeme d’évaluation
ou de suivij,

réegime alimentaire
minéraux et micro-éléments

e. Evaluation du
(vitamines,
nutritifs)

Les donateurs ont estimé que I'on ne veillait
guére a fortifier en vitamines les aliments
distribués dans le cadre de secours. ] est
préférable de fortifier leg aliments plutot que de
distribuer des médicaments étant donné les
contraintes existant dans les zones de guerre,
Les donateurs ont suggeéré qu'en 'absence
d’effets néfustes dus a des doses excessives, Ia
communauié des donateurs devait insister pour
que l'on fortifie les aliments fournis dans e
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cadre d'opérations de secours.  Sur la base d'un
minimum de connaissances sur les carences des
régimes habituels, aucune évaluation du régime
alimentaire assuré dans le cadre des secours
n'est jugée nécessaire des le début de
I'assistance. Cependant, si des populations
subsistent a long terme sur un regime de ce
genre, avec gu sans autre source d’alimenmtion,
une evaluation du régime serg nécessaire et des
mesures cevront étre prises sj on constate deg
insuffisances -'n vitamines.

f. Morbiditeé

Des informations sur 1a morbidité ont été jugées
utiles dans certaines situations mais considérées
comme de peu d’intérét aux fins du suivi en
général a moins qQu'elles ne soient déja
disponibles.

Les participants ont estimé unanimement que
I'ensemble de Ia question des indicateurs devrait
etre traitée dans Je cadre d'une série de
directives spécifiques relatives g Ig formation et
aux travaux sur Je terrain, et destinées qu
personnel de terrain. 11 g éte Jugé indispensable
qQu'un groupe d’experts soit chargé de mettre au
point cette série normalisée de directives et
veille a ce que celles-ci soient mises a I'essaj ei
diffusées sur Je terrain.

4. Domaines de recherche
Zomaines de recherche

Les problemes liés aux recherches prioritaires et
a 'intégration des recherches opérationnelles
dans la pratique ont €té examinés. En régle
générale, un groupe a résolument defendu Je
principe de recherches operationnelles mences 3
tous les niveaux de Ia communauté s’occupant
de la sécurite alimentaire, étant bien entendu
qu’il faut veiller 3 associer des praticiens locaux
a ces recherches.

Les principaux domaines de recherche suivants
ont été cités :

0 Rapport entre tous les indicateurs et la
mortalité en cas de catastrophe majeure
ou de situations d'extréme urgence
alimentaire, pour leg adultes aussi bien
que pour les enfants de tous les ages.



o Indicateurs anthropométriques
appropriés pour les enfants plus dges et
les adultes (par exemple, indice de masse
corporelle).

0 Méthodes d’établissement des indicateurs
anthropométriques et socio-économiques,
ainsi qu’interprétation et faisabilité de
ceux-ci, et notamment recherche sur le
recueil, le traitement et la présentation
rapides des résultats aux niveaux
communautaire, national et international.

o} Etude a caractére démographique sur
'impact des carences en micro-aliments
nutritif’s.

o Recherche sur les questions relatives a

I'évaluation traditionnelle des problemes
nutritionnels et des mécanismes de
réaction,

Les participants ont une fois de plus insisté sur
la nécessité d’une normalisation grace a la mise
au point ccmmune de directives & communiquer
3 tous les intéressés potentiels. Ces directives
devraient étre établies et diffusées au sein de
toute la communauté s’occupant de sécurité
alimentaire et étre périodiquement actualisées
selon les besoins. La constitution d'un réseau
de nutritionnistes pourrait faciliter cet effort.
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IV, RATIONS

Le Dr. John Rivers, de I'Ecole d’hygiéne et de
médecine (-opicale de Londres, et le Dr. John
Seaman d: i‘onds "Sanvez les enfants" (Save the
Children Fund) de Londres ont présenté un
document sur leg aspects nutritionnels de I'aide
alimentaire, aprés quoi, le Dr. B. Torun de
Plnstitut de nutrition de 'Amérique centrale et
Panama (INCAP) du Guatemala a formule
certaines observations,

A, Aspects nutritionnels des secours
. - . s T T
alimentaires d urgence

D’aprés les directives des Nations Unies de 1978
concernant les secours alimentaires d'urgence
(directives en cours de modification), trois types
de distribution alimentajre sont recommandés :
rations générales, rations complémentaires et
alimentation thérapeutique. La ration générale
suggérée - 1.800 kilocalories par personne et
par jour - est inférieure a celle qui était
recommandée par la FAO/OMS en 1974 Les
recommandations concernant les doses
appropriées de vitamines A, B et C et de fer
correspondent 2galement g celles de 1974, Ceg
directives ne sont pas accepteées ou suivies par
tous les organismes opérationnels,

Les méthodes suijvies pour affecter les produits
alimentaires aux régions sinistrées ne sont pas
claires, et ’on Peut supposer que les niveaux
des rations varient en fonction de facteurs tels
que la disponibilit de denrées alimentaires et
leur cout. et aussi en fonction de considérations
nutritionnelles. Si I'on se réfere a des exemples
récents de distribution de denrées alimentaires g
des réfugiés auu Honduras, au Zaire, au
Cameroun et auy Pakistan, on constate des
variations Mmarquées en ce qui concerne la
composition nufritionnelle des rations fournjes
et les conditions 3 remplir pour y avoir droit,
Leur valeur fnergétique allait de 1.987 a 2.423
calories par kcrsonne et par jour, et elles
contenaient de 45 3 7] grammes de protéines
bar personne et par jour. D’une fagon générale,
la quantité eq Ig qualité de la nourriture
effectivement fournie laissent a désirer, ce qui
peut étre do a des prévisions incorrectes, a des
problémes de transports ou 3 d’autres
difficultés.  Quelles qu’en soient les raisons, les
rations sont souvent tres insuffisantes.
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Les directives actuelles des Nations Unies citées
ne s'appliquent qu'a une situation dans laquelle
une population est entiérement tributaire des
distributions de produits alimentaires, D’aprés
I'expérience des auteurs, une telle situation est
relativement rare. La population sinistrée
dispose souvent de quelque nourriture, de telle
sorte que les denrées distribuées censtituent un
complément ou sont ¢changées conire d’auires
aliments - ce qui modifie qualitativement et
quantitativement |[e régime alimentaire et
'aréliore souvent,

L’¢tude des Dr. Rivers et Seaman souléve deux
questions : quel objectif raisonnable peut-on
fixer en ce qui concerae la quantité et Ig qualité
des denrées alimentaires qui devraient étre
fournies a une pcpulation sinistrée? Quelle
stratégie devrait-on adopter lorsque le volume
des denrées fournie- n'atteint pas le niveau
voulu?

1. Besoins énergériques

our des raisons pratiques, les auteurs ont décrit

deux types de rations - ration d’entretien a long
terme et ration dite de survie - en insistant sur
le fait que c’est dans toute I3 mesure dy
possibile la premiére qui devrait étre utilisee,
Cette question a fajt apparaitre des divergences
de vues. En utilisant des méthodes de calcul
type, les auteurs ont estime¢ a 1.900 kilocalories
par personne et par jour la ration individuelle
d’entretieq 3 long terme, et 4 1.500 kilocalories
la ration de survie. Ces chiffres devraient étre
augmentés pcur tenir compte des effets d’une
exXposition aux ¢léments et pour assurer la
croissance dg rattrapage dans des situations
d'urgence, étant donné que les méthodes
existantes ne prennent pbas en compte ces deux
facteurs critiques.

a. Exposition aux éléments

St la popv'ation Sinitrée est €Xposée aux
éléments, ses besoing devraient étre révises en
hausse de 19 par degré au-dessous de 20°
Celsius et, si le vent souffle, on peut calculer
I'effet de refroidissement éolien en réduisant de
5° Celsius la température qu’indique Je
thermomeétre. Cette méthode est arbitraire,
mais les auteurs se sont sentis obligés de fournjr
des directives sur un point que I’on ne peut
ignorer. 1ls ont reconnu qu'il était nettement




préférable de fournir des couvertures et des
vétements chauds, et que ce devrait étre 1a un
élément prioritaire des secours fournis en
pareilles circonstances.

b. Rattrapage de croissance

Une ration calorique supplémentaire destinée a
assurer le rattrapage de croissance doit étre
prévue dans le cadre des opérations de secours
lorsque la population affectée de tous les
groupes d’age souffre a des degres divers de
malnutrition protéo-calorique. D'apr-es les
experts consultés, il faut environ 5.000
kilocalories de plus que la ration d’entretien
pour gagner un kilogramme de poids. Pour les
enfants en bas age, la ration calorique
supplémentaire nécessaire pour assurer le
rattrapage de croissance est généralement
fournie par une alimentation therapeutique sous
surveillance médicale, et il n'est donc pas
nécessaire de fixer des normes générales. |l
peut v avoir intérét a ajuster la ration générale
pour permettre un rattrapage de croissance chez
les adolescents et les adultes souffrant de
malnutrition protéo-calorique légere a modérée,
en utilisant commie critere le rapport taille-
poids idéal ou type. Les auteurs ne croient pas
que l’on s'expose ainsi a un risque de
suralimentation dans une situation d'urgence.
On risque plus de sous-estimer les besoins
énergétiques nécessaires au rattrapage de
croissance que de les surestimer. C'est la raison
pour laquelle cela constitue un niveau prudent
d’alimentation si 1’on envisage une
réhabilitation.

Une surestimation du métabolisme basal est une
cause d’erreur sueceptible d'entrainer unz2
surestimation des besoins énergétiques et les
normes pondérales minimales peuvent étre
fixées a un niveau trop élevé.

2. Protéines et autres éléments nutritifs

Il n’existe pas d’indications précises relatives
aux régimes riches en protéines dans des
situations d'urgence sur le plan alimentaire.
Méme pour les rations complémentaires
destinées a ascurer le rattrapage de crcissance,
des régimes comprenant une ration protéo-
calorique normale absorbée en grandes quantité
constituent le meilleur moyen de fournir les
protéines supplémentaires requises. Un ratio
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protéo-calorique de 12,5% a été suggére. Pour
les vitamines A, complexe B et C et pour le fer,
le regime devrait correspondre aux normes
internationales recommandées.

Le probleme que pose la distribution d’aliments
de secours n'est pas tant de mettre au point une
ration adéquate du point de vue nutritionnel,
que de faire e¢n sorte que la population y ait
acceés. Deux types de données utiles a cette fin
sont tout d’aberd les informations indiquant
I'acces potentiel qu'a la population a des
approvisionnements alimentaires différents et
supplé¢mentaires (comme I'existence et la taille
des marcheés, les termes de "échange - c’est-a-
dire ressources a la disposition de ia population
et aliments en vente - les stocks des ménages et
la production alimentaire de la population
sinistrée) et, deuxi¢mement, les informations
destinées a surveiller 1'évolution de la situation
au plan nutritionnel pour faire en sorte que la
population soit en fait nourrie de fagon
adéquate (comme les informations sur I’état
nutritionnel suivant des données
anthropometriques et sur les carences en
¢laments nutritif’s).

3, Distribution alimentaire dans_des
conditions de pénurie

Lorsque les rations alimentaires sont inférieures
aux objectifs, il est nécessaire d’adopter une
stratégie alimentaire permettant de limiter les
dégats au niveau de la morbidité et de la
mortalité. Des situations de ce genre sont
fréquentes, et il est tres important de donner
des directives a ceux qui operent sur le terrain.
Diverses suggestions ont été faites et les auteurs
ont discuté de leur validité.

Le modele actuel ne quantifie pas les degrés
d'in;uffisance et ne permet donc pas d’élaborer
une stratégie de distribution lorsque les
approvisionnements sont insuffisants. Si ce
modeéle est appliqué lorsque les
approvisionnements alimentaires ne fournissent
pas un certain élément nutritif ep quantité
suffisante, il en résulte que, pour maximiser le
nombre de personnes en absorbant de fagon
certaine la dose voulue, les rations devraient
atre distribuées a autant de personnes que le
permettent les approvisionnements alimentaires.
Le niveau de distribution devrait étre supérieur
d'au moins 1,5 écart type environ a la norme



moyenne. Une telle stratégie n'est pas
acceptable,
Les autres moyens de procéder 4 une

distribution sélective de denrées en cas de fortes
carences caloriques sont limités. lfs consistent a:

o} Distribuer également les aliments
disponibles entre les individus ou les
familles,

o Favoriser un groupe détermine de
personnes presentant des signes objectifs
d’inanition.

0 Combiner ces deuyx stratégies,

Lorsqu'une stratégic sélective est appliquée, on
distribue généralement des aliments cuits 3
partir des centres d'alimentation pour controéle
la ration alimentaire du groupe visé. Le critere
généralement utilisé pour s¢lectionner les
enfants de moins de cing ans A alimenter est le
rapport taille-poids, c'est-a-dire le fait quil est
infériear a 80% de I nornie, par exemple ceux
dont le rapport taille-poids est inférieur a 70'%
de la norme scnt souvent classés dans g
catégorie des enfants scuffrant de grave
malnutrition et ils sont alimentée de fagon plus
intensive pour pouvoir recupérer le plus vite
possible. Ces procédés sont purement
pragmatiques, et 'on n'en g jamais étudis lu
validiteé scientifique de fagon approfondie.

