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Professeur Mamdouh K. Gabr, Chairman 
Forum International des Planif'icateurs 

en Mati~re de Nutrition (INPF) 
162 Tahreer Street 
Caire EGYPTE 

Cher Professeur Gabr: 

Depuis vingt ans, l'agence pour le developpement international des Etats-Unis s'est 
efforc6 d'aider les pays du tiers mondes 5 augmenter la production alimentaires et 
fibrannes, et d'aider 5 assurer que les individis et les families de ces pays puissent 
obtenir et consomer un regime adequat en el6ments nutritifs. L'exp6rience acqucri en 
collaboration avec des differents pays sur l'amelioration de nutrition 6tait ran,ssies 
et analys6es par les planificateurs en mati~re de nutrition au cours d'une confdrence 
internationale. Le r6sultat de cette conference est le rapport, Facteurs Critiques 
de Succ~s des Programmes Nutritionnels Communautaire. Ce rapport trace un chemin 
bien d6fini pour 'etablissement do programmes nutritionnels rdussi. 

Le rapport synth6tise les expriences des efforts et identifie les facteurs critiques 
pour achever du succes dans les programmes nutritionnels. Ce nWest pas etonnant que 
le succ~s demande une participation repandue dans le planification et 'ex6cution par 
ceux qui b6,eficie des programmes et les pourvoyeurs de services. Nous trouvons dans 
d'autres se, teurs de developpement quo I'association des partenaires -- entre les 
pourvoyeurs de services ot les groupes ciblees, entie le gouvernement et le secteur 
privde, entie les groupes entrepreneuriel et les groupes bdn6voles, ainsi que d'autres 
partenaires -- est indisponible pour 6tablir et, en plus, pour soutenir les programmes 
reussi. 

J'ai confiance que ce rapport s'avererait inestimable pour les praticiens de 
developpement gdnral, ainsi que pour les planificateurs de programmes nutritionnels 
dans les secteurs publiques et privees, et dans les organizations b~ndvoles. En 
faveur de l'agence pour le developpement international des Etats-Unis, je voudrais 
vous remercier aussi bien que Dr. Santos, Dr. Jerome, les autres membres du Forum 
International des Planificateurs en Matiere do Nutriti(;n, pour leurs contributions 
importants dans Ia poursuite des vies plus saines et productives pour les peuples de 
monde. 

Sin~c~rement, V 
Administrateur Adjoint par enterim pour le 
Bureau de Science et do la Technologie 



AVANT-PROPOS 

Ce rapport est une synth~se des d6bats principaux present6 et discut6 aucours de la confdrenceinternationale sur "Les Facteurs Critiques de Succds des Programmes Nutritionnels Communautaire". 

Elle est la cinqui~me conference dans une s6rie des conferences sous les auspices du ForumInternational des Planificateurs en Matire de Nutrition (INPF), une organisme nongouvernemental
de professionels des pays en voie dc developpement s'interessant a I'amilioration de l'6tatnutritionnel de pays du tiers monde. I1dtait estime qu'un discussion sur les facteurs critiques desucc6s de quelques programmes nutritionnels peuvent- tre un moyen efficace pour promouvoirl'am61ioration nutritionnels et d'viter les echecs. Nous sentons quo cet objectif a dt atteint. Que
la corference de l'INPF etait liees au Congr6s International du Nutrition ft Seoul permis lesamembres de la conference de participer au Congres, et a souligner clue les appr6ches pratiques surla lutte contr6 Ia malnutrition dans les pays du tiers monde est un but important pour lesnutritionists du monde. Nois esperons que ces objectifs unt et6 atteints. 

Les etudes de cas discutees ft la conference ne reprsentaient qu'une petite partie de projetsnutritionnels reussi, qui etait mis en ouevre dans les pays en voles de dbveloppernents. Ellesetaient selectionne parce qu'elles representaient une grande diversitd gdographique et ellesillustraient une variete des apl)r6ches communautaire et technique. Quelques autres 6tudes de cas
etaient pr~sentees et discutes par les affiches. 

Comme dans les conferences pr&cedent de I'INPF, la cinquieme n'aurait pas pfi avoir lieu sansl'appui gdn~reux de l'Office de la Nutrition 5 I'Agence pour le Developpement International desEtats Unis, dirigee par le Docteur Norge NV. Jerome. Cette appui a couvert les reunions prdparatifs
conference L'INPFet la m~me. voudrais aussi f6liciter tous les organismes internationals etnationals qui ont donne un soutien financier et technique fi la conference, ainsi que n6tre h6te,

la Soci~t6 Nutritionnelle Coren. 

I1 est souhaiter que ce rapport pourrait provoquer une conscience enlargee sur les appr6chespratiques sur ]a lutte contre la malnutrition parmi les d6cideurs, les rechercheurs et les agents sur 
le terrain.
 

