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RESUME ANALYTIQUE
 

a eu lieu .1Une conf&ence internationale sur la nutition en cas de catastrophe 

Geneve du 27 au 30 septembre 1988. Y on-, participe des experts de cette 

question et d'autres specialistes s'y interessant, venus aussi bien des pays 

industrialises que des pays en developpement, ainsi que des representa n ts 

[Inies et d'autres organismes multilatraux et bilateraux.d'institutions des Nations 
Des discussions de groupe ont eu lieu et des observations ont 6t6 fornuloes sur la 

base des documents de travail et des etudes presentes en seance piniore. Ces 

cinq problemes critiques, a savoir l'6tat de preparationdiscussions ont porte sur 
l'alerte rapide, 'e\valuation et le suivi, les rations alimentaires, la logistique etet 

situation d'urgence f celui dula distribution, et le passage du st dce d'une 
dveloppement. 

et reaction dependentL'etat de preparation la ai des situations d'urgence 
des pays affectes, lesfacteurs Les 

organismes donateurs, les organisations intergouvernementales (OIG) et non 
tin role concret a jouer pour ameliorer I'etat te 

essentiellement de politiques. gouvernements 

gouvernementales (ONG) ont 
preparation et la eaction a des situations d'urgence la ou exise une volonte 

politique. Des apports techniques ies nutritionnistes sont necessaires pour influer 
groupes les plus pau'Vres qui sont lessur l'affectation de ressources limitees aux 

plus vulnerables en cas de catastrophe. 

Les questions nutritionnelles A prendre particuli~rerent en compte en cas de 

catastrophe sont les suivlantes :mise en place de systemes d'alerte rapide axes sur 

les mesures i prendre et s'appuyant sur les informations approprie~es; ciblage de 

l'aide alirnentaire de faqon "i donner des aliments appropris aux personnes qui en 

ont besoin au moment et par les moyens voulus; liens entre les secours aux 

victimes d'une famine et la securitY" alimentaire, et notamment plan de protection 
de personnel aux aspects nutritionnels descontre les catastrophes et formation 

Ces derniers, qui font jouer des mecanismes traditionnelssecours aux sinistres. 
un fondamental niveau de ]ade reaction aux situations d'urgence, jouent role au 

en oeuvre le faonplanification prealable en vue d'une reaction rapide. Mis 

approprioe, des systemes de surveillance alinientaire et nutritionnelle peuvent 

faciliter I'aicte rapide, ameliorer 1'ita'. de preparation, et permettre de reagir 

plus efficacement en temps voulu a des situations d'urgence. 

En ce qui concerne l'evaluation et le suivi dans une situation catast-.ophique, il 

faut commencer par definir les objectifs poursuivis, les utilisatcurs des rsultats, 

les delais de recueil et d'utilisation des donndes et Ietype de population recevant 

une aide. Lcs donne~es existantes devraient ttre utilisees au maximum, 
les en place, de telle sorteparticulierement lorsque systemes de surveillance sont 

que les scules nouvelles donnees ,irecueillir soient celles qui sont d'une 
decisions. La responsabilite de l'evaluationimportance critique pour la prise de 

devrait etre confiee a une organisation nationale ayant l'autorit6 politique, les 
l'actionmoyens financiers et la capacite juridique voulus pour coordonner d'un 

grand nombre d'institutions et fournir les informations necessaires i tous les 

niveaux du processus de decision. 



Bien que pour le choix des indicateurs, il faille tenir compte departiculier, chaque contextedes donnees biologiques
d~mographie, (ration alimentaire, anthroponitrie,morbidite et mortalite) aussi bien que socio-economiquesde revenu, approvisionnements (niveaualimentairesplan du et acc&s faceux-ci, situationlogement, ressources disponibles, sur lemecanisnies traditionnels de reactionaux situations d'urgence) sont generalement necessaires.6valuation ulterieure appropries portant aussi 

Un suivi et une
bien sur les procedes utilises quesur les resultats obtenus sont

entreprendre 
aussi importants que l'evaluation initiale. 11des recherches compl&rnentaires faut 

des techniques sur la conception et l'interpretationd'evaluation rapide et sur l'utilite de certains indicateursanthropomietriques et socio-econom iqties.
 

Les rations alirnentaires 
 a fournir dans des situations d'urgenceetablies de devraient trenaniere A assurer af leurs bendficiaires l'acces aau plan nutritionnel et culturellenent 
des alinients adequats

acceptables, aussi]a quantite que de bien du point de vue de1'equilibre nutritionnel (par exemple,proteique coefficient d'efficacited'au moins 12%). Malheureusement,
fourni par la communaute le volume d'aide alimentaireinternationale ne suffiteffectifs des populations victirnes 

pas ai repondre aux besoins
de situa:U)ns d'urgence.existantes concernant Les directivesles objectifs fixes en lal'unanimit& mati.re sont cependant loin de faireLes rations fournies devraient avoir pour objet d'assurer le bien­6tre a long terine de leurs beneficiaires et non seulernentsouhaitable d'ajuster la ration type 

leur survie. 11peut 6tre pour permettre aux enfantssouffrant et aux adultesde malnutrition 1dg&re f rnoderee de rattrapper leurcroissance, en utilisant retard decomine reference le rapport taille/poids souhaitable.
 
En cas 
de serieuse penurie alimentaire,
6gale les vivres devraient Otre repartis de faqonentre les individus et les families, la prdfarencepresentent des etant accordee a, ceux quisignes objectifs d'inanition. La ration alimentairecomprendre devraitdes quantites suffisantes de rnicro-eldimentsparticulierement nutritifs essentiels,dans le cadre des programmes d'alimentation acertaines circonstances, long terme. Dansdes 6changes individuels de produits fournis dansd'une aide alimentaire d'urgence le cadrepeuvent amdliorer la qualite du regimealimentaire et ils devraient dtre autorises.
 

Les problemes logistiques et de distribution 
 constituentqui de serieuses contraintesfont qu'il est difficile d'assurer des soins nutritionnels adequats dans dessituations catastrophiques. Des perturbations de la logistique et des interruptionsdes circuits de distribution alimentaire empdchent souvent d'acheminer les rationsoui elles sont necessaires]A et la composition des rations reques peut s'enApr~s une 6valuation initiale des besoins dans 
ressentir.
 

une situation d'urgence, la marche
Asuivre normale qui doit 6tre soigneusernent
mobilisation des ressources, 

preparee et respectee est la suivante:achats, expedition et livraison des produitsd6chargement, au port detransport jusqu'aux zones affectees, distribution aux beneficiaires,suivi de la distribution et compte rendu a ce sujet. 
La coopdration entre plusieurs organismes fournissant differents.tre coordonnee de preference produits doitpar le gouvernement beneficiaire.concernant Des accordsdes achats et des 6changes
produits sur place peuvent per'nettre de fournir desalimentaires appropries, reduire les besoins logistiques (par exemple,magasinage et transportation), encourager
permettre des economies 

la production alimentaire locale etde devises. Les specialistes de la logistiquenutrition devraient et de lacollaborer de faqon complementaire.logistique ne peuvent pas Les problemes detre resolus en temps de crise et les gouvernements, les 
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OIG et les ONG doivent par consequent mettre conjointement en place une 

structure logistique avant qu'une crise ne se produise. 

du passage du stade d'une situation d'urgence at11 conviendrait de tenir compte 
plus long terme Iorsque Pon planifie des interventionscelui du developpement a 

Les activits de secours peuvent tre cornplt6esconsecutives q des catastrophes. 
a un stade precoce par des activites de rihabilitation et de developpernent pour 

sinistree et son autosuffisance ,I long terme.favoriser le redressement de la zone 
la protection des revenus, les investissementsLa participation de la communaute, 


dans l'infrastructure, la mise en valeur des ressources hurnaines (education des
 

adultes et formatin), le transfert et I'uzilisation des technologies appropriees,
 
la rehabilitation de l'environnement, leI'intogration des soins de sante rimaires, 

place des systeifes d'information appropriesdeveloppement agricole el la mise en 

pour l'. valuation et le suii sont autant dWelements vitaux. En assurant des 

services a Ia population dans ses ''oyers memes, on facilite l'incorporation 

d'activites de developpement a long terme. 

iii.
 



A. GeneralitesI. INTRODUCTION 

La Conference internationale sur la nutrition en 

cas de catastrophe a ete orgunisee par le Bureau 
de planification prealable aux situations 
d'orgence et d'intervention et l'Organisation 
mondiale de la santo (EPR/OMS), institution 
specialisee des Nations Unies et par le laut-

Commissariat aux r'.Ll'gi&s (IHCR) sous les 

auspices du Con-t0 administratif de 
du Sous-Comit0.coordination des Nations Unies, 

de la nutrition (ACC-SCN) et de l'International 
Forum CetteNutrition Planners (INP F). 


tenue du 27 au 30 Septembre
conference s'est 
1988 au si ge de I'OMS a Gen ' c. La langue 
de travail utilisee etait l'anglais, avec 

interpretation sinmultanee vers et depuis le 

fran ais. Plus de 140'personnes venues de 

50'pays 5yont participe sous les auspices de 
divers organismes moltilateraux et bilatIraux. 
On trouvera en Annexe'l la liste des 

participants, avec indication des organismes 
qu'ils representaient. 

Le present rapport resume les d~bats qui ont eu 

lieu au cours de la conference et les conclusions 
enauxquelles ils ont abouti. I1est publie 

anglais, en franqais et en espagnol. Une 

deuxieme publication contenant les documents 
de travail originaux et le texte integral des 
recommandations sera diffusee fin 1989. 

La conference a et6 organisee t l'initiative de 
I'USAID et du Groupe de travail sur I'aide 
alimentaire de I'ACC-SCN, preside par le 

aregrette Dr. Martin Forman. Dr. Forman 
dirige les premiires etapes et la 

conceptualisation de l'organisation de la 

conference, et ila coordonne la s0lection des 

themes abordes et des orateurs, et la preparation 
des documents d'information. Au cours des 

deux ann~es qui ont precede la conference, on a 
organise plusieurs reunions auxquelles ont 

participe des organismes multilat(raux et 
bilat&raux, des organisations non 

gouvernementales (ONG) et des representants de 
l'INPF pour d~finir l'objet et le contenu de la 

confdrence et identifier les participants des pays 
en d(veloppement qu'il convenait d'inviter, 
ainsi que les experts et les institutions 
susceptibles de contribuer f cette conference ou 

d'en tirer parti. 

L'organisation de cette conference repondait a 

une n~cessite unanimement reconnue. Dans le 

monde entier, le nombre des victimes de 

catastrophes naturelles ou de troubles civils a 
ontaugment&. Le nombre de personnes qui 

besoin d'une aide pour satisfaire leurs besoins 

nutritionnels est accru par les situations 
d'urgence qui se produisent dans un monde deja 

en proic a une crise chronique des 

approvisionnements alimentaires. Les efforts 
dployes dans le cadre de programmes d'aide 

alimentaire multilateraux et bilateraux afin 

d'empecher les victimes de catastrophes de 

souffrir de la faim et de mourir ont donne dans 

I'ensemble des resultats positifs. La situation 
est cependant precaire meme si les stocks 

alimentaires actuels des pays occidentaux ont 
suffi jusqu'a1 maintenant d faire face fila 
demande croissante d'aide al irnentaire 
d'urgence. Si toutefois des catastrophes 
majeures venaient ai se produire simultane-mcnt 
dans des pays tres peuples comme Ia Chine et le 

Bangladesh, les excedents alimentaires globaux 
tomberaient au-dessous des niveaux minimum 
de securite, selon les evaluations de 
l'Organisation des Nations Unies pour 

l'alimentation et I'agriculture (FAO). La 

secheresse dont les Etats-Unis ont et victimes 
en 1988 montre bien qu'en ce qui concerne 
I'aspect offre de l'equation de la securite 

alimentaire globale, la situation est egalement 
precaire. 

La solidarite humaine a contribue de faqon 
d~terminante au succes des efforts consentis 
face ft de rcentes situations d'urgence. Bien 
que ceux-ci laissent a desirer .mir certains 
points, un syst~me est en place et il peut 6tre 
am~lior. I1est possible de tirer parti de la 

vaste exprience et des connaissances 
considrables acquises pour r~agir plus 
efficacement ftdes situations d'urgence. I1 

convient d'adopter des resolutions pour faire 
face aux problemes nutritionnels techniques et 

egalement aux contraintes non techniques tenant 

essentiellement ft des facteurs administratifs, 
politiques et mme id~ologiques. Pour parvenir 
t un consensus, il importe que toutes les parties 
interess~es tiennent compte de l'objectif ideal 
d'une intervention, qui est d'assurer aux 
populatinns-cibles un regime nutritif compatible 
avec les habitudes alimentaires locales. Ii faut 
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atteindre la population touchee, et en particulier
les couches les plus pauvres; la nourriture doit6tre adequate quantitativenent
qualitativernent, et 

et les approvisionnements 
alimentaires doivent tre livres a temps et
distribues equitablement.
ind;spensable I1 est absolumentde bien identifier le groupe 
b6neficiaire cible et d'evaluer correctementbesoins alifientaires. ses 

II n'a pas 6t6 possible d'atteindre pleinement cet 
objectif fundamental en raisonlices f l'identification des difficultesde populations cibles etde leurs besoins alimentaires, ains qu'ft la 
livraison 'aliments appropriesnutritionnel sur le planet acceptables du plan de vue
culturel. L'imprdparation ne fait qu'ajouter a 
ces problemes. 

Une grande partie des interventions durgence a 
tendance ;t otre axee surCeux-ci sont certes des secours imnicdiats.importants, mais une action a plus long terme s'attaqtnant aun causeprofoncdes de la situation doit etre incorporee
dans une strategie de dveloppeiernt realiste etviable susceptible d'attcnuer les effets defutures situations d'urgence, en particulier decelles qui ont des causes naturelles. On a veillef inscrire ces questions ,i 'ordre du jour de lacornf~rence, 

B3. ObiectiF 

La conference avait pour objectif de fournir 
une tribune permettant d'examiner les
problbmes techniques et d'etablir des liens 
 entre 
eux, et aussi de formuler des recommandations

pratiques concernant l'evaluation des situationsd'urgence du point de rue nutritionnel 
essentiellernent les famines, les pcnuries
alimentaires et les ddplacements de populations 

-- ainsi que la 
 gestion technique des

interventions. 
 Les catastrophes incluent lessituations d'urgence ft 6volution lente qui sontattribuables 5 des causes naturelles (secheresses,
par exemple), celles qui sont causees par
l'homme (comme les guerres, les consequencesde politiques d'ajustement conomiquestructurel ou de reforme budgetaire et d'autresformes d'instabilit6 politique, economiqdLe
sociale), ainsi 

ou 
que celles qui ont des effetsinstantanes (comme les tremblements de terre,

les inondations, etc.). 

2 

C. Themes de discussion et ordre du iour 

Les thmes suivants ont ete abord6s au cour!des exposes et des debats, et au sein des groupe,
de travail: 

o Etat de preparation et alerte rapide 

0 Evaluation et suivi, notamment 
utilisation des indicateurs nutritionnelset socio-economiques 

o Rations alimentaires: besoins 
planification des progranimes 

et 

o Contraintes au niveau 
de la distr;hotion 

de la logistique et 

o Suppression progressive de l'aided'urgence et transition consdcutive. 

Iluit etudes techniques portant sur cinqsujets ont cte 
ces 

rcalises pour la confrence etprsentees par des experts (voir Annexe 2).representants de pays sujets ;I 
Des 

des catastrophes
ont egalement formule des observations, apr~squoi a eu lieu une seance pleniere suivic dediscussions au sein de petits groupes de travail.Des rapports et recommandations sur lesquestions susmentionndes ont et etablis par les 
groupes de travail pour ,tre presentes etexamines au cours des seances plenieres. Lepremier jour, tous les lparticipatS ont examin 
en groupes de travail la question de l'dtatpreparation. Pour dCpouvoir consacier plus detemps a ces discussions, les groupes ont 6t6ulterieuremenit rdorganises afin de s'occuper
entierement de questions relatives a 1'6valuation,aux rations, ft la logistique et 5. la p~riodetra.-sitoire. Les participants ont choisi eux­mdmes le groupe dont ils souhaitaient fairepartie. On trouvera en Annexe 3 l'ordre du
jour de la conf6rence. 



II. 	 ETAT DE PREPARATION ET ALERTE 
RAPIDE 

Deux documents relatifs at l'etat de preparation 
ont 6t6 prtsentes. Le premier, du Dr. Peter 
Cutler du CDR Resource Group de Londres 
(Royaume-Uni), concernait la prtparation a une 

Leintervention rapide en cas de catastrophe. 
Dr. Ignatius Tarwotjo, de la Direction (Iela 

de la sante denutrition du Ministere 
l'Indondsie, a presente une &tude de cas portant 

essentiellement sur Ie renforcement de la 

surveillance alimentaire et nutritionnelle dans 

son pays. M. Melaku Avalew, Chef' par interim 
des Services d'alerte rapide et de planification 
de l'Ethiopie, a commente le document du Dr. 

Cutler, et le Dr. B. Mason, de I'ACC-SCN, a 


formule quelques breves observations 

concernant l'etude de cas de l'lndonesie. 


A. 	 Pre,aration a une intervention rapide 

Le Dr. Cutler a souligne qu'au cours des trois 
dernires d0cennies, on avait observe une 
augmentation reguliere du nombre des 

catastrophes et de leurs victimes. Inondations, 
ouragans, tremblements de terre, s~cheresses, 
famines, troubles civils et accidents avant des 

effets sur l'environnement se sont multiplies 
depuis les annees 60. Ces catastrophes se 
produisent le plus souvent des pays pauvres, en 
particulier dans les zones tropicales o0i vivent 
certaines des couches les plus pauvres de Ia 

population. Un ensemble de facteurs 
ecologiques, sociaux et d mographiques rend 
certaines regions particulierement vulnerables 
aux catastrophes. Parmi celles-ci, les plus 
fr~quentes sont les inondations et les secheresses 
frappant essentiellement des populations 
fortement tributaires de I'agriculture et qui ont 

tendance a deboiser leur milieu naturel, d'obi 
une degradation des terres. I1n'est donc pas 

difficile de determiner dans quelles r6gions ni 

meme dans quelles subdivisions administratives 
des catastrophes risquent le plus de se produire. 

La reaction ft une catastrophe est souvent tout d 
fait insuffisante dans un premier temps. 
L'organisation d'une intervention et sa mise en 

oeuvre relevent d'un processus politique mettant 

en jeu un ensemble dl'int0rets institutionnels, 
nationaux et internationaux li~s entre eux. Pour 
assurer un 6tat de preparation adequat et des 

programmes d'intervention efficaces, iI faut 
organisatioasessentiellement determiner quelles 

peuvent et doivent intervenir, et oti elles 

pourront obtenir les moyens necessaires. 

1. 	 Role des organismes de secours aux 
sinistres 

Quatre types d'organismes interviennent 
generalement tla suite de catastrophes 

a. 	 Orga nismes gouvernementaux 

C'est au gouvernement du pays affect6 qu'il 
incombe au premier chef d'intervenir ai Ia suite 

d'une catastrophe. C'est lui qui doit mobiliser 
rapidement les ressources internes disponibles et 

faire appel si n~cessaire a une aide 
internationale. 11 arrive parfois qu'un 
gouvernenment ne souhaite pas annoncer 
publiquelnent une catastrophe, bien qu'il arrive 
egalement 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 alignes, bien que ces organisations 
puissent parfois tre tenus d'appliquer une 
politique de "diplomatie tranquille" et d'6viter 
,-is risques. 

En ce qui concerne l'intervention proprement 
dite, ilest important de donner un mandat bien 

precis a une entit6 administrative appropri6e, 
chargee d'organiser et d'executer effectivement 
les operations de secours avec le soutien d'autres 
institutions. Les cellules ou unit~s de secours 
ne sont pas toujours efficaces. Les 
gouvernements doivent faire en sorte que les 
priorit6s en matiere de secours soient au coeur 
mme de leur processus de decision. Une aide 
exterieure est fr~quemment necessaire pour 
couvrir les cotits des pr~paratifs des secours aux 
victimes d'une catastrophe. 

b. 	 Organismes donateurs 

Les politiques des organismes donateurs 
repondent d des int~r~ts nationaux, l'aide des 

donateurs etant generalement accord6e en 

fonction d'alliances politiques existantes ou 

potentielles. L'aide - et en particulier l'aide 
durant 	 une famine - est considdr~ealimentaire 

comme une ressource strat6gique qui est souvent 
affect~e suivant des priorit6s geopolitiques. 
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C'est la raison pour laquelle une reactionappropriee i une catastrophe depend de l'id&e que le gouvernement du pays beneficiaire aussibien que les puissants pays donateuis se font deleurs interets. En cas de catastrophes majeures,telles que les famines de grande ampleurauxquelles les medias internationaux accordentleur attention, les pays sont generalement
nombreux a accorder une aide alimentaire 
autre. Une ou 

tres grande partie de cette- aide 
vient d'un petit nombre de pays.souvent reservoe specifiCIenment Elie est

,' certainieszones bien precises et acheminee parl'internediaire d'organisat ions inter-gouvernementales (OIG) et d'ONG qui veillent ace qu'elle soit utilisee de fay.on appropri~e 

c. Organisat ions i 

On pourrait s'attendre a cc qUe les OIG jouentun r6le fondamental dans la planification et la
programmation des operations de secours, rnaiscela n'est pas souvent le cas du fait de leurniandat institutionnel gui est essentiellement 
d'oeuvrer aux fins du developpenent.les organismes de I'ONU, Unies, Parmile Programme
de developpement des Nations Unies (PNUD) et
le Bureau du Coordonnateur des Nations Uniespour les secours en cas de catastrophe ont tousdeux pour mandat de coordonner lesinterventions consecutives a une catastrophe.
Le systime des Nations Unies a tendance d nepas agir de fa~on coordonnee, chacune de sesinstitutions sp&ialisees poursuivant ses propresobjectifs, ce qui ne facilite pas la cooperation,
Les Bureaux speciaux pour les operations de 
secours qui cnrt te crees a New York,Khartoum et Addis Ababa sont particulierement

utiles 
 comare centres d'informationi'examen des priorites en et pourmatiere de secours,mais ils ne disposent ni des moyens financiersni du pouvoir executif voulu pour controler lesop6rations de secours. II conviendrait
renforcer les pouvoirs des OIG en 

de 
ce quiconcerne la coordination des secours, etegalernent de partager plus efficacement lesinformations. 

d. Organisations non gouvernementales 

Les ONG exercent 
 une influence
disproportionne f leur taille. Elles peuventavoir des competences particulieres et uneinfrastructure administrative stable ft offrir aux 

gouvernements, aux donateurs et aux OIG danshs regions sinistrees. Elles peuvent intervenir
rapidement et entretiennent generaleinent debonnes relations avec les gouvernements despays beneficiaires. Bien qu'elles se livent entreelles une concurrence lorsqu'une catastrophe
produit, les ONG 

se 
peuvent 6tre en mesure decooperer en ce qui concerne les taches aPffectuer sur le terrain, le partage desinformations ]a mobilisation de fonds publics.et 

Les ONG ne devraient pas tre encourageesmettre en place leurs propres administrations
i 

autonones dans les pays hotes. Dans les regionssinistrees, le personnel expatri6 des ONGdevrait etre progressivernent remlplace par des 
gens du pays mas, pour savoir exctenentcomment l'aide est utilisee, la participation de 
quelques expatries peut &tre ncessaire.probable (ue 11estles ONG continuerorn It jouerr61e importanit au 

un 
nivyeau IIu SoItien logistique
et elles devront doulc a11 iorer leurscompetences techniques en qui concernece les secours apportes aux sinistrts. 

2. Re de la nutrition dans les secours aux 
sinistres 

Les considerations nutritionnelles revetent uneimportance capitale du point de vue des secoursaux sinistres, en particulier au niveau de l'&tatde preparation et de 1intervention approprieLes questions nutritionnelles concernent plusprecisement l'alerte rapide, le ciblare des secours, les liens entre I'aide et Ia scurite
alimentaires, et la formation. 

a. Alerte pide 

On a observe un regain d'interet pour les6lements aussi bien techniques qu'institutionnels
des systemes d'alerte rapide casen decatastrophes. Une grande attention estmaintenant accordee a rintegration des donnees

socio-economiques 
 dans les systniesd'information existants sur ]a base des donneesagricoles et nutritionnelles, et a une
 
institutionnalisation 
 plus poussee du recueildu traitement etdes donnees afin de mieux 
pr~voir les catastrophes, en particulier lesfamines. 

I1existe, en consequence, une multiplicit6 desystemes necessitant une plus grande
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coordination. Chaque syst~me est congu de 
faon 5 fournir a son auteur les informations 
dont ii a besoin, et it releve souvent directement 
de l'organisation m, re et seulement 
accessoirement du gouvernement hote. Cela a 

entraine une certaine confusion quant f. 
l'evaluation des risques, et il est a redouter que 
les donateurs n'aient ainsi la possibilite de se 

derober en pretendant ne pas di3poser 
d'informations suffisantes pour intervenir. Les 
organismes devraient s'efforcer d'identifier les 

risques de catastrophe ainsi que les zones et 

populations a haut risque all lieu d'ttablir une 
serie d'indicateurs parfaits. 

Les systeies de surveillance alimentaire et 
nutritionnelle peuvent aider tres utilement ,I 
prevoir les famines. La surveiliance 
nutrition nelle ne repose plus sur ]a seule 
anthropometrie mais lie desormais diverse 
sources d'information telles clue I'etat des 
recoltes et des indicateurs socio-econemiques 
qui viennent completer les donnees 
anthropometriques. Les catastrophes touchent le 
plus souvent des groupes vulnerables bien 
definis. Ainsi, pour que les svstemes d'alerte 
rapide 	 fonctionnent plus efficacement, il faut 
ameliorer les bases de donnes et l'analyse de la 
situation dans les regions les plus vulnerables. 
Les nutritionnistes peuvent etablir une 
"cartographic des risques" et des "profils de 

zones vulnerables" fournissant des donnees et 
des explications sur Ics liens cntre les causes 
immediates d'une catastrophe. 

c. 	 Secours aux victimnes de la famine ou 
s~curite alimentaire? 

un 
probeme majeur en ce sens qu'ils detournent 
l'attention d'interventions institutionnalis~es a 
plus long terme face fi des situations d'urgence. 
Au lieu de s'efforcer de pcevoir des situations 
de detresse ou de famine generalisces, ii 

mieux 	 mettre au point un systeme 

Les systernes classiques d'alerte rapide posent 

vaudrait 
desd'information susceptible de contrOler 

tendances et permettant automatiquement de 

proceder aux interventions appropriees. Des 
systemes de cc genre ont te mis au point avec 
succ s en Asic du Sud ct en Extreme-Orient. 
Le role des organismes - qu'ils soient 
bilatc-raux, multilat raux ou non 
gouvernementaux - consisterait i aider, a 
planifier, aifinancer et ft faire fonctionner des 
systenies de securite alimentaire qui soient 
initi:ilement centres sur les populations les plus 
Nuln& ables dans les regions les plus ,'xposees. 