Des indicateurs objectifs de la ration d'un
individu par rapport aux besoins sont
nécessaires pour aider g mettre au point une
stratégie rationnelle d’alimentation dans des
conditions de pénurie. Les indicateurs
anthropométriques servent de valeur de
remplacement pour la ration en ce sens qu'ils
constituent une mesure cumulative de Ia sous-
alimentation d'un individu. On dispose de
certaines informations sur le rapport existant
entre les indicateurs anthropométriques et Ia
mortalité, mais ces informations sont fondées
uniquement sur des données relatives a des
enfants de moins de § ans. Trois études
concernant le Bangladesh 2, la Papouasie-
Nouvelle-Guinée * et le Zaire 4 montrent
qu’au-dessous de I’échelle normale, les indices
anthropométriques deviennent progressivement
des mesures plus valables du degré de Ig
carence nutritionnelle. Ces études montrent que

u

la relation existant entre le rapport taille-poids
et la mortalité est non lin¢aire; il y a un risque
accru lorsque le rapport taille-poids est
inférieur a la tranche correspondant 4 75-85%
du médian de la norme fixce par Harvard pour
le rapport taille-poids.

Lorsque Papprovisionnement alimentaire est tres
limité, il y a de sérieuses raisons de baser toute
la distribution alimentaire sur I"évaluation
anthropométrique. Certains ¢léments justifient
les méthodes actuelles d’alimentation sélective
ciblées sur les enfants de moins de cinq ans,
mais il est urgent d’obtenir davantage
d’informations sur I'état nutritionne! mesureé par
des données anthropometriques ainsi que sur les
risques courus par les enfants plus ageés et les
adultes pour dérerminer il y a intérét 3
étendre des stratégies de ce genre 3 une part
plus importante de Ia population,

4, Carences en autres cléments nutritifs
(références fournies ultérieurement)

Lorsque des populations dependent entiérement
d’un régime consistant en ceréales, huile et lajt
écrémé en poudre, des Carences en vitamines A,
complexe B et C, en fer et en acide folique
apparaissent. Unpe pratique courante et
largement acceptée consiste 2 administrer aux
enfants de moins de cing ans de fortes doses
complémentaires de vitamine A, Des épidémies
de scorbut liées a une alimentation pauvre en
vitamine C sont récemment apparues chez des
réfugi¢s au Soudan et en Somalie. Les
tentatives faites pour resoud.e ce probleme en
distribuant des comprimés de vitamine C et des

2 Chen, L.C. et al.

pretein mainutrition and subsequent risk of mortality among

Anthropometric assessment of energy-

preschool aged children. American Journal of Clinical
Nutrition, 33:1836-1845 (1980).

3 Heywood, P. The functiona) signiticance of malnutrition:
Growth and prospective risk of death in the highlanas of
Papua-New Guinea. Journal of Food & Nutrition, 39(1):13-
19 (1982).

1 Kasongo Project Team. Anthropometric assessment of
young chiidren's nutritional status an indicator of subsequent

risk of dying. Journal of Tropical Pedjatrics, 29:69-75 (1983).
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citrons n’ont pas abouti a cause de problemes de
distribution, d'acceptation et
d’approvisionnement.

La solution ¢vidente consiste soit d fournir une
ration complete et adéquate sur fe plan
nutritionnel, soit a autoriser des ¢changes qui
permettent aux béneficiaires de aide d'obtenir
d’autres aliments leur assurant unc ration
adéquate. Les ¢changes contre des epices et des
condiments devraient etre autorisés pour rompre
la monotonie du régime alimentaire et rendre
plus savourcux les aliments fournis par les
donateurs. Les auteurs ne voient pas de raison
de recourir a la distribution d'élements nutritifs
sous forme médicinale, saut dans Je cas de Ia
vitamine A. Rien n'empeche. du niveau
technologique, de fortifier en elements nutritif’s
les denrées alimentaires fournies Q titre de
secours et ceite solution devrait etre envisagee
pour les populations qui dépendent entiérement
d’aliments distribi.=s.

B. Débat

Le Dr. B. Torun a demandé que l'on fasse une
distinction plus nette entre les personnes
entierement tributaires des rations ct celles qui
ont accés a d'autres aliments en cas de
catastrophes aux effets prolonges. l.a ration de
survie dont Rivers et Seaman ont parle peut
gwre appropriee a des catastrophes & court terme
et a des situations dans lesquelles la population
a acces a d'autres aliments. Autrement, une
ration d’entretien plus importante a long terme
sera nécessaire. Lorsque la malnutrition
oedémateuse est courante, les protéines
devraient étre de bonne qualité ou bien la
ration devrait étre plus riche en protéines.

Le Dr. B. Torun a estimé que la
méthode proposée pour calculer les besoins
supplémentaires @ satisfaire pour assurer le
rattrapage de croissance n'était peut-étre pas
suffisante. D’autres méthodes sont a envisager.
Il conviendrait également de tenir compte des
besoins accrus liés aux infections et la non-
consommation d'aliments. Les groupes de
travail ont discuté du multiplicateur a utiliser
pour ¢ métabolisme de base afin d’estimer les
rations. Le Dr. Torun a admis qu'il valait
mieux pécher par surestimation que par sous-
estimation en évaluant les besoins en él¢ments
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nutritifs qui peuvent étre absorbés sans risques
en quantités excessives.

1l convient de trouver d'autres stratégies de
distribution sélective des produits alimentaires
du fait qu'it est difficile de recueillir des
données anthropometriques dans des situations
chaotiques. Certaines réserves ont ¢té é¢mises au
sujet de la stratégie consistant 2 fournir juste
assez. d’aliments pour maintenir le poids d’un
individu au-dessus du strict minimuwm en
période de peénurie alimentaire. D'autres
stratégies moralement acceptables s"imposent.

la forme sous laguelle les aliments sont
distribués peut avoir des effets sensibles sur la
ration alimentaire. Des aliments cuits
mmpliquent davantage d’organisation au niveau
de la distribution, mais on peut ainsi étre sar
que ce sont bien les personnes a qui ils sont
destinés qui les consomment. [ taut cependant
veiller a ce que les aliments fournis dans le
cadre de secours ne servent pas de substitut &
d’autres aliments disponibles localement. 1l est
techniquement possible de fortifier en micro-
élements nutritif's les produits alimentaires de
base, et cela est préférable a unc
supt :mentation médicinale.

D'autres questions ont concerné les rations de
survie, qui ont été jugées insuffisantes. On a
fait observer qu’il ne s’agissait pas simpiement
de maintenir des gens en vie, mais aussi
d'ameéliorer la qualité de leur vie. Les auteurs
en ont convenu, insistant sur le fait que le but
poursuivi est d’assurer globalement une
alimentation appropri¢e a la population et que
les carences posaient moins de probleme
lorsqu’elles ne duraient que quelques jours que
quand elles avaient un caractere plus continu.
C’est 1a une constata’ion pratique qui vaut pour
les stratégies visant a mettre fin aux carences en
micro-éléements nutritifs. C'est ainsi que de
fortes doses de vitamine C données moins
fréequemment pourraient aider a réscudre
certains problemes de distribution et
d’acceptation. Eu autorisant les intéresés a
¢changer des aliments distribués contre d’autres
denrées, en particulier des produits fiais, on
peut également aider 4 atienuer le probleme de
la vitamine C. Les problemes liés a la perte de
vitamine C en cours de cuisson ont été cités
comme un désavantage de la fortification des
aliments distribués. Les donateurs ont tendance
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A ne pas tenir suffisamment compte du fait que
les produits alimentaires qu'ils donnent dojvent
étre acceptables du point de vue culturel,

C. Recommandations des groupes de travail

la communauté internationale se doit d'assurer
aux béneticiaires de aide alimentaire d’urgence
Pacces a des aliments acceptables et adequats du
point de vue nutritionnel ausst bien en quantite
que du point de vue de Pequilibre nutritionnel.
Des exemples récents ont montre que le volume
de Paide alimentaire fournie par la communaute
internationale ne suffisait pas a répondre aux
besoins eftectits des populations se trouvant
dans des situations d'urgence.

[l est reconnu qu'un obstacle majeur esy
Pambiguite des relations et du partage des
responsabilites entre Jos donateurs, |leg
organismes internationaux ot les gouvernements
bénéficiaires, 1 conviendrait de redoubler
d’efforts pour repartir officiellement ceg
responsabilités au sein de la cominunaute
internutionale. Pour attenuer certaines des
contraintes imstitutionnelles qui existent
actuellement dans les Pays sinistrés et nuisent a
Pefficacite des operations de secours, il
corviendrait de mettre au point des politiques
normalisées a différents niveaux et de creer
également un organisme de coordinaiion, Desg
formules tvpes devraient etre utilises pour
formuler des nrojets, rendre compte de
Putilisation faite de i'aide fournie et évaluer les
résultats obtenus. | est recommande¢ qu'un
organisme des Nations Unies joue un role de
coordination. Un centre de liaison devrait étre
identifié au nivesu des donateurs et également
QUX niveaux national ey international,

l. Niveaux des rations

I conviendrait de fournir des rations qui
assurent 1 la population cible les apports
caloriques et protéiques minimum moyens par
habitant conformes aux normes
FAO/OMS/Universite des Nations Unies de
1983, Bien Que "on puisse caleuler plus
cxactement les besoins moyens; quotidiens en
calories et en protéines par habitant pour toute
population cible en rapportant des valeurs par
age pour les besoing caloriques et protéiques a
Sa structure démographique bar age et sexe, un
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cniffre raisonnable pour la norme calorique
minimum devrait etre de 1.900 kilocalories par
sersonne et par jour dang le cas d’une
population sedentaire. Il est reconnu que, dans
certaines situations, Iy pPopulation affecteée peut
clle-méme subvenir 4 une partie de ses besoins
caloriques majs, forsqu’elle dépend totalement
d’une aide alimentajre exiérieure, 1a ration type
devrait couvrir Ig totalité de ses besoins
caloriques.

Quelle que soit fa source des rations, et que les
rations soient fournies pour révondre aux
besoins alimentaires immédiats consecutifs a une
situation d'urgence soudaine Ou pour répondre 3
des besoins alimentaires a plus long terme (par
exemple, dans leg amps de refugies 3 long
terme), il conviendrait de fournir des rations
d'un niveau garantissant un apport calorique
moyen  par habitani d'gy moins 1.900
Kilocalories par jour. De plus, les aliments
fournis devraient ére culturellement acceptables
et fournis sous une forme consommable et
digeste. On a constate que des communautés de
bénéficiaires n'¢tajent guere habituées 3 un
grand nombre de cérecles fournies par les
donateurs. 1[I peut ¢tre nécessaire de moudre
ces céreales, mais on ne dispose que -arement
du matériel voulu aux premiers stades des
programmes d'ursence,. Lorsque des céréales
complétes sont fournies, il faut prévoir un
matériel de meunerie des le début du
programme de secours. Leg besoins particuliers
de certains groupes humains - population
pastorale, par exemple - devraient egalement
eétre reconnus et satisfaits par les organismes de
secours,

Le besoin énergétique minimum défini
haut suppose que la population sinistrée ait une
composition démographique normale. Des
ajustements sont nécessaires si la répartition par
age et par sexe de cette population est
inhabituehe. Leg besoins energétiques peuvent
etre révisés en “ausse pour les populations
eXposées au {roid, et ajustes en moyenne de 5%
pour 5° Celsijus lorsque Ig température est
inférieure 3 20°, en attendant que des abris
adéquats et des couvertures aient été fournis.

plus

En plus du besoin de base calculeé 3 partir des
besoins caloriques minimaux par personne, une
quantité supplémentaire d'aliments est necessaire
pour assurer une alimentation seélective aux



groupes "d risque”. Cette quantité dépendra de
I'évaluation initiale (et en cas de probléme
chronique, d'évaluations revisees) de la
proportion de la population identifice comme
population a risque suivant des tndicateurs
anthropometriques ou par d'autres royens. L.a
fourniture de produits alimentaires pour unt
alimentation sélective, lorsque celle-ci est
indiquée, devrait etre consideree comme toul
aussi prioritaire que la fourniture d'une ration
générale étant donne que les programmes
dralimentation sélective donnent des possibilités
d*activite supplémentaires qui améliorent le
bien-étre de la population affectee (par
exemple, vaccination contre o rougeole,
surveillance nutritionnelle, soins prenataux ¢t
rehydratation). les organismes
gouvernementaux beneficiaires et les autres
organismes executants devrajent se mettre
d'accord sur les groupes devant faire l'objet de
programmes sélectifs.

Les besoins caloriques cités plus haut sont les
quantités effectives qui devialent ¢étre
consommeées par les bénéficiaires individuels, et
'on devrait denc prévoir des quantites globales
d'aliments de fagon a compenser les pertes
subies au cours du transport ct de la
distribution locale. 11 a ¢té suggere de prévoir
5% de perte en cours de transport dans les pays
disposant de ports et 10% dans les pays
enclavés. De plus, les pertes au niveau de la
distribution dans le pays bénéficiaire et celles
qui sont dues a la meunerie de céréales
complétes devraient étre estimees au stade de
I’'évaluation et ensuite prises en compte au
niveau de la planification globale.

I 'y a pas intérét 4 préciser un autre chiffre
plus faible pour la ration calorique jugée
suffisante pour la survie 4 court terme des
béenéficiaires. On a souvent vu les graves
conséquences que pouvait avoir le fait de ne pas
satisfaire les besoins caloriques décrits plus
haut. Plus la ration calorique moyenne par
personne laisse a désirer par rapport au niveau
minimum requis et plus les taux de
malnurtrition, de morbidité et ultéricurement de
mortalité sont élevés, en particulier chez les
nourrissons et les enfants en bas age.
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2. Choix de produits

Lorsqu'on accorde une aide alimentaire, il
convient de bien réfléchir aux moyens par
lesquels celle-ci est fournie, en tenant compite
de facteurs tels que le rapport coot-elficanits,
la rapiditée avec laquelle les produits
alimentaires sont livrés et la mesure dans
laquelle ceux-ci conviennent a la population

sinistree. La planification et la gestion des
réserves alimentaires internationales et

nationales, et la fourniture draide alimentaire
par les dunucuis Jeveaient tenir compte des
besoins effectifs et prévus des populations
sinistrées, conformement aux directives
¢nonceées plus haut.