Professeur Mamndouh Gabr 
Professeur de PMdiatrie 
L'UniversitW de Caire 
et
 
Chairman 
Le Forum International dies Planificateurs 

en Niaticre de Nutrition 



PREFACE 

Cette Conference sur ies principaux facteurs de succ(s des Programmes nutritionnels 
communautaires est la cinqui(nme d'une serie de conferences organisdes par le Service de la 
nutrition du Bureau de la science et de la technologie (S&T) de l'Agence des Etats-Unis pour le 
d~veloppement internatir -,ai (USAID), sous les auspices du Forum international des planificateurs 
en matire de nutrition (INPF). En organisant cette conference, le Service se fixait un objectif 
fondamental determiner si un groupe international exp6riment6 de 
praticiens/d(cideurs/administrateurs de la nutrition etroitement assoJ;ids aux programmes 
nutritionnels au niveau communaiL ire pouvait se mettre d'accord stir une serie d'elements cruciaux 
conditionnant le succes des prolrammes nutritionnels au sein des communaut~s d(f-uvoris6es. 

J'estime que 'objectif de la Conference a 6t6 atteint, et ce sans le moindre doute. Pour cola, 
il fallait naturellement avoir ddfini, i l'intention du groupe, une serie de programmes nutritionnels 
aux r6sultats jug~s relativement positifs et faire en sorte que le groupe de sp6cialistes rdunis 
utilisent dans d'autres secteurs, a des fins d'analyse et de discussion, un certain nombre d'indices 
de succ~s des programmes. 

Cette confrence a fourni des elements d'information provenant du monde entier et prouvant
de fagon convaincante que les programmes nutritionnels pcuvent atteindre leurs objectifs s'ils sont 
congus et excutes conform(ment aux concepts et principes d(crits ci-apres. Les 14 6tudes de cas 
sur Ia nutrition portant sur des pays d'Afrique, d'Asie et d'Amerique latine illustrent parfaitement 
un point import.nt : le succes est possible dans le cadre de divers types de programmes
nutritionnels eL Jans diff6rents contextes g(ographiques, politiques, socio-culturels et dconomiques. 

11 est maintenant possible de refuter l'affirmation selon laquelle "les programmes nutritionnels 
sont trop complexes a planifier... trop durs a executer... trop coiteux 5 g(rer... trop difficiles . 
6valuer". Cola ne signifie pas pour autant que la programmation nutritionnelle constitue une 
panacee ou un- solution miracle pour assurer le developpernent 6conomiquc et social. II n'existe 
pour cela ni panac(es ni solutions miracles mais les enseignements tir6s de cette confdrence nous 
fournissent une cle - une c16 d'argent peut-6tre - pour ouvrir la porte qui emp~chait des 
partenaires potentiels de collaborer. 

Les donn~es fournies par 14 etudes de cas sur la nutrition demontrent qu'une collaboration 
entre les diverses parties est' la cle du succes des programmes nutritionnels. Je veux parler d'une 
collaboration visant f responsabiliser les communautes et ft les rendre autonomes, c'est-f.-dire une 
collaboration entre le secteur alirnentaire/nutritionnel et les autres secteurs, entre ceux qui assurent 
des services nutritionnels et ceux qui sont exposes ! la malnutrition; entre les nutritionnistes et les 
non specialistes; entre les responsables ddsignes des programmes nutritionnels et les agents 
communautaires; entre le personnel salarid et les b(ndvoles, entre les capitales et los villages, et 
enfin, entre les d(cideurs et l'ensemble de la population. 

Norge W. Jerome, Ph.D. 
Directeur 
Office de la nutrition 
Bureau de ]a science et de la tecbnologie 
Agence des Etats-Unis pour 

le d6ieloppemnent internationai 

http:import.nt
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RESUME ANALYTIQUE 

La Cinqui~me conference internationale du Forum international de planificateurs en mati~re 
de nutrition (INPF) consacrde aux FACTEURS CRITIQUES DE SUCCES DES PROGRAMMES 
NUTRITIONNELS COMMUNAUTAIRES a eu lieu du 15 au 18 ao0t 1989 ft Sdoul (Corde). A 
cette conference organisee sous les auspices du Service de nutrition de l'Agence de ddveloppement
international (AID) des Etats-Unis ont participe trente experts venus de vingt deux pays en 
d~veloppement et trois experts americains, ainsi que sept observateurs d'organisations
internationales et d'organismes donateurs. Dans le cadre d'ateliers, les participants ont examin6 
et analysd six grandes etudes sur l'Indonesie, la Thailande, l'Inde, le Brdsil, et la Bolivie ainsi que
huit projets nutritionnels supplementaires. Les facteurs critiques de succ~s des programmes ont 
W identifids dans le cadre de d6bats qui ont port6 sur six points essentiels, a savoir la volontd 

politique; la mobilisation et ]a participation des communautds; la mise en valeur des ressources 
humaines; le ciblage des programmes; les syst~mes de suivi, d'dvaluation et d'information de gestion 
et enfin la reproductibilit6 et la perennite des programmes. 