Les nutritionnistes devraient tre en mesure 
d'identifier ces oopulations, de faire ]a liste de 
leurs caractiristiques et d'expliiuer ft quoi tient 
leur vulndrabilite. Ce faisant, its devraient 
s'attaquer aux causes et non simplement aux 
consequerces de la malnutrition et accorder une 
importance capitale ,5 la detresse des pauvres. 
Les interventions devraient faire appel aux 
compitences locales et utiliser les structures 
existantes. 

d. 	 Formation 

b. 	 Ciblage des secours 

Le ciblage de l'aide est souvent essentiellement 
un processus politique obeissant aux inter~ts 
g(opolitiques des donateurs et des beneficiaires. 
Bien que certains partis-pris politiques ou 
culturels soient inevitables lorsque les ressources 
sont limitees et les besoins extremes, le ciblage 
devrait s'effectuer de fagon plus scientifique. II 

conviendrait 6galement de concilier les 
considerations d'6quite, les motivations 
humanitaires et le redressement 6conomique. II 
peut y avoir int~iot pour cela a utiliser des 

syst{mes d'information ouverts. Les m6thodes 
d'tvaluation rapide en milieu rural (ERMR) 
pour determiiier les zones ayant besoin de 

secours d'urgence devraient 6tre perfectionnees 
et utilisees plus frOquemment qui est les cas 

maintenant. 

Les organismes assurant un financement 

s'interessent beaucoup i la formation aux 
operations de secours aux sinistres car elle aide 
f d~tourner I'attention des probI~mes politiques 
fondamentaux et peut servir 5 d~fendre le 
Drincipe du renforcement 'nstitutionnel. Les 
activit(s de formation ont cependant iritret t 

tre menees en collaboration avec le 

gouvernement du pays hbte et les institutions 
universitaires locales, car on 6vite ainsi qu'elles 
ne servent ft subventionner les institutions 
donatrices. Les experts expatri s ont cependant 
tendance a jouer un rOle predominant lorsqu'il 
s'agit d'examiner la port~e et le caractere des 

interventions nutritionnelles. 

Les nutritionnistes ne devralent pas se limiter ft 
des questions liOes directement A la livraison 
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effective de produits a!irnentaires et A leur
coasommation, mais aborder les problkmes dans 
une perspective plus laj 2e.analysant les liens entre -'est-,-dire enles causes immiediates
des catastrophes et leurs effets :ur les pauvresqui y sont "ulnrabJes. La nutrition, qui etaitauparavant une science purement quantitative
devient de plus en plus une science sociale quiaccorde une importance croiss- nte f i'analyse dela pauvrete dans les zones urbaines et ruriles.La formation nutritionnelie amrliorera letat depreparation aux catastrophes si elle s'attache fiameliorer les systemes d'a!erte iapide, aidentifier les groupes vulnerables fa formulerdes normes et des ditectives de base, et ,adefinir les interventions appropri.es aux 

urgences. 

En bref, la planification pr6r.Iable et Ia reaction 
aux catastrophes sont essentiellement un 
processus politique. Les quatre typesd'institutions (gouvernements, donateurs, OIG etCNG) peuvent tous ccntribuer f l'amelioration
de la planification prealable et lade reaction aax catastrophes lorsqu'il existe une volontepolitique. Les nutritionnistes peuvent utiliserleurs outils techniques conime armesstrategiques pour influencer la repartition deressources limitees au profit des groupes les pluspauvres qui sont les plus vulnerables acatastrophe. une 

13. Debat 

Les principales observations formulecs parM.'Ayalew a propos du document du Dr. Cutlersont les suivantes, 

Bien que le rle des institutions aux premiersstades d'une intervention consecutive acatastrophe une
soit decrit de faqcn satisfaisante, ler6le de la popu!ation elle-mme est neglige.

Dans la plupart des lescas, personnes affectecsfont jouer leurs propres mecanismes
traditionnels de reaction i des situationsd'urgence. II arrive souvent que les personnesles moins touchees reagissent plusvigoureusement que les victimes r eP!.s pourprofiter des secours apportes. Si 'on ne connait pas les mecanismes traditionnels de reaction dela population, il sera difficile de fixer despriorites et d'orienter promptement l'aide versles groupes cibles. En faisant participer la 

population, on sera mieux pr~par6 A une
intervention rapide. 

Lorsque les ONG mettent en place desadministrations autonomes, l'institution localehabilit~e en est reduite ft un statutd'observateur, ce qui decourage un paysdoter de moyens propres pour faire face a 
I 
une

se 

catastrophe. Le personnel expatrie coute cheret absoibe parfois une part importante
budget des operations de secours. 

du 
11 lui faut uncertain temps pour s'adapter au pays d'acueil,

ce qui l'empdche de l agir a 1," situationd'urgence avec eff:cacit vouLuc pour pouvoir
dpondre aux besoins culturels et fondarnentaux

des victimes et du gouvernement. En outre, enenvoyant sur place un grand nombre 
d'expatries, on risque de susciter des so ipqonsd'ordre politique de la part des gouvernr mients
bdneficiaires des secours. 

En Ethiopie, les doubles emplois entre lessystemes d'information des differents
organisnies ont non seulement et unc sourceconfusion, mais aussi retarde les 

de 
interventions etentraine une utilisation peu rationnelle desressources. Dans le cadre des "Evaluations

rapides en milieu rural", les mesuresanthroponietriques sont des indicateurs tardifsde penuries alimentaires. Ils sont cependantutiles pour decider du type d'intervention a 
entreprendre et pour selectionner les groupes
cibles. 

Le Dr. Cutler a etevoulait invit6 a pr6ciser cc qu'ildire en affirmant que I'absence 
systemes d'alerte rapide 

de
 
sert parfo s d'alibi pour
justifier une absence de rea-tion etant donn6
 

que beaucoup 
 de donateurssystemes d'alerte ont etabli desrapide. D'apres lui, les
ressources 
consacrees a ces systemes ont servi arefuter les critiques. Les doubles ermplois entreles systemes constituent un problbme majeur 11a demand6 instamment que ceux-ci soieitsoumis a m~meune autorite pour que l'onparvienne a se mettre d'accord sur le systemed'information ft appliquer. Cela ne veut pasnecessairement dire que l'information doive 6trerecueillie par organisation.une seule S'il uxiste un large consensus sur les donnees f recueillir,
les differentes organisations peuvent jouer unr6Ie complementaire en se concentrant sur lestypes d'informations auxquelles chacune a leplus facilement acces. Un autre avantage tient 
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au fait que P'on peut ainsi doAtecter plus 
et orientesfacilement les donnees mdiocres 

politiquement. Un participant, membre de 

I'USAID, a convenu que i'alimentation etait un 

probleme politique mais. d'apres lui, le 

Dr.'Cutler a exagdre l'Influence des facteurs 

politiques sur les interventions etanit donn,3 que 

celles-ci sont justifiodes par des raisons 

humanitaires. A l'appui de sa those, le Dr. 

Cutier a donne deux exemples relatifs au 

Soudan et ft I'Ethiopie obi d,:s consid rations 

gdopolitiques l'ont ,'mporto sur les prdocupItions 
hurnanitaires. 

On a insiste sUr la ndcessite de ier l'alerte 

ropide ai l'intervention. Cela est indispensable 
du point de vue de l'etat de proparaticn, mais 

les systdmes operationnels d'alerte rapide n'en 

tiennent pas suffisamment compte. 

C. Etude de cas : dvelopl,ement de Ia 
surveillance alimentaire et nutritionnelle 
en Indonesie 

Le Document du Dr. Soekirman et d'autres 
enperts decrit le contexte dans lequel un 

systerne de surveillance alimentaire et 
a &t6 mis au point ennutritionnelle (SSAN) 

Indondsie. La poiitique alimentaire et 

nutritionnelle de cc pays a accord6 la priorit6 
absolue a la mise en place d'un systdme d'alerte 
rapide destin6 a empdcher les 6pid6mies de 
malnutrition qui resultent de crises alimentaires 
et se produisent priodiquement dans plusieurs 
regions du pays. 

Une etude pilote a ,te effcctuee pour mettre 

point un systdme d'alerte rapide et 
d'intervention (SARI) opdrationnel et definir ,i 

cette fin des mdthodes utilisables et identifier 
les indicateurs appropri6s permettant dc pr6voir 

des crises alimentaires imminentes. Ces 
ft auxindicateurs lont destinds permettre 

autorites locales de prendre les mesures 
le SARI 6t6 misimm6diates. C'est ainsi que a 

r au point aussi bien pou 6tre facilement 
applique par la population locale sans coot 

suppl6mentaire pour les systdmes administratifs 
existants et le budget du gouvernement local, 

que pour respecter des principes scientifiques. 

Un systeme de suivi de 1'etat nutritionnel a 

6galement td mis au point. Pour ccmpl6ter les 

donnees socio-economiques periodiquement 
Bureau central de larecucillies par le 

statistique, des donnoes antrhopom~triques sur 

les enfants de moins cinq ans ont 6t6 
partir de 1985/86.incorpores dans l'enqudte i 

L'Indonesie a ainsi pu disposer pour la premiere 
enfants de chaque province, defois, sur les 

donnees antrhopometrioues nationales qui 

permettent d'effectuer une analyse detaillde. Le 

systeme de suivi de l'6tat nutritionnel a 6t6 

etabli dans des provinces pilotes. I1 est apparu 

qu'il dtait satisfaisant du point de vue technique 
mais cofiteux, ei le suivi au niveau des 

subdivisions administratives et des villages est 

maintenant fonde sur le programme de pesoe 
dans lamensuelle qui fst largement pratique 

plupart des villages dans le cadre des services 

(ICsant rurale intdgrdes organises par les 

comnunautos clls-mdmes. 

La rise au point du SARI s'est faite en 

plusieurs temps. Tout d'abord des zones 
appropriees on! &t6 s0lectionndes (les problemes 
alimentaires ne se posant que dans certaines 
rdgions du pays). Deuxi&.mement, des 

indicateurs permettant de faire soit des 

predictions, soit des observations pour le SARI 

ont 6t. identifids. Les premiers permettent de 

d6tecter les changements dans la consommation 
alimentaire sur la base des donnees agricoles 

courantes (prdcipitations, superficies plantdes, 
superficies des terres oii des rdcoltes sont 

obtenues, rendements), les seconds indiquant 
l'dvolution de la consommation alimentaire 
observde au niveau des mdnages (essentiellement 
sur la base des modes d'alimentation locaux et 
de lev:r evolution dans le temps, et d'aprds une 
6tuc: des calendriers des activitos agricoles et 

de l'emploi). Des analyses de sensibilit6 et de 
spdcificito ont 6t6 effectu6es pour v6rifier le 

caract ,re appropriee de chaque sdrie 
d'indicateurs. 

Troisiemement, les indicateurs ont etc 

perfectionnds et le systdme organise. La 

s61ection des indicateurs s'est faite en deux 

temps, une dquipe interdisciplinaire centrale les 

ayant identifids avant de les examiner avec les 

dquipes locales. Enfin, on a appliqud les 
v6rifier leurindicateurs au niveau local pour 

validit6 et leur adaptation aux conditions 
locales, de telle sorte que la population locale et 

et lesdes non-initids puissent les comprendre 
utiliser aux fins d'une intervention imm6diate. 
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Le principal utilisateur du systeme est legouvernement locqi, essentiellement au niveaudes districts et sous-districts, 

L'experience de la rise en place du SARI dars 
les zones pilotes est actuellement repetee etadaptee dans 12provinces, en vue de ]apoint ulterieure rise aud'un SSAN national repondant 
aux besoins locaux. Les contraintes actuellssont le manque de personnel qualifi6 pour la
gestion des donnees au niveau des districts etsous-districts, la qualit6 nediocre des donn~esdisponibles et le fait que la motivation des chefsde district ct l'inierdt qu'ils portent au SSANsont tr -s variables. 

Le Dr. John Mason a formule les observationssuivantes stir letat de preparation. 

L'information pose moins de problemes queI'intervention, La principale difficult6 consisteat faire parven ir Is aliments appropries auxpersonnes qui ont besoinen au bon moment et,comme on le verra, de la fayon approprie, 


La decentralisation 
 du processus de decision est
importante pour l'inteiventioninstituer mai3 difficileet il faut comprendre les raisons de cet 
etat de choses. Enprises ft Indonesie, les decisions sontdifferents niveaux, cc qui permet uneplpnification prealable et un pre-positionnement

des ressources aux quifins de l'intervention, ccest rendu possible par les informations
fournit le syst&rme d'alertc 

que
rapide existant enIndonesie. 

Plusieurs questions mritent d'etre examineesest-on autorise ft accepter des informationsprovisoires pour proceder a une intervention?

Les produits alimentaires etre
peuvent-ils

distribus par l'intermediaire 
 de marches plut6tque i, des distributeurs agrees? Si la
distribution alimentaire doit etre fondee surd'autres considerations, le calcul des rations etle nombre des personnes affectes constituent-
ils encore des questions fondamentales? 

Pour limiter la malnutrition, il faut que lesproduits alimentaires restent vendus sur lemarche a prixdes raisonnables et que Iapopulation ait les moyens de les acheter. II estdonc tres important de descreer revenu:; grdcca des programmes de travaux publics ct d'autresprogrammes d'emploi. L'experience du 

Botswana et de l'Indon~sie montre que cettestrategie donne de bons resultats. Un pointfondamental est de savoir comment surmonter 
les obstacles qui empfchent la mise en oeuvrede programmes de cc genre. 

D. Reconimandatiop, des groui 
av-

Differents types de catastrophes appellentdiffarents types de preparation. C'est ainsi quele, "iblements de terre sont difficiles pr, .mais quC 'on peut s'y preparer. Les 
fi 

sdcheresses et les faminc:- qui en resultent sontprevisibles et l'on peut Ics empecher ft divers 
degres deprealable se produire. La planificationdevrait &tre suffisamment flexible
pour permettre une intervention appropride 
avant que les diverses catastrophes possiblesproduisent.se Par definition, neInplanification
doit Cire Irealahle aux situations que l'on apour objectif d'empecher ou d'attenuer.
principales recommanda tionis formulees 

Les 
par lesgroupes de travail se repartissejlt entre celles 

qui concernent I'information et l'intervention,ceiles qui portent sur l'organisation et 

1. Informationet intervention 

En mettant en place des systmes d'alerterapide, il conviendrait de mettre I'accent surlintervention appuvec sur les informationsindispensables. Diffirents types d'informations,
et nolamnent celles qui sont traditionnellenent
utilises ainsi que les donnees recueillics 
regulierement devraient 6tre intdgrees danssystnme d'alerte rapide. leC'est ]a raison pour!aquelle toutes les parties interessees -gouvernements, donateurs et organismes
internationaux'- devraient se mettre d'accord sur les types d'informations ft recueillir, surniveaux de "declenchement" et sur 

les 
le type et lecalendrier de l'intervention correspondant ftl'ampleur de la catastrophe. L'infornmation 

par consequent - et
le processus de decision etl'affectation des ressources - devrait 6tre
 

ddcentralise 
 au niveau aussi bien rgionalnational. L'identification quedes regions et despopulations exposees a' des catastrophes et
!'etablissement d'une "cartographic des risques"devraient faire partie de la planification
prealable. Le manque d'informations 
ou precisescompletes ou l'ignorance pure et simple nedevraient pas dtre invoques pour justifier 
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l'absence d'intervention ou son insuffisance. 
On pourrait 6ventuellement organiser des 

s~minaircs pour parvenir consensus et a laau 
cr~dibilitd ',oulus si les informations disponibles 

sont sujettes a caution. 

de divers types, yDes informations pertinentes 
cc'. pris les donn~es r~guli~rement disponibles, 

dans un systeme d'alertedevraient tre int6grees 
Dans le cadre de la planificationrapide. 

la gravite et ]apr~alable, on devrait prevoir 
dur6e des 6pisodes de faim, de malnutrition et 

de penuric alimentaire, les besoins nutritionnels 
et les comportements socio-culturels; le degre 

potentiel de d6sorganisation de l'infrastructure, 
des services essentiels et des circuits de 

distribution alimentaire; et I'eventuelle 
pour assurer auxorganisation de travaux publics 


sinistr;s un revenu d'appoint.
 

2. Organisation. 

Des plans de protection appropries contre les 

catastrophes et des structures permettant des 
devraientinterventions durant les catastrophes 

tre mis en place au niveau aussi bien natioial 

(gouvernemental) qu'au niveau international 
(donateurs). Les plans de protection contre les 

catastrophes devraient faire partie integrante de 

la planification globale du developpement. La 

formation (prealable) des travailleurs locaux aux 

differents niveaux administratifs constitue un 

aspect essentiel de la planification prealable. 
Les donateurs et les organismes internationaux 
devraient aider les gouvernements nationaux en 

leur fournissant des ressources pour permettre 

une planification pr6alable appropriee. 
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III. EVALUATION ET SUIVI 

Le Dr. Philip Nieburg, de la Division de ]anutrition du Centre de lutte contre les maladiesd'Atlanla (Gcorgie, Etats-linis), a pr&sentc undocument sur l'6valuation des besoinsalimentaires et nutritionnels des r&Ifugies et lesvictimes de famine. Des observations ont 6t6formulees par le Dr. Stephen N. KIinoti, del'Institut de recierche medicale du Kenya, et leDr. Eduardo Kertesz, de l'Institut national de lanutrition du Br(sil. J. Shoham, de l'lnstitut desecours et de dcveloppement du Rovaume-Uni. 
a presente un document ayant pour co-auteur leDr. Clay sur le role des donnees socio-economiques dans l'evaluation et le suivi desbesoins alimentaires. Le Dr. William Bertrandde l'Universite de Tulane (Nouvelle-Orleans,
Louisianne) a formnIh des observations sur ccdocmnt. 

A. Evaluation de la situation alimentaire et 
nutritionnelledes rfuiesvictimes def__nines des 

L'6tude du Dr. Nieburg a passe revueen iesmethodes d'C valuation alimentaire etnutritionnelle en cas de situations d'urgence surle plan nutritionnel. Une evaluation objectivede l'amplhur ou ue la gravite d'une situationpotentielle de genrecc peut permettre dcdeterminer si une intervention est necessaire etquels sont les moyens les plus realistes i utiliser pour la mettre en oeuvre. Le recucil desdonnees a pour objectif premier Waider aapporter- dos ensecours temps vouln. fI i aussiun objectif cornplementaire qui est de pr.voir,et ainsi de prevenir les problemes qu'i! est
possible de pr~venir. La marche , suivre 
 aucours du recueil et de l'utilisation des donneesest illustree par le concept d'arc de 
surveillance" Line fois que l'on a identifie unprobleme actuel oui prevu, ondonries pour recueille des
evaluer son ampleur et d'autres
caracteristiques et Pon elabore et ex~cute enconsequence Un programme d'intervention.Enfin, le probleme est r6valu.e aprisrintervention. L'"arc de surveillance" est uncycle continu d'examens et d'actions jusqu', ceque le probleme soit resolu. 
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1. Etats d'urgence 

Les 6tapes d'une famine sont habituellement lessuivantes : tout commence par des pluiesinsuffisante ou une anomalie clImatique
entrainant de mauvaises recoltes et reduisantl'approvisionnenient alimentaire des families etleur revenu, avec pour consequences desmigrations, des famines et tine mortalit accrue.L'objectif premier de toite Cvaluationalimentaire et nutritionnelle devrait Ctrc dedeterminer le stade oti en est une situationpotentiellenent critique du poini de vuenutri tionnel, la rapidite avec laquelle lasituation evolue et naturela des ressources

ext(rieures don t on a Iesoi1 p011r pouIvoirintervenir efficacemcn t. On pout prendrecertaines decisions rel:ttives ft une intervention sans recueilir de donncs si lcs prohlnis ont6t, tudies de fa,'on approfondie dans d'autres 
contextes et si les reactions appropries sontclaires (par exemple, %,Iccinafioncontrerougcole et complements lade vita ine A). 

Les indicatcurs nutritionnels peuvent Ctre 
repartis en trois gronpes : indicqui changent avant teursp ralablesmnme que l'acces a desproduits alimentaires ne commence a 6tre plusdifficile (par exemple, pluies insuffisantes);
indicateursconcomitants qulie l'on observe ennemc tcps que l'acccs aux produitsalimentaires dimiiue (par exemple, bas niveaudes apProvisionneiments alinientaires
menages) et indicateurs concutifs 

Les 
que l'onobserve aures que I'accs aux produitsalimentaires a diininu. (lpar exemple, pertes iepoids et modifications des donn esanthropornetriques). L'utilit de ces indicateursest lice au moment ofi s'effectue l'intervention,

cc qui \cut (lire quc plus une intervention
rapide, est

plus elle parviendra , r(soudreefficaceinent le problcme ou i en minimiser les
 
effets.
 

Pour une situation d'urgence stir le plan
nutritionnel, 
 des donndes pertinentes devraient6tre utilisees afin de repondre aux questionsconcernant l'existence, I'ampleur etcaract'ist iqtis (un 
les 

probme; Pimportance
numerique, Ia Iocalisation et d'autrescaracttrishiques de la population affectee; Ia
quantite et la qualite des ressources disponibles
pour resoudre le problame, etc. On devrait
s'abstenir de recueillir des donnees si celles-ci 



asont deja disponibles on si l'cn n'en pas 

besoin pour prendre des decision importantes 

ou pour resoudre des problemes operationnels 

importants. Pour la prevention, ilfaut se 

concentrer sur les indicateurs prtalables et, si 

donnee n'est disponible, ilconviendraitaucune 
de l'indiquer. Les donnees recueillies devraient 

ou
etre diffusees aupres de tons le' :-, ticuliers 

organismes pour lesquels elles ort des chances 

d'avoir un impact suir le programme. 

2. 	 M re,d'e\alunat 'on 

11existe pour le recucil de donnees quatre 
l'on pent prendre isolementmnsures de base que 

utiliser 	lesou combinet "on pent tout d'abord 

donn es existant deja. 'a des fins d'analyse, 


deuxi merment, creer un s vs t me de 
unesurveillance, troisiemenent, executer 

enquete et, quatrinement, cr&' un svsteme de 

depistage pour identifier le personnes haut 

risque. L'equipe d'evalunationl alimen taire et 

nutritionnelle dev ra i t coni pre ndre Un 
terrainnutritionniste et un epidein ologiste de 

reu 	 voulue.experimentes et ayant Ia formation 
Un expert de la logistiqu rendrait egalement 

les plus grands services. 

L.es mesures a prendre pou evaluer la situation 
alimentaire et nutritionnelle consistent ,i prendre 

des decisions quant aux objectifs poursuivis et 

aux besoins specifiques en donnees; examiner 

les donnees disponibles; prendre des decisions 
quant aux indicateurs; stilectionner un 

echantillon; etablir des formules de recueil de 

donnees; former des equipes; verifier et 
les formules de recuiel de donnees;modifier 

resumer lesrecueillir ct analyser des donnees; 

resultats et notamment 
 les recommandafions et 

options de rechange; prendre des mesures 

appropri~es; et, enfin, reevaluer la situation 

apres que des mesures ont te prises. 

Pour choisir tin echantiilon, il faut prendre des 

a sa taille et au nombre ded6cisions relatives 
grappes et d'enfants par grappe. On a estime 

que 24 ft30 grappes assuraient a la fois le 

maximum de simplicite et de precision. La 

taille de l'echantillon doit etre determinee 

directement pour chaque emplacement pour 
des estimationslesquels on souhaite obtenir 

les populations pastorales, levalables. Pour 
choix aleatoire d'emplacements !ocaux tels que 

des villages a ete suggere. Un echantillon 

la zone 	a laquelle on s'intresse nealeatoire de 
constitue pas necessairement le meilleur choix 

seinitial. II peut y avoir int~r~t ft rendre 

directement dans le village affecte pour 
unconfirmer I'existence d'un problame, et 

echantillon aleatoire ulterieur peut ensuitre Ctre 

appropri6 pour determiner IPampleur du 

probleme. 

3. 	 Role des donnees sur la mortalite dans 
1'evaluation alimentaire et nutritionnelle 

d'une 
: c'est une p~nurie 

Une definition courante urgence 

nutritionnelle est la suivante 

alimentaire combinee a tin taux de mortalita
 

eleve. 11est indispensable de recueillir des
 

donnees relatives ai la mortalite et d'identifier 

des changements dans ces donn~es si l'on veut
 

se conformer i cette definition et &aluer
 

directement des programines de secours aux
 
a des r fugies. Si les
victimes d'une famine et 


efforts de secours sont couronnes de succas, les
 
baisser rapidement
taux de mortalite devraient 


et ragulierement.
 

Le rapport entre la penurie alimentaire ct la 

mortalite a ete examin& de plusieurs faqons. On 

a constate que des risques croissants de 

mortalite infantile etaient li~s at des degres 

croissants de malnutrition chez les enfants. 
sur le planDans le cas d'une situation d'urgence 

nutritionnel, l'arithropometrie (en l'absence de 

dcnnees sur la mortalit,) peut donner ft tort une 

ide optimiste de la :Ituation cause de laa 
"malnutrition de substitution" qui se produit 

lorsque des enfants auparavant bien nourris 

cessent de 'etre et remplacent ceux qui 

meurent. Le lien entre la mortalite e( la 

malnutrition est important parce qu'en eux­

mmes, des taux elev6s de malnutrition infantile 

ne semblent pas attirer l'atteni ion aussi 

efficacement que les taux de mortalite qui y 

sont associes. Idealernent, ce sont non 
taux 	 globaux quise:ilement les de mortalite 

niais aussi les chiffresdevraient etre connus, 
quisur la mortalite par Cge et par cause, 

de mieux cibler les interventions.permettent 
Les donnees sur la mortalite peuvent Ctre 

dans le cadre d'une enqute initialerecueillies 
et devenir ensuite un element essentiel d'un 

systeme de surveillance prospective quel qu'il 

soit. I1conviendrait de verifier avec precision 
les deces clx.que fois que cela est possible.tous 
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4. -Choix d'indicateurs 

Des crit&res pour la selection des indicateursnutritionnels utiles pour evaluer une faminesont les suivants : le probleme doit &tre 
important, grave, suceptible d'etreet prevu al'aide des technologies disponibles;donnees de base autres certainesou comparaisons doiventetre disponibles; l'indicateur doit &tre utile surle terrain (c'est-a-dire qu'il doit &tre utilisablerapidement, techniquement simple etobjectivenient mesurable). Les autresconditions fi remplir sont ]a sensibilite (c'est-f-dire laptitude i identifier les problemes od ilsexistent) et la spdcificite (c'est-a-dire lacapacit, d'ecarter des problemes inexistents),l'opportunite et la credibilite. L'usagesiniultane d'indicateurs mesurant le mdmephenomene peut etre un luxe. 