Lorsque les vations - qu'elles constituent toul ou
partic du régime des bénefictaires - sont
initialement fournies a une population cible se
trouvant dans une situation d’urgence du point
de vue nutritionnel, la priorité immédiate en ce
qui concerne le choix des produits est d’assurer
une ration calorique et protéique adéquate.
Quels que soient les produits choisis, il est
recommandé que le ratio protéo-calorique de
ensemble des produits fournis ne soit pas
inferieur a 12%. Le cas ¢chéant, cela peut
constituer le critére prioritaire pour le choix des
produits au cours du rremier mois.

Lorsque des rations sont fournies a la
population cible pendant plus d’un mois, il est
indispensable de faire en sorte qu'elles
répondent aux besoins minimum en vitamine A,
thiamine, riboflavine, vitamine C, fer et acide
folique. Les graisses devraient également
constituer au moins 10% de la ration calorique.

Lorsque la ration type ne comprend pas certains
eléements esentiels, les échanges individuels entre
peénéfliciaires d'aliments fournis a titre de
secours sont considérés comme une pratique
souhaitable et devraient étre autorisés par les
gouvernements donateurs. L’'échange de
produits, par accord entre les donateurs ¢t les
gouvernements bénéficiaires, devrait étre une
pratique acceptable tant que les produits fournis
par les donateurs sont commercialisables
localement et que ceux contre lesquels ils sont
échangés localement sont satisfaisants du point
de vue nutritionnel. Lorsque des ventes ou des
échanges ont lieu, un contréle et une évaluation
minutieux s'imposent 3i I'on veut éviter tout



effet dissuasif sur Ia production agricole et Ia
commercialisation locales, pour faire en sorte
que la population affectée regoive une ration
alimentaire adgéquate du point de vue
nutritionnel et que son etat nutritionnel ne s'en
ressente pas. Si une ratjon adéquate du point
de vue nutritionnel, équilibree et acceptable
n’est pas fournije par les donateurs et sj I’on doit
donc compter sur I"échange de produits
alimentaires pour obtenir la (les) denrée(s) qui
tait (font) défaut, les gouvernements, les
donateurs ainsi que les organismes de secours gu
leurs représentants designés devront veiller 3
s'assurer réguliérement que les denrées qui font
défaut sont disponibles localement. De plus, ces
organismes devraient controler les pratiques
effectives d’échange pour déterminer les besoins
de la population affectée en instructions et
directives.

Pour fournir leg micro-éléments nutritifs
essentiels, on peut hotamment utiliser des
denrées alimentaires obtenues ou échangées
localement qui contiennent les micro-éléments
nutritifs en question, ainsi que deg aliments
fortifiés sur place ou ailleurs. LEn dernier
recours, on peut eventuellement distribuer ces
micro-éléments sous forme pharmaceutique, ||
convient d’approfondir cette question pour
déterminer si une distribution est faisable et
quels en sont les effets sur Ia population.

Dies informations sur les détails techniques de Ia
fortification devraient étre recueillies par les
€Xperts compétents et communiquées le plus
rapidement possib;e aux donateurs, aux
organismes internationaux ainsi qu’aux
gouvernements bénéficiaires. Parmi Jes
exemples positifs de fortification figurent
'huile et le sucre (fortifies en vitamine A), et le
sel (fortifié en fer et iode).

3. Alimentation com lémentaire
Aallmentation comp

En cas de situations d’urgence sur Je plan
nutritionnel ou de catastrophes, il peut étre
nécessaire de fournir ayx groupes vulnérables
des aliments de Sevrage spéciaux et des aliments
complémentaires. 1| est indispensable que ces
deux types d’aliments soient riches en calories
et qu’ils contiennent les micro-éléments nutritifs
essentiels voulus,
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Lorsque Ia ration générale ne contient pas une
céréale digeste, une quantité suffisante d’huile
et une source de protéines distincte (par
exemple, sous forme de lentilles ou autres
légumineuses), il peut étre nicessaire d'y
ajouter des aliments transformés (tels que du
lait de soja) pouvant ¢galement étre utjles pour
alimentation sélective. Ces aliments
transformés sont cependant colteux et 'on peut
fournir des aliments complémentaires mélangés
localement si Jes ingrédients bruts sont
disponibles. Ay début d'une Situation
d’urgence, il arrive que I’on ne puisse pas
fournir des rations €quilibrées et que I'on ne
dispose pas d’installations de meunerije
adéquates pour les céréales complétes. En
pareil cas, des aliments transformeés de ce genre
beuvent étre trés utiles,

Lorsque les approvisionnements alimentaires
effectifs ne suffisent Pas & répondre aux besoins
caloriques minimums, Je personnel de terrain
doit s’attendre g prendre certaines décisions
douloureuses en ce qui concerne g distribution,
Le fait que les groupes de travail n’aient pas
réussi a se mettre d'accord sur la fagon correcte
de se sortir de ce dilemme montre combien
cette situation est facheuse. Les organismes
responsables doivent s'efforcer d’éviter les
situtions dans lesquelles les approvisionnements
alimentaires ne suffisent pas a assurer la survie
de la population. Dans la réalite, toutefois, les
situations de ce genre se présentent et leg agents
de terrain peuvent avoir a choisir entre les
diverses options suivantes, sj peu satisfaisante
que chacune d’entre elles puisse étre :

o} Si la structure communautaire et
familiale est rncore intacte, et si I'on
peut identifier deg représentants
communautaires, Ia communauté devrait
décider comment sera distribué le
volume limité de denrées alimentajres
disponibles; les problemes que peut
poser cette méthode sont reconnus,

o Si les structures communautaires ont été
désorganisées, le personnel de terrain
devrait distribuer les aliments
sélectivement aux individus eXposés aux
plus grands risques de mortalité (enfants
de moins de cing ans considérés comme
en danger suivant des indicateurs
anthropométriques, ainsi que leur mére



et leurs fréeres et soeurs; les autres
enfants et adultes souffrant de
malnutrition clinique et, enfin, les
femmes enceintes et celles qui allaitent);
cette alimentation sélective devrait se
poursuivre le plus brievement possibie
jusqu'a ce que les approvisionnements
alimentaires globaux soient adéquats.

On devrait répartir équitablement les
denrées alimentaires entre tous les
membres de la population affectées sans
faire de distinction entre tels ou tels
individus particulierement vulnérables.
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V. ASPECTS LOGISTIQUES

M. B. Szynalski, du Programme alimentaire
mondial (PAM) de Rome, a présenté une étude
des aspects de Ia distribution et de Ia logistique
qui font obstacle a une nutrition appropriée en
cas de catastrophe. Cette etude était inspirée
d’un document (ayant le meéme titre) établi par
Rob Stephenson, Carol Williams, Nick Russell et
Michael Day Thompson. §a préparation a éte
coordonnée par PInstitut de secours et de
développement (Relief and Development
Institute) de Londres a la demande dy PAM.
Le Dr. B.N, Okigbo, de I'Institug international
d'agriculture tropicale d'lbadan (Nigéria). a fait
des commentaires sur le document établ; par le
Dr. Michael Mispelaar du CARE/Mozambique.

A. Aspects de Ia distribution et de Ia
logistique qui font obstacle a une

Nutrition appropriée _en  cas de

catastrophe

L'étude de M, Stephenson et des autres experts
s’appuie sur les exemples africains pour
examiner |es consequences qu'ont des
bouleversements de I logistique et des circuits
de distribution sur I3 valeur quantitative et
qualitative des rations alimentaires d’urgence et
sur les programmes alimentaires d'urgence. Elle
traite des points suivants :

0 Problémes logistiques
d'acheniiner les rations
ou I'on en a besoin,

empéchant
jusqu’a I'endroit

0 Contraintes logistiques propres aux
différents tvpes de catastrophes.
0 Fagon dont des contraintes logistiques

peuvent influer sur Ig composition de |a
ration regue.

o} Efforts consentis pour mettre en place
des circuits de distribution efficaces.

o} Roles et responsabilités des intervenants
dans I'opération logistique,

0 Définition d’objectifs logistiques pour
les secours, Ia rehabilitation et |e
développement.
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0 Avantages d’une approche conjointe de
la nutrition et de Ia logistique.

On a insisté sur les points suivants au cours de

I'exposé.

1. Réaction

Lorsqu’une situation d’urgence apparait, les
€tapes successives d’une intervention sont les
suivantes : évaluation des besoins, mobilisation
des ressources, achats, expédition et
acheminement jusqu'a un port, transport
jusqu'aux zones sinistrées, distribution aux
bénéficiaires et, enfin, controle de Ia
distribution des produits alimentaires et compte
rendu d ce sujet. Ces étapes successives sont en
gros les mémes pour toutes les situationg
d’urgence, mais les mesures prises sont fonction
du type de situation d'urgence. Les différences
tiennent aux types de ressources nacessaires
(aliments, eau et meédicaments) et qu moment oy
la réaction a lieu. Les catastrophes naturelles
soudaines nécessitent une reaction immédiate,
tandis que les catastrophes a évolution lente
permettent génsralement de disposer davantage
de temps pour evaluer les besoing et préparer
une intervention, Dans le cas des situations
d’urgence causées par I'homme, deg
considérations de Sécurité peuvent
compromettre, voire empécher, la distribution
de produits alimentaires aux populations
affectées. 1] n’existe pas deux catastrophes
identiques, et c'est la raison pour laquelle on
doit dans chaque cas planifier Ia logistique et Ia
distribution sur Ia base de I'évaluation initiale
des besoins en Y apportant ultérieurement des
ajustements pour tenir compte de I’évolution
des besoins et faire face a d’autres problémes.

2. Qualité de Ia ration

Le caractere approprié et la quaiité de la ration

dépendent de plusieurs facteurs : évaluation
adéquate des besoins, disponibilite sur place
d'aliments complémentaires pour les

bénéficiaires, mesure dans laquelle les donateurs
sont disposés a fournir les éléments nécessaires
et efficacité avec laquelle le mécanisme
cpérationnel mis en place permet de faire face a
la catastrophe, Les facteurs énumérés plus haut
ne sont jamais connus parfaitement de telle
sorte que la préparation de la réaction n’est



jamais idéale. Ces lacunes doivent étre prises
en compte, et par conséquent les rations fixées
au niveau minimum nécessaire pour assurer la
survie des populations ne sont pas acceptables et
ne devraient pas étre utilisées pour la
planification d’opérations d’aide alimentaire.
Sur le terrain, lorsque les approvisionnements
alimentaires sont inierrompus, on peut se
référer 4 ces rations minimums pour organiser
la distribution de denrées. Une alimentation
complémentaire pour les individus exposés aux
plus grands risques constitue une autre solution
lorsque les approvisionnements sont insuffisants.
Cette stratégie est cependant colteuse et ne
permet pas de faire face de fagon satisfaisante
aux problemes de la malnutrition chronique.
Un circuit de distribution mieux congu peut
atténuer en partie le probleme de 'insuffisance
des rations. Il a été proposé de limiter la
distribution a de bréves périodes d'une dizaine
de jours, de controler de prés la manutention et
la comptabilité des produits, et d'utiliser un
procédé soignceusement mis au point pour
déterminer les beénéficiaires ¢t s’assurer de leur
identité (a I'aide notamment de cartes d’identité
avec photographie et d’empreintes digitales).

3, Contraintes au niveau de I'exécution

Le PAM approuve les recommandations des
auteurs, mais certaines contraintes empéchent
cependant leur mise en oeuvre :

0 Les secours d’urgence font
excessivement appel a une réaction
appropriée de la communauté
internationale. Il en résulte des
assortiments inappropriés de denrées, des
ressources alimentaires ou financées
insuffisantes et des rations alimentaires
d’urgence de qualité peu satisfaisante.

0 Les secours aux sinistrés font toujours
intervenir un trop grand nombre de
parties - les gouvernements bénéficiaires
doivent approuver, accepter et
administrer les programmes de secours;
la coopération entre les nombreux
organismes qui fournissent différents
¢léments (produits alimentaires, eau,
moyens de transport, etc.) doit étre
coordonnée de préférence par le
Gouvernement bénéficiaire.
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Le caractere inapproprié de la ration
alimentaire et de l’assortiment de
produits fournis en cas de catastrophe
doit étre reconnu, particuliecrement dans
les situations a long terme. Une
politique plus libérale comportant s’il le
faut des mécanismes de controle
rigoureux est nécessaire pour permettre,
au niveau des individus et des
programmes, la vente d’aliments
permettant de dégager des fonds pour
acheter localement des aliments
complémenta,- s ou des combustibles.

Des accords concernant la passation des
marchés, les achats et les échanges sur
place peuvent aider a résoudre certains
problemes logistiques et & faire en sorte
que les produits alimentaires soient
appropriés, @ encourager la production
alimentaire locale et a permettre des
économies de devises.