La Conference est parvenue a une importante conclusion : 'tat nutritionnel des groupes
ddfavoris~s des pays en developpement peut tre sensiblement amdliord par des programmes de 
d6veloppement communautaire orientds vers la nutrition si ceux-ci incorporent ds le depart
certains 616ments critiques. Elle a cependant notd que les projets et programmes nutritionnels ne 
pouvaient pas se substituer ft la volontd politique d'un pays et d'un gouvernement d'assurer une 
croissance 6conomique et tin developpement social viables et 6quitables. On a recommand6 une 
approche globale de 'amelioration de la nutrition consistant ti incorporer des 61ments nutritionnels 
dans les programmes de developpement communautaire, ou bien 5 utiliser l'approche du 
d~veloppement communautaire dans le cadre des programmes nutritionnels. Les participants ont 
dgalement insiste sur le fait que la qualite du personnel et les methodes d'exdcution peuvent 8tre 
plus importantes que le contenu d'une intervention donne. L'attachement des institutions et des 
particuliers au principe de l'autonomie communautaire dans le contexte gdn~ral de 'effort de 
developpement est crucial pour realiser des progr~s sur le plan nutritionnel. 

Les facteurs critiques de succ~s d'un programme ont 6t identifi6s dans chacune des six 
categories pr6etablies suivantes : 

1. Engagement voli.innoe. Un engagement politique ferme et constant se traduisant par des 
financements et des mesures concretes dans le domaine de ]a nutrition est absolument 
indispensable. Cet engagement politique peut provenir de la communaut6 qui a besoin de services 
nutritionnels ou bien 6tre suscite par la communautd technique et scientifique et/ou par les 
organisations internationales. 

2. Mobilisation et participation des communaut0s. Pour assurer le succ~s des programmes
nutritionnels, il est indispensable de mobiliser efficacement les communautds en vue d'assurer leur 
participation active. Le meilleur moyen d'y parvenir consiste a les associer fa toutes les phases de 
la planification et de la mise en oeuvre des programmes, notamment ft l'valuation des besoins, ft 
la prise de decision ainsi qu',! la supervision, au suivi et ft l'valuation des programmes. La 
d~centralisation des pouvoirs en faveur des communautds facilitera leur organisation et leur 
permettra d'identifier leurs propres besoins, de rechercher des solutions et de participer activement 
a. l'exdcution des programmes. Les groupes feminins peuvent jouer un r0le de premier plan aux 
fins de la mobilisation et de la participation de la communaut6. 

3. Mise en valeur des ressources humaines. La qualit6 des ressources humaines constitue un 
6l6ment important. Un inter&t pour le travail communautaire, tin sens aigu de I'initiative et 
l'aptitude a diriger une equipe constituent des critbres fondamentaux de selection du personnel.
Ces qualitds sont dgalement attendues des benevoles et des agents communautaires rdmun~r~s par
la collectivite. Des investissements relativement importants doivent tre consacrds ft la formation 

i 



de base et ft de frdquents recyclages en cours d'emploi. La solution la plus efficace peut consister 
ft combiner une formation dans un centre sp6cialise et sur le terrain. II a t( recommandd 
d'assurer une formation pluridisciplinaire complete orientde vers des techniques sp~cifiques et 
fondde sur les comptences des intdressds, en accordant une attention particuli~re 5 la formation 
des formateurs. 

4. Ciblage. Un ciblage approprie amliore l1'efficacitd et le rapport cofit-efficacitd des 
programmes d'intervention nutritionnelle en axant les ressources sur les groupes ou individus 
prdsentant les plus grands risques et pouvant profiter le plus de l'intervention. Lorsque ]a 
malnutrition est r~pandue, un ciblage g(ographique pout 6tre suffisant mais a mesure que le 
niveau de malnutrition diminue, il est n(cessaire de combiner des criteres gdographiques, 
domestiques, familiaux, dconomiques et individuels. Un ciblage sur les r6gions ou les 
communautds les plus pauvres implique souvent la mise en place d'une infrastructure permettant 
d'assurer un minimum de services. 

5. Svst~mes de suivi, d'6valuation, et d'information de gestion. L'existence d'un syst(me 
fonctionnel d'information et de gestion (SIG) pour le si'ivi, l'evaluation et la prise de d6cisions 
aussi bien au niveau local qu'aux 6chelons superieurs conditionne lirgement le succ(s d'un 
programme. Un flux d'informations et un systme de prise de d6cisions dans les deux sens (c'est
ti-dire de la base vers le sommet et du sommet vers Ia base) devraient tre institu6s et accompagn6s 
de la collecte reguliere de donnees fiables, d'une analyse et d'une interprdtation de ces derni6res 
effectudes en temps opportun et d'une information en retour imm6diate. Le SIG n'a pas besoin 
d'dtre tr~s perfectionne. II ne devrait pas d6passer Ia capacit6 do traitement de donndes du 
programme ni imposer aux agents communautaires tin travail excessif do collecte des donn6es. Un 
SIG de base comprend une serie minimum de donnes et d'indicateurs devant tre recueillis, traitds 
et utilisds par la communaute, les directcurs des programmes et los responsauies c vue de la prise 
de decisions. 