Les indicateurs devraient etre choisis pourfournir des informations sur les caracteristicluessuivantes de la population consideree commepotentiellement ,,a risq ues" • profildemographique (nombre ('habitants, age et
repartition par sexe),clinique; estimation tat anthropoitrique oude I'approvisionnement
alimentaire actuel et futur; donnees sur lamorbidite et sa prevention (par exemple,
de vaccination, distribution 

taux 
de vitamines A);problemes logistiques; disponibiliie en eau;situation sur le plan du logement; personnels'occupant des operations de secours (nombre

competence); et 
aspects anthropologiques deI'alimentation (par exemple, connaissance

platiques en et 
ce qui concerne I'alimentation desenfants en bas age et attitudes en la maridre;aliments de sevrage traditionnels; tendances de
distribution des aliments domiciliaires, etc.). 


Le rapport taille-poids peut etre Pindicateur
anthropometrique prdftrd dans les situations
d'urgence sur le plan nutritionnel.independant 11 fstde 'age et reflete LI raiionalimentaire recente ou actuelle, ainsi que le
deficit energetique. 
 La mesure du tour de bras 
est une solution de rechange acceptable; elleplus simple que estle rapport taille-poids, mais
cependant utileles four le depistage (la mortalitechez enfants ayant un petit tour de bras estaussi elevee que chez ceux qui ont un faiblerapport taille-poids. L'oed&me est l'indicateurclinique de la malnutrition le plus utile qui peut6tre utilise en meme temps que le rapport 

taille-poids ou la mesure du tour tour de bras. 
II nexiste pas d'indicateurs carence en optimaux de lavitamine'A dans les situationsd'urgence nutritionnelle, bien ou'unesupplenr!tation de vitamine A soit souvent 
necessaire. 

La rdf'rence internationale de croissanceutilisee par I'OMS est le moyen le plusapproprie utiliser pour evaluer les donndesanthropometriqies recueillies dans des enqu~tes.Le groupe d'age a evaluer le plus courammentest celui des enfants ages de moins de cinq ans.Des ecarts types (scores Z) ou des pourcentagesde valeurs de reference medianes pourraientdtre utilises pour expriner des indicateursanthropomtriques. De mdme, le pourcentagede population se situant au-dessous d'un seuildonne ou bien le pourcentage moven ou le 
score Z pourraientl'ampleur de servir d'indicateurla malnutrition. deDes systemes demesure nutritionnelle composite peuventegalement etre mis au point a partir d'unassortiment d'indicateurs df-mographiques,

socio-economicques et nutritionnels.
 

L'evaluation 
 des approvisionnements
alimentaires disponibles du moment fait partieintdgrante d'une evaluation alimentaire etnutritionnelle. Les aspects a evaluer sontvolume d la ration quotidienne en kilocalories

le 
et en grammes par personne, ]a qualit6 desdivers produits, la quantite de matidres grasses(d'une importance critique pour la valeurenergetique) et la quantite des prot&ines et desdivers micro- elements nutritifs clue contient laration. La surveillance destinee a detecter descarences en micro-dlements nutritifs et d'autres
effets negatifs des programmes 
 d'aimentation
 

constitue 
un importan: element d eI'va;uationdes rations. La f'ourniture de rations ft forte
valeur calorique non accompagnees 
 de quantites
adequates de vitamines
beri-beri et de 

a facilite ]'apparition dexerophthalmie cliniques au seinde populations souffrant chroniquement de 
carences caloriques. 

5. Evaluation. 

L'evaluation ulterieure est aussi importante quel'evaluation initiale. Le recueil de donndesprimaires dans cadrele d'une evaluation
ultdrieure devrait necessiter moins d'efforts,bien que r'on p isse s'attendre i une plus 
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grande precision. Les evaluations ulterieures 
devraient porter sur kc fonctionnement des 

nouveaux programmes et leurs resultats. En 

bref, ils'agit de determiner dans quelle mesure 

un programme atteint la population cible et si 

celui-ci a eu un impact sur la morbidite et la 

mortalite. Elle petit tre envisagee sous deux 

angles ldgeren' nt difterents : l'evaluation 
fonctionnelle examine le fonctiennement d'un 

systirme destine a assurer une intervention, 
tandis que I'Xvaluation des resultats porte sur les 

effct s du p rog ra inme d'intervention. 

inclure des
1l.'evaluation ulterieure devir-ait 


points
inform at ions tout au mo ins sur les 

suivants :disponibilit, de produits alimentaires, 
mortalite. malnutrition proteo-calor ique chez les 

enofants (anthropooletrie, oedeme), autres 

carences nutritionnelles, taux de vaccination 
cont re Ia rougeole et, enfin, Jonnees sur la 

distriburion de Vitam ine A. 

On analyse Ies doi1ee s pro ven ant de 

I'evaluatiol initiale pour ,-epondre e plisieurs 

questions. Les ta ox actuels de nali itrition aI 
sein de la population consideree depassent-ils 
les taux prevus? Y a-t-il tine tcidance 

saisonniere? Da ns quClie MesurC les buts et 

objectifs du progranmnme ont-ils ete atteints? 11 

conviendrait iecoolifuiniqtier les donnees q tous 
les organisnies Lecideurs dor:t les programnmes 

peuvent tre influences par le doinees en 
question, no amit nt aixae di icc teu rs de 

programme, aux difrigeants politique; et aux 
representants iocux(I des ministeres de Ia sanrto 
Le but ultime du recueil de donnees est 
d'amliorer 1'efficacite de l'operation de secours. 
Enfin, il est manifestement ncessaire que les 

recherches operanionnelle,; dans les situations 
d'urgence fourni ssent des informations sur 

l'efficacite d' i n te rven t ions actuellement 

acceptees et d'intervent ions nouvelles 
experinlentecs seulement dans des situations non 
catastrophiques, et qu'elles en ameliorent 
l'efficacite. 

B. D{bat 

Le Dr. Kinoti a insiste sur la necessite d'un 

ayst{ime permanent de surveillance et de suivi 
pr{voir catastrophepermettant de one 

surimminente et ses effets probables la s{curit6 
alimentaire, l'etat nutritionnel des populations 
les plus vulnerables et les bouleversements 

sociaux susceptibles d'en d{couler. Les 
ceinformations fournies par des syst{mes de 

genre peuvent aider .pr{ciser les points sur 

lesquels doit porter l'intervention qui s'impose. 

Les catastrophes varierit par leur type, leur 

forme et leur gravite. De inme, les rcactions 
varient suivant le niveau de developpement des 

differents pays. De graves secheresses peuvent 

n'avoir que des consequences economiques 
mineures dans certains pays, tandis que darls 

dPautres, elles peuvent accroitre sensiblement la 

malnutrition aigui, la morbidite et la mortalite.
 
I1conviendrait autant que possible de charger
 

aux
du personnel local de procder aussi bien 
evaluations initiales qu'au suivi et I I'evaluation 

des procedes employes et des resultats obtenus. 
11est important, en particulier lorsqu'on a 

affaire 5 des comportements et I la mortalite, 
de prendre conscience du role qtue peuvent 
jouer les populations locales au niveau du 

recteil de donnees et des operations de secours. 
1 n'est pas rare de voir des enquteurs se 

consacrer si exclusivement a' leurs recherches 
operationnelles qu'ils en negligent les 
operations. Pendant qu'on le forine a la gestion 

des catastrophes sur le plan alirmentaire et 
nutritionnel, le personnel local devrait effectuer 
des recherches operationnelles. Ce personnel 
peut ulterieurement devenir inflient sur le plan 

politique et contribuer ft&laborer des politiques 
economiques susceptibles de ddboucher sur une 

meilleure preparation aux catastrophes et une 
securit alimeritaire accrue. 

AtI cours de son intervention, le Dr. Kertesz 
s'est demande si le taux de mortalite infantile 
extrememrent dIevd que l'on enregistre dans de 

nombreuses rgions du monde (par exemple, 
dans le nord-est du Br{sil) ne devrait pas tre 

considerc comme une situation d'urgence mrrme 
s'il ne r{sulte pas de catastrophes soudaines. 
Sur la base de la production alimentaire, la 

situation actuelle du Br6sil ne peut pas dtre 
consid{re comme one catastrophe, le Br{sil 
6tant en effet le cinqui{nme producteur de 

denr~es alimentaires du monde. La plus grande 
partie de cette production est cependant 
export{e ou consomm{e par des groupes 
minoritaires privil{gi{s et les taux de mortalit6 

parmi les plus 6levis duinfantile du Bresil sont 

monde.
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Malgre la forte diminution de la productioncer~ali~re des Etats-Unis e la suite de la recentes~cheresse, ]'ensemble de ]a production 
alimentaire mondiale serait plus que suffisantpour nourrir la population du monde. Malgreles dons de produit alimentaires, les deux tiersdes 140 millions de B resiliens n'ont pas unregime adequat et une centaine de millions nedisposent pas des elements essentiels minimum 
pour mener une vie decente et dt&velopper lourpotentiel genetique. Les interventionsnutritionnelles ont ee inefficaces. Quo faut-ilfaire dans ces circonstances? Reviser lesindicateurs? Utiliser des techniques
d'evaluation plus sophistiqui;es? Accorder sonattention aux catastrophes soudaines d'uneampleur relativement limitee et assez localisees,et aux situations d'urgence sur le planalimentaire, en ignorant la crise dramatiquepernianente existant sur une plus grande 
echelle? 

Bien que des interventions nutritionnelles
inimndiates soient nucessaires, nous no devrions 
pas moins nous attaquer au problermefonclamental de ]a faim clans le monde a Lineepoque de grands progres technologiques. Lesexperts de ]a nutrition se reunissentgdndralemient pour discuter uniquement destechniques d'intervention les plus sophisticluees
et les plus efficaces pour resoidre les problniesspecifiques isoles, mais ils doivent aussimobiliser l'opinion publique conire la faim dansle monde. les nutritionnistes devraient
sensibiliser la population a la proteclion de la 
nature, tout pourIae potecionIanatue.comme les ecologistes l'ont fait 
pour la protection de la nature. 

C. 	 R61c do..ones soci-economiquesdans

l'evaluation 
 et le suivi des besos 
alimentaires 

L'expose de M. Shoham est inspird de plusieurs
6tudes de cas relatives f l'interventions

d'organismes dans le decadre programmes
d'urgence en Afrique. Ces organisines ontutilise, dans bien des cas, des donnecs socio-economiques pour Cvaluer les besoins. Lesme.hodes do recuCil et d'utilisation de cesdonnees poum prendre des decisions relatives aux programmes ont 6et variables, tout commeles types d'indicateurs socio--economiques
utilises. En outre, le type do donndes 

compl~mentaires (notamment anthropomt­
riclues) utilis~es et l'importance qui y etaitattachde ont varid d'un organisme AI'autre. 

A la difference d'une evaluationanthropometrique, les 6valuations socio­dconomiques dans des situations d'urgenceconstituent un nouveau domainc da1 s lequel onn'a gubre d'experience en dehors de celleacquise i la suite des r~cents programmes
d'urgence executes Afrique.en Les mthodesutilisees pour btudescos de cas refldtentl'adoption implicite ou explicite parorg-"nismes int&essds de diffdrents niodeles 

les 

traitement des crises et de 
de 

reaction i celles-ci.Le modle qui s'appuie sur les donnees relativesfi la production alimentaire et ,! ]a nutritionimpliquerait un "modele biologique" de deficitalimentaire suivant lequel les pdnuries au niveaumacro-economique so manifestent par une sous­
nutrition au niveau micro-economique. Ccmoclele fournit des "instantanes" deindiquant lampleur 	 ]a crise,des ressources necessaires pour remedier au probleme et les groupes
caracteris6s par les risques et les besoins les plusgrands. L'utilisation de donnees socio­6conomiques impliquerait un "modole decomportements et do mecanismes de rdaction"clans Line crise alimentaire, ainsi que l'effet deses reactions. Les indicateurs 	 ceentrant dans

modele sont la quantite 
 de cereales stockdes, lespossibilites d'activit6s r~mundrdes, les cheptelset les ventes de betail, les derirdes alimentairesde base, les prix des cultures de rapport et dubetail, l'utilisation do produits alimentairesauvages","n . Ie nombre et Ie type dc personnesn. 
deplacees au scin d'une population, etl'homogeneite des families. 

Si 'on veut que les interventions ne visent pasuniquernent ,a satisfaire les besoins immediats
des couches de la 	 population affectes, des 
indicateurs refltalit les processus sociauxd'adaptation et de reaction peuvent jouer unrOle important. Ces indicateurs permettront
lour tour 	 a

de prendre des dcisions sur la naturedes r6actions qui devraient dtre encouragdes
decouragees. 	 ou

Dans la niesure des ressourcesdisponibles, des indicateurs socio-economiques
devraient tre atilisds en meme temps quo lesdonndes anthropometriques pour evaluer lesbesoins dans des situations de crise. A ellesseules, les donndes anthropometriques nerenseignent gudre sur l'ampleur de l'intervention 
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requise, tandis que des donn~es socio-

economiques supplementaires peuvent permettre 
une mesurede quantifier dans certaine les 

ressources ndcessaires au sein d'une 
les donnees sur l'etatcommunaute. De nim~e, 

nutritionnel ne peuvent a elles seules fournir 

des indications sur Faide alinientalie necessaire 

etant donne que ces donnees peuvent tre 

faussees par de nomnbreux facteurs tels que les 

maladies dues au surpeuplement ou a un 

eau En outre,approvisionnement en inadtquat. 
on petit recueillir certains types de donnes 

sans avoir I Lotiliser idessocio-econoiliques 
et
techniques d'echantillonnage rigoureuses 

cooteuses. Cela peut constituer un avantage 

considerable lorsque des donnees provenant TL'un 

recensement ou d'un echantillonnage peuvent 
etre impossibles -i obtenir ou lorsque les 

ressources d'un organisme peuvent etre 

consacrees plus utilement a u x secours 

proprement tiits. 

On peut egalenent invoquer les avantages des 

donnees anthropometriqtLes par rapport aux 

donndes socio-economiques. Le plus important 
est l'impact emotionnel et Ia 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 vivelit les populations. 
L'antlhroponmetrie est traditionnellement axee stir 

les enfants, qui constituent le groupe le plus 
vulnerable. Executees de fagon appropriee, des 

enquetes antlhropomdtriques risquent moins que 
des enqu(tes socio-economiques de comporter 
des elements subjectifs. Etant donne les 

avantages respectifs des deux types 

d'indicateurs, les deux types de donnees 
devraient etre recueilies !orsque les ressources 
disponibles le permettent. La priorit6 a 

accorder a chaque type d'indicateur lorsque les 
rune desressoures sont limitdes est cependant 

unequestions a prendre en compte dans 


evaluation de chaque cas. 


Dans le cadre des evaluations socio-

econorniques, les choix relatifs a la conception 
de l'enqu te et a l'echantillonnage utilise 

devraient tre soigneusement fond6s sur une 
humainesestimation du ddlai et des ressources 

de dont celles-cinecessaires, et la maniire 
peuvent etre utilisees , rappui d'autres aspects 
de l'operation d'urgence. Des considerations 

critiques sont la superficie de Ia zone et Ia 
repartition geographique de la population sur 

laquelle doit porter I'encju~te. On peut reduire 

tout biais eventuel resultant de procedures 
ou end'echantillonnage iniropres inadaptees 

utilisant la formule de I'enqu~te stratiri6e non 

alkatoire. 

Les enquOtes initiales devraient s'efforcer de 

d6terminer si certaijes activites socio­

economiques liees a I'alimentation peuvent 
un PeU a la consonmimationcontribuer 

alim entaire globale ou peuvent varier 

ldg&.temen t par leur ec helle, atiquel cas des 

valeurs moyennes provenant de quelques 
peuvent dreemplacements dans tine vaste zone 

appliquees sans risque a des sous-groupes de 

population plus petits habitant ces zones, ce qui 

dispense de recueillir des donnees 
coniplementaires str ces variables. De mnie, si 

l'on identifie des indicateurs sp&cifiques dont la 

valeur ne risqiC ,tLte de varier fortement au 

sein de petits sous-groupes, les donntes 
ftquelquesrecueillies peuvent Ctre limitees 

repondants ou ai de. informations fournies 
,i des reunions de village.unanimement 

Lorsqu'on ne dispose initialement que 

d'informations qualifiees -.rcs iimit~es sur les 
et son 6tatcarateristiques de ia population 

nutritionnel, une approche sequentielle -­
comportant des etudes pilotes qui font appel 
aux connaissances qualitatives de la situation 
agro-economique et sccio-economique ­
constitue la m6thode d'enquete au meilleur 
rapport coiit-efficacite. 

D. D6bat 

Le Dr. Bertrand a comment6 l'dtude des Dr. 

Shoham et Clay en signalant qu'elle pourrait 
jouer un r6le de catalyseur et encourager des 

debats productifs etant donn6 qu'elle s'appuie 
une experience r~elle. On n'en a cependant pas 

tire de conclusion claire. Cette analyse devrait 
deboucher sur une serie de recommandations 
pr~cises quant q la ndcessit6 eta la nature 

d'indicateurs socio-economiques i utiliser pour 

6valuer les besoins alimentaires. It semble qu'it 

existe certaines insuffisances dans l'utilisation 
des donndes traditionnelles pour le ciblage de 

et 'on a observ6 une certainel'aide alimentaire 
et chez6volution au niveau central des ONG 

certains universitaires. Cependant, le manque 
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d'information constate sur le terrain est tel quela majoritd des ONG s'appuient encore dans unelarge mesure sur des mesures de I'etatnutritionnel. 

Bien que la discussion des avantages respectifsdes modeles biologiques et sociaux soitinstructive pour ceux qui en connaissent les
implications,
orientes vers 

ilserait important que les expertsl'action comprennent pourquoi desmodules sont utiles et n&essaires unet commentmodele sous-jacent peut aider quelqu'un ft jugerde l'utilit . des indicateurs. Les organismes desecours sont soum is ft des pression;opOration nelles et , des c'.)traintes politiques
mais, apres un grand nombre d'annees, ilsdevraient disposer de modees d'action plusexplicites et plus precis. 

D'apres le document, les indicateurs socio-economiques - par opposition ft des indicateursde l'etat nutritionnel - refletent les processussociaux d'adaptation et de r6action. Cependant,
si l'on examine les populations A5risque scion 
une approche longitudinale,nutritionnel dans un mdiocre tatle passC. permet de predire trNsefficacement les risques futurs. Dans lapratique, i! existe une forte corr{lation entrelhistoire nutritionnelle et tois les indicateurs
socio-economiques. Cette correlation varie
scion le statut -ocio-economique global de lapopulation et, dans certains cas, I'etatnutritiorlnel sert de valeur d remplacenient
pour le statut socio-econ-mique. Ainsi, enposant le probleme en termes de choix entre un 
systeme ou I'autre, nouset simplifions le problemenous risquons de provoquer tine confusion 
encore plus grande. En fait, aucune serie
d'indicateurs
l'autre, n'est manifestement suprieure ajles deux pr6sentant des avantages et desinconvenients. 

Le probleme fondamental qui se pose lorsque
IVon estime les besoins nutritionnels est 
celui dunombre exact d'habitants. Les donnees relativesft Ia population sont souvent les plus difficiles ftobtenir et elles sont souvent caractdrisees 
une tres grande imprecision 

par 
et de grosseserreurs. Ainsi, valablessi que soient leschiffres du numnrateur, le denominateur resteambigu. i est certes possible d'utiliser desmethodes d'evaluation rapide donnant desrdsultats impressionnants pour mesurer le statut 

socio-6conomique d'une population, mais cela 

comporte de gros risques d'erreur lorsque lescorrelations entre les divers niveaux de besoinseffectifs et les indicateurs socio-economiques
sont pas connues. 

ne 
On petit conclure que les

indicateurs socio-econorniques sont extr~mementimportants, mais qu'ils devraient constituer uninstrument parmi d'autres ft utiliser seon lesmodalit6s et directives appropriees. 

Un gros effort de coordination s'impose
mani"Cestement pour fournir aux organismes deterrain les instruments de base et des irectivestechniques appropriees. 
de 

Rare est le personnelterrain qui connait bien les besoins ettechniques d'echantillonnage, et tout aussi raressont les informations concernant lescaracteristiqLies de la population et son 6tatnutritionnel. 11convient d'accorder toujours la

priorit6, A une serie de plans d'6tudes et derecherches op~rationnelles Onsequentielles.
dispose maintenant de technologies micro­informatiques de terrain et de nouvellesmnithodes analytiques qui peuvent tre utilisees aux fins d'une evaluation rapide. 

Enfin, meme les bonnes annees, on constate despenuries alimentaires chroniques dans vastesr0gions des pays du monde sujets 
de 

tdes famines.C'est la raison pour laquelle on a besoin d'unecertaine forme de systeme de suivi et de gestionsur une base plus permanente. Nous devrions
6loigner du systeme reposantnous 

sur I'adoptiond'une methode ai l'exclusion des autres pouradopter une approche de la stcurit6 alimentaire
fondee sur un systme d'information int6gr6. 

D'autres observations ont et6 formulees durant
 
le debat general.
 

L'evaluation anthroporn6trique doit 6tre accompagnee d'une evaluation clinique. 11 est 
plus facile de mesurerd'apprendre le tour de bras etaux gens f le faire comme ilconvient. Les erreurs de mesure de Ia taille parsurestimation ou sous-estimation peuvent dtreimportantes. La mesure du tour de bras estutile pour le ddpistage, tandis que la mesure durapport taille-poids I'est pour les enqudtes. Desquestions ont etc posees quant au seuil ft fixerpour le tour de bras et la fagon de led6terminer. Certains participants ont fait savoirqu'ils avaient des difficultes at utiliser lesdirectives de I'OMS pour ajuster le poids en

fonction de la taille. 
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Les distinctions entre les indicateurs prealables, 
utiles.concomitants et cons~cutifs ont 6te jugees 

La carence en vitamine A a ete citee comme 

exemple : les quantit s de vitaniine A dans la 

ration alimentaire sont un indicateur prealable, 
la xerophtalmie est un indicateur concomitant et 

la c&cite est un indicateur consecutif. 

En i6ponse i un participant qui demandait que 

l'on mette au point des modeles d'6valuation qui 

fassent 'imultanement appel ft des indicateurs 
socio-economiques et nutritionnels ainsi qu' 

des indicateurs relatifs aux proc(des et aux 

resultats impliquant la communaute, ila 6t 

r~pondu qu'il existait deja un modele que 'on 

peut trouver dans tin ouvrage 

Les donnees anthropometriques ont et 

considerees comnme des indicateurs terminaux 

par certains, mais leur utilisation comme 
indicateurd'aierte rapide n'a pas 6t6 exclue. Sur 

un plan pratique, en cas de penurie alimentaire, 
les gens riduisent leur ration alimentaire et 

perdent par consequent du poids. Cela annonce 
qu'une crise va se produire. La question n'est 

pas tant de savoir si un indicateur est prealable 
mais de savoir avec quelleou con',ecutif, 


rapidite l'information circule de f'a-on ;
 

preparer une intervention. 


Un participant a signale que le taux de 


mortalit tait toujours eleve en cas de 

utilise.
malnutrition, quel que soit l'indicateur 

Des directives sont necessaires pour savoir 

comment identifier exactement les enfants qui 

se situent au-dessous d'un certain seuil. La 

vritable question est la suivante : quel est le 

meilleur moyen de prevoir un risque de 

mortalite? 

Les participants ont convenu qu'il fallait 
accorder davantage d'attention aux micro-
aliments nutritifs, essentiellement pour evaluer 
les prublemes et les moyens d'y faire face. A la 
question du zinc et des raisons d'y accorder une 

certaine attention a etc examinee. I1ne 

s'agissait pas de preconiser l'evaluation sur le 

terrain des niveaux de zinc, mais de mesurer la 
en sorteteneur en zinc de la ration pour faire 

que celle-ci soit adequate. 11 a W note que les 

camps de r~fugios offraient la possibilit6 

d'6tudier les consequences fonctionnelles des 

carences en micro-&lements nutritifs sur une 

grande 6chelle. 

La separation des donn~es nutritionnelles et 

socio-6conomiques, et la dichotomie 

apparaissant entre l'evaluation et le suivi dans 

les exposes ont suscit& une certaine 

preoccupation. Les participants qui ont 

presente les documents ont signale que telle 

n'etait pas leur intention. Leurs exposes 

refletent simplement les pratiques courantes. 

Enfin, ila 6t6 reconnu qu'il fallait entreprendre 
des travaux supplermentaires pour en apprendre 

davantage stir les m6canismes traditionnels de 

reaction. 11est important d'etudier les stades 

anterieurs a tine crise, mais Lin plan de suivi est 

egalement necessaire. 

E. Recommandations des groupes de travail 

Les d6bats des groupe3 de travail ont abouti ft 
des recommandations relatives ft des problme­
th5oriques, ftdes questions d'organisation, aux 

auix domaines de rechercheindicateurs et 
future.
 

I. Questions thDoriques 

Toute evaluation d'une situation catastrophique 
doit commencer par definir les objectifs de 

l'evaluation, les b6neficiaires de l'6valuation (ai 
savoir, qui en utilisera les r~sultats?), le cadre 
temporel de l'valuation et son utilisation, e.les 

principales caract6ristiques de la population 
faisant l'objet d'une exaluation (s'agit-il d'une 

population implantee dans les communautes, 
deplacee ou vivant dans des camps?) 

Lorsque l'on procicde ftune evaluation, il 

conviendrait d'utiliser autant que possible les 

donnes existant dej, avant de commencer ai en 

recueillir de nouvelles. Idealement, un pays 

sujet ft des famines devrait proc6der ft un suivi 

permanent des conditions de sdcurite 

alimentaire a I'aide d'un syst~me d'alete rapide 
suret de suivi. Cette approche du suivi fond~e 

des series chronologiques est prdferable ftdes 

Nutritional1. JRrome, N. W, R. S. Kandel et H. Pelto. 


to Diet and
Anthropology. Contemporary Approaches 


Culture. Redgrave Publishing Company, New York 1980.
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6valuations "ponctuelles" lorsque 'on en a
besoin et elle devrait tre encourag~efois que cela est possible. chaque 

2. Organisation 

Pour qu'un tel systme fonctionne bien, il fautqu'il existe une organisation nationale lesayantcaracteristiques suivantes 

o Mandat politique et moyens financiersnecessaires pour proceder a l'evaluation 
ou a1 Ia inise 
d 'inform alion 

pointau du systeme 

Autorite et imovcns Voulus pour 
coordonner IPaction de multiples
donateurs, des gouvernenents,participants deset d'autres parties s'occupantd'op~rations dans Ie cadre (ILI Sy'Stdmle desecurit. limentaire. 

0 Capacit6 d'acliemincrlfournit les de recevoir et de'q ilpe menits et compdi tencestechniques appropries pour garantir laviabilite du systeme en question. 