Les pays bénéficiaires peuvent
é¢galement aider a atténuer les problemes
logistiques en autorisant ’utilisation de
leurs propres stocks de sécurité
(moyennant les garanties de
remboursement) pour faire face a des
besoins d'urgence - en autorisant des
achats sur place lorsqu’un commerce
privé existe, en coopérant a la gestion de
la situation d’urgence et en reconnaissant
que si la communauté internationale
insiste sur des controles, il ne faut pas 'y
voir une manifestation de méfiance,
mais une attitude due au fait qu’il faut
effectivemnent rendre des comptes dans
les pays qui fournissent des secours.

Une planification délibérée aux fins du
développement est nécessaire lorsqu’on
fait face a une situation catastrophique.
Si des produits alimentaires sont fournis
pendant une longue période, il convient
de rechercher des possibilités de mettre
au point des projets utiles susceptibles
d'eétre financés avec une aide
alimentaire. Cela réduit la dépendance a
I’égard des dons et contribue a Ia mise
en place de structures permanentes ou
semi-permanentes créant de meilleures
perspectives économiques.



Pour conclure, il a été demande aux donateurs
d’ajuster leurs interventions aux besoins, de
coordonner les programmes d'assistance de
fagon a éviter que les approvisionnements ne
fassent double emploi, d'incorporer les solutions
locales et de mettre au point un systeme de
distribution efficace. Les autres points qui
n'ont pas été abordeés dans cette étude maijs qui
SONnt jugés importants par M. Szynalski
concernent le role des meédiag pour mobiliser
une aide, la normalisation des
approvisionnement et g manutention des stocks,
le prepositionnement deg produits ot le role dy
Comité Internationai de la Croix Rouge (CICR)
et d’autres organisations dans des situations de
troubles civils.

B. Débat

Le Dr. Mispelaar a signalé qu’il existait des
possibilités d’amélioration méme si Jes
contraintes étajent cause de bouleversements.
Les logisticiens ne sonft pas les seuls
responsables des problemes logistiques qui
doivent donc etre résolus avee I'aide d'autres
sXperts. Les nutritionnistes ey les logisticiens
doivent collaborer avec les deécideurs pour faire
€n sorte que des structures institutionnelle
adéquates soient créées ou renforcées, Cela ne
suffira pas a garantir que ies objectifs fixes
seront atteints, mais Pintégration opérationnelle
et la participation active des nutritionnistes dans
Ce€s structures y contribueront.

Il faut comprendre les conditions dans lesquelies
S€ sont produites de récentes catastrophes si ’on
veut trouver les moyens d’y faire face. Le faj
que de trés nombreyx organismes interviennent
en cas de catastrophe entraine un
chevauchement ey un cloisonnement des
activites. Les flux d'informations sont
interrompus aussi bien au sein des organismes
qu’entre ceux-ci et les différents secteurs. [
beut etre utile de créer une structure farilitant
la coordination et le flux d’information. Cela g
€té le cas au Mozambique et I'on g pu ainsi
coordonner, diriger et controler le recueil et I
diffusion des informations. Les nutritionnistes,
tout comme les logisticiens peuvent fournir of
avoir besoin d’'informations précises allant dans
le sens de I'objectif commun qui est de fournjr
un assortiment approprié d'aliments 3 chaque
personne affectée. |.es types d’informations que
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peuvent fournir les nutritionnistes concernent
les besoins alimentaires, [g disponibilite
d’aliments locaux, les capacités (en tonnage)
disponibles pour desservir une Zone, une
population, la production alimentaire dans Ig
zone en question, les livraisons qui y sont faites,
etc. Les logisticiens ont besoin d’informations
sur Pétat nutritionnel, les problemes qui se
posent et I"assortiment approprié de denrées
alimentaires.

Au cours du débat géncral, les autres points
suivants ont ¢te evoques,

La qualit¢ de la ration alimentaire ne devrai
pas ctre affectée par des divergences de vues
quant au nombre exact de personnes affectées,
Les rations fournies actuellement sont d'environ
1.500 kilocalories par jour et i conviendrait de
les porter a 1.900 kilocalories.

Des opérations trilatérales faisant intervenir des
achats sur place ont CLé essayées avee succes
dans certains pays tels que le Mozambique, majs
au Soudan, des achats locaux de durra ont
rendu 'opération plus couteuse et plus lente.
La question fondamentale qui se pose en pareil
cas est de faire en sorte que les fournisseurs
honorent leurs cngagements et livrent les
denrées a temps.

Le principe du prépositionnement de stocks
alimentaires de secours n’a pas suscité un grand
enthousiasme chez leg donateurs, peut-étie 3
cause de la difficulte qu'il y a a concilier les
besoins futurs et les besoins plus immédiats.

Plusieurs participants ont évoqué le probleme de
la responsabilite d’un organisme et de
obligation qu’il a de fournir une ration
compléte. Le PAM g indiqué qu’il avaijt
morafement, et non juridiquement, Pobligation
de fournir une ration compleéte et il utilise cet
argument pour tenter d’obtenjr de meilleurs
produits. 11 s’efforce de donner des rations de
o meilleure qualite possible mais dans les
limites de ce que les donateurs |uj fournissent,
La volonté qu’ont les donuteurs de fournjr des
produits correspondant véritablement aux
besoins a été mise en question. Leg participants
ont estimé qu'une déclaration pubrque visant 3
informer la population des pays donateurs quant
a la réalité de Ia situation étajt nécessaire pour
obtenir I'appui voulu afin que la qualité et la



quantité des produits alimentaires fournis par
les donateurs s’améliorent.

1l sera nécessaire de mieux evaluer les besoins
du fait qu’il arrive souvent que les donateurs
n'aient pas confiance dans leurs estimations.
Lorsque les systemes d’enregistrement et de
distribution sont imprécis, les donateurs perdent
fa face et sont forceés de réduire leurs donations.
Des recherches complémentaires s'imposent si
'on veut mettre au point des systemes
d’évaluation satisfaisants. Une ¢valuation
"grosso modo" des besoins pourrait peut-étre
suffire a enclencher le processus. Ln réalite, les
produits alimentaires disponibles  sont
généralement insuffisants pour réepondre aux
besoins tmmediats, et i faut choisir entre bacler
lvs interventions de secours ou les preparer.

Certaines craintes ont él¢ exprimees quant aux
préoccupations liées aux problemes logistiques
des donateurs. 1l a éte signalé que les
problemes des denateurs ne pouvaient étre
dissocies de Iinfrastructure locale. Un exemple
concernant U'Inde a ét¢ cité pour montrer
comment la réaction a la sécheresse de 1987 a
¢té organisée pour une population dispersée.
Les circuits de distribution publics ont tout
dabord ét¢ renforcés pour appuyer la
distribution continue de denrées alimentaires et
de combustible aux populations affectces. Des
emplois ont été créés. Des actions bien definies
ont aide a limiter les eftets négatifs.
L’existence d’une structure approprice a facilite
la mise en oeuvre de ces actions. Les problemes
logistiques ne peuvent pas étre résolus en temps
de crise, la structure voulue devant en effet étre
mise en place avant la crise. Les
gouvernements, les ONG et les parties doivent
collaborer a cette fin.

C. Recommandations des groupes de travail

La logistique est 'une des clés du succes d’une
opération de secours quelle qu'elle soit. Les
produits alimentaires qui ne parviennent pas a
ceux a qui ils sont destinés n’ont pas de valeur.
La logistique doit donc intéresser les
nutriticnnistes, qui doivent collaborer
étroitement avec les logisticiens.
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l. Importance de l’enregistrement

Un systeme efficace d'identification et
d'enregistrement des béneéficiaires est
indispensable pour assurer une distribution
equitable de rations adéquates. I vaut micux
commencer par un systeme d’enregistrement
minimum que d'attendre qu'un systeme parfait
soit mis en place. Les systémes peuvent ensuite
atre améliorés a mesure que Popération avance.
Il faut cnvisager une re-validation et un
réenregistrement réguliers des a ants-droit et
évaluation nutritionnelle devrait étre
incorporee dans le systeme d'enregistrement-
distribution. Dans la plupart des situations, en
particulier dans les camps, il est jugé
indispensable de delivrer des cartes de
rationnement familiales indiquant les différents
membres de la famille. Dans certaines
situations, notamment dans le cas des
populations dispersées (en particulier les
communautés pastorales), la délivrance et
I'utilisation de cartes de rationnement peuvent
étre superflues ou impossibles.

2. Normalisation_des véhicules

La normalisation du parc de véhicules ou de
camions facilite les opérations logistiques et aide
4 assurer un flux régulier d’approvisionnement
de secours. Lorsque ces parcs ne peuvent pas
atre totalement normalisés, ils devraient étre au
moins limités - pour faciliter les réparations et
I'obtention de pieces de secours - a des types de
véhicules déja utilisés couramment dans le pays.
Pour assurer le maximum de normalisation, il
est indispensable que des spécifications
appropriées soient fournies le plus tot possible
aux donateurs et que les gouvernements
bénéficiaires coordonnent efficacement les
offres et les intrants provenant de la
communauté des donateurs.

3. Fréquence de la distribution

La fréquence de la distribution doit étre
fonction des contraintes logistiques existant aux
niveaux aussi bien de l'organisme de
distribution que des bénéficiaires. Pour les
populations concentrées, des intervalles de
moins d’une semaine posent souvent des
problemes administratifs 2 I’organisme
distributeur et pour les bénéficiaires, des
intervalles de plus de deunx semaines peuvent



impliquer une quantité de produits alimentaires
supérieure a celle que le bénéficiaire peut
transporter ou distribuer 3 sa famille. En pareil
cas, un intervalle d'une 2 deux semaines
semble it raisonnable. L eg populations
disprredes posent des problemes particu'iers
aussi  bien gaux distributeurg qu'aux
bénéficiaires, et des distributions mensuelles
peuvent constituer la seule solution. Du fair
que les bénéficiaires doivent fréquemment
parcourir (e longues distances, il est
particuliérement important que [es distributions
s'effectuent selon un calendrier fixe.

Les distributions doivent étre planifices de telle
fagon que tous les meénages puissent avoir un
réegime équilibre pendant un mois, | peut étre
necessaire de distribuer 3 brefs intervalles deg
produits en vrac, notamment deg eéréales, tandis
que d'autres produits peuvent I'étre moing
fréequemment si cela reduiy sensiblement Jeg
problemes e distribution.

Les aliments frais sont une
micro-¢léments nutritify, Les produits
périssables pe doivent pas ¢rre exclus
simplement parce qu'ils doivent etre distribues
plus fréquemment que des rationg régulicres,
Le choix de produits périssables tels que Jeg
legumes dépend de leur valeur nutritive, de leur
cout unitaire, de leur durée de conservation et
de Ia mesure dang laquelle Ig population locale
les accepte.

Source précicuse (e

4, Choix et fourniture des produits

Les donateurs et Jes organisations mternationales
ont fait ces dernieres anndcs des efforts
considérableg pour fournir deg produits
approprigs correspeadant le plug possible aux
habitudes alimentaires locales et se pretant 3
unc preparation.  Ces efforts doivent se
poursuivre,

II convient de faire preuve de souplesse.  Enp
accord avec leg gouvernements béncficiaires, log
donateurs devraient multiplier Jes occasions
d’échanger les produits offerts par les donateurs
contre des produitg d'origine locale micux
adaptés aux besoins.  On peut notamment
envisager des accords de "troc" mais il esy
généralement plus efficace, plus rapide, et par
conséquent préférable, de proceder a des venies
(dans les zones urbaines) de produits fournis par
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des donatcurs bour dégager des fonds qui
servent ensuite a acheter leg produits locaux.
Les gouvernements bénéficiaires devraient
faciliter ce genre d’opération en veillant a ce
que toutes les procédures administratives et
autres soient accélérées de sorte que les produits
locaux parviennent rapidement et en bop etat i
leurs bénéficiaires. Les possibilites d'utilisation
constructive d'arrangements de cCc genre
devraient ¢tre ¢tudicées de fagon approfondie
dans le cadre de I'évaluation initiale,

Il est vrai qu'il faut souvent faire un compromis
entre 'idéal et e possible. Pour distribuer
directement Jeg produits alimentaires aux
bénéficiaires, deg cereales de second choix
peuvent étre acceptables. Par contre, il n’est
pas question de remplacer deg denrées non
comparables (par exemple, deg legumes par du
lait ¢créme en poudre). Ies gouvernements
bénéficiaires ot les organismes opeératiornels
devraient examiner soigneusement Jeg donations
et refuser les produits qui ne peuvent ¢tre ni
directement utilisés par les bénét‘icini'es, ni
vendus ou echangés au niveay national. Toutes
les donations devraient étre examinées du point
de vue de leur qualité, de leur caractere
appropri¢, de la dage d’expiration des produits,
de leur condilionncmcnt, de leur durée de
conservation et de Iy manutention spéciale
qu’elles impliquent,

Lorsque deg cereales complétes sont fournies -
ce qui st preférable pour la plupart des
opérations d'alimentation d’urgence a long
terme - Jeg gouvernements bénéficiaires, Jos
donateurs et Jeg organismes opérationnels
doivent faire en sorte que le matériel ge
meunerie et de broyage soit disponible. Dans la
mesure du possible, deg petites installations de
brovage ju niveau deg camps ou des
communauteés sont préférables a des opérations
de meuncrie ¢ de distribution en vrac de
farine.