6. Reproductibilite et p6rennite des progranmmes. 11 s'agit l. de deux 616ments interd6pendants 
conditionnant le succ~s des programmes. Un programme peut tre reproduit dans la mesure oti 
ses el6ments, methodes et modalites d'exdcution se pr(tent aux caract6ristiques particuli~res d'un 
autre contexte. Pour que les programmes nutritionnels aient un impact ft long terme, il est 
indispensable que leurs resultats positifs soient durables. On peut atteindre cet objectif plus 
facilement grace ,i une ferme engagement politique, ft une participation active de la communaut6, 
t la formation du personnel voulu et au choix d'un programme ayant un rapport coat-efficacitd 
acceptable compte tenu des ressources dont dispose le pays en question. La pdrennit6 d'un 
programme est prise en compte ds le stado do la planification lorsque les interventions 
nutritionnelles sont conques dans le contexte d'un pays et dans les limites des ressources locales 
d'un pays. Un transfert de technologic efficace ou la mise au point sur place de technologies d'un 
bon rapport cofit-efficacitd rendra les effets d'un programme plus durables. 



I. INTRODUCTION 

La Cinqui~me conference internationale 
du forum international des planificateurs en 
mati~re de nutrition (INPF) consacr6e aux 
"Facteurs critiques de succes des programmes 
nutritionnels communautaires" a eu lieu du 15 
au 18 aofit 1989 a Seoul (Corce). Cette 
conf6rence a 6t6 organisee sous les auspices 
du Service de nutrition de I'Agence de 
developpement international des Etats-Unis 
(AID) et organisee par l'Acad~mie pour le 
d~veloppement de l'education (AED). Le 
Service international de la nutrition de LTS 
(LTS/INU) qui collabore au Projet de 
communication pour la nutrition (NCP) a 
organise l'atelier et prepare ce rapport. 

A. G~nralit~s 

Les problmes nutritionnels continuent a 
toucher un pourcentage considerable de la 
population des pays en developpenent et a 
contribuer largement -i la rnorbidite et ft la 
mortalite infantiles et juv'niles. Le taux de 
malnutrition est reste €51ev( dans beaucoup de 
pays en developpement et le nombre de 
personnes expos~s ftl'insecurit6 alimentaire 
continue d'augmenter. Les problemes 
nutritionnels sont intimement lies ft la 
pauvrete et au sous-developpement g~neral. 
En m~me temps, le d1veloppement social et 
econornique d'un pays est entrave par les 
effets fonctionnels do la malnutrition 
notamment sur les possibilitds d'apprentissage 
et les r6sultats scolaires, la capacite de travail 
physique et la procreation. L'amelioration de 
l'etat nutritionnel des pauvres dans les pays 
au developpeniont &onomique insuffisant 
peut avoir un impact considerable sur le 
dveloppement. 

Les mesures destinces i ameliorer l'etat 
nutritionnel global des pauvres dans les pays 
en d6veloppement ont ev\olue al Ctours des 
derni&es decennies, et sont axees non plus 
sur Line mcthodle specifique d'enrichissement 
des aliments, mais sur des strategies 
multisectorielles elargies liees aI 
developpement conmtmnautaire en general et 
aux soins de sante primnaires eni particulier. 
Aux interventions nutritionnelles 6troites 
isolees, selectives et souvent exccutees 
"verticalement", qui ont donnet des resultats 

tr&s limites succedent maintenant des 

approches globales plus prometteuses, 
int~grdes aux strategies de d~veloppement 
communautaire. 

Au cours de la derni~re d~cennie, on a 
commenc6 5i executer un certain nombre de 
programmes nutritionnels et communautaires 
dont d'importants enseignements ont pu dtre 
tires. Ces programmes ont souvent W 
couronn~s de succ~s et ila donc paru utile de 
les examiner en detail pour 6tudier et 
comprendre les 6l6ments cruciaux ayant 
deternine leur r~ussite. C'est la raison pour 
laquelle le Forum international des 
planificateurs en matiere de nutrition (INPF) 
a fait de cette question le th~me de sa 
Cinquieme confdrence internationale. 

B. Obiectifs 

Conform6ment fila philosophie de I'INPF, 
la conference avait pour but de fournir un 
m6canisme permettant ft un groupe d'experts 
de pays en developpement specialistes de la 
nutrition et de disciplines connexes, 
d'echanger des informations et de faire le 
bilan de lour action respective afin de 
soumettre i un examen critique l'experience 
acquise grace au succ~s de programmes et de 
projets nutritionnels communautaires, de 
comprendre leurs mithodes de planification 
et d'execution et d'en arriver a des 
conclusions et des recommandations destin~es 
aux d~cideurs et aux charges de programme 
dans les pays en d6veloppement. 