Pour assurer la credibilit6 des informations arecueillir, les donateurs et les autres parties
int6resses devraient contribuerde ce systeie et rocdder au finanementperiodiquement a desexamens et evaluations internes et externestous les niveaux des systemes 

a 
do s6curitealimentaire et d'alerte rapide. Les donndesfournies par ces systemes devra ient etrelibrement communiquces ft toutes les partiesint~ess~s. On devrait s'efforcer de transmettre

le plus rapidemet possible les resultats dCe ccsysteme d'information fi tous les nivequx duprocessus de decision depuis la communaute auxniveaux national et international, 

3. Indicateurs ai utiliseor 

11 a 6t6 concluindicateurs quasi-uinaniieenfldevaient que tous les&tre envisagds dans lecontexte Clans lequel ils sont recueillis. Lesparticipants ont insiste pendant tout le ddbat stir]a ndcessitd de normaliser les mdthodes dedefinition du recueil des indicateurs. On a6galement mentionne la nmcessit6 de faire desrecherches complementaires sur chaque
indicateur envisagd et o'en diffuser les resultats. 

a. Anthropometrie 

Les mesures de I'etat nutritionnel sont
importaultes car elles sont gneralementconsiderees commne utiles et importantes , des
fins d'evaluaiion. Leur utilisationcependant devraitdtre envisage dans le contexte dechaque situation et combinee ,i d'autresindicateurs, concernant notamment le statut 

socio-economiie. 
Les mesures courantes sont le lapoids, taille,I'age Ct le tour de bras. Ces mesures donnentdes indices tels quc le rapport taille-poids ct le
rapport age--poids. Le fait de fixer des scuils(par exenple, 80% du rapport taille-poids) 
permet 

o Pour les enfant sris individuelleent 
de proceder a tine evaluation en une fois(pour le dpistage et le diagnostic) deou 
suivre les progres d'un traitenient. 

o D'valIuer ou (ie suivre unepopultion
en se rOdfrant :. la proportion d'enfants
(prevalence) se situant au-dessous du 
seuil (cette distinctiondes donnes au niveau entre I'utilisationd'un individu et
d'une population est importante). 

On manque de donnes precises sur denombreux aspects de Ia faqon dont lesindicateurs anthropometriques refletent dessituations specifiques 
laen ce qui concerne

mortali te oU les pen uries alimenaires.Neanmo ins, des tendances I une fortedegradation de la situation constituent
manifestement un signal d'alarme, et tinecertaine connaissances des niveaux "habituels"
iide beaucoup interpreter les donndes d'une

evaluation ponctuelle. 

A diverses fins, les directives suivantes ont et6 
propos~es 

o Pour les enqudtes sur Ia population auxpremiers stades d'une situation d'urgence
et pour le suivi de la population, lerapport taille-poids ou le detour bras
(ou ces deux mesures) sont gendralement
les mesures les plus utilisdes, etexprimees comme prdvalences au­
dessous de seuils. 
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Pour le depistage ou d'autres evaluationso 
exemple,individuelles ponctuelles (par 

pour la recherche rapide de cas), le tour 

de bras est la niesure Ie pIus 
to rapl)ort taille-commnuneient tutiliSC', 

poids constituant Lne autre possibiite. 

o 	 Pour sui\'re les progres d'un individu 

(par exemple dans son traite ment), le 

rapport age,;pojids on 1V\'oln tion de son 

poids sont les mesures; les couranm melt 

utilisees. 

Les niveaux de prevalence de Iai malnutrition 
Line situa1i t ion c:itastroph iquent'antile, indio nan t 

ne peuveit ,as etre definis ;sOcHlent coinme 

r le generale. Des signes conIcrets dL penuries 
St it Ic sVsclme de mesu realimentaires, quel que 

utilise, sufTisent a .ustifier nne intCrrCtiOl (li 

ne devrait pas d,(pendre d'indices ie 

malnutin" to(u!isU Jpar l'anttropoinctrie. On 

devrait elicuirager l'utiliIaltiOi coinlince 

d'indicateCrs anthrtlpm)P CtriLttC; (par exemple, 

nivean Cie po)ulation) tr 'indiciteurs Socio-
econoiiu es ( vo i r pl us as., 

Ulne distinction a ee faite entre la classification 

ties resultats et Ieur interpreration auX fins 

d'une action. La classification (tie l'tat 
est utile c'estnutritionnel individuel jugee et 

une pratique blien etahlie, en particulicr )our Ic 

rapport taille-poids. On a estime que Ia 
l&tat individuelclassification tie nutritionnel 

tour de l)ras ctait une pratique moinsselon le 

bien etablie. 

fourni pcur illustrer laUn exemple a et 
distinction entre la classification et 

I'interpr&tation des donnaes aux fins d'une 
rapport taille-poidsaction. Un enfant dont le 

de pejt etrecorrespond ,o75% la nortae 
souffrant tie malnutritionconsidere com me 

moderee meais, vU les ressources liiinitees 

disponibles, la condition ai remplir pour pouvoir 

ben Lficier d'un programme d'alimentation 
un rapportcomplementaire pourrait Oire d'avoir 


taille-poids inferieur a 70% de la norme. 


Les donateurs ont estime que es directives 

supplrnlentaires sur la signification des 
a ]'&tat nutritionnel seraientstatistiques relatives 

utiles (par exemple, lorsque 20% des enfants 

souffrent do malnutrition mod~rae scion une 

de leur 	rapport taille-poids, se trouve-t-mesure 

une attentionon face aiune situation qui appelle 

urgente?). Certains participants ont esti me qu'ii 

n'y avait pas lieu de fixer des normes officielles 

pour l'etat nutritiotlnel du fair que celles-ci 
conmie principesrisquaient d'etre real utilisees 

de simplesd'action au lieu (t se I vir 
Que 'on utilise des mesuresclassitfications. 

anthropomet riques on socio-econlomiliqueS, les 

directives suivant lesquelies Lne si tuation est 

jugee "serieuse" incitent ,I penser q ue 

I'evaluation eSt facile, qu' un senl indicateur est 

et que 	 l'on ne pent passer -. l'actionneccssaire 
avant d'en otre arrive a1ur, niveau d'une gravite
 

les les
inacceptable. Pendant debats, 
sur Ia necessite)articipants n'ont cessC d' in-isteI 

de fa.ond'utiliser di'fferent'; indlicateuis 


combinee.
 

b. 	 NMortalite 

conviendraitL.es participants ont sonligne qu'il 
de recherches lesd'effectuer da\antage sur 

ilplications pour l:'mortalite ti niveauX 
diversesanthropenatriultIes SecifiqlueS dans 

ituations, contform nlent aIX pr in cipes des 

travaux signalhs par le Dr. Neiburg. On a 
etegalement estime que des directives detaillees 

sur la 	formation ctaient absolumentconcretes 
que les 	 mesures tieindispen-lbles si l'on voulait 

I'etat nutrition nel soient utiles pour des 

tin su ivi 'Lp1lus long terme.comparaisons o 

Les donnees relatives a la mortalite 'ont pas 

ete jugOes prioritaires pour Ic suivi et 
de I-Cfgias xivantl'avaluation sauf dans le cas 

dans d-s camps et pour l'evaluation de 

programmes alimentaires. 

c. 	 Indicateturs socio-economiques 

11a et& reconnu que les indicateurs socio­

economitues relatifs II'acces ou au droit ftdes 

produits alimentaires constituaient d'importantes 
de situations alimentaires d'urgence etmesures 

pour I'alertedevaient .tre toujours prevus 
rapide, le suivi et I'evaluation afin de completer 

les indicateurs nutritionnels. 

methodesI1est indispensable de preciser des 
clarifier rapidement l'utilisationpermettant de 

de ces indicateurs dans diff~rentes 

A inesure que les connaissancescirconstances. 
disponibles s'ameliorent, ilest possible de se 

concentrer sur un seul type d'indicateur socio­
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dconomique, tel que le prix d'un aliment debase. II est 6galement approprie de consid(rerl'utilit6 de ces indicateurs comme reflets directsd'interventions potentielles specifiques, et de lesutiliser avant 1'etat nutritionnel, avec des6chantillons plus petits et ,iun cooit reduit. 

Une approche differentc de la mthodehabituelle d'enqu~te par soadage peutappropriee en cc 
trc

qui concerne l'utilisation desindicateurs socio-economiques. cc qui permet 
une evaluation plus rapide. Comme desemplacements "sentinelles" dans tine region
peuventindicateurs&tre utilises pour recuCilliraussi bien anthropometriques des quesocio-econorniques, des "sentinelles" humaines(par exemple, des chefs de groupe, despersonnes agees, etc.) peuxent &tr,utilis~es pour
recueillir des donnes socio-&conomiques, 

Les participants ont reconnu l'importance desinformations su r I'approvisionn'1ent
alimentaire (production) et des donn&esagrom6teorologiques dans un syst~me nationalde suivi. 11est indispensable d'entreprendre desrecherches complkmentaires sur les methodesappropries d'evaluation rapide et de rise aupoint de cadres interpretatifs. Les participantsont propose d'organiser des ateliers pour que les
organismes operant deja en suivant cette
approche se fassent part nutuellement dcexperience leursur le terrain. 

d. Donnees moraphinues 


I1a ,.a roconnu 
que I'on avait toujours besoinde chiffres relatifs a la population (ou"denominateur") pour un svsteme d'evaluation ou de suivi. 

e. Evaluation du re ginie alimentaire 
(vitamines, mineraux met icro-el6ments 
n utritifs) 

Les donateurs ont estim6 que l'on ne veillait
gu&re ft fortifierdistribues dans en vitamines les alimentsle cadre de secours. II estpreferable de fortifier les aliments pILutt que dedistribuer des medicanients ftant donnecontraintes existant dans les zones de guerre. 

les 

Les donateurs ont sugger qu'en I'absence 
d'effets nefastes dus a des doses excessives, lacommunaute des donateurs devait insister pourque Pon fortifie les aliments fournis dans le 

cadre d'opdrations de secours. Sur la base d'unminimum de connaissances sur les carences desregimes habituels, aucune evaluation du regimealimentaire assure dans le cadre des secoursn'est jugee nricessaire dos le debut deI'assistance. Cependant, si des populations
subsistent at long termegenre, sur un regime de ccavec ou sans autre source d'alimentation,une evaluation du regime sera neLOssaire et desmesures evront 6tre prises si 'on constate desinsuffisances !n vitamines. 

f. Morbidite
 

Des informations sur 
]a morbidit6 ont 6t6 jugeesutiles dans certaines situations mais considerees comme de peu d'intcr~t aux fins du suivigeneral en a moins qu'elles soient ddjane 

disponibles.
 

Les participants ont est im unanimement quel'ensemble de la question des indicateurs devrait6tre traitee dans le cadre d'une serie dedirectives specifiques relatives a la formation etaux travaux sur le terrain, et destincespersonnel a 
aude terrain. I1 6t3 juge indispensablequ'un groupe d'experts soit charge de mettrepoint cette auscrie normalis~e de directivesveille f cc quc celles-ci 
et 

soient raises t 'essai ei
diffusces sur le terrain. 

4. Donaines de recherche
 

Les problcmes lies aux 
 recherches prioritaires et
 
a l'integration

dans la pratiquedes recherches operationnellesont 6t6 examines. En reglegen&rale, un groupe a resolument defendu leprincipe de recherches opcrationnelles mendes fttous les niveaux de Ia communaute s'occupant
 
de la sdcurite alimentaire, tant
qu'il bien entendufaut veiller ft associer des praticiens locaux 
t ces recherches. 

Les principaux domaines de recherche suivantsont 6t& cites 

0 Rapport entre tous les indicateurs et lamortalite en cas de catastrophe majeure
ou de situations d'extr~me urgencealimentaire, pour les adultes aussi bien
 que pour les enfants de tous les J'tges. 
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o 	 Indicateurs anthropom&triques 
appropri~s pour les enfants plus dge.s et 

les adultes (par exemple, indice de masse 

corporelle). 

o 	 Mthodes d'6tablissement des indicateurs 

anthropom6triques et socio-dconomiques, 
ainsi qu'interpretation et faisabilite de 

ceux-ci, et notamment recherche sur le 

recueil, le traiternent et la presentation 

rapides des resultats aux niveaux 

communautaire, national et international. 

o 	 Etude ft caractere dernographique sur 

l'impact des carences en micro-aliments 

nutritifs. 

o 	 Recherche sur les questions relatives A 

l'6valuation 	 traditionnelle des problemes 
denutritionnels et des nmwcanismes 

rdaction. 

Les participants ont une fois de plus 	 insiste sur 

la ndcessite d'une normalisation grace a la mise 

au point ccmmune de directives a communiquer 

5 tous 	les interesses potentiels. Ces directives 

devraient tre etablies et diffus~es au sein de 

toute la communaute s'occupant de s~curit6 

alimentaire et tre periodiquement actualises 

selon les besoins. La constitution d'un reseau 
effort.de nutritionnistes pourrait faciliter cet 
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IV. RATIONS 

Le Dr. John Rivers, de 'Eco!e 
 d'hygicne et dem~decine -.'opicale de Londres, et le Dr. JohnSeaman d& Vonds "Sauvez les enfants" (Save theChildren Fund) de Londres ont pr~sente undocument sur les aspects nutritionnels de l'aidealimentaire, apr~s quoi, le Dr. B. Torun del'Institut de nutrition de 1'Am.rique centra!e etPanama (INCAP) du Guatemala a formulecortainos observat ions. 

A. Alects nutritionnels des secours 
alimentaires 'urgence 

D'apres les directives des Nations Unies de 1978concernant les secours alimentaires d'drgence(directives en cours de modification), trois typesde distribution alimentaire sont recommand~s :
rations generales, rations complementaires
alimentation th~rapeutique. 

et 
suggeree La 

par 
ration genrale- 1.800 kilocalories personne et 

par jour - est inf'rieurerecommand~e a cello quipar ]a FAO/ONIS 6taiten 1974. Lesrecommandations concernant los dosesappropri~es de vitamines A, B et C et de forcorrespondent -galement ,5 cellos de 1974. Cesdirectives ne sont pas accept es ou suivies partous les organismes operationnels. 

Les m6thodes suivies pour affecter los produitsalinientaires aux regions sinistres ne sont pasclaires, et Pon peut supposer quo los niveauxdes rations varient en fonction do facteurs telsque Ia disponibilit de denr~es alimentaires etlour coot. et aussi en fonction do considerationsnutritionnelles. Si Pon se rdf~re ft des exemplesrecents do distribution de denrees alimentairesdes rbf'ugis au Honduras, 
a 

au Zaire, au 
Carneroun et au Pakistan, on constate desvariations rnarqu~es en co qui concernecomposition nutritionnelle des rations fournies 

Ia 

et los conditions a remplir pourLeur valeur energetique allait de y avoir droit.1.987 f 2.423calories par personne et par jour, et ellescontenaient de 45 a 71 grammes de proteinespar personne et par jour. D'une fagon gendrale,Ia quantit6 ei Ia qualit6 de Ia nourritureeffectivement fournie laissent a desirer, ce quipout etre dO f des provisions incorrectes, ft desproblemes de transports ou a d'autresdifficsIts. Quelles qu'en soient les raisons, lesrations sont souvent tres insuffisantes, 
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Les directives actuelles des Nations Unies citiesne s'appliquent qu'f une situation dansune population est enti~rement laquelle
tribtaire desdistributions de produits alimentaires. D'apr~sl'expdrience des auteurs, tine telle situation estrelativement rare. La population sinistrdedispose souvent de quelque nourriture, de tellesorte que les denr~es distribuees unconstituentcomplement ou sont ochanges conlre d'autresaliments - quice modifie qualitativement

quantitativement et 
le reginie alimentaire et 

1'arnliore souvent. 
L'6tude des Dr. Rivers et Seaman soul~ve deux
questions : quel objectif raisonnable peut-on
fixer en ce qui concerne Ia quantite etdes Ia quali{(denroes alimentaires q'ii devraient 6trefournies a une pepulation sij;istree? Quelleslrategie devrait-on adopter lorsque le volumedes denrees fournie,- n'atteint pas le niveau 

voulu? 

1. Besoins 6nerg6tioues 

Pour des raisons pratiques, les auteurs ont dcritdeux types de rations - ration d'entretien f longterme et ration dite de survie - en insistant surle fait que c'est dans toute Ia mesure dupossible Ia preniere qui devrait 6tre utilisee.Cette question a fait apparaitre des divergences 
de vues. En utilisant des mnithodestype, les auteurs ont estime a de calcul1.900 kilocalories par personne et par jour Ia ration individuelled'entretie-i .i long ternie, et 1.500a kilocaloriesIa ration do survie. Ces chiffres devraient 6treaugmentes pour tenir compte des effets d'uneexposition aux 6lementq et pour assurer Iacroissance de rattrapage dans des situationsd'urgence, etant donne quo los methodesexistantes ne prennent pas on compte ces deux
 

facteurs critiques.
 

a. Exposition aux 61ments 

Si Ia popt,!ation sinitr(e est expos~e auxel(ments, ses besoins devraient etre r(vis~s enhausse de 1% par degr au-dessous de 20 ° 
Celsius et, si le vent souffle, on pout calculerJ'effet de refroidissement eolien 
5° en r6duisant deCelsius Ia temperature qu'indique lethermomtre. Cette methode est arbitraire,mais les auteurs so sont sentis obliges de fournirdes directives sur point queun I'on ne poutignorer. Ils ont reconnu qu'il 6tait nettement 



preferable de fournir des couvertures et des 
unv~temcnts chauds, et que ce devrait &tre 15 

61ement prioritaire des securs fournis en 
pareilles circonstances. 

b. 	 Rattrarpage de croissance 

Une ration calorique supplenientaire destin6 a 
assurer le rattrapage do croissance doit 6tre 

pr~vue dans lo cadre des operations do secours 
lorsque la population affecte de tous les 

groupes d'fge souffre .i des degrds divers do 
malnutrition proteo-calorique. D'ap:rs les 
experts consultes, il faut environ 5.000 
kilocalories de plus que la ration l'entretien 

pour gagner un kilogramme do poids. Pour los
enfants en bas Ige, ration calorique 

supplrmentaire necessaire pour assurer Ie 
rattrapoge de croissance est gdndraleiment 
fournie par une alimentation therapeutique soLs 
surveillance medicale, et it n'est donc pas 

IIndcessaire do fixer des normes gendrales. 
peut y avoir intdrct ft ajuster la ration gdndrale 
pour permottre un rattrapage de croissance chez 
les adolescents et les adultes souffrant de 
malnutrition proteo-calorique legere a moderde, 
en utilisant comme crit{re lo rapport taille­

poids ideal ou type. Les auteurs ne croient pas 
quo 'on s'expose ainsi a un risque de 
suralimentation dans une situation d'urgence. 
On risque plus de sous-estimer les besoins 
6nergetiques necessaires au rattrapage do 
croissance que de les surestimer. C'est la raison 
pour laquelle cela constitua un niveau prudent 

uned'alimontation si l'on envisage 

rehabilitation. 


Une surestimation du mdtabolisme basal est une 
cause d'erreur sueceptible d'entrainer una 
surestimation des besoins energetiques et les 
normes pondrales minimales peuvent tre 
fixees ft un niveau trop loeve, 

2. 	 Prot~ines et autres el6ments nutritifs 

I1 n'existe pas d'indications precises relatives 
aux regimes riches en proteines dans des 
situations d'urgence sur le plan alimentaire. 
Meme pour les rations complementaires 
destineos a assurer le rattrapage de croissance, 
des regimes comprenant une ration prot0o-
calorique normale absorbde en grandes quantite 
constituent le meilleur moyen do fournir les 

proteines supplementaires requises. Un ratio 

prot~o-calorique de 12,5% a 6 sugg~r6. Pour 

les vitamines A, complexe B et C et pour le fer, 
le regime devrait correspondre aux normes 
internationales recommanddes. 

Le probleme quo pose la distribution d'aliments 
de secours n'est pas tant de mettre au point une 

ration adequate du point do rue nutritionnel, 
que de faire en sorte que la population y ait 

accs. Deux types de donnees utiles a cette fin 

sont tout d'abord les informations indiquant 

'acc~s potentiel qu'a la population -t des 
approvisionnements alimentaires differents et 
supplementaires (comme l'existence et la taille 
des marches, los termes do l'echange - c'est-i­

dire ressources ,I la disposition de la population 
ea en - les stocks des rnnages etet aliments vente 

la production alimentaire de la population 
sinistre) et, deuxi mernent, les informations 
deslinees ,i surveillor I'evolution d la situation 
au plan nutritionnel pour faire en sorto quo la 
population -oit en fait nourrie do faqon 
adequate (comme les informations sur l'etat 
nutritionnel suivant des donncs 
anthropornitriques et sur les carences en 
ckinents nutritifs). 

3. 	 Distribution alimentaire dans des 
conditions de pdnurie 

Lorsque los rations alimentaires sont inferieures 
aux objectifs, il est necessaire d'adopter une 
strategie alimentaire permettant do limiter les 
degdts au niveau do la morbiditd et de ]a 
mortalite. Des situations de ce genre sont 
frdquentes, et il est tres important do donner 
des directives ,i ceux qui op~rent sur le terrain. 
Diverses suggestions ont etd faites et les auteurs 
ont discute de leur validit6. 

Le modele actuel ne quantifie pas los degres 
d'inmffisance et no permet donc pas d'6laborer 
une strategic de distribution lorsque les 
approvisionnements sont insuffisants. Si cc 
modele est applique lorsque les 

approvisionnements alimentaires ne fournissent 
pas un certain 6lment nutritif en quantit6 
suffisante, it en resulte que, pour maximiser le 
nombre de personnes en absorbant de faqon 
certaine la dose voulue, los rations devraient 
,tre distributes autant de personnes que le 
permettent les approvisionnements alimentaires. 
Le niveau do distribution devrait etre superieur 
d'au moins 1,5 ecart type environ A la norme 
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moyenne. Une telle strategie n'est pasacceptable. 

Les autres moyens de proceder ft unedistribution selective de denrees en cas de fortes 
carences caloriques sont linites. lls consistent : 
0 Distribuer ,galemen t les aliments 

disponibles entre les individus ou les
families. 

0 Favoriser tin groupe dedetermine 
personnes presentant des signes objectifs
d'inanition. 

o Combiner ces deux strategies. 

Lorsqu'une strategie selective est appliquec, ondistribue geralement des aliments cuits
partir des centres d'alimentation pour contr61er 

a 

la ration alinentaire du groupe vise.generalement utilise L.e crizere pour selectionner lesenfants de motes de circq ans It alimenter est le 
rapport taille-poids, c'est-a-dir,-leinf rieur ,a 80% fait qu'il estde la norme, par exemple ceuxdont le rapport taille-poids est inferieur ;1 70'%de la norme sent souvent classes dans Iacategorie des eilf'ants sCuffrant de grave
malnutrition et ils sont alimentes de fayon plusintensive pour pouvoir recuprer IC plus ritepossible. Ces proceds sont purementpragmatiques, e l'on n'en a jamais etudi,
validite scientifique de faqon approlondie, 

I, 

Des indicateurs objectifs de Ia ration d'unindividu par rapport aux besoins sontndcessaires pour aider a mettre au point une 

stratdgie rationnelle d'alirnentation 
 dans desconditions de penurie. Les indicateursanthroponetriques servent de valeur deremplacement pour la ration en ce sens qu'ils
constituent une mesure cumulative de Ia sous-
alimrentation d'un individu. On dispose de 

certaines informations

entre les sur le rapport existantindicateurs anthropornetriques et lamortalit6, mais ces informations sont fond&esuniquement SUr des donnes relatives a des 
enfants de moins de 5 ans. Trois etudes 
concernant le Bangladesh 2, Ia Papouasie­Nouvelle-Guin6e a et le Zaire .i montrentqu'au-dessous de l'echelle normale, les indices
anthropometriques deviennent progressivernent 
des mesures plus valables du degre de !acarence nutritionnelle. Ces etudes movtrent que 
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la relation existant entre le rapport taille-poids
et la mortalite est non lineaire; il y a un risque 
accru lorsque !e rapport taille-poids estinferieur ;i la tranche correspondant d 75-85%du median de la norme fixee par Harvard pour
le rapport taille-poids. 

Lorsque l'approvisionnement alimentaire est treslimite, il y a de serieuses raisons de baser toute
la distribution alimentaire sur l'evaluation 
anthropomtrique. Certains 61l mentsles justifientmethodes actuelles d'alimentation selective
ciblees sur les eetants de momes de cinq ans,mais il est urgent d'obtenir davantage 
d'informations sur l'tat nutritionnel mesure pardes donnees anthroponletricbues ainsi que stir les 
risques courus par les enfants plus ftg(s et lesadultes pour determiner s'il y inter~t ia
6tendre des strategies de ce genre a une part
plus importante de la population. 

4. Carences.en autres 1lnments nutritifs 
(references fournies ulterieurement) 

Lorsque des populations dependent entirement
d'un regime consistant en creales, huile et lait6crdmd en poudre, des carences en vitamines A,complexe B et C, en fer et en acide folique
apparaissent. Une pratique courante
largement acceptee 

et 
consiste a administrer auxenfants de moins de cinq ans de fortes dosescomplenuentaires de vitanine A. Des 6pidnmies

de scorbut liees a Line alimentation pauvre en 
vitamine C sont rcernment apparues chezrefugies au Soudan deset en Soinalie. Lestentatives faites pour resoud.-e ce probldme endistrib:ant des comprimes de vitamine C et des 

2 Chen, L.C. et al. Anthropometric assessment ofenergy­
protein malnutrition and subsequent risk of mortality 
among

preschool aged children. American Journal of Clinical
 

,utrition, 33:1836-1845 (1980). 

3 Heywood, P. The functional significance of malnutrition: 
Growth an,2 prospective risk of death in the highlancas of
Papua-New Guinea. Journal of Food & Nutrition 39():13­
19 (1982). 

4 Kasongo Project Team. Anthropometric assessment of 
young children's nutritional statun an indicator of subsequent
risk of dying. Journal of Tropical Pediatrics 29:69-75 (1983). 
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a cause de prob!emes decitrons n'ont pas abouti 
etdistribution, d'accepta t ion 

d'approvisionnetent. 

uneLa solution evidente consiste soilt a fournir 

ration complete et adequate sur le plan 
nutritionnel, soit , 	autoriser ties echanges qui 

permettent aux beneficiaires de I'aide d'obtenir 
leur assu rant one rationd'autres aliments 

des epices et de.'adequate. Les changes contre 
etre autori,:s pour romprecondiments devraient 


la monotonic du regime alimentaire et rendre 


plus savoureux les alimen ts to urnis par les 
ne pasdonateurs. Ies auteUrs voient de raisoni 

de recouir a la distribution d'elements nutriilfs 

sous forme mddicinale, sauf clans lc cas de 13 

vitarnine A. Rien n'pelpche,cAU niveau 
en elements nutritifstechnologique, de fortifier 

les denrees aliment aires fournies a titre de 

cette solution devrait etre envisageesecours et 
enti&rementpour les populations qui dependent 


d'aliments distrib-a s. 


B. Debat 

uneLe Dr. B. Torun a demande que I'on fasse 
plus nette entre les personnesdistinction 

et celles quienti~rement tributaires des rations 
ont acces 't d'autres aliments en cas de 

catastrophes aux effes prolonges. La ration de 
et ont petitsurvie dont Rivers Seaman parle 

irc approprice a des catastrophes ,, court terme 

et ft des situations dans lesquelles la population 

a accos a, d'autres aliments. Autrement, une 

ration d'entretien plus importante a long terme 
la malnutritionsera necessaire. 	 Lorsque 

courante, protrinesoedemateuse est les 
devraient dtre de bonne qualite ou bien la 

ration devrait tre plus riche en proteines. 