3. Conditionnement et ¢tiquetage

La protection Jeg tonsommateurs est qussj
{mportan;e pour la victime d’une secheresse que
pour les ménages des Pays donateurs, et les
gouvernements bénéficiaires deviennent de plus
en plus stricts en ce qui concerne g qualité des
importations. es donateurs doivent veiller a ce
que les produits fournig soient de bonne qQualité
et conformes aux normes de santg publique


http:accepte.ce

habituelles. Un "code d’étiqueiage"” applicable
aux donateurs comme Qaux gouvernements
bénéficiaires devrait étre crée, indiquant sur les
emballages individueis notamment les
ingrédients, la date d’expiration/production, les
besoins de stockage, le poids en kg, la valeur
nutritive par 100 grammes et les indications et
contre-indications (interdits) culturelles
spécifiques (par exemple, halal). Les produits
fournis localement et les donitions importées
doivent étre conditionnés de fagon @ pouvoir
supporter les nombreuses manipulations
qu'impliquent la plupart des opérations
d’urgence.

6. Rapidité avec _laquelle une aide
al.nentaire internationale est fournie

Pour accélérer l'octroi de laide alimentaire
internationale, les pays donateurs devraient
passer en revue tous les movens possibles de
réduire les retards. lls devraient er particulier
envisager d’autoriser un acces rapide a lcurs
réserves alimentaires disponibles (notamment a
leurs stocks nationaux de sécurité alimentaire,
leurs excédents, etc.) pour autoriser divers
organismes (le PAM par exemple) a y avoir
acces pour faire face a des situations d'urgence.

7. Transpo-ts et distribution au plan
interne

Les gouvernements bénéficiaires doivent mettre
tout en oeuvre pour accélérer la réception, la
manutention et le transport des
approvisionnements alimentaires fournis pour
des opérations d'urgence. 1l conviendrait de
donner explicitement la priorité 4
Pacheminement de I'aide alimentaire vers les
régions touchées. Les retards dus & des causes
administratives devraient étre réduits au
maximum. Pour les opérations de transport, il
faut accorder une attention particuliére a la
question des piéces détachées et des ateliers de
réparation. Les donateurs et les organismes
opérationnels doivent envisager les moyens
nécessaires pour assurer la livraison des produits
4 aux destinataires prévus et, si nécessaire,
prévoir 1'assistance appropriée dans leurs
programmes d'aide globaux. Il conviendrait de
rechercher et d’exploiter les possibilités de
mobilisation des communautés affectées pour
qu'elles participent au transport et a la
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agistribution des produits aux derniers stades du
processus d’approvisionnement.

Avee I'aide des donateurs et des ONG, le cas
échéant, les gouvernements devraient se doter
des moyens matériels et de la capacité de
gestion voulus pour assurer la manutention de
I’aide alimentaire et des autres
approvisionnzments et services requis pour les
opérations d'urgence. !l s’agit notamment de
prévoir des entrepots et des stocks d'urgence a
divers niveaux (¢t notamment les arrangements
nécessaires pour assurer la rotation de ces
stocks). 1l faudrait encourager les pays @
conclure entre cux des accords pour faciliter
Iutilisation coordonnee et, le cas ¢cheéant,
lemprunt ou l’échange rapide de stocks
nationaux.

Les gouvernements bénéficiaires devraient
donner a des représentants des organisations
internationales et des organismes dona‘eurs le
maximum d’accés aux communautés affectées
pour qu’ils constatent les besoins existants et
pour qu'tls supervisent la répartition de
I'assistance internationale fournic et I'utilisation
qui en est faite. Cela est essentiel pour des
raisons de crédibilité mutuelle, c'est-a-dire pour
permettre aux organisations en question de
rendre des comptes a ceux qui les financent et
pour assurer aux bénéficiaires un flux continu
de contributions.



VI. PASSAGE DU STADE DES SECOURS

A CELUI buU DEVELOPPEMENT

Deux études de cas concernant I'Afrique ont éte
présentées pour illustrer le passage du stade des
secours a celui du développement 3 long terme.
M. Ato Seifu Wolde Abraham, de I3 Fédération
“Sauvez les enfants" (Save the Children
Federation - SCF) des Etats-Unis a cité un
exemple concernant I'Ethiopie. Mme
Tswelopele C. Moremi du Ministere des
finances et de la  planification du
développement du Botswana a cité un exemple
provenant de son pays. Ces documents n‘ont
pas fait 'objet d’une discussion.

A. Etude de ~as - District de Yifatna
Timuga, Région de Shop (Ethiopie)

L’¢tude de M. Abraham décrivait les activités
de secours, de réhabilitation et de
développement menees par Ig Fédération
"Sauvez les enfants” des Etats-Unis dans Je
District de Yifatna Timuga, dans le Nord Shoa
(Ethiopie) depuis janvier 1985. Ce district
compte 390.949 habitants vivant dans 186
localités. Les principales cultures sont celles du
teff, de 'orge et du sorgho. Environ 109
seulement de I superficie totale des terres sont
consacrés 4 'agriculture.

La sécheresse et la famine sont des fléaux
couraats en Ethiopie, en particulier dans le nord
du pays. Les famines de 1972-74 de 1984-85
ont touché des populations nombreuses et ont
Suscité une énorme réaction internationale une
fois qu'elles ont €té rendus publiques. I.j
sécheresse de 1984-85 g touché 7,9 millions de
personnes et ses cons.quences se faisaient
encore sentir en 198§,

f. Evaluations et activités de secours

La SCF 3 effectué¢ des évaluations
nutritionnelles en 1985 dans le District de
Yifatna Timuga et a constateé que 258.000
personnes (soit 72% de Ia population) avaient
besoin d’une assistance alimentajre. Des études
rétrospectives sur la mortalité ont révélé up trés
grand nombre de déces dus a la famine et des
maladies telles que la diarrhée et Iy rougeole.
Au lieu de créer des camps et des centres
d’alimentation, la SCF g décidé de fournir des
produits alimentaires et d’assurer des services
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médicaux vitaux 3 la population dans ses
villages mémes. Opn a fait appel 3 I3 population
locale pour faciliter 1a participation des
personnes touchées, enseigner des soins de santé
primaires, assurer 4N contrile et un sujvi
nutritionnels, et enireprendre des activités
agricoles. Des famines ont eté enregistrées dansg
2 cadre d’une enquéte de maison en maison
effctuées tous les quatre mois. On a recueillj
des renseignements sur les décés survenus au
cours des sept a trente jours antérieurs ajinsi que
sur le poids et la taille des enfants de moins de
cing ans. Des aliments ont éte distribués 3
chaque villageois venu pour se faire peser. Deg
équipes sont retournées sur place chaque niois
pour donner une ration de 2.000 calorjes par
jour 3 chaque membre des familles dont un
membre avait un rapport taille-poids inférieur 3
80% de 1a norme. Ultérieurement, chaque
bersonne a regu une ration de 1.800 kilocalories
par jour indépendamment de I'état nutritionnel
de sa famille,

La premiere anneée, 150.000 personnes en
moyenne ont éteé nourries, 49,500 personnes ont
recu des comprimés de vitamine A, et la SCF 3
collaboré avec [e Ministere de I santé pour
vacciner les enfants contre la rougeole, Ia polio,
la coqueluche, le tétanos, la diphtérie et la
tuberculose.

2. Passage du stade des secours 2 celui du

développement

Grace aux pluies aboncantes en 1985, Ia
production alimentaire 3 €té satisfaisante de
telle sorte que I distribution d’aliments
d’urgence a éte considérablement réduite et
ciblée sur les personnes qui en avaient encore

besoin. Depuis 1986, il est devenu possible
d’institutionnaliser plus activement les
programmes de développement. Des

progranimes concernant l’agriculture,
'exploitation des ressources en eau, ’éducation,
la mise en valeur des ressources humaines et I3
santé ont ¢té mis ay point et exécutés en
collaboratinrn avec les organisations du parti, du
gouvernement et des communautés,
principalement dans les "zones d’impact", Une
zone d'impact compte environ 80.000 personnes,
et il s’agit de concentrer les programmes de
développement sur un territoire limité puis de
les étendre a tout le district lorsque I'on
parvient a disposer des ressources voulues,



Les activités agricoles ont commence par la
distribution de semences et d’outils, et la
conservation des sols. La vulgarisation, les
sciences ménagéeres et la lutte contre les
parasites des cultures sont venues s’y ajouter.
Les activités de conservation des eaux et des
sols, de construction et Ientretien des routes, et
de plantation d’arbres sont menées actuellement
dans le cadre d’un programme de "vivres contre
travail". Les potagers des comimunautés et des
écoles fournissent des produits frais destinés a
la consommation et @ la création de revenus.
Une pépiniere de 6 ha a cté créce par la
communauté.

Les sources sont protégées, et 27 puits ont gteé
équipés de pompes afin d'apporter de I'eau
propre aussi pres que possible des foyers. La
communauté fournit les matériaux locaux et de
la main-d’oevvre, la SCF fournissant, quant a
elle, du ciment, des pompes el de la main-
d’oeuvre qualifice.

Des orphelinats communautaires accueillant les
enfants abandonnés ou devenus orphelins durant
la crise ont ét¢ créés pour maintenir ces enfants
dans leur communauté d'origine afin qu’ils
restent en contact avec leur culture et leur
mode de vie traditionnels. Les communautés
avaient auparavant pour habitude d’adopter les
orphelins, mais l'extreme pauvreté causée par la
famine a eu pour effet de mettre fin a ce
systeme. En widant les communautes &
conserver leurs orphelins, la SCF aide a faire
renaitre et a reconstruire ce systeme de soutien
traditionnel.

Les activités sanitaires consistent essentiellement
a organiser et renforcer les services
communautaires de soins de santé primaires, a
mener des activités de formation et de
surveillanca nutritionnelles, et a recueillir des
informations sanitaires. Chaque kebelle
(village) dispose d'un comité sanitaire qui
oriente les activités en matiére de santé et veille
a ce que les aide-soignants communautaires
(ASC) et les accoucheuses traditionnelles (AT)
regoivent le soutien voulu pour faire leur travail
correctement. Une formation de base est
donnée aux ASC et aux AT en collaboration
avec la Direction de la santé du district.
Chaque mois, les ASC et les AT se réunissent
pour rendre compte de 'surs activités, examiner
les problemes qui e r.ent, s'approvisionner en
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meédicaments et suivre des cours de recyclage.
Le programme sanitaire de district est devenu
un moyen de former les stagiaires de la
Direction des services de santé de district du
Ministére de la santé. Les activités de
surveillance nutritionnelle ont repris en octobre
1987 lorsque les pluies attendues de juillet a
septembre ne se sont pas produites. Plus de
200.000 personnes bénéficient maintenant d’une
aide alimentaire d’urgence, tandis que les
activités de développement se poursuivent.
Méme si la récolte de 1988 est satisfaisante, on
ne disposera pas d’une quantité suffisante de
denrées alimentaires.  Les niveaux nutritionnels
sont cependant satisfaisants ~our le moment.

La SCI planifie et exécute toutes Jes activités
en collaboration avec le Ministere de la sante.
Les rapports de travail sont bons et les deux
parties se réunissent r>gulierement pour évaluer
les progres réalisés et examiner les problemes
qui se posent.

3, Conclusions

L'expérience de la SCF confirme la these selon
laquelle les activités de secours doivent éire
complétées par des activités de réhabilitation et
de développement a un stade précoce pour
promouvoir le redressement et I"autonomie A
long terme des zones sinistrées. En assurant des
services a domicile a la population, on ne
perturbe pas sa vie scciale ct cultureile. On
facilite 1'incorporation de toute une série
d’activités de réhabilitation et de développement
4 long terme qui incluent elles-mémes des
mesures destinées a prévenir les catastrophes ou
a y faire face. La participation de la
communauté, I'éducation des adultes,
I'utilisation de la technologie appreprice,
I'intégration des soins de sante primaires, de la
réhabilitation de l'environnement ¢t du
développement agricole et, enfin, la mise en
place d'un systeme d’information approprié
pour fournir des données en vue de la
préparation, du suivi et de I’évaluation des
programmes sont autant d’éléments vitaux.

B. Etude de cas : Botswana

Environ 82% des 1,2 millions d’habitants du
Botswana vivent en milieu rural. Ils dépendent
pour la plupart de l'agriculture et



essentiellement de Iélevage, de "agriculture, de
la chasse et de Ia cueillette. Une proportion
importante d*hommes travaillent a I'étranger et
les chefs de famille sont donc souvent des
femmes, er. particulier dans les zones rurales.

Les sécher¢sses périodiques reduicent d'abord
les récoltes et menacent l’approvisionnement
alimentaire des meénages ruraux. Leurs effets
sur I'élevage sont plus progressifs et fes paysans
qui ont de petits troupeaux subissent deg pertes
plus importantes du fait qu'ils n’ont pas les
moyens de protéger leurs troupeaux. Les petits
baysans perdent généralement leurs animaux de
trait ev ils sont donc dans I'impossibilité de
reprendre leurs activires agriceles lorsque jes
pluies arrivent enfin,

Les sécheresses de 1261-66 et de 1981-87 ont
fourni le scénarijo auquel le Botswana dojt
adapter sa capacité de réaction. Lga secheresse
de 1961-66 s'est produite aprés une longue
periode de pluies relativement abondantes, de
telle sorte que e gouvernement n'était pas prét
a faire face a une telle situation d'urgence. Le
retard avec lequel il g €1¢ reconnu que le pays
était victime de Ia sécheresse explique que I'on
n'ait commencé 3 réagir qu'en 1965 et, en
conséquence, un cinquieme de g pepulation est
devenu tributaire de Paide alimentaire et
environ 400.000 tétes de bétail ont éte perduecs,

Entre 1968 et 1979, d’autres s¢écheresses de
courte durée se song produites. Le
Gouvernemen: g réagi plus rapidement,
essentiellement en assurant une alimentation
complémentaire. Le Ministére de I'agriculture a
chargé des consultants de mettre gy point des
plans d'urgence i long terme pour prendre soin
du bétail en périodes de sécheresse. Le rapport
a insisté sur le faj que le Gouvernement devait
étre prét 3 protéger aussi bien le bétail que Ia
population, Les deébats g3y sein du
Gouvernement ont  eté¢  accéléres par
organisation d'un symposium sur lg secheresse
par la Botswana Society, mais on ne s'est guere
employé a améliorer et a renforcer les aspects
"secours aux vicrimes de Iq secheresse" du
programme d'aide qui avait éte mis sur pied.