La conference visait plus pr~cis~ment 5 

I. Examiner en pro'ondeur et 
analyser tin petit nombre d'dtudes de cas 
relatives a des programmes nutritionnels 
communautaires execut6s avec succ~s dans 
des pays en d(veloppement; 

2. Soumettre ft un examen critique 
une srie de problemes interd~pendants 
influant sur l'efficacit6 des programmes; 

3. Determiner les elements universels 
des processus do planification et d'exdcution 
qui aboutissent ft des retIltats positifs et; 

4. Tirer des enseignements et 
conclusions pratiques susceptibles d'atre 
appliques utilenent ft la planification et ft 



'exdcution des programmes nutritionnels 
communautaires dans les pays en 
dveloppenment. 

C. Participants 

A la Conference ont participe trente (30) 
experts de vingt-deux (22) pays en 
developpement et trois (3) experts des Etats-
Unis. Sept (7) observateurs d'organisations
internationales et d'organismes donateurs ont 
dgalement participe ftla Conference (voir liste 
des participants en Annexe 1). 

D. Organisation de la Conference 

L.a Confdrence a 6t organisce comme suit 
sous la forme d'un atelier en deux parties 
(voh egalement I'Annexe 2) 

Premiere partie. De breves (30 minutes) 
presentations d'etudes de cas relatives a un 
certain nombre de programmes nutritionnels 
communau:aires ayant donne des re.ultats 
positifs. Six (6) grands programmes ont 6t6 
retenus pour faire I'objet d'expos6s formels 
en fonction de crit&es preetablis de succis 
des programmes et notamment de 
considerations nutritionnelles, politiques, 
structurelles, economiques et gestionnelles. 
Les programmes ont 6t6 prsent6s par leur 
directeur ot par un responsable de haut 
niveau.
 

Chaque prdsentation a 6t6 suivie de 
commentaires (15 minutes) de la part d'un 
intervenant connaissant bien le programme en 
question. Ces commentaires ont t6 formules 
dans un cadre analytique commun fonde sur 
les crit~res preetablis de succes des 
programmes. Un debat improvis6 d'une 
duree d'une heure environ a ensuite eu lieu 
au sujet du document et des observations de 
l'intervenant. Le groupe a identifie les 
elements du processus de l)lanification et 
d'execution du programme ayant ptu tre 'i 
l'origine de son succes. (Des directives ont 
6te etablies auF~i bien pour les presentateurs 
de programmes que pour les intervenants 
ayant fait des exposes formels afin de fournir 
un cadre de travail unif'orme). 

Hluit (8) projets ou programmes 
supplementaires permettant de tirer des 

enseignements importants ont 6t6 dgalement 
retenus pour faire l'objet d'exposes durant la 
s6ance de presentation d'affiches (2 heures), 
suivi d'un bref expos (30 minutes) et d'une 
seance pleni{re (I heure). 

Deuxiime partie. Six (6) seances 
plcnieres ont etd consacrees ,i une discussion 
des crit~res de succ~s suivants : 1) 
engagement politique, 2) mobilisation et 
participation de la communaut6, 3) mise en 
valeur des ressources humaines, 4) ciblage des 
programmes, 5)systemes de suivi, 
d'evaluation et d'information de gestion et 
6) reproductibilite et p6rennit6 des 
programmes. Les debats ont aide a 
determiner les facteurs cruciaux de succ~s des 
programmes en fonction de ces crit~res 
pretablis. 

A la seance plkni~re de cloture, le 
rapporteur general de Ia conference a 
prsente brievement les principales 
conclusions de ]a conference. Les debats et 
leurs conclusions ont 6t6 soigneusement 
enregistr(s par des groupes de rapporteurs dce 
seances plni~res comprenant chacun trois 
participants. Le present rapport fait la 
synthese des comptes rendus officiels soumis 
par les groupes de rapporteurs pour toutes les 
seances pl~ni{res et reflete les nombreux 
points sur lesquels on est parvenu 5 un 
consensus. Les divergences de vues ont dtd 
minimes. 
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11. 	RESUME DES PROGRAMMES 

EXAMINES 


A. 	 Programme Wa inelioration de In 
nutrition familiale (UPGK), Indondsie 

L'UPGK est tIn programme i I'echclon 
national organise sous les auspices du 
Gouvernement indonesien (GI) dans 58.355 
villages do 27 provinces. Ce programme est 
actuellement execute dans 5.642 centres de 
sant6 Ct 214.025 postes de sante 
communa, taire integres (poysandus). Les 
groupes cibles sont les enfants do moins de 
cinq ans et lour mro ainsi que les femmes 
enceintes et celles qui allaitent. Le coit total 
du programme, compte non tenu dos coCits do 
recherche et do developpement, s'est 61eve i 
35,2 millions do dollars do 1984 a11989 (dont 
II millions financcs par Ie GI et 
24,2 millions par des donateurs). Des fonds 
extdrieurs ont permis de financer l'expansion 
du programme, ka formation ainsi que la 
recherche ot le developpemont. 