Le Dr. B. Torun a estime que Ia 

methode proposee pour calculer les besoins 

supplementaires ft satisfaire pour assurer le 

rattrapage de croissance n'etait peut- tre pas 

D'autres mdthodes sont ft envisager.suffisante. 
de tenir compte des11 coihviendrait egalement 

besoins accrus lies aux infections et la non-

consommation d'aliments. Les groupes de 

travail ont discute du multiplicateur a utiliser 

pour IC mtao!isme de base afin d'estimer les 
Dr. Torun a admis qu'il valaitrations. Le 

mieux pecher par surestimation que par sous-
enestimation en 6valuant les besoins elements 

etre absorbs sans risquesnutritI's qui peuvent 
en quantites excessives. 

11 convient de trouver d'autres strategies de 
des produits aliientairesdistribution selective 

du fait qu'il est difficile de recucillir des 
dans des situationsdonnees anthropometriques 

chaotiques. Certaines reserves ont etc cmises au 

sujet de la strategic consistant a fournir juste 

assez d'aliments poui maintenir le poids d'un 

individu au-dessus du strict minininin en 

periode de pen ure alimentaire. D'autres 

strategies moralement acceptanles s'imposent. 

l~a forme sous laq'ielle les aliments sont 
sur ladistribues peut avoir des effets sensibles 
cuitsration alimentaire. Des aliments 

tinpliquent davantage d'organisation an niveau 
etre surde la distribution, mais on petit ainsi 

que cc sont bien les personnes i qui ils sont 

destlins qui les consomment. II faut cependant 

veiller ft cc que les aliments fournis dans le 

secours ne servent pas de substitut ftcadre de 
d'autres aliments disponibles localement. 11est 

techniquement possible de fortifier en micro­

elements nutritifs les produits alimentaires de 

base, et cela est prdfdrable a une 

sup! ,mentation mddicinale. 

D'autres questions ont concern6 les rations de 

survie, qui ont ete juges insuffisantes. On a 

fait observer qu'il ne s'agissait pas simplement 
ausside maintenir des 	 gens en vie, mais 

de leur vie. Les auteursd'ameliorer la qualite 
en ont convenu, insistant sur le fait que le but 

est d'assurer globalement unepou;suivi 
a la population et quealimentation appropriee 

les carences posaient moins de probldme 

lorsqu'elles ne duraient que quelques jours que 

quand elles avaient un caractere plus continu. 

C'est la une constata*.on pratique qui vaut pour 

les strategies visant a mettre fin aux carences en 
C'est ainsi que demicro-616nients nutritifs. 

fortes doses de vitamine C donndes moins 
ft rds,,'idrefrdquemment pourraient aider 

certains problemes de distribution et 
les intdres6s fd'acceptation. Ei, autorisant 

echanger des aliments distribu6s contre d'autres 
ondenr es, en particulier des produits fiais, 

peut egalement aider ft attenuec le problime de 

la vitamine C. Les problemes lies f la perte de 

vitamine C en cours de cuisson ont td cites 

comme un d6savantage de la fortification des 
tendancealiments distribuds. 	 Les donateurs ont 
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ne pas tenir suffisarnment compte du fait queles produits alimentaires qu'ils donnent doi%'ent&tre acceptables du point de Vue culture]. 

C. R.commanatkitn s gr()ups do travail 

la communaUte internationale se doit d'assurer aux beneticiaires de I'aide alimentaire d't'igence
I'acccs ft des aliments acceptables et adequats dupoint de rue nutritionnel ,ussique du point do Vie hien en quantit,.ude I'eq u ilibre nutritioMnel.Des exemples recents ont montii qte le volumede I'aide llimentaire Cirnie partou la communauiteinternationlale ne Su ffisait pas i rpondre a uxbesoins effect ifs des populations se trouvanIt

(ans des sit uat ions Iur-ence. 

I1 est reconnu qu'Un ohstacle majeur estl'artbiguite des relations et 'I partage desresponsabilites entre les (IotnateUIrs, lesorganisnies internationaux et les gouvernements
b'neficiaires. II coi\ iendrait de redoubler
d'efforts pour repartir officiellement
responsabilit:e. ces 

au sein I I1 Coiliinuilaute
intermnationale. P)our attenner certaines desContraintes ilstitutionnelles qui existentactuellement dams les pays sinistres et nuisentl'efficacit a

des operations dc secours, ilcorviendrait d mettre an point des politiClues
normalisies a differents niveaux et de creeregalernent un organisme de coordination. Desformules types devraient etre utilises pourformuler tIes projets, rendre compte de'uitilisation taite LiC I'aide fournie et evaluer lesresultats obten us. II est recommande (lu'Lin


organisme des 
 Nations Un ies joue tin role dcoordination. Un centreidentifie au de liaison devrait dtreniveau des donateurs et ,galement
aux niveaux national et initcrnatioial, 


Ni;_.. .. xtes. rabmt ; 

11 Conviendrail de fournir des rations quiassurent a la population cible les apportscaloriques et proteiques minimum moyens par
habitant 
 conformes aux normesFAO!OMS/Universite des Nations Unies de198 5. Bien que IPon puisse calctuler plus 
exactement les besoins movenscalories et quotidiens enen protines par habitant pour toutepopulation cible en rapportant des valeurs parage pour les besoins caloriques et proteiques asa structure dminographique par fge et sexe, un 

chiiffre raisonnable pour la norme caloriqueminimum devrait etre de 1.900 kilocalories par.erson ne et par jour dans le cas d'une
populatior, sedentaire. 11est reconnu que, danscertaines sit hations, la population tffecte poutelle- mc'me subvenir, a uie part ie de ses besoins 
caloriques il ais, iorsqu'elle dependd'une aide alimentaire extorieure, tomalemelrt

la ration typedevrait couvrir la totalite de ses beso ins
caloriques.
 

QuelIC 
 Clue soit la Source des rations, et que lesrations soient four iies pour re pondre auxbesoins aimen taires im med iats consecut ifs a2unesituation d'u rgence soutidaine oL pour repondre ades besoins alimentaires ai plus long terme (parexemple, (falls les camps de refugies i long 
ter Ille), il Conviendrait de fournirdun niveau garantissant des rationsun apport caloriquemoyen par hal) i tan i 'a moi ns 1.900kilocalories par j)ur. )e plus, les alimentsfournis de\ raient etre culturellement acceptableset fournis sons Line forme consomninable 

digeste. et
Oln a constate que des communautes debdn~ficiaires n'etaient guere fiabitu&es

grand nombre 
a un 

de cere,:les fournies par lesdonateurs. II peut otre necessaire de moudre ces cer~ales, mais on ie dispose que aremendu matSriel voulu aux premiers st.lides desprogrammes d'urgence. Lorsque des crdIc,91escompletes sont Iournies, il faut prevoir unma te r i Ie men n erie die s Ie d 6but d uprogramme de secours. Les besoins particuliers
d certains groupes humains - populationpastorale, par exemple - devraient egalementtre reconnus et satisfaits par les organismes de 
secours. 

Le besoin energetique minimum defini plus
haut suppose que la population sinistree ait tine
 
composition 
 dmographiqueajustenents normale.sont necessaires Dessi la repartition par
 
age et par 
 sexe de cette populationinhabituelie estLes besoins energetiques peuvent

6tre revises 
 en 'ausse pour les populations
exposees aii froid, et ajustes en moyenne de 
pour 
 5' Celsius lorsque la temperature 

5% 
estinferieure a 20', en attendant que des abrisadquats et des Couvertures aient 6t65 fournis. 

En plus du besoin de base calcule ti partir desbesoins caloriclues minimaux par personne, unequantite supplmentaire d'aliments est ndcessaire pour assurer une alimentation selective aux 
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quantitc dependra degroupes "a risque". Cette 
l'evaluation initiale (et en cas de probleme 
chronique, d'evaluations revisees) de la 

commneproportion de la population ideniit ice 
indicateurspopulation i risque suivant des 

ou par d'autres rfloyens. Laanthropometriques 
fourniture de produits aliientaires pour une 

lorsque celle-ci estalimentation selective, 

indiquee, devrait etre consideree co mmie 
 tout 

Ia Lou rn itu re d'une rationaussi prioritaire que 
etarl donnti que les progranilesg,nerale 

des possibilitesdalimentation s1ectiw, donnent 
d'activite qOpplenwertairs qui ameliorent :e 

bjen-etre (e la population aff'ectee (par 

exemple, vaccin'l.tion contre Ia rougeole, 


surveillance nutritiOnnelle so!ns prenatauX et 

Les organis ines
rehydratation). 

et autresgouvernemelntauIx benet icia ires les 


organismes executants devraiient se mettre 

lobjet ded'accord sur les groupes (leant faile 


programmes selectifs. 


Les besoins caloriqucs cites plus haut sont les 
qu i de\i aient etrequantitiseft ec tives 

consommees par !es brinciaires individuels, et 

P'on devrait denc prevoir des quantites globales 

d'aliments de faon ,i compenser les pertes 

subies au cours du transport et de la 
II a prevoirdistribution locale. t& suggere de 

5% de perte en cours de transport dans les pays 

disposant de ports et 1I0% dans les pays 
niveau de laenclaves. De plus, les pertes au 

distribution dans le pays beneficiaire et celles 

qui sont dues a la meunerie de creales 

completes devraient 	 etre estinees au stade de 
comptevaluatione t ensuite prises en au 

niveau de ]a planification globale. 

11 n'y a pas interet a preciser tin atitre chiffre 

plus faible pour la ration calorique jugee 

suffisante pour la survie ft court te-rme des 

beneficiaires. On a souvent vu les graves 
neconsequences que pouvait avoir le fait de pas 

decrits plussatisfaire les besoins caloriques 
haut. Plus la ration calorique moyenne par 

laisse Adesirer par rapport au niveaupersonne 
plusIles deminimum requis et taux 

morbidite ultericurement demalnutrition, de et 
mortalite sont eleves, en particulier chez !es 

nourrissons et les enfants en bas age. 

2. Choix de produits 

Lorsqu'on accorde ine aide alirentaire, il 
convient de bien ietflechir aLIX moyens par 

lesquels celle-ci est fournie, en tenant compte 

de facteurs tels que le rapport coOt--efficaiit a , 
la rap idi te a vec aq uelle les produits 

sont livres et la mesure dansalimentaires 
laquelle ceux-ci conviennent a la population 

sinistree. .a planification et la gestion des 

reserves alimentaires internationales et 

nationales, et la fourniture d'aide alimentaire
 

par les dU,.11a-uiS de'Vaiet tenir compte des
 
des populations
besoins effcctifs et prevus 


sinistrees, contorniefient aux directives
 

enoncees plus haut.
 

Lorsqu',, les rations - qu'elles constituent tout ou 

partie du regime des bneficiaires - sont 
seinitialement fournies a une population cible 

dans tine situation d'urgence du pointtrouvant 
de vue nutritionnel, la priorit immediate en cc 

d'assurerqui concerne le choix des produits est 

une ration calorique et proteique ad&quate. 
il estQuels que soient les produits choisis, 

recommande que le ratio proteo-calorioue de 
ne soit pasl'ensemble des produits fournis 

cela peutinferieur a 12%. Le cas ,ichant, 

constituer le critre prioritaire pour le choix des
 

produits au cours du ,-remier mois.
 

rations sont fournies a laLorsque des 
roois, il estpopulation cible pendant plus d'un 

indispensable de faire en sorte qu'elles 

repondent aux besoins minimum en vitamine A, 
thiamine, riboflavine, vitamine C, fer et acide 

Les graisses devraient 6galementfolique. 
de la ration calorique.constituer au moins 10% 

Lorsque la ration type ne comprend pas certains 

elements esentiels, les echanges individuels entre 

hen.ficiaires d'aliments fournis 5 titre do 
une pratiquesecours sont consideres comme 

souhaitable et devraient tre autorises par les 

gouvernements donateurs. L'echange de 

accord les donateurs et lesproduits, par 	 entre 
etre unegouvernements b~neficiaires, devrait 

pratique acceptable tant que les produits fournis 

par les donateurs sont commercialisables 
localement et que ceux contre lesquels ils sont 

6changes localement sont satisfaisants du point 
oude vue nutritionnel. 	 Lorsque des ventes des 

contr~le et une evaluation6changes ont lieu, un 
minutieux s'imposent 3i Pon veut 6viter tout 
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effet dissuasif sur ]a production agricole et Iacommercialisation locales, pour faire en sorteque la population affectde retoive une rationalimentaire adequate du point denutritionnel vueet clue son etat nutritionnel ne s'enressente pas. S; une ration adequate du pointde vue nutritionnel, equilibr e et acceptablenest pas fournie par les donateurs et si l'on doitdonc compter sur I'echange de produitsalimentaires pour obtenir la (les) denr(e(s) quifait (font) defaut, les gouvernement , lesdonateurs ainsi que les organismes ce secotrs ouleurs representants duesignes devro.t veiller ,5
s'assurer regulieremient Rue les denrees qui fontdefaut sont disporibles localement. De plus, cesorganisnies devraient controler les pratiqueseffectives d'echange pour determiner les besoinsde ]a population affectee en instructions et 
directives.
 
Pour fournir les micro-lements nutritifsessentiels, on peit notamment utiliser desdenrees alimentaires obtenues ou echangeeslocalement qui contiennent les nicro-h.rnientsnutritifs en question, ainsi que des alimentsfortifies sur place ou ailleurs. Fn dernierrecours, on peut eventuellenjent distribuer cesmicro-61ements sous forme pharmaceutique. IIconvient d'approfondir cette question pourdeterminer si une distribution est faisablequels en etsont les effets sur In population. 


Des informations sur 
les dtails techniques de lafortification devraient etre recueillies parexperts competents et communiquees 
les 

le plusrapidement possibe aux donateurs, aux 

organismes 
 internationauxgouvernements beneficiaires.ainsi qu'auxParmi lesexemples positifs de fortification figurentl'huile et le sucre (fortifies en vitamine A), et le 

sel (fortifi6 en fr iode.).
et 

3. Alimentationcom pmetaire 


En cas de situations d'urgence 
 sur le plan
nutritionnel ou de catastrophes,ndcessaire de fournir il peut 6treaux groupes vulnerablesdes aliments de sevrage speciaux et des alimentscomplerrientaires. 11est indispensable que cesdeux types d'aliments soient riches en calorieset qu'ils contiennent les micro-elements nutritifs 

essentiels voulus. 

Lorsque ]a ration generale contient pasne unecerdale digeste, une quantite suffisante d'huileet une source de proteines distincte (parexemple, sous forme de lentilles ou autreslegumineuses), if peut 6tre n,-cessaire d'yajouter des aliments transforrns (tels que dulait de soja) pouvant egalement tre utiles pourI'alimentation selective. Ces alimentstransfornies sont cependant couteux et l'on peutfournir des aliments complementaires mrlangeslocalement si les ingredients bruts sontdisponibles. Au debut d'une situationd' urgence if arrive que Pon ne puisse pasfournir des rations equilibrees et que l'on nedispose pas d'installations de meunerieadequates pour les cereales completes.
pareil cas, des aliments transformes de 

En 
ce genrePeuvent tre trs utiles. 

Lorsque les approvisionnementseffectifs alimentairesne suffisent pas i repondre aux besoinscaloriques minimums, le personnel de terraindoit s'attendre 5 prendre certaines decisionsdouloureuses en cc qui concerne ]a distribution.Le fait que les groupes de travail n'aient pasrcussi a se mettre d'accord sur la fagon correctede se sortir de cc dilernne montre combiencette situation est facheuse. Les organismesresponsables doivent s'efforcer d'6viter lessitutions dans lesquelles les approvisionnements
alimentaires ne suffisent pas f assurer la survie
 
de la population. 
 Danssituations de cc genre la ralit6, toutefois, lesse pr~sentent et les agentsde terrain peuvent avoir a choisir entre lesdiverses options suivantes, si peu satisfaisante 
que chacune d'entre elles puisse tre 

o Si la structure communautaire etfamiliale est rncore intacte, et si 'onpeut identif icr des reprsentants 
communautaires,d cider commentla communaut6 devraitsera distribu6 

le

volume limite de denrees alimentaires 
disponibles; les problemes que peutposer cette methode sont reconnus. 

o Si les structures communautaires ont 6t6ddsorganisees, le personnel de terraindevrait distribuer les aliments
sclecti\,ement aux individus exposes auxplus grands risques de mortalit6 (enfants
de moins de cinq ans consider6s comme 

danger suivanten des indicateurs 
anthropom~triques, ainsi que leur more 
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et leurs fr~res et soeurs; les autres 
enfants et adultes souffrant de 

enfin, lesmalnutrition clinique et, 
femmes enceintes et celles qui allaitent); 
cette alimentation selective devrait se 

poursuivre le plus bri~vement possible 

jusqu'ft ce que les approvisionnements 
alimentaires globaux soient adequats. 

On devrait repartir equitablement les 

denr(es alirnentaires entre tous les 

membres de la population affectdes sans 

faire de distinction entre tels ou tels 

individus particulierernent vulndrables. 
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V. 	 ASPECTS LOGISTIQUES 

M. B. 	 Szyinalski, du Programme alimentairemondial (PAM) de Rome, a prdsentd une 6tude 
des aspects de ]a distribution et de la logistiquequi font obstacle ft une 	nutrition approprieecas de 	catastrophe. enCette etude etait inspiree
d'un document mnmeRob Stephenson,(ayant

Carol le
Williams, titre) tabli parNick Russell etMichael Day Thompson. Sa preparation a 6tcoordonnee par l'lnstitut de secours et dedeveloppenient (Relief and DevelopmentInstitute) de Londres i ]a demande du PAM.Le Dr. 	 B.N. Okigbo, dle I'lnstitut internationald'agriculture tropicale d'lbadan (Nigeria), a faitdes commentaires sur le 	 document etabli par leDr. Michael Nlispelaar du CARE/Mozambique. 

A. 	 Aspects de la distribution _(Ie Ialop'istigue gui font obstacle a unenutrition aproprie en cas decatastrophe 


L'dtude de 
 M. Stephenson et des 	 autres expertss'appuie sur les exemples africains pourexaminer les consequences qu'ont desbouleversements de la logistique et des circuitsde distribution sur la 	 valeur quantitative
qualitative 	 etdes rations alimentaires d'urgence etsur les programmes alimentaires d'urgence.traite des points suivants •de 

Elle 

0 	 Problemes logistiques emp~chant
d'acheniner les rations jusqu' l'endroitobi l'on en a besoin. 


0 Contraintes 
 logistiques auxpropres
diff~rents types de catastrophes. 

0 	 Faqon dont des contraintes logistiques 
peuvent influer 	sur la compositionration 	reque. de la 

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

0 	 R61es et responsabilites des intervenants 
dans l'operation logistique. 

0 	 Ddfinition d'objectifs logistiques pourles secours, Ia rehabilitation et led~veloppeien t. 
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o 	 Avantages d'une approche conjointe de 

la nutrition et de la logistique.

On a insiste sur 
!es points suivants au cours de
l'expose. 

1. R6action
 

Lorsqu'une 
 situation d'urgence apparait, les6tapes 	 successives d'une 	 intervention sont lessuivantes" evaluation des besoins, mobilisationdes ressources, achats, exp6dition etacheminenent jusqu'.i un port, 	 transportjusqu'aux zones sinistrees, distribution auxb6neficiaires et, enfin, controle de ladistribution des produits alimentaires et compterendu ce sujet. Ces ,tapes successives sont en 
gros les mimes pour toutes les situationsd'urgence, mais les mesures prises sont fonctiondu type de situation d'urgence. Les diffdrencestiennent aux types de ressources nAcessaires(aliments, eau et medicaments) et au moment ofila reaction a lieu. Les catastrophes naturelles 
soudaines necessitent unetandis que 	 reaction immediate,les catastrophes andvolution lentepermettent gen ralement de disposer davantagede temps pour evaluer les besoins et prdparerune intervention. Dans le cas des situationsd'urgence causdes par l'homme, desconsiderations de securite peuventcompromettre, voire empdcher, la distributionproduits alimentaires aux populations 

affectees. II n'existeidentiques, et c'est pas deux catastrophesIa raison pour laquelle ondoit dans chaque cas planifier la logistique et ladistribution sur la 	 base de l'evaluation initiale 
des besoins en y apportant ulterieurement desajustements pour tenir compte de l'evolution 
des besoins et faire face a d'autres problmes. 

2. ualitd de Ia ration
 

Le caract~re approprie et ]a qualite de 
 la ration 
dpendent de plusieursadequate 	 facteurs : dvaluationdes besoins, disponibilit6 sur placed'aliments complementaires pour les
bndficiaires, mesure 	danssont disposes i fournir les 

laquelle les donateurs616ments n6cessaireset efficacite avec laquelle le mecanisme 
op~rationnel misla catastrophe. en place permet de faire faceLes facteurs 6num6r~s plus hautne sont jamais connus parfaitement de tellesorte que Ia preparation de la reaction n'est 



jamais id~ale. Ces lacunes doivent 8tre prises 

en compte, et par cons6quent les rations fixdes 

au niveau minimum n0cessaire pour assurer la 

survie des populations ne sont pas acceptables et 

ne devraient pas tre utilisees pour la 

planification d'operations d'aide al imentaire. 

Sur le terrain, lorsque les approvisionnements 

alimentaires sont interronipus, on peut se 

referer fl ces rations minimums pour organiser 

la distribution de denrees. Une alimentation 

conplementaire pour les individus exposes aux 

plus grands risques constitue une autre solution 

lorsque les approvisionnements sont insuffisants. 

Cette strategie est cependant coCIteuse et ne 

pas Cie faire face de fa~on satisfaisantepermet 
aux problmes de la malnutrition chronique. 


Un circuit te distribution mieux con u peut 

Ie problhie de l'insuffisance
altnuer en partie 

lades rations. 11 a et0 propose Lie limiter 

distribution a de breves periodes d'une dizaine 

de jours, de contr6ler de pros la manutention et 
d'utiliserla comptabilite des produits, et un 

proced soigneusement mis au point pour 
de leurdeterminer les bendficiaires ct s'assurer 

notamment de caries d'identitdidentite (5 l'aide 

avec photographie et d'empreintes digitales). 


au niveau de lexecution3. 	 Contraintes 

Le PAM approuve les recommandations des 

auteurs, mais certaines contraintes empdchent 

cependant leur mise en oeuvre 

o 	 Les secours d'urgence font 
appel a une rdactionexcessivement 

appropriee de la communaut6 
en desinternationale. It resulte 

assortiments inappropries de denrdes, dies 

ressources alimentaires ou financ6es 
insuffisantes et des rations alimentaires 
d'urgence de qualitd peu satisfaisante. 

o 	 Les secours aux sinistres font toujours 

intervenir un trop grand nombre de 

parties - les gouvernements b6n~ficiaires 
doivent approuver, accepter et 

de secours;administrer les programmes 
la cooperation entre les nombreux 
organismes qui fournissent diff~ients 

616ments (produits alimentaires, eau, 

moyens de transport, etc.) doit 8tre 
par lecoordonn~e de preference 

Gouvernement b~n~ficiaire. 

o 	 Le caractere inappropri de la ration 

alimentaire et de l'assortiment de 

produits fournis en cas de catastrophe 
doit 8tre reconnu, particulierement dans 

Uneles situations 5 long terme. 
politique plus liberale comportant s'il le 

faut des mecanismes dc controle 

rigoureux est necessaire pour permettre, 
au niveau des individus et des 

programmes, la d'alimentsvente 
permettant de degager des fonds pour 

acheter loci lement des aliments 
complementa, os ou des combustibles. 

Des accords concernant la passation des 
et les 6changes sur 

o 
marches, les achats 
place peuvent aider a resoudre certains 

problmes logistiques et fi faire en sorte 

que les produits al imentaires soient 
appropries, i encourager la production 
alimentaire locale et a permettre des 

dconomies de devises. 

0 Les pays beneficiaires peuvent
 
6galement aider ai attenuer les probldmes
 
logistiques en autorisant l'utilisation de
 

leurs propres stocks de securitd
 

(moyennant les garanties de
 

remboursement) pour faire face , ies
 

besoins d'urgence - en autorisant des
 

achats sur place lorsqu'un commerce
 
priv6 existe, en coopdrant al la gestion de
 
la situation d'urgence et en reconnaissant 

que si la communaut internationale 
insiste sur des contrrles, il ne faut pas y 

voir une manifestation de m6fiance, 
mais une attitude due au fait qu'il faut 

effectivement rendre des comptes dans 

les pays qui fournissent des secours. 

0 Une planification deliberce aux fins du 

d~veloppement est necessaire lorsqu'on 

fait face "5une situation catastrophique. 
Si des produits alimentaires sont fournis 

pendant une longue pdriode, il convient 

de rechercher des possibilitds de mettre 
point des projets utiles susceptiblesau 

une aided'8tre finances avec 
alimentaire. Cela r~duit la d~pendance ft 

l'gard des dons et contribue a la mise 

en place de structures permanentes ou 
cr~ant 	 de meilleuressemi-permanentes 

perspectives economiques. 
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Pour conclure, ila 6t6 demande aux donateursd'ajuster leurs interventions aux besoins, decoordonner les programmes d'assistance defaqon a 6viter que les approvisionnements nefassent double emploi, d'incorporer les solutionslocales ot do mettre au point tin syste me dedistribution efficace. Les autres points quin'ont pas 6t6 abordes dans 
ront 

cette tude nais quijugis importants par M. Szynalski
concernent le role des niedi'is pour mobiliseruie aide, Iaapprovi,ionnenient normaliation deset 1a manutention des stocks,
le prepositionnement )r~m ,,,
des orod t ' r le: derlee. role duComite International de la Croixet d'autres organisarions Rouge (CICR)dans des situations dotroubles civils. 

B3. Dbat 

Le Dr. Mispelaar apossibilites signale. qu'il existjit desd'amlioralion mr me si lescontraintes ttaient cause de bouleversenients,
Les logisticiens ne sont pas les souls
responsables des probl&mes logistiques quidoivent done ,tre rdsoluis avec l'aide d'autresexperts. Les nutrilionnistes et les logisticiensdoivent collaborer avec les dcideurs pour faireen sorte quo des structures institutionnelle 

adCquates soient crees 
ou renforcees. Cela no
suffira pas ftgarantir
seront atteints, que ies objcctifs fix&,,;mais l'integration operationnelleet la participation active des nutritionnistes dansces structures y contribucront. 