1. Préparation d’une intervention

Lorsqu’une ncuvelle sécheresse s'est produite en
1981, le Gouvernement étajt mieux préparé. En
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1980, il avait chargé¢, des consultants d’évaluer
le programme de Secours aux victimes de Ig
sécheresse de 1978-79 et de formuler des
recommandations. Ce rapport fournissait
d’'importants elements en vue de I’élaboration
d'une politique en cas de sécheresse. Syr la
base deg recommandations des consultants, [es
décisions suivantes ont ¢te prises au débu de
1982 :

0 Un  Département des ressources
alimentaires 3 éte Créé sous la forme
d'un organisme de gastion et (e
distribution des produits alimentaires en
remplacement du Programme
institutionnel d’alimentation. Ce
département est notamment charge de se
procurer et de distribuer des produits
alimentaires et Je coordonner d’autreg
mesures de secours a I population.

o} Le Comite interministériel sur la
secheresse (IMDC) a ¢re réactive.
L' IMDC est chargé de recueillijr et
d'analyser les informations sur la
seécheresse et de formuler deg
recommandations et des programmes

soumis A "approbation du
Gouvernement | coordonne également
I'exécution du programnie approuve,

rendand compte de s50n avancement au
cabinet, 11 formule des
recommandations sur les priorités en ce
qui concerne Paffectation deg ressources
€t organise des recherches sur g
sécheresse. L’'IMDC est implanté au
Ministére des finances et du
développement rural, il se réunit de sjx
a huit fois par an €t transmet ses
recommandations au Conseil du
développementi rural. 1l compte 23
membres, ce qui ne I'empéche de
prendre rapidement des décisions. Les
Comités de district de Secours gux
victimes de Ia sécheresse veillent 3 ce
que les mesures sojent prises rapidement.
A chaque réunion, le Comijté technique
d’alerte rapide, qui recueille des
informations aupres de tous les
départements et systemes de surveillance
participants, fatj rapport a I'lMDC.



2. Les effets de la sécheresse de 1981-87
cyr_’économie rurale

Ce sont le; femmes, les enfants et ies elements
les plus pauvres de la population qui ont eté les
plus durement touchés par la crise aiimentaire
de 1981-87. Le nombre d’enfants d’age
préscolaire au poids insuffisant amenés dans des
dispensaires a augmente de 25 4 30%, ces taux
etant encor plus éieveés dans les régions reculées
du pays. On a constaté une grave malnutrition
chez 1% des enfants d'age proseolaire.

Les petits pavsans n'etaient pas en mesure de
produire suffisamment de denrées alimentaires
et n'avaient plus d'autres sources de revenu
faute de possibilit¢ d'emploi. Le menages avant
de petits troupcaux ne disposaient pas des
ressources voulues pour rechercher d’auatres
sources d'alimentation et d’eau pour leur bétail,
dont la mortalité a de ce fait augmente.

La populaiion des zones de "sandveld" qui
dépendait de fa chasse et de la cueillette ont cu
tendance a étre durement touchees sur le plan
nutritionnel par la réduction du volume
disponible de fruits sauvages ct de noix. et de
viande d’animaux sauvages.

3. Reéactions traditionnelles a la sécheresse

Traditionnellement, les pasteurs s¢ déplacaient
avec leurs troupeaux a la recherche d’eau et de
paturages, mais ils n’en ont plus guere la
possibilité du fait de ‘augmentation rapide du
cheptel, du nombre de forages et des clotures.
Vu IPaccroissement de la populati- n et la
réglementation applicable a la faune sauvage,
les Botswanais vivant de la chasse et de la
cueillette ont moins ~cceés qu’auparavant aux
aliments fournis par le "veld".

Les tribus avaient pour habitude dlagir
collectivement en mettant de coté une partie des
récoltes des bonnes annéces pour les redistribuer
qux menages dans le besoin les mauvaises
années. Cette tradition a disparu.

4. Programme _de secours

Un programme de secours a quatre volets a été
mis en oeuvre avec les objectifs suivants :
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o} Alimentation complémentaire pour
réduire 'incidence de la malnutrition
shez les groupes & risque ou pour
I’empécher de s'aggraver.

o} Revenus complémentaires assurés aux
ruraux pour compenser partiellement Ia
perte de production due a la sacheresse,
grace a des possibilités dactivités
rémunérées a court terme.

Le programme Jialimentation complémentaire
comporte deux volets.  Les enfants de moins de
cinq ans, les femmes enceintes et celles qui
allaitent, et ics tuberculeux sont admis Q
beneficier du programme pour des raisons
medicales. Dans le cadre du Programme
d'alimentation d'urgence, les mémes
benéficinires plus les enfants de six a dix ans
non scolarisés et les indigents (2 titre permanent
et temporaire) bhénéficient de rations accrues.
Les enfants dont le poids est inférieur a 80% de
ia norme pour leur dge recoivent des rations
doubles. La raison invoquée pour donner des
rations aux enfants non scolarisés est le fait que
leurs familles passent a travers les mailles du
filet de protection sociale du gouvernement ct
qu'elles doivent don¢ étre aidées. Cette
approche a éte tres discutée, et cette catégorie
n'a plus droit a des secours dés qu'un district
passe a la phase de redressement consécutive @
une secheresse. 1l est reconnu que ces criteres
ne permettent pas d’atteindre tous les ménages
aux besoins les plus grands.

Dans le cadre du Programme de secours fonde
sur le travail. tous les hommes ¢t femmes
valides sont employés, moyennant unc
indemnité quotidienne, dans le cadre de projets
d'ameélioration des villages sélectionnés par des
Comités de développement villageois. On 2
maintenu délibérément cette indemnité a un bas
niveau pour décourager ceux qui sont capables
de trouver un travail ailleurs et pour garantir
du travail aux pauvres. Cette indemnité a pour
but de compléter les efforts que font les
ménages pour se sortir d’affair- eux-mémes, et
non de s’v substituer. On estime que 90.000
personnes y ont participé, recevant 94 pula
(48 dollars) pour le travail accompli durant la
morte saison agricole. Parmi les activites
menées dans le cadre de ces projets, on a
construit des barrages pour abreuver ie batail,
et des digues de protection contre les crues,



installé des clotures, plante deg arbres, exécute
des projet de conservation et amenageé des
Jardins d'écoles. Toutes ces activites
contribuent au développemeant ;4 long terme de
Pinfrastructure et a la coéation d'emplois
productifs dans les zones rurales,

Dans le cadre du Programme de secours en ce
qQui concerne Feau, des fonds ont ete mis a Ig
disposition des Services des eaux des Conseils
de district pour reparer plus activement les
réseaux existants et pour alimenter en cau des
peuplements og l’:mprovisionncmcnt laissait a
désirer, forer d'urgence des puits dans les
régions les plus dureinent touchees et assurer Ia
distribution des eauy.

En ce qui concerne Fagriculture, leg mesures de
secours au betail ont pour but de rédujre la
morrtalité des beétes et de protéger leg paturages,
La vaccination du betail contre [o botulisme g
€te intensifice et og aliments pour anrmaux
fortement subventionnos. Dans le cadre Ju
Programme d'achat de betail, on a achete deg
animaux vieux et faibles pour reduire Jes
pressions s'exergant sur les paturages. Ies
distributions gratuites de semences 3 tous les
paysans, des dons pour le deéfrichage et g
préparation de nouvelles terres o une
subvention en especes de 90% 3 I traction
animale ont fajt progresser le nombre d'hectares
aménageés en paturages au cours des quatre
dernieres années.

Au total, on 3 deépense 32 4 millions de pula en
1987-88 pour les bprogrammes de secours dans
les domaines de Peau et de Pagriculture. [
gouvernement a dépense 177,6 millions de pula
au cours des six dernieres annces et |a
contribution des donateurs durang la méme
périade a représente 6,82% des couts totaux, La
valeur de I'ajde alimentaire g e¢te d'une
vingtaine de millions de dollars.

5. Probiemes d'execution
L1RDlemes d'execution

II'y aeu des plaintes au sujet du bas niveau des
indemnitc’s, en particulier dans e villages situes
pres des centres urbains. g broductivite otai
faible du fait du manque d intérér ou de Iy
faiblesse physique des travarlleurs., e
personnel disponible ¢tait utilisé a la Jimite de
Ses capacites. 1] est indispensable de mieux
former Je personnel technique pour qu’il
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apporte une assistance technique au personnel et
que les projets soient viables et satisfaisants
d’un point de vue technique, et egalement pour
des raisons de credibilité et afjn de persuader
les responsables de la supervision qu’il vaut g
peine de poursuivre des activites qQui avancent
lentement. On pourrait améijorer le ciblage des
programmes d’élevage destings a aider les petits
paysans a acheter, recueilljr et transporter des
aliments pour animaux. Le gouvernement a pu
réagir rapidement grace a un systeme de
surveillance particliement efficace, mais leg
moyens dont il dispose pour ¢valuer g
production agricole doivent étre renforcés et |e
systeme de surveillance nutritionnelle doit
fournir plus rapidement des donnges,

6. Stade du redressement
L~ programme g pour objectifs de fournir une
incitation a court terme afin de ramener |g
production et les revenus AUX Niveaux antérieurs
A la sécheresse et de continuer a aider ceux Qui
souffrent encore des etfets de Ia sechearesse,
L'alimentation complementaire 5 ¢te reduite
bour les indigents ot les ecoliers, mais les
enfants au poids insuffisant et ceyx qui en ont
un besoin reconny pour des raisons meédicales
continuent 4 recevoir les rations. Un
Programme national de sécurite alimentaire
prévovant une Stratégie alimentaire nationale et
la constitution d’une réserve stratégique des
céréales est en cours,

7. Conclusions

Du fait que les secheresses sont irréguliéres, les
MeEnages ruraux pauvres ont des difficultés 4 s’y
préparer et a v faire face, et il est difficile au
gouvernement de planifier s réaction,
Toutefois, des annees d'expérience ont aideé le
Botswana 3 mettre au point un cadre
institutionnel qui est ie fondement d’une future
politique d'intervention et de gestion d’une
action face 3 Ig sécheresse. g sécheresse est
maintenant acceptee comme uyn phénomeéne
periodique et il en est tenu compte dans I
planification du developpement au niveau du
Pavs et des districts. il faut faire en sorte Que
le programme de lutte contre la sécheresse
puisse étre execute a tout moment mais, en
attendant, il faut maintenir a un minimum le
cout d'entretien de cette infrastructure,



Les projets de travail rémunéré que le
gouvernement a organis¢s et soutenus ont
constitué un éi¢ment crucial du programme de
secours. lis ont fourni une aide et créé des
possibilités d’activites réemunérées qui ont
permis a la population de demeurer sur place,
de se prendre en charge personnellement et de
reprendre des activites normales des la fin de la
sécheresse. LEn combinant I"alimentation
complémentaire et la protection des revenus, on
a aide a limiter la malnutrition durand la
sécheresse.

Ces études de cas ont été considérées comme de
bons exemples de situations dans lesquelles 11 est
indispensable de renforcer I'autonomie locale.
Un autre exemple concernant le Rajasthan
(Inde) a été cite. Dans cette région, les
programmes de deéveloppement rural en cours
incluent divers aspects de la planification
préalable aux catastrophes. Les familles qui se
situent au-dessous du seuil de pauvrete sont
régulierement identifices par des organismes
gouvernementaux et des groupes politiques
locaux, et elles font I'objet de programmes
destinés a leur assurer des revenus el a les
protéger. Lersque la région est victime d'une
secheresse, ces programmes sont acceléerés pour
fournir des secours. On met 2 execution les
projets en veilleuse qui ont eté identifiés dans
lintervalle. notamment dans les domaines de
I'alimentation en eau et de la distribution de
semences. La supplementation nutritionnelle est
également accéleree et, on ¢change du travail
fourni, les salaires sont payés en partie sous
forme de denrées alimentaires. Les salaires sont
maintenus a un bas niveau et les bénéficiaires
de I'assistance ne sont pas pénalisés si leur
productivité est faible. Ce systeme & donné
satisfaction en Inde.

Un deuxieme orateur a donné de plus amples
détails sur I'expérience de !'Inde, soulignant
I'importance de la préservation du bétail nour
les petits paysans et de la constitution préalable
de réserves de céréales pour assurer des
approvisionnements alimentaires 4 un prix
raisonnable. Ce dernier point a te
particulierement important pour compenser
d'éventuels effets négatifs. Le circuit de
distribution alimentaire a également été utilisé
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pour distribuer d’autres é¢léments nutritifs
complémentaires. (et orateur Q également
signalé qu'il était important d’assurer en méme
temps des services de santé pour prévenir les
maladies infecticuses, en particulier celles qui
sont transmises par 'eau de boisson non salubre.