L'ob.ectif gen~ral de 'UPGK est 
d'ameliorer la sante et l'dtat nutritionnel des 
groupes cibles en modiliant le comportement 
des mores en matiere de nutrition. La sorie 
fondamentale d'activites du programme porte 
sur le suivi mensuel do Ia croissance des 
enfants do moins do cinq ans, les activitds 
d'education nutritionnelle et sanitaire, les 
soins nutritionnels ()ar exeiple Ia 
distribution do vitamine A aux enfanls tous 
les six mois, des supplements de for aux 
femmes enceintes et celles qui allaitent leur 
enlfant et Lin traitement de rehydratation par 
voie orale contre la diarrhe), des 
domonstrat ions d'alimentation comlplementaire 
ct des activites do jardinage. Cos activitds 
sont menees dans des contres de pesee diriges 
par des chefs communautaires et g~rs par 
des ben6volos uLilisant des courbes do 
croissance comnle instrument de suivi. 

Les donnes sur l'impact du programme 
indiquent quo la proportioln d'enfants do 
moins do cinq ans souffra nt doe malnutitrition 
moderc ft grave est tomlee do 14,1 a 12,8 % 
entre 1978 et 1986 dans les zones dIII 
)rograimme. l)eux etudes c'cvaluation 

efl'ecticies dans tin certa in mbre do 
provinces en 1986 out fait ap)paraitre des 
progrcs au niveau dos connaissances et des 
pratiques sanitaires, et 'existence 'un 

rapport direct entre la participation au 
programme et l'amlioration du rapport 
poids/age des enfants. On a constat6 que le 
programme avait un taux do couverture 6lev6 
(de 81 ft 98 % )lors d'une dvaluation effectude 
en 	 1989 dans l'oucst de Java, dans le sud des 
Cdlkbes ot dans le sud de Sumatra. Le 
programme a toutefois eu moins d'effet que 
prevu sur le poids des enfants et ilest apparu 
quo le personnel charge de donner des 
conseils nutritionnels n'etait gu re competent. 

Engagement politigue. Le programme 
boiieficie d'un ferme appui politique au 
niveau central. I1fait partie int6grante de la 
stratdgie de doveloppement national de 1974, 
annde o6 le GI a ddcid6 d'appliquer le 
programme ,i tout le pays et oi des 
instructions presidentielles ont 6t6 donnoes 
pour en trepre nd re des activitos 
communautaires intersectorielles. Des 
commissions rdgionales d'amolioration de la 
nutrition dirigdes par des autoritds 
provinciales ont 6t6 cr6es pour coordonner 
les activites multisectorielles. La 
responsabilit6 de la coordination incombe 
essentiellement au Minist~re de l'intdrieur 
tandis qu'une 6quipe nationale UGPK joue 
un role de supervision. Des accords 
intersectoriels entre les Minist&es do la santd, 
del'agriculture et des affaires religieuses, etc. 
ont 6t6 conclus au milieu des ann6es 1980, 
alors quo I'action stir le terrain a montrd 
qu'une coopration intersectorielle dtait 
possible. Le programme en est maintenant ft 
un stade o6i une fermo engagement politique 
a 6t exprimoe, la coordination 
intersectorielle devant ndanmoins 6tre 
renforcee aux divers niveaux administratifs. 

Participation de Ia communaut6. La 
participation directe de la communaut6 
s'effectue par le biais de plusieurs 
mocanismes : I) rd-unions d'orientation pour 
informer et motiver les chefs do communaut6; 
2) 6valuation des besoins communautaires 
(auto-enquetes); 3) coordination des activitds 
par le biais des structures communautaires 
existantes; 4) formation do cadres villageois 
bdndvoles pour mettro en oOuvre les activitds 
du programme, 5) inscription dos enfants do 
mois do cinq ais a des seances mensuelles 
do suivi do lour croissance; et 6) contribution 
en especes ou en nature des families pour 
nourrir les participants. 
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Les structures villageoises existantes 
utilis~es dans le programme comprennent des 
"Commission communautaires villageoises de 
soutien" qui sont directement responsables des 
activites UPGK dans chaque village, ainsi 
que d'autres organisations basees dans les 
villages. La communaute est mobilisee pour 
jout. son rOle de decision et de planification 
dans le cadre de discussions et par l'execution 
et l'analyse d'une auto-enqute destinee ,i 
dterminer les besoins et les internts des 
villages, particulierement en cc qui concerne 
la santo et la mortalitd infantiles et juvOniles. 