I1faut comprendre les conditions cans lesquelles 

se sont produites 
 12 recentesveut trouver les moyens catastrophes si l'ond'y faire face. Le fait que do tris nombreux organisnies interviennent en cas de catastrophe entraine unchovauchement et un cloisonnement desactivites. Les flux d'informat ions sontinterrompis aussi bion au sein des organismesqu'entre ceux-ci et les diff~rents sectours. I1
peut dtre utile de creer une structure far-ilitantla coordination et le flux dinformation. Cola a6et le cas au Mozambique et l'on a pu ainsicoordonner, diriger et controler le recueil et ladiffusion des informations. Les nutritionnistes,tout comme les logisticiens peuvent fournir ct
avoir besoin d'informations precises allant dansle sens de l'objectif commun qui est de fournirun assortiment approprie d'aliments a chaquepersonne affectee. Les types d'informations que 
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peuvent fournir les nutritionnistes concernentles besoins alimentaires, Ia disponibilit6d'aliments locaux, les capacites (en tonnage)disponibles pour desservir une zone, unepopulation, la production alimentaire dans lazone en question, les livraisons qui y sont faites,etc. Les logisticiens ont besoin d'informations sur l'etat nutritionnel, les problemes quiposent et lassortiment se 
approprie do denrees 

alimentaires. 

Au cours du de bat general, les autres pointssuisuivantsantnt etc: ev\oque~s. 

La qualite tie la ration alimentaire nc devrait pas tre affectee par des divergences de vues 
quant au nombre exact de personnes affectios.
Les rations fournies actuellement1.500 kilocalories sont d'environpar jour et il conviendrait delos porter ,51.900 kilocalories. 

Des operations trilaterales faisant intervenir desachats sur place ont et6 essayees avec succisdans certains pays tels que le Mozambique, maisau Soudan, des achats locaux de durra ontrendu l'operation plus couteuse ot plus lente.La question fondamentale qui se enpose pareilcas est do faire en sorte quo les fournisseurshonorent leurs engagements et livrent les
denrees ft temps. 

Le principe du prepositionnernent de stocksalimentaires de secours n'a pas suscite un grandenthousiasine chez les donateurs, peut-etie ft
 
cause do la difficult6 qu'il y a ,5concilier lesbesoins futurs et les besoins plus imnindiats. 

Plusieurs participants ont Cvoque le problme dela responsabilite d'un organisme et del'obligation clu'il a de fournir tine rationconl)6te. Le PAM a indiqu6 qu'il avaitmuralement, et non juridiquement, l'obligationde fournir tine ration complhte et il utilise cotargument pour tenter d'obtenir de meilleursproduits. 11 s'efforce de donner des rations dola meilleure qualite possible mais dans les
limites de ce quo les donateurs lui fournissent.La volonte qu'ont les donateurs do fournir desproduits corresponidant vdrilablement
besoins a et auxmise on question. Les participantsont estime qu'une dtclaration pub!que visant ,iinformer ]a population des pays donateurs quanta ]a rdalitd do la situation 6tait necessaire pourobtenir l'appui voulu afin que ]a qualite et la 



quantit6 des produits alimentaires fournis par 
les donateurs s'ameliorent. 

besoinsII sera necessaire de miCux evaluer les 

du fait qu'il arrive souvent que les donateurs 

n'aient pas confiance dans leurs estimations, 

Lorsque les syst~mes d'enregistreinent et de 

distribution sont imprecis, les donateurs perdent 

la face ei sont forcs de reduire leurs donations. 

Des recherches complementaires s'imposent si 

Pon veut mettre au point des syst.nies 

d'evaluation satisfaisants. Une ,valunation 
"grosso modo" des besoins pourrait peut-etre 

suffire ai enclencher le processus. En realite, les 


produi ;s alimentaires disponibles sont 


gineralement insuftfi.;ants pour repondre aux 


besoins immdiats, et ilfaut choisir entre bacler 

les preparer.lvs interventions de secours on 

ete expri mees quantCertaines craintes ont aux 
aux problemes logistiquespreoccupations liees 

lesdes donateurs. I1 a e signal que 

problmes des donateurs ne pouovaient otre 
locale. Un exempledissocies de l'infrastructure 
cite pour montrerconcernant l'Inde a ete 

comment la reaction z! la secheresse de 1987 a 

etc organisec pour une population dispersee. 

Les circuits de distribution publics ont tout 

d'abord ete renforces pour appuyer la 

continue de denrees alimentaires etdistribution 
affectees. Desde combustible aux populations 

ont et crees. Des actions bien definiesemplois 
ont aide a limiter les ofets negatifs. 

L'existence d'une structure appropriee a facilite 

la mise en oeuvre de ces actions. Les probldmes 

logistiques ne peuvent pas dtre resolus en temps 

de crise, la structure voulue devant en effet dtre 

mise en place avant la crise. Les 

gouvernements, les ONG et les parties doivent 

collaborer i cette fin. 

C. Recommandations des groupes de travail 

d'uneLa logistique est l'une des cl6s du succes 

op.ration de secours quelle qu'elle soit. Les 

produits alimentaires qui ne parviennent pas A 

ceux a qui ils sont destin6s n'ont pas de valeur. 

La logistique doit donc interesser les 
doivent collaborernutritionnistes, qui 


dtroitement avec les logisticiens. 


1. Importance de tenrentemnt 

Un systeme efficace d'identification et 

d'enregistrement des beneficiaires est
 
une distribution
indispensable pour assurer 


equitable de rations adequates. 11vaut mieux
 
un systeme d'enregistrement
commencer par 


minimum que d'attendre qu'un systeme parfait
 

soit mis en place. Les syst&mes peuvent ensuite
 

6tre ameliores a mesure que l'op&ation avance.
 

II faut envisager une re-validation et un 

reenregistrement reguliers des ayants-droit et 
I'evaluation nutritionnelle devrait dtre 

incorporee dans le sysleme denregistrement-
Dans la plupart ties situations, endistribution. 


particulier dans les camps, il est jug6
 

de deIi v rvC ties cartes deindispensable 
les differentsrationnement farniliales indiqunant 

de la famille. Dans certainesmembres 
no tamine n t dans Ie cas dessituations, 

(en particulier lespopulations dispersees 
communautes pastorales), la deli'rance et 

tie cartes te rationnement peuventl'utilisation 

Wtre superflues ou impossibles.
 

2. Normalisation des vehicules 

La normalisation du parc de v6hicules ou de 

camions facilite les operations logistiques et aide 

un flux regulier d'approvisionnementa assurer 
ne peuvent pasde secours. Lorsque ces parcs 

audtre totalement normalisds, ils devraient dtre 

moins liniites - pour faciliter les reparations et 

l'obtention de pikees de secours - aides types de 

vdhicules dejf,utilisds couramment dans le pays. 

Pour assurer le maximum de normalisation, il 

est indispensable que des spdcifications 
appropriees soient fournies le plus tot possible 

aux donateurs et que les gouvernements 
efficacement lesbendficiaires coordonnent 

et les intrants provenant de laoffres 

communautd des donateurs.
 

3. Frequence de la distribution 

La frequence de la distribution doit dtre 

fonction des contraintes logistiques existant aux 

aussi bien de l'organisme deniveaux 
distribution que des b6n6ficiaires. Pour les 

depopulations concentrdes, des intervalles 

moins d'une semaine posent souvent des 

problimes administratifs t l'organisme 
bdndficiaires, desdistributeur et pour les 

intervalles de plus de denx semaines peuvent 
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impliquer une quantite de produits alimentairessuppieure a celle que Ie benefciaire peuttransporter ou distribuer a sa Camille. cas, En pareilun intervalle d'une ft deux semalinessemblc .!:t raisonnable. Les populationsdisp,-.,-,es posent des problemes particu'iersaussi bien aux distributeurs qu'auxbendficiaires, et des distributions mensuellespeuvent constituer Ja seule solution. Du faitque les bdndficiaires doivent frequemenf
parcourir de longues distances,particulierement iI estimportant que les distributionss'effectuent selon un calendrier fixe. 

Les distributions doivent dtre planifiees de tellefa~on que touls IlCes nages puissent avoir tinregime equilibr,.) pendant fiS.l 1t petut irenecessaire 
un 

ie distribuer f brefs intervalles desproduits en vrac, notamment des ccreales,que d'autres landisprodUits pelivenit l',tre momis'rkluemniient si cela roduit sensiblelenit lts
probldmes de (fistnriln lion. 

Les aliments Crais som Une soUIrce precieuse denlicro-elemewls nutri ifs. Les prod nitspdrissables ,e doivent pas elle exclussinpk ient parce CILI'its di e nt e[tre distr itbuesplus frdqtnemneni que desLe choix rations regulires,de produits pcn'issalhtes tels que loslegu mes depend de teur Vateu r nutri li'e, de leurcont unitaire, (1ede la mesure dartsleur dLure de conservationlaquelle eta population locale
les accepte.ce 

d derie4. Cih iX et t'O rniture destits -r 

Les donateurs et les organisations internationalesont fait ces dernidres annes des effortsconsiddrables pour fournir des prodiuitsappropries corres,.'i ian le plus possible auxhabitudes alimentaires locales et se prdtant aiune l)reparation. Ces efforts doivent sc
poursuivre, 

11 convient de faire preuve de souplesse. Fn

accord 
 avec les gouvernedonateurs devraient ents b mdtn'iciaires, lesmultiplier les occasionsd'dchanger les produits oflerts par les donateurscontre des produits d'origine locale mieuxadaptds aux besoins. On peut notanilmenienvisager des accords de "troc" mais il estg6ndralement plus efficace, plus rapide, e parconsdquent prdcfdrable, de proceder i des ventes(dans les zones urbaines) de produits fournis par 
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des donateurs pour degager des fonds quiservent ensuite ft acheter les produits locaux.Les gouvernenents bdndficiaires devraientfaciliter cc genre d'operatioa en veillant ft ccque toutes les procddures administratives cautres soient accdlerees de sorte que les produitslocaux parviennent rapidenent et en bon etatleurs bendficiaires. iLes possibilites d'utilisationconstructive d'arrangements de cc genredevraient &tre dtudiees de fa on approfondieclans le cadre de l'evaluation initiale.!1 est vrai qu'il faut souvent faire un compromisentre lidal et le possible Pour distribuer 
directement
bendficiaires, les produits alimentairesdJes cdreales auxde second choixpeuvent &tre acceptables. Par contre, il n'estpas question ie remplacer dies denrees noncomparables (par exemple,
lait 

des legumes par ducrdnie en poudre). Les gouvernemientsbendficIaires et les organismes operatiornelsdevraient examinier soigneusement les donationset refuser les produits qui fie peuvent dtre ni 
directement uti!isdsvend us ou ech:n,ds par les bdneficiai-es,an niveau national. niToutesles dorationis devraient dire exaniindes du pointde vue de leur qualitd, dc leur caractreapproprid, de la dale d'expiration des produits,de lour conditionnenentl de leurCoI)SerVIti(Ii dur6e deet dI 1a nin uteliou spdciale

qu'elles iml)tiqueni. 

Lorsq LCos cdrdates coldtes sont CourniCS
qui est prdferable 

des 
-

Pour Ia plupart 

opdrations 'ouvernIen'alim enl at on d'urgence
- les 

1 1 ts bdndficiaires,a long
les 

donaleurs et Jes organismesdoivent faire en sorte que 
opdrationnels


le mat riel de
leuFneriTe Ct de brovage soil disponible. Dans !ailesure (li possible, des petites installations dobroyageC1u nn iveau des campscommunautd, ou dessont prd'fdrables i des opdrationsde meuicrie et de distribution oCl vrae de 
fa r n e, i 

5. '.ndin-niien.1d et iiage 

La protection des consommateurs est aussi-.aportanm, pour la victime d'une sdcheresse quePour les menages des pays donateurs,gotivernements e lesbdndficiaircs deviennent en plus de plusstricts en ce qli concer)e la qualiid desimportations. Les donateurs do:vent veillerque les produils fournis soient 
a cc 

de bonne qualitdet conformes aux normes de sant6 publique 

http:accepte.ce


habituelles. Un "code d'6tiqueiage" applicable 
gouvernementsaux donateurs comme aux 

surbgn6ficiaires devrait etre crie, indiquant les 

emballages individuels notamment les 

ingredients, la date d'expiration/production, les 

le poids en kg, la valeurbesoins de stockage, 
indications etnutritive par 100 grammes et les 

contre-indications (interdits) culturelles 
ls produitsspecif;ques (par exemple, halal). 

et 	 don itions importeesfournis localement les 


doivent tre conditionnes de fa .on ,i pouvoir 

manipulat ions
supporter les no mbreuses 

la plupart des oprationsqu'impliquent 
d'urgence. 

6. 	 Rapidite avec laquelle une aide 


ali.nentaire internationale est fournie 


de laide alimentairePour accelerer l'octroi 
pays devraientinternationale, les donateurs 

tous les moyens possibles depasser 	 en revue 
retards. devraient er particulierreduire les lls 

envisager d'autoriser un acc,_s rapide fiIcurs 

alimentaires disponibles (notaminnent ireserves 
leurs stocks nationaux de socurite alimentaire, 

leurs excdeots, 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 


mettreLes gouvernements beneficiaires doivent 

oeuvre accelerer la reception, latout en pour 

le 
 desmanutention et transport 

approvisionnements alimentaires fournis pour 

des operations d'urgence. I1conviendrait de 

donner explicitement la priorit6 a 
vers lesracheminement de I'aide alimentaire 

regions touchees. Les retards dus ai des causes 
tre reduits -uadministratives devraient 

maximum. Pour les op6rations de transport, il 

faut accorder une attention particuliere a la 

question des pieces detachees et des ateliers de 

Les donateurs et les organismesr6paration. 
les moyensop6rationnels doivent envisager 

necessaires pour assurer la livraison des produits 

f aux destinataires prevus et, si n6cessaire, 
leurspr6voir ['assistance appropri0e dans 

globaux. II conviendrait deprogrammes d'aide 
rechercher et d'exploiter les possibilitds de 

mobilisation des communautes affect6es pour 

qu'elles participent au transport et a la 

aistribution des produits aux derniers stades du 

processus d'approvisionnemrent. 

Avec 1'aide des donateors et des ONG, le cas 

ech6ant, les gouvernements devraient se doter 

des moyens materiels et de la capacite de 
assurer la manutention degestion voulus pour 

et dles autresI'aide alimentaire 
approvisionn, ments et services requis pour les 

op0 rations d'urgence. ! s'agit notamment de 

prevoir des entrep6ts et des stocks d'urgence 'i 

divers niveaux (et notamment !es arrangements
 
assure, la rotation de ces
necessaires pour 

stocks). 11faudtrait encourager les pays at 

eux accords pour faciliterconclure entre des 
et, le 	 cas echdant,l'utilisation coordonnee 
rapide de stocksI'emprunt ou l'echange 


nationaux.
 

devraientLes gouerneniefts b~n~ficiaires 
a des reprsentants des organisationsdonner 

internationales et des organismes donateurs le 

maximum d'acc~s aux communautes affect~es 

pour qu'ils constatent les besoins existants et 

pour qu'ils supervisent la repartition de 
et l'utilisationl'assistance internationale fournie 

en est faite. Cela est essentiel pour desqui 
raisons de cr~dibilit6 mutuelle, c'est-ft-dire pour 

permettre aux organisations en question de 

des comptes a ceux qui les financent etrendre 
flux continupour assurer aux b6n6ficiaires un 


de contributions.
 

35
 



VI. PASSAGE DU STADE DES SECOURS
A CELUI DU DEVELOPPEMENT 

Deux 6tudes de cas concernant l'Afrique ont 6t6pr6sent6es pour illustrer le passage du stade dessecours a celui du developpement d long terme.NI. Ato Seifu Wolde Abraham, de la Federation"Sauvez les enfants" (Save the ChildrenFederation - SCF) des Etats-Unis a citeexemple un 
concernant 
l'Ethiopie. MimeTswelopele C. Moreini du Ministere desfinances et de la planificationdeveloppernent dudu Botswana a cite un exempleprovenant de son pays. Ces documents n'ontpas fait l'objet d'une discussion. 

A. Etude de -s District d YifatnaTimuga R~gon de So?i 
 hi0Di 


L'etude de M. Abraham decrivait les activitesde secours, de rehabilitation et de
developpement 
menees par la Federation
"Sauvez les enfants"District des Etats-Unisde Yifatna Timuga, dans le Nord

dans le 
(Ethiopie) depuis janvier 1985. 

Shoa 
Ce districtcompte 390.949 habitants vivant dans 186localites. Les principales cultures sont celles duteff, de l'orge et du sorgho. Environseulement de ]a superficie 

10% 
totale des terres sont 

consacres a. I'agriculture. 


La FOcheresse 
 et la famine sont des fleaux 
courants en Et.hiopie, en particulier dans le nord
du pays. Les famines doont touche 1972-74 dedes populations 1984-85nombreuses et ontsuscite une enorme reaction internationale unefois qu'elles ont 6t6 rendus publiques. La
sdcheresse de 1984-85 a touche 7,9 millions depersonnes et ses cons. quences se faisaientencore sentir en 1988. 

1. Evaluations et activit de s._ecours 


La SCF 
a effectue des evaluationsnutritionnelles en 1985 dans le District deYifatna Timuga et a constate que 258.000personnes (soit 72% de la population) avaientbesoin d'une assistance alimentaire. Des etudesr6trospectives sur la mortalit6 ont rdv6de ungrand nombre de d6ces dus 
tres 

A la famine et desmaladies telles que la diarrhee et Ia rougeole.Au lieu de cr~er des camps et des centresd'alimentation, la SCF a decide de fournir desproduits alimentaires et d'assurer des services 

m6dicaux vitaux d la Population
villages m~mes. 

dars ses 
On a fait appel f la population

locale pour faciliter la participationpersonnes touches, enseigner des soins de 
des 

santoprimaires, assurer un contrile et un Suivinutritionnels, et entreprendre des activitdsagricoles. Des famines ont et enregistrees dans10 cadre d'une enquite de maison en maisoneffoctues tous les quatre mois. On a recueillides renseignements sur les d~ces survenus aucours des sept i trente jours anterieurs ainsi quesur le poids et la taille des enfants de moins decinq ans. Des aliments 6t6 distribueschaque villageois venu pour 
ont A 

so faire peser. Desequipes sont retournees sur place chaque mois 
pour donner une rationjour fichaque de 2.000 calories parmembre des families dont unmembre avait un rapport taille-poids inferieur 'i80% de la norme. Ultrieurement,personne chaquea reu une ration de 1.800 kilocaloriespar jour independamment de l'etat nutritionnel 

de sa famille. 

La premiere annee, 150.000 personnes enmoyenne ont 6te nourries, 49.500 personnes ontrequ des comprim~s de vitamine A, et Ia SCF acollabore avec le Ministere de la sant6 pourvacciner les enfants contre la rougeole, la polio,]a coqueluche, le t6tanos, la dipht6rie et la
tuberculose 

2. Passage dustade des secours 't celui du 
d velonnement 

Grce aux pluies aboncantes en 1985, Iaproduction alimentaire a 6t6 satisfaisante detelle sorte que la distribution d'alimentsd'urgence a 6t6 considerablement reduite etciblee sur les personnes qui en avaient encorebesoin. Depuis 1986,d'institutionnaliser il est devenu possibleplus activement 
lesprogrammes de developpement. Des
 

programmes 
 concernant
'exploitation I'agriculture,des ressources en eau, 'dducation,la mise en valeur des ressources humaines et lasanto ont Ute mis au point et execut6s encollaboration les organisations duavec 
parti, dugouvernement et des communaut6s,principalement dans les "zones d'impact".zone d'impact compte environ 

Une 
80.000 personnes,et ils'agit de concentrer les programmes dedeveloppement sur un territoire limit6 puis deles 6tendre a tout le district lorsque l'onparvient 5 disposer deq ressources voulues. 
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la
Les activites agricoles ont commence par 
et d'outils, et ladistribution de semences 

conservation des sols. La vulgaiisation, les 

et la lutte contre lessciences menageres 
s'y ajouter.parasites des cultures sont venues 

Les activites de conservation des eaux et des 

sols, de construction et l'entretien des routes, et 
actuellementde plantation d'arbres sont menees 

dans le cadre d'un programme de "vivres contre 
des conniunattes et destravail". 	 Les potagers 

destines aecoles fournissent des produits frais 
et a la creation de revenus.la consommation 

ha a ere crcee par laUne pepini re de 6 

commUnaute. 


Les sources sont protegees, et 27 puits ont Ote 

equipes de pompes afin d'apporter de l'eau 

propre aussi pres clue possible des foyers. La 

communaute I'ouinit les mattriaux locaux et de 

la SCF fournissant, quant i
la main-d'oeu're, 


elle, du ciment, des pompes et de la main-


d'oeuvre qualifiee. 


Des orphelinats communautaires accueillant les 

enfants abandonnes ou devenus orphelins durant 

la crise ont 6t6 crds pour maintenir ces enfants 

dans leur communaute d'origine afin qu'ils 

restent en contact avec leur culture et leur 

mode de vie traditionnels. Les communautes 

avaient auparavant pour habitude d'adopter les 

orphelins, mais 1extreme pauvrete causee par la 

effet de mettre fin a cefamine a eu pour 
systeme. En aidant les communautes a 

conserver leurs orphelins, la SCF aide i faire 

renaitre et a reconstruire cc systeme de soutien 

traditionnel. 

sanitaires 	consistent essentiellementLes activites 
et les servicesf organiser renforcer 

de soins de sante primaires, -icommunautaires 
activitds formation et demener des de 

surveillance nutritionnelles, et ft recueillir des 
Chaque kebelleinformations sanitaires. 

d'un sanitaire qui(village) dispose comite 

oriente les activit6s en matidre de sant et veille 

a ce que les aide-soignants communautaires 
et les accoucheuses traditionnelles (AT)(ASC) 


regoivent le soutien voulu pour faire lour travail
 
base estcorrectement. Une formation de 

aux ASC et aux AT en collaborationdonn6e 
la santd 	 du district.avec la Direction de 

rdunissentChaque mois, les ASC of les AT se 

pour rendre compte de '.urs activites, examiner 

les probldmes qui se rx,,ent, s'approvisionner en 

et suivre 	des cours de recyclage.medicaments 
Le programme sanitaire de district P~t devenu 

un moyen de former les stagiaires de la 

Direction des services de sante de district du 
*es activites deMinistere de la sante. 

surveillance nutritionnelle ont repris en octobre 

1987 lorsque les pluies attendues de juillet f 

septembre ne se sont pas produites. Plus de 

200.000 personnes b~ndficient maintenant d'une 

aide alimentaire d'urgence, tandis que les 

activites 	de developpement se poursuivent. 
la recolte de 1988 est satisfaisante, onMme si 

Liuantite 	 suffi-,ante dene disposera pas d'une 
denr es alimentaires. Les niveaux nutritionnels 

sont cependant satisfaisants -"1ur le moment. 

et execute les activitesLa SCF planifie toutes 

en collaboration avec le Ministtre de la sante. 

Les rapports de travail sont bons et les deux 

parties se r unissent r".guli&ement pour &valuer
 

les progr's rialisds et examiner les problDmes
 

qui se posent.
 

3. Conclusions 

L'expdrience de la SCF confirme la these scion 

laquelle les activites de secours doivent etre 

completes par des activitds de r6habilitation et 
ai un stade pr&coce pourde developpement 

promouvoir le redressement et l'autonomie ft 

long terme des zones sinistr6es. En assurant des 
a la population, on neservices 	 a domicile 

et cultureile. Onperbuoi± pas sa vie .cciaie 
facilite l'incorporation de toute une s6rie 

d'activites de rdhabilitation et de developpement 

a long terme qui incluent elles-memes des 

destindes 	a prevenir les catastrophes oumesures 

f y faire face. La participation de la
 

communaute, l'education des adultes,
 

l'utilisation de la technologic appropriee,
 
primaires, de lal'integration des soins de sant 

rdhabilitation de l'environnement et du 
la misc endeveloppement agricole ct, enfin, 


place d'un systeme d'information approprie
 

pour fournir des donndes en vue de la 
de l'evaluation desprparation, du suivi et 


programmes sont autant d'61dments vitaux.
 

B. Etude de cas :Botswana 

Environ 82% des 1,2 millions d'habitants du 
milieu Ils d6pendentBotswana vivent en rural. 

pour la plupart de l'agriculture et 
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essentiellement de l'61evage, de I'agriculture,]a chasse et de de
la cueillette. Une proportionimportante d'hommes travaillent , l'ttranger etles chefs de famille sont donc souvent desfemnes, e: particulier dans les zones rur-les. 

Les secherctsses periodiques reduisent d'abordles recoltes et menacent I'approvisionnement 
alimentaire des menages ruraux. Leurs effets sur
qui l'e1eage sont plus progre;sifsont de petits troupeaux et ls paysanssubissent des pertesplus importantes du fait qu'ils n'ont pas les
moyens de prot&gcr leurs troupeaux. L(s petitspaysans perdent genejralement leurs animaux detrait e ils sont donc dans !limpossibilit; oreprendre leurs activites air icoles Iorsque les 
pluies rr ivent efin. 


Les s&cheresses 
d 1961-66 et de 1981-87 ontfourni le scenario auquel le Botswana (bit
adapter sa capacitde 1961-66 de raction.s'est produite apresLa secheresse une longueperiode d pluies relativernent abondantes, detelle sorte que le gouvernent n'etait pas pretat faire face , une relic situation d'urgence.retard avec lequel il a 

Le 
ete reconnu que le paysetait victime de la secheresse explique que l'onn'ait commence ftreagir qu'en 1965 et,consequence, un cinquieme 

en 
de la population estdeenu tributaire de 'aide alimentaireenviron 400.000 et 

ttes de betail on (etc perdues, 

Entre 1968 et 1979, d'autres secheresses decourte duroe se sont produites. LeGouvernement a reagi plus rapidement,essentiellement en assurant une alimentationcomplenientaire. Le Ministere de l'agriculture acharge des consultants de mettre au point desplans d'urgence a long terme pour prendre soindu bdtail en periodes de secheresse. Le rapporta insistd sur le fait que le Gouvernernent devaittre pr~t , protdger aussi bien le betail quo lapopulation. Les debats au sein duGouvernement ont 6t6 accdlerdsIPorganisation d'un symposium sur 
par 

la sdcheresse par la Botswana Society, mais on ne s'es! guereemploye a ameliorer et ai renforcer les aspects"Secours aux viclines de Ia sch,,eresse"programme d'aide qui avait 
du 

etc mis sur pied. 

I. PrdparatiOn d'une intervention 

Lorsqu'une nouvelle secheresse s'est produite en1981, le Gouvernenent etait mieux prepare. En 
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1980, ilavait charge, des consultants d'6valuerle programme de secours aux victimnes de ]as~cheresse de 1978-79 et de formuler desrecomrmanda tions. Ce rapport fournissaitd'importants elements en vue de l'elaboration 
d'une politique en ca., debase des reconmandations scheresse. Sur lades consultants, lesdecisions suivantes ont et prises au debut de
1982 

0 Un Departement des ressourcesalimetaires a ett cred sous la formed'un orianisme de gestion et de
distribution des produits alimentairesremplaceent en

d u Propram meinstitutionnel d'alim Pntatin Ce
departement est notamment ,harge de se 
procurer et de distribuer des produitsalimentaires et de coordonner d'autres mesures dICours a la population. 

o Le Comite interministeriel sur lasecheresse (INIDC) a ere rdactive.
L'IMDC est charge ie recueillir
d'analyser et 

les informations sur Iasecheresse et de formuler desrecommandalions et des programmessounids aI t'approbgition duGouvernement 11coordonne egalement
l'execntion dL programime approuve,rendand compte de son avancement au 
cabinet.recommandations 11 formuIe dessur les prioritds en ccqui concerne l'affectation des ressources 
et organise des recherches sur lasecheresse. L'INIDC est implante auMinistere des finances et dudeveloppement rural, il se reunit de sixf huit fois par an et transmet sesrecomnmandations au Conseil dudeveloppenent rural. 11compte 23membres, cc qui ne l'empeche deprendre rapidement Lesdes decisions.
Comites de district de secours
victimes de Iasecheresse 

aux 
veillent i cc que los mesures soient prises rapidement.