Au Viet Nam, la surveillance alimentaire et
nutritionnelle et I'éducation nutritionnelle
assurées a la population garantissent une
utilisation optimale des produits alimentaires.
Les femmes doivent suivre au minimum cing
cours de nutrition et obtenir un certificat avant
de se marier. Le Viet Nam est régulierement
victime d'inondations et on y veille donc, dans
le cadre des programmes agricoles, a enseigner Q
la population les moyens de faire face & ce type
de catastrophe et a bien utiliser P'ecosysteme
focal. D'excellents résultats ont ainsi été
obtenus apres six ans.

Un autre orateur a signale que, si P'on s'attaque
4 une -ituation catastrophique ayant des causes
profondes dans le cadre de programmes de
développement plutot qu'a I'aide de sccours
uniquement, on s'attaque la racine du mal.
LLa mobilisation de main-d'oeuvre et les
transferts de revenus aux ménages & la limite de
la survie constituent des éléments essentiels
d’une réaction visant a protéger et accroitre
les avoirs des pauvres, et 4 favonser ainsi une
autonomie et une viabilité économique accrues.
On pourrait aussi diversifier les activités
rémunératrices des meénages, par exemple en
leur enseignont de nouvelles techniques ou en
ameliorant leurs compétences pour accroitre leur
productivité et les rendre plus polyvalents. |l
convient d'accorder davantage de publicité a ces
expériences positives pour que d’autres puissent
en tirer parti.

Les atudes de cas et les exemples cités plus haut
montrent combien il est important de :

0 créer des emplois . ur maintenir le
revenu des ménages en prenant toute
sorte de mesures (notamment en créant
des emplois et en fournissant des
intrants agricoles pour réaliser plus
facilement cet objectif);

o} mettre en place une infrastructure avant
la crise pour pouvoir assurer des services
et fournir une aide (denrées


http:1'ecosyste.ne

alimentaires, eau, combustible, etc.) a Ia
population sinistrée.

0 disposer d'informations valables sur
Pampleur du probleme (pour pouvoir

ainsi déterminer og se trouve |Ia
population sinistree oy qur a besoin
d’aide, ¢t i quel moment), afin
d'intervenir de Fagon plus efficace.

D. Recommandations des gry upes de_travail

Cette oiiestion a ele examinee par deuy groupes
distincts, I'un examinant {a question de Ia
periode transitoire dans le cas des personnes
déplacees, et Pautre seoconcentrant syr leg
situadions dans lesquelles Iy population affeciee
reste sur place.,  Certe distinction est necessaire
du fait que Ia nature de chaque situatien a de
profordes incidences sur le type de programme
susceptible d'etre mis gy point,

I Periode transitojre _dans e

personees déplacees

_LAs

Il conviendrait d'envisager et de planifier le
bassage au stade du développement oy de la
production lorsque les premieres activités de
stcours commencent, Des objectifs (e
développement g Pappui d'une transition
brogressive doivent etre CNVisages ues le départ.
Le programme deit etro souple pour que des
corrections puissent v ¢tre anportées 4 mesure
que Ies activites de secours et de transition se
déploient. || conviendrait d'accorder une
attention prioritaire au maintien
d’approvisionnements alimentaires suffisants ou
au renforcement de ceux-cij.

Dans ce contexte, les objectifs de Iy transiticn
sont d’éviter un état de dépendance, de recréer
des avoirs productifs (c’est-a-dire de retrouver
le chemin de [a croissance), de créor des
revenus et d'encourager |'aide intra-
communautaire (par exemple, en permettant 3 Ia
population d'utiliser g houveau ses compétences
ou en les renforgant, ¢t en développant les
services communautaires).

Les cartastrophes naturelles ou provoquées par
'homme qui sont lides o Ia secheresse, leg
tremblements de terre et les inondations en
temps de paix, ainsi que les guerres, leg troubles
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civils et les migrations sur une grande échelle
peuvent entrainer des déplacements de
population. Les interventions face a des
situations de ce genre devraient déboucher sur
la réinstallation des personnes déplacées dans
leur propre pays ou dans un ou plusieurs autres
pays. Les personnes déplacées sont
normalement instaliées dans des camps ou bien
elles sont intégrées a la population deg
collectivités et des villes, Beaucoup risquent de
se retrouver dans des taudis urbaing du fait de
leurs possibilites fimités d'activites rémunérées,

Il est rare que Jes camps_de reinstallation
deviennent des communauteés organiseé; trop
souvent, ils ne disparaissent Pas méme lorsque
la situation 3 Porigine de leur existence g
change. s deviennent quelque chose qui se
situe a mi-chemin entre un asile permanent et

_____ e choix entre Ia vie dans un
camp et I'integration 3 Iy communauté ambiante
dépend de 3 Faculte d'assimilation des
bersonnes deplacces par Ia sociele,

Parmi les principaux obstacles auxquels on se
heurte dans Iy période transitoire intervenant
entre le stade d'ure situation d'urgence et celuj
du développement 3 long terme figurent -

0 L.a politique de développement du
gouvernement intéressé, qui est
influencee par des facteurs internes ot
externes,

0 L’évolution de I sttuation, dans laquelle
d’autres situations d’urgence peuvent

étre créées par Ia méme cause ou
d’autres causes.

0 Les chevauchements et les conflits de
juridiction entre les organismes
donateurs internationaux et les
gouvernements locaux, qui réduisent Ig
portée des efforts conjoints nécess: ires
pour répondre aux besoins,

Ces contraintes s'observent dans [e contexte de
variables humaines et écologiques plus
spécifiques telles que la disponibilité de terres
et de produits alimentaires, Ia sécurité physique
et 'aptitude dy gouvernement a répondre aux
besoins des personnes déplacées. Tous ces
facteurs sont en eux-mémes complexes, liés
entre cux et influences bar des considératjons



telles que l'espace vital disponible, la
productivité agricole, les facteurs culturels, les
politiques cectorielles nationales el

et le degré de dépendance du
gouvernement Q I'égard du soutien des
donateurs internationaux. Il est a noter que les
mémes facteurs (et beaucoup d’autres encore)
sont généralement pris en compte lorque I'on
met au point un programme de deéveloppement.

internationales,

Une approche systematique peut arder Q
surmonter les contraintes et a ouvrir la voie au
développement pour les personnes déplacees.
Les directives relatives a la mise au point d'un
cadre opérationnel peuvent etre examinees dans
le cadre des treis rubriques suivantes utilisées
par le groupe. (Ces rubriques ne doivent pas
stre considerées comme des phases ou des
priorités.)

a. Reinstallation

Pour la réinstallation, on doit tenir compte des
affinités culturelles des réfugies et de la
communauté environnante. 11 convient de
déterminer un moven pratique d’enregistrer la
population. Des aliments devraient étre fournis,
eventuellement pendant plusicurs saisons.
Lorsque I'on apporte une aide a une région
donnée, il faut envisager d’utiliser les ressources
et marchés locaux. Des emplois devraient étre
fournis dans le cadre de travaux publics portant
sur le développement de infrastructure et les
services de sécurité. Une aide monétaire ou en
nature aux personnes effectuant des travaux est
A envisager.

d’une

b. Récupération et prévention

malnutrition future

Cette rubrique concerne la distribution, par les
dispensaires, d'aliments aux enfants de moins de
cing ans et aux autres groupes vulnérables
souffrant de malnutrition, et elle concernc le
suivi a assurer pour traiter et prévenir la
malnutrition. On devrait é¢galement y inclure
d'autres activités & caractere sanitaire
concernant I1'eau, l'assainissement, les
vaccinations et la fourniture de médicaments
essentiels, I'alimentation dans les écoles, la
supplémentation en micro-¢léments nutritifs et
la surveillance nutritionnelle. Les denrées
alimentaires peuvent servir a encourager unc

participation & la surveillance nutritionnelle en
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cours. La surveillance nutritionnelle est un
mécanisme permettant aux donateurs de mieux
prendre conscience des besoins des personnes
déplacées.

c. Développement

Il faut tout d’abord mieux assurer la sécurité
physique et prendre en compte les besoins
specifiques des communautés avant d'exr arriver
a cette phase. Les ¢élements de la stratégie
devraient inclure I'affectation de terres, d’outils
et de semences; ie transfert des responsabilités
administratives aux personnes déplacées; la
consolidation dus services de santé et
d’éducation et, si possible, le raccordement des
camps au rése2u routiers publics existants. Un
autre éléement est la formation des responsables
locaux et nationaux en vue de futures situations
durgence. On devrait entreprendre ceci en
actualisant les technologies et en travaillant avec
les personnes déplacées pour les aider a
s'adapter a leur nouveau mode de vie apres la
catastrophe.

En temps de catastrophe, il est important de
réduire l'intensité des troubles civils. On
pourrait peut-eétre v parvenir en s'efforgant
délibérement dassocier davantage le
gouvernement a I’administration des secours et
aux activites de développement, et ¢n rendant
plus discrete 'intervention d’organismes
internationaux (compte tenu du fait que les
gouvernements nationaux ont parfois des
difficultés a faire face aux incidents résultant
d'une guerre civile).
2. Situation stable

personnes non

Le modele linéaire qui décrit la succession de
phases telles que secours, redressement et
développement ne reflete pas bien la réalité.
Dans une situation stable, la population vit dans
une zone vulnérable ou eile est exposée a des
catastrophes. Une structure administrative
destinée a assurer le développement est en
place, mais elle est désorganisée lorsqu’une
catastrophe se produit. Un élément clé de la
stratégie a suivre dans une situation stable
consiste a rendre la transition aussi harmonieuse
que possible. Pour toute situation donnée, le
point de départ variera étant donné que la
progression des activités et le potentiel de



ressources de la zone touchée sont indissociables
d’une continuité, et ’on trouve ainsi aussi bien
des situations dans lesquelles l‘or{,aniszltion, les
finances et Madministration sont satisfaisantes
que des situations meédiocres dans lesquelles fos
Structures administratives Sont  moins
développées ou bénéficient d'un financement
moins important.

Lorsque I'on détermine Jeg clements d'une
stratégie, il convient d'envisager de preserver
les revenus en diversifiant leg activites
economiques, en protegeant ou en creant des
aAvoirs, et en INVeStissant aussi bien 4 des fins
sociales et cconomiques que pour melttre en
oeuvre les ressources humaines (¢ducation et
formation).

a. Protection des revenus

Parmi les activites Jugdes communément utjles
figurent les travaux publics quij servent
traditionnellement g assurer des emplois et les
salaires qux populations sinistrees. Les salaires
beuvent eventuellement prendre en partie Iy
forme de denrces alimentaires, mais leur valeur
calorique devrait eqre superieur a celle qui est
nécessaire pour exeeuter les travauy, Cest
'ensemble de I communaute et non seulement
ses chites qui desrai beneficier de cog Activites,
Pour alléger |e Fardeau deg pPopulations
sinistrees, on Peut aussi suspendre fo pratement
des impaots et le remboursement Jes prets. On
beut mettre en place des systemes de credit
pour aider Jeg populations stnistrees 3
poursuivre leurs activifes normales generatrices
de revenus. (e amnsi que des banques de
semences et des programmes de distribution
dengrais peuvent clre organisés pour les
paysans. On peut cgalement creéer des réserves
alimentaires, mais les pavs ou ey communautes
devraient decider s1ocela est possible. 87 leg
prix des produits alimentaires auvgmentent
rapidement. un controle des prix est un element
important. QOn peut fuire baisser e prix des
denrées en recourant auy dumping. 11 rauq
toutelois noter que ceg solutions peuvent
également créer de ouveaux problomes,

b. ancslisscmvnli_d’im'r:mrl_uﬂlg

H peut sagir. par-exemple, de travaux publics,
de sysiémes d'information, d'un soutien aux
systémes agricoles et de brogrammes de crédit
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communautaire. [ eg formules classiques de
soutien aux systemes agricoles, telles que Ia
fourniture de varietoe 2 haut rendement ne sont
pas utiles car elles sont généralement orientées
vers les meilleures régions agricoles et profitent
a4 ceux qui sont micux 4 méme de les utiliser,
La recherche et le developpement devraient
borter essentiellement sur dog Variétés résistant
a la sécheresse ¢f des systemes culturaux
destineés a deg régions ne se prétant guére 3
Pagriculture,

C. Mise _en valeur des ressources humaines
———=tl U des ressources hy 1¢S5

Le renforcement des competences et |a
formation a de nouvelleg techniques peuven
etre assurés dans le cadre d'activites artisanales,
de nouvellag technigues e construction, de
nouveaux  systemes agricoles et du
developpement de l‘:lppr()\'isiunncnwn[ en eau,
Les nouveaux sSystemes agricoles devraient
évoluer progessivement dans o cadre d'une
experimentation minuticuse,

d. Continuite a lone terme
=iinuite a long terme

Fraide devrait atre
programme e

envisagée comme un
non sour la forme d'une aide a
des projets. Cela est important puisqu’une aide
sous forme de programmes implique un
tngagement a plys long terme. Au lieuy
d’obtenir e soutien d'un seu] donateur 3 des
activités pendant une période limitée, le groupe
asuggere que 'on fasse appel a un ensemble de
donateurs pouyr assurer une plus grande
continuité.  Si un donateur se retjre ou met fin
a son aide, d'autres peuvent combler le vide
ainsi crée. Un horizon de 10 3 20 ans a éte
suggeré. Le rvthme de changement est variable
dans un meme pays et entre les différents pays,
et il convient d’en tenir compte,

Sl existe un plan de developpement bien congu
et bien Structuré, les secours peuvent
effectivemoent accelerer le processus de
développement.