Mise en valeur des ressources humaines. 
Les activites fondamentales du programme 
sont mendes par des bdnevoles villageois 
ayant requ une formation pour le programme 
et bdndficiant d'unc supervision. Parmi les 
criteres de selection figurent la disponibilite 
d'un individu, son aptitude a lire et ;I ecrire 
et I'intrdt qu'il porte au programme. Les 
benevoles sont choisis par la commun:aut, 
Leur rdtribution est minime et peut prendre 
la forme d'uniformes, do certificats do merite 
ou d'une participation a des seminaires ou i 
des concours financds par des donateurs. Les 
taux d'abandon vont do 10 ai 55 % et les 
remplaqants sont generalement choisis par les 
animateurs restants. La formation initiale 
pout durer de trois -I cinq jours et elle est 
assurde pour l'essentiel dans le cadre do 
conferences. le recyclage est assure par le 
personnel des centres do santo durant les 
visites mensuelles du supervision. Les 
animateurs sont egalement supervises par Ia 
Commission communautaire et egalement au 
cours de reunions mensuelles do coordination 
au niveau des villages. 

Ciblage. Le programme UPGK a 
demarred sous Ia forme d'un programme ciblh 
dans II des zones rurales ayant les taux do 
mortalitd infantile les plus Oleves du pays. 11 
couvre maintenant les 27 provinces du pays 
et touche environ 85 % des enfants do moins 
de cinq ans. Le choix des villages retenus 
pour participer au, programme est fait en 
collaboration avec le Minist.re do l'interieur 
et il est fonde sur les caracteristiques do la 
communaute et Ia l)resence d'un centre de 
sante on activite. Bien qu'il soit destine en 
principe a tous les enfants, le programme met 
I'accent sur les enfants et les mores "a haut 
risque". Les enfants "a haut risque" sont 
ddfinis comme ceux qui sont mal nourris ou 

qui Wont pas pris de poids apr~s trois pesdes 
mensuelles consecutives ainsi que ceux qui 
souffrent de carences en vitamine A ou en 
for. Le taux do participation au programme 
est actuellement do 47 %, la proportion de 
participants la plus ,levee provenant des 
groupes ," faible revenu. Les individus ft 
haut risque reqoivent des visites ainsi qu'une 
al;mentation compl6mentaire et ils sont 
aiguilles vers les centres de sante. Des 
demonstrations sur l'education sanitaire et 
ralimentation ont lieu au cours des sOances 
mensuelles de pesc. 

Svst6mes do suivi, d'Ovaluation et 
d'information de gestion. Le programme 
comprend un systdme fonctionnel de suivi et 
d'information do gestion (SKDN) fonde sur 
les rapports mensuels des animateurs. Ces 
rapports sont utilis6s au niveau local avant 
d'Otre transmis aux Ochelons administratifs 
superieurs. Au niveau central, ils sont 
analyses chaque trimestre et utilisds pour la 
planification et l'information en retour. 
Trois indicateurs sont utilisds : rayon d'action 
du programme, participation communautaire 
et impact du programme. Pour l'analyse au 
niveau central, on utilise egalement des 
donnees logistiques et financidres ainsi que 
des donndes sur le personnel en plus des 
informations du SKDN pour classifier les 
programmes en trois categories :"dynamique", 
"dans ]a moyenne", et "i la traine". Les 
informations recucillies servent ft cibler les 
interventions. Une partie do cc type 
d'analyse s'effectue maintenant au niveau des 
provinces et des districts. Des examens 
trimestriels sont effectuds par le personnel au 
niveau des districts et au-dessous. Des 
examens semestriels sont effectues par les 
directeurs aux niveaux central et provincial et 
des examens annuels par le personnel au 
niveau des l)rovinces et des districts. Des 
sources d'information exterioures telles que le 
systeme do surveillance alimentaire et 
nutritionnelle sont utilisees pour fournir des 
indicateurs sur l'impact du programme. Un 
"rdseau d'information nutritionnelle" a Wt 
cree en 1989 pour ameliorer la coordination 
entre los diverses sources do conndes. 

Perennite. Parmi les facteurs positifs qui 
determinent la perennite do I'UPGK figurent 
sa nature intersectorielle, le ferme 
engagement politique du GI, la participation 
des organisations villageoises locales a la 
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conception et ft l'execution du programme et 
l'utilisation dans les villages d'agents ayant 
requ une formation. Les facteurs susceptibles 
de limiter la pdreanit6 du programme sont 
notamment les suivants : ressources locales 
insuffisantes pour pouvoir faire face ai la 
demande de services; faibles possibilites 
d'amelioration de la qualit6 des services du 
fait des capacites limitees des agents
institutionnels et villageois et besoin continu 
de 	fonds exterieurs. 

B. 	 Programme de nutrition et de soins de 
sante primaires, Tha'lande 

Le Programme national de nutrition et de 
soins de sante primaires de ThaYlande qui
etait auparavant exdcutO essentiellement en 
milieu hospitalier a 6t6 ensuite axe sur la 
nutrition et la sante publique et enfin sur une 
approche communautaire de Ia nutrition. Le 
programme est execute conjointement par :',es
Minist.res de la sante publique, de 
l'agriculture ot des cooperatives, de 
l'ducation et de l'interieur ainsi que par le 
Bureai iiniversitaire. II est finance par le 
Gouvernement thaflandais (GT), I'UNICEF 
et I'USAID et l'on prcvoit Line diminution de 
la contribution des donateurs ext~rieurs 
parallement ft un accroissement de l'aide 
financiere du GT. 