A chaque reunion, le Comite technique
d'alerte rapide, qui recueille desinformations aupres de tous les
 
departements
participants, et systmes de surveillancefati rapport a I'IMDC. 



Les effets de 	 la secheresse de 1981-872. 
!ur l'aconomie 	rurale 

ie, elementsCe sont le; femmes, les enfants et 
.tles plus pauvres de ]a population qui ont les 

aiirnentaireplus durement touches par la crise 
nombre d'enfants d'ftgede 1981-8?. Le 

prescolairc au poids insuffisant amends dans des 
q 30%, 	ces tauxdispensaires a 	 augment, de 25 

dieves dans les 	 regions reculeesetant encor plus 
du pays. On a constate une grave malnutrition 

1% des enfants d'age prvscolairc.chez 

Les petits paysans n'etaient pas en mesure de 

de denrees alimentaires
produire suffisaninlent 


sources de revenu
et n'avaient plus d'autres 
Le menages avantfaute ie possibilite d'emploi. 


de petits troupcaux ne disposaient pas des 

d'atltres
rcssources voulues pour rechercher 

ct d'cao pour lour bMtail,sources d'alimentation 
.dont la 	 mortalite a de cc t'zait augment 

des zones de 	 "sandveld" qu iLa popuIation 
la cucillette ont eudependait de la chasse et d 

atetre durement touchees sur le plantendance 
(10 volumenutritionnel par la reduction 

disponible de fruits sauvages et de noix. et de 

viande d'animaux sauvages. 

3. 	 Reactions traditionnelles ft -a scheresse 

les pasteurs se deplacaientTraditionnellement, 
et de avec leours troupeaux a la recherche d'eau 

ils ont 	 plus gu&re lapaturages, mais n'en 
possibilite du fait de 'augmentation rapide du 

des clotures.cheptel, du nombre de forages et 

Vu l'accroissement de la populati, n ct la 

reglementation applicable a la faune sauvage, 
la chasse et de lales Botswanais vivant de 

:.cces qu'auparavant auxcueillette ont moins 

aliments fournis par le "veld". 


avaient 1-our habitude d'agirLes tribus 
patie descollectlvement 	 en mettant de A-6td une 

anndes 	 pour les redistribuerrecoltes des bonnes 
besoin mauvaisesaux menages dans le les 


annees. Cette tradition a disparu. 


4. 	 Programme de secours 

Un programme de secours a quatre volets a ct6 

mis en oeuvre avec les objectifs suivants 

o 	 Alimentation comp..meflt..ire pour 

reduire I'incidence de la malnutrition 
zhez les groupes ;a risque ou pour 

I'empecher de s'aggraver. 

o 	 Revenus comlnlpmentaires assurds aux 

pour compenser partiellement laruraux 
perte de production due a la scheresse, 
grace a des possibiliis d'activites 

a court tcrme.remunerdes 

d 'iicIItation complemnentaireLe programnlc 

Les enfants de moins de
comporte deox volets. 

guicinq ans, les femines enceinItes et celles 
sont admis 'ICI its 	 tuberculeoxallaitent, 

pour (ies raisonsbeneficier dL programnme 
Dans le cadre du Programmemed ica Ies. 

les mrmesd'alimentation d'urgence, 
a dix ansbncficiaires plus les enfants de six 

titre permanentnon scola-ises et les indigents (fi 
accrues.et temporaire) beneficient (e rations 

est inferieur fa80% deLes enfants dont le poids 
ia norme pour leour ,ge reqoivent des rations 

doubles. L.a raison invoquee pour donner des 
non scolarises est le fait querations 	 aux enfants 

les mailles duleurs families passent at travers 

filet de protection sociale du gouvernement et 
Cettequ'elles doivent donc tre aidees. 

approche a ate tres discutee, ct catte categorie 

n'a plus droit a des secours ds qu'un district 

passe a Ia phase de redressement consecutive t 

une secheresse. It est reconnu que ces critres 

ne permettent pas d'atteindre tous les manages 

aux besoins les plus grands. 

Dans le cadre do Programme de secours fonde 
et femiessur le 	 travail, tous les honmes 

unevalides sont employes, moyennant 
de projetsindemnite quotitienne, dans le cadre 

d'amelioration des villages selectionnds par des 

Comites de developpement villageois. On a 

maintenu deliberement cette indeminite a un bas 
ceux cui sont 	capablesniveau pour decourager 

un travail ailleurs et pour garantirde trouver 
du travail aux pauvres. Cette indemnite a pour 

but de completer les efforts que font les 
d'affair" eux-mdmes, et manages pour se sortir 

non de s'y substituer. On estime quc 

personnes y ont particip&, recevant 94 pula 

Ic travail accompli durant la(48 dollars) pour 
les activitesmorte saison aricole. Parmi 

dans le cadre de ces projets, on amendes 
ie b.tail,construit des barrages pour abreuver 

et des digues de protection contre les crues, 
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install6 des clotures, plante des arbres, executedes projet de conservation et amenage desjardins d'ecoles. Toutes ces activitesc"ntribuene au d~veloppenient 'ilong terme deinf rastructurecotrbuetnaup,ala c.reation d'emploisproductjfs daas les zones rurales, 


Dans le cadre du Programme 
 de secours en cequi concerne I'eau, des fonds ont eto mis a Iadisposition des Services des eaux des Conseilsde district pour re1parer plus activement lesreseaux existants t pou, alimenter en eau despeuplement, o0Il'approvisionnement haissaitdesirer, aforer d'urgen ce des puits dan sregions Ie,; lesplus durement touchees et assurer la
distribution des eaux. 


En ce qui concerne I'agricultUre, 
 les niesures deSecours au betailmortalite ont pour but de reduiredes betes et de proteger les Paturages.Ia 
La vaccination du betail contre IC botulistnle ae intensifiee et Ios aliments pour animau xfortement sUbVentionnes. 
Dan s le 
ca dIre dIIProgramme d'achat tie betall, oil a achete Icdsanimaux vieox et faiblCs pour reduirepressions s'exeryant les 

sur les paturages. Lesdistributions gratuites de semences a tOus lespaysans, des dons pour etle defrichagepreparation lade nouvcelles terres etsubvention une en especes de 901, a la traction
ani male ont fait progresser Ienonibre d 'hectaresamnages en pLt turages ati cours d's, qUatredernire; annees. 


Au total, on a ldepense 32,_1 millions 
de pula en1987-88
les pour les programiiresdomaines de secoursde l'eau et de dansI'agriculture.gouverneient Ie a depens, 177,6 millions de pulaau cours des six dernieres annees et lacontribution des donateurs durant la miemeperiode a represent. 6,82% des couts totauX. Lavaleur de l'aide alinientaire a ete d'unevingtaine de niilliens de dollars. 

5. Pioblemesd' xccution 

I1y a eu des plaintes a11 sujet du bas niveau desindemnites, en particulier dans les villages situ-spres des centres urbains, La pro(IuCtiVite etailfaible du fait du nanque it(Iui et 00 (IcIafaiblesse physique des travailleurs. Le
personnel disponible etait utihIis a la limite deses capacites. I1est indispensable de mieux 
former le personnel technique pour qu'il 

apporte une assistance technique au personnel etque les projets soient viables et satisfaisantsd'un point de rue technique, et egalenient pourdes raisons de credibilite
les et afin de persuaderrpsponsrblss de la supervision qu'iI vaut lan a ) epeine de poursuixre des activites qui avancenton (1'l va t llentement. programmes On pourrait ameorerd'eevage destines le ciblage desa aider les petitspaysans a acheter, recueillir et transporter desaliments pour animaux. Le gouvernernent a pureagir rapidement grice a un systenme desurveillance partiellement efficace, mais lesmo vens dont it dispose our evaluer Iaprod uction agricole doi\'cnt etresystemc de 

ren forces et lesurveillance nutritionnelle doitfournir plus rapidenient des (d)nnies. 

6. Stadedo redcssenent 

L- progranmme a pour objectifs de fournirincitation a court terie afin de ramener 
une 

production el Ia!Cs reVenuIs aux lniveaux ant~rieursI Ialsecheresse el de con tinuCr a aider ceuxsouffrent encore des effets de la 
qui


secheresse.L'alimentlition complementaire a ete reduitepour les indigents et les ecoliers, mais lesenfants au poids insuffisant et ceux qui en ontun besoin reconnij pour des raisons medicalescontinuent a recevoir les rations. UnProgranme national de securit, alinientairepr~vovant une Stratgie alimentaire nationale et

Ia constitution (]'une reserve strategique descereales est en cours. 

7. (
oncll ions 

Du fait que les secheresses sont irregulieres, lesmenages ruraux pauvres ont des difficultes preparer et ..s'ya v faire face, et ilest difficilegouvernement au
de planifier sa reaction.Toutefois, des annees d'experience ont aide leBotswana a mettre au point un cadreinstitutionnel qui est ;e fondement d'une future
 

politique d'intervention
action face et de gestiona la scheresse. d'uneLa secheresse est 
maintenant accepteeper iodique et i1 en coime on phenomrineest tenu compte dansplanificationi do ]adeveloppemnent au niveau dupays et d.es districts. ii faut faire en sorte quele programme dIe lutte contre la secheressepuisse etre execut 
 a tout moment mais,attendant, enil faut maintenir ft un minimum lecoot d'entretien de cette infrastructure. 
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Les prc'ets de travail remunere que le 

gouvernement a organis6s et soutenus ont 
ement 	crucial du programme Lieconstitue un 

secours. Ils ont fourni une aide et crec des 

possbilIites d'activites rein unerees qui ont 

permis ai la population de demeurer sur place, 

de se prendre en charge personneliement et de 
ds la fin de lareprendre des 	activites normales 

combinant. I'limentationst cheresse. 	 En 
revenus, oncompiementaire et Ia protection des 

a aide a limiter la malnutrition duran lIa 

sec heresse. 

C. 	 1)cbat 

Ces etudes de cas ont ere considerees comme de 

ii est
bons exemples 	de situations dans lesquelles 


de renforcer I'autonornie locale,
indispensable 
Un autre exemple concernani le Rajasthan 

cite. cette region, les(Inde) a 6t Dans 
programmes de developpement rural en cours 

de la planificationincluent divers aspects 
prealable aux catastrophes,. Les families qu i se 

du seu ii de pauvrete sontsituent au-dcessous 
par des organismesreguli{rement 	 identi'iees 

des 	 poljtiquesgouvernementaux et groupes 
font l'objet de programmesocaux, et cites 

revenus et a lesdestines a leur assurer des 
la region est victime d'uneproteger. Lersque 

sont acce-eres 	 poursecheresse, ces 	 programmes 
fournir des secours. On met a execution les 
projets 	en veilleuse qui onlete identifies dans 

dans les domaines deI'intervalle, notamment 
l'alimentation en eau et de la distribution de 

semences. La supplementation nutritionnelle est 
en du 	 travailegalement acceleree et, echange 

fourni, les salaires sont payes partie sousen 

forme de denrees alinientaires. Les salaires sont 
bas les beneficiairesmaintenus a un niveau et 

de l'assistance ne sont pas penalises si leur 
Ce svst0me %donneproductivite est faible. 


satisfaction en Inde. 


plus amplesUn deuxieme orateur a donne de 

details sur l'experience de l'Inde, soulignant 
du betail nourl'importance de la preservation 

les petits paysans et de la constitution prealable 

de reserves de cereales pour assurer des 
alimentaires ai un prixapprovisionnements 

,.te
Ce dernier point araisonnable. 

particulierernent important pour compenser 


Le-circuit ded'eventuels effets negatifs. 
a 6t6 utilisedistribution alimentaire 6galement 

d'autrcs ekm,ents nutritifspour distribLuer 
orateur &gaiementcomple.mentaires. Cet a 

signale qu'il etait important d'assurer en meme 

temps des services de slante pour prevenir les 
quimaladies infectieuses, en particulier celles 

de boisson non salubre.sont transmises par I'eau 

Au Viet Nam, 	 liasurveillance alimentaire et
 

et i'education nutritionnelle
nutritionnelle 
assurees ai la population garantissent une 

optimale des produits alimentaires.utilisation 

Les femmes diivent suivre au minimum cinq
 

cours de nutrition et obtenir un certificat avant
 
est guli~rementde se marier. L.e Viet Nam r 


victime d'i nondations et on y veille donc, dans
 
ale cadre des programmes agricoles, ai enseigner 


a cc
la population les moyens de faire face type 
1'ecosyste.nede catastrophe et ftbien utiliser 


local. D'excellents resulItats ont ainsi et
 

obtenus apres six ans.
 

orateur 	a signale que, si l'on s'attaqueUn autre 
a une :ituation catastrophique ayant des causes 

profondes dans le cadre de program mes de 

plutot 	 qu'fa I'aide de secoursdeveloppement 
real.
uniquement, on s'attaque ai la racine du 

La mobilisation de main-d'oeuvre et les 

transferts de revenus aux menages a la limit- de 

la survic constituent des 61laments essentiels 
visant a,protoger et a accroitred'une reaction 

les avoirs des pauvres, et ftfavoriser ainsi une 

une economique accrues.autonomic et viabilite 
On pourrai, aussi diversifier les activites 

exemple enrenuneratrices 	 des menages, par 

leur enseignnt de nouvelles techniques ou en 

ameliorant leus competences pour accroitre leur 

productivite et les rendre plus polyvalents. 11 
a cesconvient d'accorder davantage de publicit6 

que d'autres puissentexperiences positives pour 

en tirer parti.
 

Les etudes de cas et les exemples cites plus haut 

montrent combien il est important de : 

0 	 creer des emplois i. ur maintenir le 

revenu des menages en prenant toute 

sorte de mesures (notamment en creant 

des emplois et en fournissant des 

intrants agricoles pour realiser plus 

facilement cet objectif); 

0 mettre en place une infrastructure avant 

la crise pour pouvoir assurer des services 
une (denreeset fournir aide 

4"1
 

http:1'ecosyste.ne


alimentaires, eau, combustible, etc.) f lapopulation sinistroe. civils et les migrations sur une grande echellepeuvent entrainer des deplacementsdisposer d 0infornations de 
valables Sur population. Lessituations de interventions faceI'ampleur du probleme (p[our cc genre devraient debouchera des 

pou voir surainsi determiner la reinstallation des personneson se trouive Ia deplacees dans
population sinistree 

leur propre pays ou dans un ou plusieurset Clui a beso ri autresd'aide, pays.ct a que l omen I), LeF personnes dcSplaceesd'intervenir de Cayo)n plus efficace, 
af'in normalement installes dans 

sont
des camps ou bienelles sont integrees a la population des

coliectivites et des villes.D. Redndaiuat Beaucoup risquent deons deV)t se retrouver(Ce-o travail dans des taudis urbains; duleurs posibilites fait deniitis d'activits remunr(es.Cette o'estion a et& exninee par deuX groupesdistincts, 11estP'un e\aminianit rare que lesla questiol de li canips de reinstallationperiode transiloire dants deviennent des conin.na~utslt cas dies person nes organis6e tropd., lacees, et I'auitre SO Cofcentrant sIr !es 
souvent, its ne disparaissent pas nlme lorsqueSituafols dans lesquelleS la population afTectee 
la situation ,i l'origine de leur existencechange. areste Sur place. ("ette distinction est Ils deviennent quelque chose quinecessa ire sedu Ifait ine lI situe q.mi-cheminnAure (e chauIne sitnati(i a de entre un asile pernanent etprotfoidel nCRenCCOS SLrI type 
un "tatudis rU-!l", Le choix entrede pro(r aIifnitl la vie (tanssuscCcIbtto camp et t'integration un

d'etre mIS anI point, a la cuinnfunait, ambiantedepend de ]a faculte d'assimilation desP r er~t o e •( aspersonnesztn~ toi e d n, lecas dos doplacees par la socieoe...- .. _e L,,,. Ccs 
Parmi les principaux obstacles auxquels onI1 conviendrait sed'enx isager et de planil'ier heurte dans la peiriodele entre transitoirepassage intervenantau stade du dveloppenient OU de 

le stade d'une situation d'urgence et celuiproduction Ia du developpenent fiIorsctie
secourF les premieres activit ,s de 

long ternie figurent
commencent. Des objectifsdveloppenieit dCe La politiquej I'a)ppui d'une transition de d-veloppernentProgressive dudoivent etre gouvernementcnvisages ues le depart, interesse, qui estinfluenceeLe progrimme doit par des facteurs interneseti, souple pour que des et 

corrections cxternCs.puissent v etre apportes(tue ls activites i iesureCe secours et de transitiondeploient. se oII conviendrait L'evolutiond'accorder une de la situation, dansattention d'autres laquelleprioritaire situationsau main tien d'urgence peuvent
d'approvisionnements 6tre crdeesalientaires par la rndme causesuffisants ouou d'autres causes.au renforcement de ceux-ci,
 
Dans cc contexte, 
 les objectifs de la transition o Les chevauchernentssont d'eviter juridiction etun tat de entre les conflits de
 
des avoirs productifs (c'est-a-dire donateurs internationaux 


dependance, de recreer les organismes 
de retrouver et lesle chemin de la croissance), goeverneients locaux,de cr~er des qni r~dnisent ]arevenus porteet d'encourager des efforts conjointsl'Iaide ncess-iresintra-

communautaire pour rpondre aux besoins.population (par exemple, enU'utiliser permettantI nouveau ,ilases comp(tencesou er. les renfor~ant, Ces contraintes s'observent dans le contexte dect en ddveloppant variablesservices communaulaires). 
les humaines et ecologiques plusspdcifiques telles que la disponibilit de terresLes catastrophes naturelles ou provouLeCies et de produits alimentaires,I'homnme qui par et laptitude dI, la scurite physiquesont 1iees gouvernementa Ia secheresse, a repondreles auxtremblenients besoinsde terre et les inondations des personnes d&placecs. Tousen cestemps de paix, facteursainsi que les guerres, les troubles 

sont en eux-memes complexes, liesentre eux et influences par des considerations 
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telles que l'espace vital disponible, la 
les facteurs culturels,productivite agricole, les 

politiques sectorielles nationales et 
de d&pendance duinternationales, et le degre 

gouvernement a l'egard du soutien des 

donateurs internationaux. 11est ai noter que les 
d'autres encore)mrnrues 	facteurs (et beaucoup 

en lorquesont gendralement pris compte l'on 

point ,unprogramme de developpenment.met au 

a
Une approche systematique peut aider 

surnionter les contraintes et a ouvrir la vole au 

ie.personnes deplacees.
developpemenft pour 

au point d'unLes directives relatives n IaInaise 


cadre oprationnel peuvent etre examinees dans 

utiliseesle cadre de:; trois rubriques suivantes 


le groupe. (Ces rubriques ne doivent pas
par 
comme dies phatses ou des
Ltre considerees 


priorit.~s.) 


a. 	 Reinstallation 

Pour la r,installation, on doit ten ir compte des 

affinites culturelles des refugi~s et de la 
11convient decommunaute environnante. 

moyen pratique d'enregistrer ladeterminer un 
Des aliments devraient etre fournis,population. 

plusieurs saisons.&ventuellement pendant 
une aide -.une regionLorsque I'on apporte 

il faut envisager d'utiliscr les rcssourcesdonnee, 
et marches locaux. Des emplois devraient tre 

de travaux publics portantfournis dans le cadre 
sur le developpement de l'infrastructure et les 

services de securite. Une aide monetaire ou en 

nature aux personnes effectuant des travaux est 

,qenvisager. 

d'uneb. 	 R&cuperation et prevention 

malnutrition Ifture 


Cette rubrique concerne la distribution, par les 
aux enfants de moins dedispensaires, d'aliments 

cinq ans et aux autres groupes vulnerables 

souffrant de malnutrition, et elle concerne le 

suivi ai assurer pour traiter et prevenir la 

On devrait egalement y incluremalnutrition. 

d'autres activites ft caractere sanitaire 


les
I'assainissenent,concernant l'eau, 
la de mdicamentsvaccinations et fourniture 

essentiels, I'alimentation dans les ecoles, la 
etsupplementation en micro-elements nutritifs 

Les denreesla surveillance nutritionnelle. 
peuvent servir a encourager unealimentaires 

nutritionnelle enparticipation - la surveillance 

cours. La surveillance nutritionnelle est uin 
de mieuxmnicanisme perrnettant aux donateurs 

besoins personnesprendre conscience des des 

deplacees. 

c. l)eveloppement 

11faut tout d'abord mieux assurer la securit6
 
en les besoins
physique et prendre compte 

avant d'e arriverspecifiques des communautes 
ftcette phase. Les elemients de la strategie
 

devraient inclure I'affectation de terres, d'outils
 
responsabilites
et de semences; ietransfert des 

aux personnes deplacees; laadministratives 

consolidation (Ics se rvices de san te et
 

si le raccordement desd'education et, possible, 
camps au rese'.u routiers publics existants. Un
 

formation responsables
autre 	 leimen est la des 
de futures situationslocaux et nationaux en vue 

('urgence. On devrait entreprendre ceci en 

actualisant les technologies et en travaillant avec 
aider a,les personnes deplacees pour les 

s'adapter a lCur nouveaIu mode de vie ap res la 

catastrophe. 

En temps de catastrophe, ilest important de 
ci,ils. Onreduire I'intensite des troubles 

pourrait peut-etre y parvenir en s'efforqant 

deliberoment d'associer davantage le 

gouvernement ftl'administration des secours et 
et rendantaux activites de developpenent, en 

plus discrete 1'intervention d'organismes 
que lesinternationaux (compte tenu du fait 

gouvernements nationaux ont parfois des 
aux incidents resultantdifficultes q faire face 


d'une guerre civile).
 

2. 	 Situation stable : personnes non 

dplacees 

Le modele lineaire qui ddcrit Ia succession de 

telles que secours, redressement etphases 
pas bien la realit6.dveloppefient ne reflite 

situation stable, la population vit dansDans une 
ou eie est expos6e i des une zone vulnerable 

administrativecatastrophes. Une structure 
destinee ft assurer le d6veloppement est en 

place, mais elle est d6sorganisee lorsqu'une 
lacatastrophe se produit. Un e61ment cle de 

ftsuivre dans une situation stablestrategie 
la transition aussi harmonieuseconsiste firendre 

que possible. Pour toute situation donn6e, le 

point de ddpart variera etant donn6 que la 
et le potentiel deprogression des activitds 
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ressources de Ia zone touchee sont indissociablesd'une continuit6, et l'on trouve ainsi aussi biondes situations dans lesquelles l'organisation, lesfinances et I'administration sont satisl'aisantes que des situations nl diocres dans lesquelies lesstructures administratives sont moinsddveloppees ou b,3ndficient d'un financementmoins important. 


Lorsque 
 Ion deternine les elements d'une

strat~gie, il con Vien dT'nv!isager do preserver
les reerus onoconoiniques, diversifian on protegeanu les activitsou on cecant des 
avoirs, ot on inVesissantsociales et a uss i hiencconomnliquies i des finsque pour moitre onoeuvre les 
ressources humainus (education et 

Soriadon ). 


Parmi 
 ls acti\,iteS jugees Comnlu,11eNt utilesfiguret los lravanx publics qui ser\'ent
traditionnellenl 
 ent a assurer des enmplois e los 
salaires aIx )ol)u Ctions sinistrees.peuvCnt CvenrnltCeleleC1 iprc ldrt 1o 

[.es salaires 
)artie Ila 

folne de (llroes alillnCal ir-calorique Isdevraid dire sup 
; , Ill: 'our valourrieur a cello qUi estiocessaire pour excuter los ravanx. ("estl'o e eodo 1: Coinute t non soule entsos elites qui deirail beueficier do ces act ihiCth,Pour Aleger It fardeau des populationssinistrees, on peu aussi stspeildr le painellldes illpots et Ie reoilulrTrsenlt ies pul:;. OilPont Illetrie el place des sbstemes tie credit
pour aider los populations 
sinistreespoursuivre aleurs activiles Prornales genera ricesde revenus. 
C-"est ainsi que des hbanques doselences ot des proL.granlnies do dislribliond'engrais pleuventIre organises pour lespaysans. On peu Cgaloelent creer ties reservesalimentaires, mais los Pas oU I's coinilitnIaUtLes 

devraienC decider Siprix des produits cela est possible, S; Josal1n1en airs auglloll iirapidenen, tin colntrole des prix 0st till elenlelimportant. 
On pletlt faire baissor lWs prix des
denrdes en recouraint au duilpirg. H1tauttoutefois noter que ces solutions peuvent
egaleilent creer do noua ux prolledles.b. I1110 11 i'i ir:l Ilt 

II pei s'agir, par exellple, do tCra'atx publics,de svskCnlles tl'informuaion, d'un soutien auxsysiemes agricoles el de programnmes de crcdit
 

communautaire. Les formules classiques dosoutien aux systimes agricoles, telles que lafourniture de varit(s ..,thaut rendement ne sontpas utiles car elles sont g~neralement orienteesvers los imelleures rdogions agricoles et profitenti ceux qui sont mieux arm.me do les utiliser.La recherche et le developpenent devraient
porter essentiellement sur des varidtes rdsistant 
i !a scheresse et des syst&rmes culturauxdestines 5 des regions no so prCtant gure
lagriculture. 

, 

c. _ 
isoo \aourdesrssorces umaines 

Le renfoomlcement des counpetences et afornatiorn a do nouvelles techniques peuvent
do nouvellw-no echniqluesdire assures dans le cadre tt'activites artisanales,ti construction, 

de
 
noLl\,aI x s ys tlIIes a!"ri"oIes e
de\'olOppeJIent (1 duI'appro\ isionnOementLes nouveaux svstemnes en Cau.agriclts devraientvoluer progesi\verient (ans IVeLadre d'uneexperinl ttti,ll m iCnuiese. 

d. Cortinuilea Joni terme 

I.'aide devrait stre env isaged lc ne un
progranlle lo iion sour !a forme d'une aide ados projets. Cela est illportant puisqu'une aide
sous forme de progra1illnes implique
engagementil un
plus long terme. Au lieud'obtenir le soutien d'un soul donateur I des
activites pendant Line periode limite, 
le groupea sugger que l'o fasse appel a tin ensemble dedonateurs pour assurer Line plus grandecontinuitC. Si till donateur se retire ou met finar son aide, d'autres Peuti vont combler le 
videainsi cr,&. Un horizon Le 10 a 20 ans a esugge.r, L.e rvvhe (10 changement est variabledans tin llmille pays e entro les difeIorenIs pays,et il convient dt'en enir collpte 

S'il existe tin plan to dovhloppenen bien conqu
0 Ilion structurd, los secours peuventeffecLi",e1ent 
accelerer le processus de

developpemeni. 
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VII. 	 RESUME DES CONCLUSIONS ET DES 

RECOMMANDATIONS 

consensusA. 	 Points avant fait 'obiet d'un 

sont parvenus 	a un consensusLes participants 

sur un grand nombre de points :
 

Etat de preparation et intervention1. 