VII. RESUME DES CONCLUSIONS ET DES
RECOMMANDATIONS

A. Points avant fait Pobjet d’un consensus

Les participants sont parvenus a un cONsensus
sur un grand nombre de points :

1. Etat de préparation et interventiou

0 Les informations destinées a assurer
I’état de préparation et I"évaluation
voulus devraient ¢étre recueillies
essentiellement en vue d'une
intervention.

0 Toutes les parties intéressées devraient
se mettre d'accord sur le type
d'information a recueillir et sur les
seuils "de déclenchement” pour éviter
des chevauchements et des doubles
emplois dans le recueil de données. Un
seul systeme béneficiant d’apports de
toutes les parties pourrait permettre de
surmonter les problemes de creédibilité.
Il faut s’employer activement 3 mettre
au point des mécanismes permetiant de
coordonner le recueil des données et
d’utiliser celles-ci aux fins d'une
intervention. Des examens internes et
externes périodiques du systeme
d’information ont été préconisés comme
moyen de vérifier les informations.

0 L’assistance internationale devrait
consister notamment a aider 4 mettre en
place des structures pour assurer la
préparation voulue & des catastrophes, et
également pour assurer des services
aprés qu'une catastrorhe s’est produite.

o La communauté sinistrée doit participer
activement a i'organisation et a la mise
en oeuvre de toutes les activités de
secours. Elle peut aider a identifier les
indicateurs d'alerte rapide voulus, les
interventions appropriées et également
fournir un soutien logistique.
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Evaluation et suivi

Des informations socio-économiques
aussi bien que sanitaires et nutritionneis
devraient étre utilisées pour 1'évaluation
et le suivi chaque fois que cela est
possible.

Dans le cas des pays sujets a des
famines, il est recommandé de controler
en permanence la sécurité alimentaire
grace 4 un systeme d'alerte rapide. Un
suivi a I'aide de séries chronologiques est
préférable a des évaluations ponctuelles
en période de besoin. Chaque fois que
cela est possible, la surveillance
nutritionnelle devrait utiliser les données
existantes et s’en inspirer. Il convient
de consacrer les ressources voulues aux
systemes d’information. Ceux-ci
devraient béneficier du soutien politique
et financier de toutes les parties
intéressées, et il conviendrait
d’encourager ces derniéres a soutenir et
4 maintenir un systeme d’information
commun,

Rations

11 convient d'entreprendre des travaux
complémentaires pour trouver des
moyens de venir a bout des carences en
micro-éléments nutritifs résultant de
I"insuffisance des rations au plan
nutritionnel. Des compléments
médicinaux ne devraient étre utilisés
qu'en dernier recours. La solution
consiste a fournir une ration adéquate
du point de vue nutritionnel en
fortifiant les aliments distribués ou a
permettre I'échange de produits fournis
par les donateurs pour obtenir les fonds
nécessaires a l’achat d’aliments frais,
riches en micro-éléments nutritifs.

Une politique plus libérale est nécessaire
pour permettre la vente de pioduits
fournis par les donateurs afin de dégager
les fonds nécessaires a I’achat d’autres
éléements essentiels tels que des
combustibles et des pieces détachées
pour les véhicules.



Les normes caloriques et protéiques de
la FAO/OMS/UNU de 1985 devrajent
servir de référence pour calculer le
niveau des rations, en particulier si la
population est totalement tributaire de
distributions alimentajres. '] n'est pas
possible de répondre i ces normes, un
minimum de 1.900 calories par jour et
par personne devait étre objectif a
atteindre dans le cas de populations
sédentaires. Cette norme doit étre
augmentée pour Jes groupes ngn
sédentaires, les Broupes 2 risque et ceux
qui sont exXposes a des températures
extrémes. La ration protéique devrait
correspondre a4 au moing 12% de la
ration calorique totale fournie, Leg
rations doivent ¢galement fournir fe
minimum de vitamines A B, C, de fer
et d’acide folique requis.

Le concept de ration de "survie" a fait
'objet de controverses ¢t a éte rejets,
Les participants ony convenu qu'il n'y
avait pas intéret 3 fixer une ration de ce
genre. Face a un probleme de pénurie
alimentaire, la solution ne consiste pas a
fournir une ration de survie, mais a
empeécher des Je départ qu'une pénurie
ne se produise.

Logistique et distribution.

Pour distribuer cquiticlement e
produits alimentaires 3 ceux qui en ont
besoin, il est indispensable de mettre en
place un Systeme d’enregistrement
efficace permettant d’identifier les
bénéficiaires de fagon approprice.

Une plus grande latitude s’impose dans
le choix des produits alimentaires pour
que les aliments fournjs correspondent
mieux aux habitudes alimentaires locales.
Si des céréales completes sont fournijes
par les donateurs, j conviendraijt
egalement de ljvrer le matériel vouly
pbour les moudre pour que |Jes
bénéficiaires buissent les utiliser sous
une forme compatible avec leurs modes
de préparation des aliments.

Une normalisation des véhicules en
fonction des types de véhicules sont
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disponibles et susceptibles d’étre
entretenus dans e bPays améliore |3
distribution alimentaire,

La fourniture de I"aide alimentaire doit
étre accélérée. Les donateurs devraient
accorder un soutien aux gouvernements
pour les rendre mjeux a méme de gérer
et de distribuer I'aide alimentaire.

Passage du stade des secours 3 celui du
. T =l
développement

Le passage au stade du développement
ou de la production est essentiel et dojt
étre prévu des le départ dans Ia Stratégije
d’intervention. [J a eté convenu que
cette stratégie devrait étre fondée, entre
autres, sur la protection des revenus ou
des avoirs, les investissements sociaux, la
mise en valeur des ressources humaines
et Ia mise en place de Pinfrastructure
nécessaire pour assurer 3 la population
différents services de base a caractere
social et autre.

Problémes non_resolus et domaines
——1£501US et domaines

appelant des recherches

Les participants ont estimé qu’il fallait procéder
a des discussions et recherches complémentaires
sur les questions relatives g l’évaluation, aux
indicateurs, qux carences en micro-éléments
nutritif's, aux stratégies locales d’intervention et
a Paide fournie dans le cadre des programmes,

Deux questions non résolues concernant
’évaluation appellent de nouvelles
recherches. Lga premiére concerne
Putilisation d’indicateurs
anthropométriques 4 des  fins
d’évaluation et de suivi. Les avantages
et inconvénients relatifs de la mesure du
tour de bras ¢t duy rapport taille-poids
dans des situations d'urgence doivent
étre précises. Ceux qui opérent sur Je
terrain sont particuliérement désireux de
se voir donner des directives claires en
Ce qui concerne le choix d’indicateurs
appropriés, ainsi que leur utilisation et
lecr interprétation. Un comité d’experts
comprenant du personne] de terrain doit
étre réuni pour résoudre ce probléme,



Ce comité devrait ¢galement étudier les
rapports entre I'anthropoméirie et la
mortalité dans des situations d'urgence
en ce qui concerne aussi bien les enfants
de tous ages que les adulies.

Bien que l'utilisation d’incicateurs 50¢10-
gconomiques ait ete préconisée, il
convient de formuler davantage de
directives concernant leur choix, leur
utilisation et les meéthodes suivant
lesquelles ils sont recueillis.

Il convient de mettre au point et
d’expérimenter des moyens de traiter et
de prévenir les carences ¢n micro-
éléments nutritifs.  Des informations
concernant les détails techniques de la
fortification des aliments et fondées sur
des expériences réussies devraient étre
recueillies et communiquées des que
possible aux donateurs et aux
gouvernements.

Il convient d’accorder davantage
d’attention aux mécanismes traditionnels
de réaction existant chez des populations
exposées a des catastrophes. Des
recherches plus compié¢tes doivent étre
effectuées sur ces mécanismes, et les
méthodes qui se sont révélées utiles
doivent étre remises en vigueur,

Pour assurer Pefficacité des activités de
secours et de developpement dans les
zones sinistrées, 1'assistance fournie
devrait prendre Ja forme d'un
programme d’aide a long terme piuidy
gue d’une aide a un projct donné. La
formation de consortiums de donateurs
pourrait assurer une continuité dans le
financement. Il convient d’assurer une
formation appropriée et continue a tous
les types de personnel (aussi bien
international que local) pour pouvoir
faire face efficacement a une
catastrophe et rendre possible un
redressement ultérieur.
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ANNEXNE 2

DOMENTS PRESENTES A 1.4 CONFERENCE INTERNATIONALE
SUR LA NUTRITION EN CAS DE CATASTROPHE

l. Cutler, p. Preparation d'une intersention rapide en cas de catastrophe,
2. Svekirman, A BaoAN, Dijumadias, ans [ Tarwotjo. Développement de
la surveillanee alimentaire ¢f nutritionnetle en Indonésie.

3. Nicburg, b, Evaluation de [y sttuation alimentajre et nutritionnelle chez
les refugics or oy victimes de famine.

4. Shoham, J. and 1 Chas. Role des donneey ocio-cconomiqucs dans
PFevaluation e [o “uivi des besoins alimentaires,

3. River 0 Pw. ang LA Seaman. ASpeCts nutritionnels des secours
altmenteires duroenee

6. Stepheason, Ry s, N Russell et M.D. Thompson. Problemes de
distribution o1 e logstique rendang difficile une nutrition adequate eop cas de
catastrophe,

7. Abraham, A TW Passage d'une situation d’urgence ay développement
dans le districr do Nifatng Timuga, région de Shoa (Ethiopice).

g. Moremi, 1.C. Passage du stade des secours d'urgence a celuj de I'aide au
développement - Fexperience dy Botswang,
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ANNEXE 3

AGENDA

MARDI, le 27 SEPTEMBRE

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.45

11.45-12.30

12.30-13.00

13.00-14.00

Quverture:

Introduction : Président

- Bienvenu :
J-P. Hocke, UN High Commissioner for Refugees
M. Abdelmoumene, WHO Deputy Director-General
N Jerome, USAID Director of Nutrition
W. Santos, Chairman, INPF

- Présentation Principale :

J. Ingram, WEP Executive Director

- Discours d'ouverture : Président

Pause caté

Présentation : P. Cutler

"La Préparation & Une Intervention Rapide en
cas de Catastrophe”

- Débat: M. Avyalew

Présentation : Y. Tarwotjo

"Le Renforcement de la Surve.llance Alimentaire
et Nutritionnelle en Indonésie”

(Soekirman et autres)

- Deébat : J. Mason

Débat Général

Dejeuner


http:13.00-14.00
http:12.30-13.00
http:11.45-12.30
http:11.00-11.45
http:10.30-11.00
http:09.00-10.30

14.00-17.30

15.30

17.30-19.00

Groupes de Travail

- No. ! - Room I.14 (L. Building)

= No. 2 - Room L19 (L Building)

- No. 3 - Room X7 (X Building)

- No. 4 - Ex. B. Room (Conf. Room)
- No.5-Salle B (3rd I'loor)

- No. 6 - Ex. 3. Room (Cont. Room)

Pause café

Réunton des Rapporteurs (Ex. B. Room)

MERCREDL le 28 SEPTEMBRE

08.30-09.15

09.15-09.30

09.30-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

Présentation : p. Nieburg
"L’Evaluation des Besoir . Alimentaires et Nutritionnels
des Réfugies ot les Victimes de Famine"

Débat : S. Kinoti

Présentation : J, Shoham

"Le Role des Donnges Socio—economiques dans ’Evaluation
et le Suivi des Besoins Alimentaires”

(J. Shoham ¢t E, Clay)

Débat : W, Bertrand

Pause cafeé

Débat général

Présentation : J. Rivers
"Les Aspects Nutritionnels de I'Aide Alimentaire"
(J. Rivers et J. Seaman)

Débat : B. Torun

Débat Général



12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-14.00

14.00-17.30

Présentation (Etude de Cas) :
A S. Wolde Abraham, "D'Urgence au Développement”,
District de Yifatna Timuga, Ethiopie

Débat Général
Dejeuner

Groupes de Travail :

N L'Evaluation

o.1-2
No. 3-4 : Les Rations et les Logistiques
No. 5-6 : La Transition et I'Etat d’Alerte Preventif

JEUDI, le 29 SEPTEMBRE

08.30-09.00

09.00-09.45

09.45-15.00

15.00-17.00

Présentation : B. Szynalski,

"Les aspects de la distribution et de la logistique qui font
obstacle a une nutrition appropriée en cas de catastrophe"
(R. Stephensen ¢t autres)

Débat General

Groupes de Travail

13.00-15.00 - Preparation des Recommendations
cur I'Evaluation par les Rapporteurs des Groupes

Plénier : Les Meéthodes de I’Evaluation

17.00-18.00 - Recommendations sur les Rations et les Logistiques
par les Rapporteurs

- Recommendations sur la Transition et I’Etat
d’Alerte Preventif par les Rapporteurs


http:17.00-18.00
http:13.00-15.00
http:09.00-09.45
http:08.30-09.00
http:14.00-17.30
http:12.00-12.30

YENDREDI, e 30 SEPTEMBRE

08.30-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00
13.00-14.30
14.30-15.15

15.15-16.00

Plénier :
Les Recommendations sur les Rations et Jes Logistiques

Pause cafe

Présentation (Etude de Cas) :

T. Moremi, "Ly Transition en eag d’urgence Jusqu'a I'assistance
de développonwnt", Botswang

Déhat ey recommendations sur g Transition

Dejeuner

Recommendarions sur PEtat d'Alerie Preventif

Cloture


http:10.15-10.30
http:08.30-10.15