0 Les informations destinees a assurer 


l'etat de preparation et l'evaluation 

voulus devraient tre recueillies 


en vue d'une
essentiellement 

intervention. 


0 	 Toutes les parties interessoes devraient 

se mettre d'accord sur Ie type 

d'information a recueillir et sur les 

seuils "de declenchement" pour eviter 
et des doublesdes chevaucheients 

emplois dans le recueil de donnees. Un 

seul systinme b~neficiant d'apports de 
les parties pourrait permettre detoutes 


surmonter les problkmes de credibilite. 


I1 faut s'employer activement a mettre 

au point des m6canismes permettant de 
donneos etcoordonner le recueil des 

d'utiliser celles-ci aux fins d'une 

intervention. Des examens internes et 

externes periodiques du systeme 
d'information ont t&prdconises comme 

moyen 	de verifier les informations. 

0 L'assistance internationale devrait 
a aider a mettre enconsister notamment 

laplace des structures pour assurer 

prdparation voulue a des catastrophes, et 
des servicesdgalement pour assurer 

apres qu'une catastroph s'est produite. 

0 	 La communaute sinistree doit participer 
activement , i'organisation et a la rise 

en oeuvre de toutes les activites de 
Elle peut aider a identifier lessecours. 

lesindicateurs d'alerte rapide voulus, 
et egalementinterventions appropriecs 

fournir un soutien logistique. 

2. 	 Evaluation et suivi 

o 	 Des informations socio-6conomiques 
aussi 	bien que sanitaires et nutritionnels 

utilis6es l'6valuationdevraient tre pour 
et le suivi chaque fois que cela est 

possible. 

sujets i deso 	 Dans le cas des pays 
famines, 	 il est recommand6 de contrOler 

la securite alimentaireen permanence 
gratce a. un systirme d'alerte rapide. Un 

suivi a l'aide de series chronologiques est 

preferable a des evaluations ponctuelles 

en periode de besoin. Chaque fois clue 

cela est possible, la surveillance 
nutritionnelle devrait utiliser les donn6es 

II convientexistantes et s'en inspirer. 

de consacrer les ressources voulues aux
 

systirmes d'information. Ceux-ci 

devraient beneficier du soutien politique 
les partieset financier de toutes 

interessees, et ii conviendrait 
d'encourager ces derni&es a soutenir et 

a maintenir un systeme d'information 
commun. 

3. 	 Rations 

o 	 11 convient d'entreprendre des travaux 
trouvercompl&mentaires pour des 

de venir a bout des carences eninoyens 
resultant demicro-elements nutritifs 

l'insuffisance des rations au plan 
compl&mentsnutritionnel. Des 

m6dicinaux ne devraient tre utilises 

qu'en dernier recours. La solution 
a fournir une ration ad6quateconsiste 

du point de vue nutritionnel en 

fortifiant les aliments distribu6s ou at 
permettre 1'6change de produits fournis 

par les donateurs pour obtenir les fonds 

ndcessaires a l'achat d'sliments frais, 
riches en micro-616ments nutritifs. 

o 	 Une politique plus lib~rale est n~cessaire 
la vente de pioduitspour permettre 

fournis par les donateurs afin de d6gager 

les fonds n6cessaires 5 I'achat d'autres 

61ements essentiels tels que des 
et des pieces d6tach6escombustibles 


pour les v6hicules.
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o Les normes caloriques et proteiques de]a FAO/OMS/UNIJ de 1985 devraient 
servir de reference pour calculer le 
niveau des rations, en particulier sipopulation est totalement latributaire dedistributions alimentaires S'il n'est paspossible de repondre i ces normes,
minnimum do 1.900 calories 

un 
par jour etpar personne devait tre l'objectif f 

atteindre dans le cas dosedentaires. populationsCete norme doit ctre 
augmentee pour les nongroupes 
sdentaires, les groupesqui sont exposes ,a desft risque et ceuxtemperatures
extromes. La ration protoique devraitcorrespondre i au mojs 12T do laration calorique totale LosCourn ie.rations doi ont 6galernon fournir leminimum de vitamines A, 1, C, do for 
et d'acido folique requis. 

o Le concept de ration de survie" a faitl'objet do controverses et a eto rejet,.Les participants Ont convenu qii'il n'y
avail pas int, rot a fixer une ration do ce 
genre. Face una problme do ptnurie
alimontaire,fournir ]a solutionune ration no consiste pasde survie, mais fai 
empcher des le dopart qu'une penurie 
ne se produise. 

4. Logistigueet disnibutin. 

o Pour distribuer equit, Jlement lesproduits alimentaires i ceux qui ontbesoin, il est indispensable 
on 

de mettre en 
place unefficace systeme d'enregistrementpermettant d'identifier
b6neficiaires de fayon appropri~e, 

les 

0 Une plus grande latitude s'impose dansle choix des produits alimentaires pourque les aliments fournis correspondent
mieux aux habitudes alinentaires locales.Si des cereales compltes sont fourniespar les donateurs, il conviendrait
egalement de livrer le materiel voulupour les moudre pour clu e lesbeneficiaires puissent les utiliser sousune forme compatible avec uns modes 
do preparation des aliments. 

0 Une nornialisation des vehicules onfonction des types de vehicules sont 

disponibles et susceptibles d'etre
entretenus dans le pays amneliore la
distribution alimentaire. 

0 La fourniture de I'aide alimentaire doitdtre acclthreo. Les donateurs devraientaccorder un soutien aux gouvernements
pour les rondro mieux a memo doet de distribuer l'aide alimontaire. 

grer 

5. Passage do stald des secours ft celui du
dveloppo1 0 

o Le Passage au stide du developpement
ou do la production est essentiel et doittre prevu dos le depart dans ]a strategied'intervention I1 a ct6 convenucette strategic devrait 6tre 

que
fondee, entreautres, sur la protection des revenus oudes avoirs, les investissements sociaux, ]a 

mie en valeuret la naise 1ies ressources hunainesen place de l'infrastructure
necessaire pour assurer ft la populationdifferents services de base a caractere 
social et autre. 

B. Problmes onrsolus etdomaines 
a-pnlantdes recherclies 

Les participants ontft des discussions estimc qu'ilet recherches fallait proc6dercomplementaires 
sur les questions relatives findicateurs, aux l'valuation, auxcarences en micro-6lementsnutritifs, aux strat .gies locales d'intervention ett I'aide fournie clans le cadre des programmes. 

o Deux questions non resolues concernantl'evaluation appellent do nouvelles 
recherches.
l'utilisation La premire concerned'indicateurs 
anthroponietriques a des finsd'evaluation et de suivi. Les avantageset inconvenients relatifs do la mesure 
tour de bras et du rapport 

du 
taille-poidsdans de5. situations d'urgence doivent6tre precisds. Ceux qui op~rent sur leterrain sot purticulierement desireux deso voir donnor des directives claires encc qui concerne le choix d'indicateurs 

appropries, ainsi que leur utilisation et 
leer interprtation.comprenant du Un comit6 d'expertspersonnel de terrain doitetre reuni pour resoudre ce probleme. 
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o 

o 

o 

o 

Ce conit6 devrait egaloment etudier les 

rapports entre I'anthropor,i6trie et la 

mortalite dans des situations d'urgence 
en ce qui concerne aussi bien les enfants 

de tous iges que les adultes. 

Bien que l'utilisation X'indicateurs socio­
economiques ait ete prCollisCe, il 

convient de form uler davantage do 

directives concernant leur choix, leur 

utilisation et les methodes suivant 

lesquelles ils sont recueillis. 

I1 convient de mettre au point et 
moyens traiter etd'experimenter des do 

de prevenir les carences en micro­

l6ments nutritifs. Des in format ions 

concernant les dctails techniques de la 
et fondees surfortification des aliments 

des experiences retssies devraient etre 

recueillies et communiques ds que 

possible aux donateurs et aux 

gouvernerments. 

11 convient d'accorder davantage 
aux mecanismes traditionnelsd'attention 
existant chez des populationsde reaction 

expos~es a des catastrophes. Des 

recherches plus completes doivent etre 

effectuces sur ces mecanismes, et les 
revel&,es utilesmethodes qui se sont 


doivent tre remises en vigueur.
 

Pour assurer l'efficacite des activites de 

secours et de (eveloppement dans les 

zones sinistrees, l'assistance fournie 
devrait prendre Ia forme d'un 

programme d'aide a, long terme plui6t 

que d'une aide q un projet donnC. La 

formation de consortiums do donateurs 
pourrait assurer une continuite dans le 

I1 convient d'assurer unefinancement. 
formation appropriee et continue a tous 

les types de personnel (aussi bien 
local) pouvoirinternational que pour 

faire face efficacement q une 
et rendre possible uncatastrophe 


redressement ultrieur.
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Medical Officer
 
Mr. I. lARR)YCoordinator of' Surecionad Project 
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Assisted P rwgl a i; 
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13. P. 515V Panamia 
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inparitao Postal 1188 
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Tolanne Lniver it iMedical Center 
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Or and Social New Orleans, I.A 70112, USA


Deputy Secretn 'r llealti 

Welfare
 

Mr. II. I1lYlNISWAIP) of NAll i 	il 
General ManagerC;iO WIIt) Reopresentative 


affa I ood Produts
S3243 
P.O. 13)x 5008Luanda. Angnola1 
Addis Ahaba, Lthiopie 

Ms. J. APPtLITON 
Dr. N. IlNKINNutritionist 
Nutrition DivisionNorwegian Agency for International 

Centers for Disease Control
Development 
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Dr. C.O. CHICHESTER 

Nutrition 
Foundation 

Washington, D.C., 
 USA 

Ms. N-M. F. CONCEICAO RODRIG-;ES
Responsable du secteur 
national de
et Direcieur du nutrilion'rogramme de nutrition etainientation 

'lunist&jo 
 da Sauda 
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Chef dU Serxice nationa ide nutrition 

B.P. 883
 
[lang ui R i e m
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Mr. 1).
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 e 
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Chef service d uia santo 

de 
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Tunis, Tunisie 


Mrs. A. El- AMIN MOHAMED AHMEDDeputy Director. Nutrition Department
Ministry of' Health 
P.O. Box 303 

K hartoum, Soudan 

Ms. B3. FARAH 

Nutrition Advisor 
Ministry of Health 
P.O. Box 95 
Magadishu, Somalie 

Prof. J.0. FIEL)

School of Nutrition
 
Tufts University
126 Cur1tis Street 
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A 02155, USA
 

Dr. W. FRIFIRE
 
Division de nutricion
 
Corporacion 
 Nacional de Desarrolli
Edificio Consejo Provincial 
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General 

Arab Council for Childhood and
 
Development
 

Cairo,162 Tahrir St.
FgYpte 

Ms. Gladys (;IlBI.RI
General Development Officer 
I DSA Aiabae/Addis/ A l/ d i b b
Department of StateWashington, D.C. 20520-2030, USA 

Dr. Sandy COVE 

Clinical Professor of Epidemiolojand International Health
 
Universty of California
 
Room 201, Building I
 
Department of Epidemiology
 

San Francisco General Hospital
1001 Potvero, San Francisco, CA 94110, USA 
Dr. E. GRAY 
Medical Coordinator 
Agency for International Development

Office of US Foreign Disaster Assistance
 

(OFDA), Rm 1262A
Washington, D.C. 20523, USA 
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Nutritionniste 
MSC Belgique 
24-26 rue Descaupheleer1080 Bruxelles, Belgique 

2
 



Mr. R.A. LEA 
Mr. R. HOUGH 

Project Counsellor, Latin America 
Deputy Chief, Africa Division 

Norwegian Refugee Council 
iGf Food for PeaceOffice Baldersgate 5 

Agency for International Development 
0263 Oslo 2, Norv.ge

FVA/FFP/AFR 
Room 423 SA-8 

Dr. Monika LOWGREN 
Washington, D.C. 20523, USA 

Nutritionist, Department of Nutrition 

University of Uppsala
Prof. Dr. Mohamed Amr HUSSEIN 

Box 551
Director General 

S-75122 Uppsala, Suede 
National Nutrition Institute 
16, Kasr EI-Aini Street 

Dr. N. L,UYKX 
Kasar El Aini Post Office 

Deputy Director. Office of Nutrition 
Cairo, Egvpte 

Bureau for Science and Technology 

Agency for International Development
Mr. ,Abas Basuni JAHARI 

Washington, D.C. 20523, USA 
for Research and DevelopmentCente' 


in Nutrition
 Mr. B.G. MAIIAMAT 
Ministry of Health s~curiie alimentaireDirecteur de la 
Komplek Gizi, 11. Semboja 

et des populations sinistrees 
Tegal Sapi re de Ia scuritc alimentaireMinist
Bogor, Indon~sie 

et des populatlons siriistrees 
B.1P. 1059

Mr. S. JERE 
N'Djamena, Tchad 

Clinical Nutrition Officer 
Ministry of Health 

Prof. Upendra Man NIALLA 
P.O. Box 30377 

Member, National Planning Commission, Nepal 
Lilongwa 3, Malawi Nepalet Coordination C(ommiitee, 

National 1'lanning Commission 
Dr. N.W. JEROME 

Singha Durbar
Director, Office of Nutrition 

Kathmandu, Nepal
United States Agency for 


International Development
 
Mrs. M. MALOLO

Washington, I).C. 20523, USA 
Nutritionist 
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Dr. E. KERTESZ 
P.O. Box 59de Alimentacion yInstituto Nacional 
Nuku'alofa, Tonga

Nutricion (INAN) 

510
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Mrs. E.Y. MANGWENDE 
Brasilia 7000, Brazil 

Senior Social Welfare Officer 
Administration of the Zimbabwe Refugee 

Dr. Y. KIDANE 
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Ethiopian Nutrition Institute 

and Social Welfare 
P.O. Box 5654 

P.O. Box 8078, Causeway
Addis Ababa, Ethiopie 
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Dr. S.N. KINOTI 
Ms. Tshire 0, IMARIBE 

Director, Medical Research Centre 
Chief Nutritionist 

Kenya Medical Research Institute 
Family Health Division 

P.O. Box 20752 
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Nairobi, Kenya 
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Mr. J. MITCHEL!, 

Relief and Developnent Mr. M.G.W MWAF1JLIRWN\
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Casilla 15138 Atlanta, GA 3033., USA
 
antiailo I] (-,hl Mrs. 
 J.M. NBYATSP\NZAProvincialr .J 5..N , T A ZNutritionist 

Senior Medical Nutritionist
lDr. J.NIO Provincial Medical DirectorManicaland 

LTS Corporation 	 Box 323International Nt trition Unit MItare, ZimbabweD 28!5,USADr.
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Mr. R. RAMAKRISHNA 
Development Commissioner 
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Mr. C.-J. RELC.,ElI. 
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Food Aid Adviser to SIDA 
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Mr. A.M. SALL 

Chef du Service national de la nutrition 


Minist re de la sante et des affaires sociales 

B.P. 334 

Nouakchott, Mauritanie 


Dr. Walter SANTOS 

Rua Visconde de Piraja 

Sala 605 

CEP 20020 

Rio de Janeiro, Br6sil 


NETOMr. S. SEBASTIAN RODRIGUES 
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Chief of Department of Studies and Projects 
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Luanda, Angola
 

Mr. G. SI-I.l 
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Mr. L..C. SIil- lDON
 
Deputy Mission Disas;ter Relief Officer
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Development.'I lhonduras 
-- USAAPO Miami, l 31022, 

Mr. J. Sii()II.\M'I
 
Nutri t01 ist
 
Relief and I)cwelopment Institute
 
I Ferdinand Place
 
London NWI1 844, Royaume-Uni 

Ms. Hope SUKIN 
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PL 480 Program 
United States Agency for International 

Development
 
Washington, ID.C. 20523, USA
 

Mr. D. FANDIA 
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CSA BP 337
 
Noukchott, Mauritanie
 

Dr. R. TARELEN 
Director, Health Project
 
Afghan Refugee Organization
 
New Gillani Street
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Dr. 1.TARWOTJO
 
Director of Nutrition
 
Ministry of fl'alth
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Head, Programme of Metabolism
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B3.?. 2660
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Director of the National Institute
 

of Nutrition
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Ms. C.A. WILLIAMS 
Nutrition Consultant 
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B.?. 623
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ORGANISA TIONS NATIONALES
 

Mrs RBNABAY-HARID 
He.alth/Nutrition Coordinator 
United Nations High Commission for Refugees 

PO. Box 2-121 
Bangkok, Tha"lande 

Ml, Angela BERRY 
United Nations High Commission for Refugees 

Technical Support 
Service/Nutritionist 
UNHCR 
Rue de Lausanne 154 
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Miss R. BHATIA 
Nutrition Adviser 
United Nations High Commission for Refugees 

(Soudan) 

A/32-D, Munirka
 
New Delhi 110067, Inde 


Mr. J. BORTON 

Operations Coordinator 

EPPG/UNDP 
P.O. Box 5580 

Addis Ababa, Ethiopie
 

Dr. A. CHAVEZ 
Nutrition Programme Services 
Food and Agriculture Organization of 

the United Nations 
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Emergency Coordinator 
UNICEF 

SBYP. 96 
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Rue de Lausanne 154 
1202 Gen~ve 11, Suisse 
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Refugee Nutrition Programme/UNHCR 
Apartado Postal 12 
Ferrocaril Pacifico 1009 
San Jose, Costa Rica 
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WIL -----------

UN High Commission for-Refugees 
Technical Support Service/Health 
Rue de Lausanne 154 
1202 Geneve H,-Suisse 

Ms. M. HART 
Emergency Operations Unit 
United Nations Children's Fund 
UNICEF House 
3, United Nations Plaza 
New York, NY 10017, USA 

Mr. J.C. INGRAM 
Executive Director
 
World Food Programme
 
Via Cristoforo Colombo 426
 
00145 Rome, Italie
 

Mr. A. KELLY
 
on Coordination/
UN Administrative Committee 


Subcommittee on Nutrition
 
(ACC/SCN)
 
c/o World Health Organization
 
CH 1211 Gen6ve 27, Suisse
 

Mr. S. KILDE
 
Relief Coordination Officer
 
United Nations Disaster Relief Office
 
Palais des Nations
 
1211 Gen ve 10, Suisse 

.
 
Dr. M. LOTFI 
Consultant, ACC/SCN
 
Viale Tito Livio, 37
 
00136 Rome, Italie
 

Dr. J. MASON 
Committee on Coordination/UN Administrative 


Subcommittee on Nutrition
 
(ACC/SCN)
 
c/o World Health Organization
 

1211 Gen~ve 27, Suisse
 

Mr. R. OCKWELL
 

Consultant, UNICEF
Avenue Jean Trembley 

1211 Genive 10, Suisse 
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Dr. A. PAGANINI 
Coordinator, Joint WIIO'UNICEF Nutrition 

Support Programme 
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New York, NY 10017, USA 

Mr. P. ROMANOFSKY 
Interagency Coordination
 
UN IHigh Commission 
 for Refugees
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>< Mr. T. BERGMANN sSJAPR
 

M s sa OffAi Nederland
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OfficerDr. D.BITARProgramme 

sans fronti~res (France)FinsReCrs
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68, bd. St. Marcel 
Dr. S.M. SHRESTETA

75005 Paris, France FP/MCH Project 

C/o UNICEFDr. D. CARLSON 
Primary Health Care Coordinator 	 P.O. Box 1187 

Gairidar Rond
Save 	the Children Federation (USA) 

Kathmandu, N .pal
Ethiopia Field Office 


Box 387
 
Dr. B. SZYNALSKI

Addis Ababa, Ethiopie 
Disaster Relief Service 
World Programme

Mrs. 	T. DLAMINI 
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Regional Health Delegate 
League of Red Cross and Red Crescent 	 00145 Rome, Italie .i 

Societies .	 . .Ms. E. ..
95, Stanley Avenue 

Division aide alimentaire
110 Cecil House 

Commission des communautes europecnnes
Harare, Zimbabwe 

200 rue de la Loi
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1B-1049 Bruxelles, Belgique

Ms. 	 E, DE FARAMOND 
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Ms. E. WALLSTAM
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Nutritionist, FAO Project
75005 Paris, France Information System", Ethiopia-:."Food 
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Mr. A. LENDORFIF 
Hfead, Relief Division 
Comite international de la Croix-Rouge
17 Av.de la Paix
 
1202 Geneve, 
 Su isse 

Mr. A. NIOUJRI'y 
Nutrition Officer 
Comite internaional d la Croix-Rouge
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Mary Datchclor 
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17 Grove 
 Lane
 
Camberwell
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Mr. S. WOLDI) ABRAIl A N

Assistant 
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Save the Children Federationi'USA 
P.O. Box 387
 
Addis Ahe, 
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Dr. If. YOUNG 
Nutritionist, Health Unit 
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 

Dr. M. MOKBEI.
Dr. M.L. ABDELMOUMENE 

Programme d'aide alimentaire 
Directeur genSral adjoint 

OMS
OMS C11 1211 Genve 27, Suisse 
CH 1211 Geneve 27, Suisse 

Dr. A. PRAI)II-ILA
Dr. K. BAILEY 

Prorgranime dc nutrition 
Programme de nutrition 

Bureau regional pour I'Afrique OMS
 

C11 121 1Geneve 27, Suisse 
P.O. Box No. 6 

Brazzaville, Congo
 

D r. G. Q UINCK F 
Prorgramme de nutrition 

Mr. D. BI3NZOUZID 

Programme de nutrition OMS
 

CH 1211 Geneve 27, Suisse 
OM/IS 
Cli 1211 Genvex 27, Suisse 

Mrs. 1. BRUGGIEMANN 
Programme de coordination exterieure
 

CMS
 
CH 1211 Geneve 27. Suisse
 

Dr. G. CI,UGSTON
 
Programme de nutrition
 
Bureau regional de I'OMS pour
 

l'Asie du Sud-Est 
I.P. Estate, Mahatma Gandhi Road
 
New Delhi 11002, Inde
 

Dr. N. COHF,1N 
Programme de vaccination elargi
 

OMS
 
CH 1211 Geniwe 27, Suisse
 

Dr. 0. ELO 
aIx situationsPlanification prealable 

d'urgence et intervention
 
OMS
 
CH 1211 Geneive 27, Suisse
 

I,

Dr. D. LEFEBVR
Programme de nutrition
 
Bureau sous-regional de I'OMS
 
B.P. 192 
Bamako, Mali 

Dr. A. LORETTI
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Representant de I'OMS
 
P.O. Box M.S. 214
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ANNEXE 3 

AGENDA
 

MARDI, le 27 SEPTEMBRE 

09.00-10.30 Ouverture: 

- Introduction : Pr,3sident 

- Bienvenu : 

J-P. [locke, UN High Commissioner for Refugees 
WI-10 Deputy Director-GeneralM. Abdelmounele, 

N. Jerome, USAII) Director of Nutrition 

W. Santos, Chairman, INPF 

- Presentation Principl: le : 

J. Ingram, WIP Executive Director 

- Discours d'ouverture : Pre.sident 

Pause cafe10.30-11.00 

Pr6sentation : P. Cutler11.00-11.45 
"La Preparation i Une Intervention Rapide en 

cas de Catastrophe" 

- D)mat : M. Ayalew 

Presentation : Y. Tarwotjo11.45-12.30 

"Le Renforcement de la Surveillance Alimentaire
 

et Nutritionnelle en Indonesie"
 
(Soekirman et autres)
 

- Debat : J. Mason 

Debat Gencral12.30-13.00 

Dejeuner13.00-14.00 

3.
 

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. I - Room 1.14 (1,Building) 
- No. - Rooi1 LI0 (L Buildilg) 
- No. 3 - Room X7 (X Building)
- No. 4 - Ex. B. Room (Conf. Room)
- No. 5 Salle 1B(3rd Floor) 
- No. 6 - [".13. Room (Con!. Room) 

Pause cafe 

Runion des Rap)orteurs (Ex. B.Room) 

MERCREDI 2 f MfRE 

08.30-09.15 Presenaion p. Nieburg
L'Eval ua on des Besoi, . Alimentaires et Nutritionnels 

des RfugiOs el les Victimes de Famine" 

09.15-09.30 Debat :S. Kinoti 

09.30-10.00 Presentation :J. Shoham 
"Le Rle des Donnees Socio-economiques 
et le Suivi des Besoins Alimentaires" 
(J. Shoham et E. Clay) 

dans ]'Evaluation 

10.00-10.15 D~bat :W. Bertrand 

10.15-10.30 Pause cat'e 

10.30-11.00 D6bat g6neral 

11.00-11.30 Prdsentation :J. Rivers 
"Les Aspects Nutritionnels de I'Aide Alimentaire" 
(J. Rivers et J. Seaman) 

11.30-11.45 Debat :B.Torun 

11.45-12.00 Debat Gcndral 

2 



de Cas):Presentation (Etude12.00-12.30 
Abraham, "D'Urgence au Developpement",A. S. Wolde 

District de Yifatna Timuga, Ethiopie 

Debat General12.30- 13.00 

Dejeuner13.00- 14.00 

14.00-17.30 Groupes de Travail 

No. 1-2 L'Evaluation 
No. 3-4 Les Rations et les Logistiques 

et I'Etat d'Alerte PreventifNo. 5-6 La Transition 

JEUDI, le 29 SEPTEMBRE 

Pr~sentation : B. Szynalski,08.30-09.00 
"Les aspects de la distribution et de la logistique qui font 

nutrition approprice en cas de catastrophe"obstacle aIune 
(R. Stephensen c- autres) 

Debat General09.00-09.45 

09.45- 15.00 Groupes de Travail 

des Recommendations13.00-15.00 -P Preparation 
des Groupessur l'Evaluation par les RapportCurs 

P10nier : L.es Methodes d l'Evaluation15.00- 17.00 

sur les Rations et les Logistiques
17.00-18.00 - Recommendations 

par les Rapporteurs 

sur la Transition et I'Etat 
- Recommendations 

Preventif par les Rapporteursd'Alerte 
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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


VENDREDI, le 30 SEPTEMBRE 

08.30-10.15 Plenier:
 
Les Recom mendations Sur les Rations et les Logistiques 

10.15-10.30 Pause caft, 

10 .30-i 1.00 Presentation (Etude de Cas)T. Mojemi, "La Transition en cas d'urgence jusqu'i l'assistancede d(IveloppemnjIt,, 13otswana 

11.00- 13.00 D.."at e clr e ridations sIr laTransition 

13.00- 14.30 Dejeu nur 
14.30- 15.15 Recoin menIda]I on:; sur I'Etat 'Alerte Preventif 

15.15- 16.00 Cloture 

4 
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http:10.15-10.30
http:08.30-10.15