En 1970, Un Comite national do 
l'alimentation et de la nutrition a etc 
constitue pour definir, coordonner et 
superviser les activites nutritionnelles. 
Depuis I'adoption, on 1982, de la strategic do 
soins do sante primaires, la nutrition a et6 
integree au syst~me de soins de sante et les 
activites nutritionnelles ont etc conques de 
faqon , renforcer le concept do 
developpement communautaire. Do plus, le 
GT a inclus la nutrition dans les 32 
indicateurs utilises pour les huit elements de 
sa campagne en faveur de Ia "qualitd de la 
vie" lancec en 1985. 

Parmi les principales activites du 
programme figurent : ;) l suivi do la 
croissance et la surveilkan e nutritionnelle, la 
distribution de bons d'alimentation aux 
enfants souffrant de malnutrition au troisieme 
degre; 3) la formation nutritionnelle des 
benevoles communautaires; et 4) l'cducation 
nutritionnelle do la communaute assur~e sous 

forme de conseils persc..,ialisds de documents, 
de productions audiovisuelles et avec l'aide 
des mass medias. Des donnees 5 des fins 
d'6valuation sont actueilement fournies par
les activites de suivi de ia croissance. Elles 
indiquent une participation croissante a ces 
activites et plus precisdment une 
augmentation du nombre de villages couverts 
et d'enfants peses tous les trois mois. Les 
chiffres les plus recents indiquent un taux de 
couverture de 98,4 % des villages et de 
84,8 % des enfants de moins de cinq ans. On 
a dgalement constate unc evolution positive
de 	 l'etat nutritionnel des enfants des zones 
rurales, la proportion des enfants bien nourris 
-tant passee de 49 ft 78 % de 1982 ft 1988 et 
les 	 taux de prevalence de la malnutrition 
etant tombes de 36 ft 20 % pour le premier
degre de malnutrition, de 13 ft 2 % pour le 
deuxieme dcgr6 et de 2 f 0,04 % pour le 
troisieme degre. 

Engagement politique. Le GT a fait 
preuve d'un interet accru pour la nutrition. 
Dans chaque Plan quinquennal successif, le 
r01e de Ia nutrition a ete defini plus
clairement et integre dans la structure des 
services gouvernementaux. Depuis l'adoption
d'une strategie reposant sur la prestation de 
soins de sante primaires et la campagne de 
deux ans en faveur de la "qualite de la vie",
les 	 activites nutritionnelles sont davantage 
axees sur la communaute et les populations
risques. Les credits croissants accordes au 
programme national de nutrition -
4,4 	millions do dollars par an en principe
durant la periode 1992-2001 contre 1,7
million par an entre 1982 et 1986 
temoignent de l'importance que le 
Gouvernement accorde ft la nutrition. 

Participation communautaire. Du fait que
ia strategie de developpement du GT est ax~e 
sur le developpement communautaire et 
l'integration de la nutrition dans le systeme 
de soins de sant6 primaires, l'utilisation des 
ressources communautaires revet une 
importance critique pour le programme 
nutritionnel. Les membres de la communaute 
participent i l'identification des problemes et 
ft la mise en oeuvre des activites (benevoles 
des villages) ainsi qu', ia planification
nutritionnelle, ,5 l'affectation des ressources 
et au suivi/evaluation des activitds (comites 
villageois). 
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Mise on \aleur des ressources humaines. 
Les roles confies aux villageois sont 
notamnlent ceux de responsables 
communautaires des activitos nutritionnelles 
(il s'agit gendralement ie personnalits 
officielles ou en V'tiC), d'an imateurs 
communautaires et do volontaires (approu\ves 
par les chefs de commUnautO) qui s'occul)ent 
du suivi de la croissance et do I'education, 
do donateurs ct de tresoriers (c'est-a-dire do 
membres de la communaute qui fournissent et 
gerent les contributions locales destinees ai 
financer des activites nutritionnelles). Des 
membres de la communaute sont d~signds 
pou; s'occuper a titre bdnevole du suivi de la 
croissance et de I'education. La formation 
qui leur est assuree est fonction dO leurs 
competences et prend do 2 ,i5 jours. Ils sont 
supervises par le personnel des centres do 
sant6 et les membres des comites villageois. 

Ciblage. Les activites dIi programme 
visent trois groupes cibles : les femmes 
enceintes, !es onfants de moins de 5 ans et les 
enfants de 6 a 14 ans. Gdographiquemont, 1e 
programme a et6 axesur los zones rurales, en 
particulier los plus pauvres dentre elles, et 
sur les taudis urbains. On mesure la taille 
des enfants souffrant du deuxieme ou 
troisi mce degre do malnutrition (selon le 
rapport poids/age); ceux dont la taille est 
inferieure ft 90 % do kI norme reqoivent des 
bons alimentaires, sont aiguilles vers un 
centre de sante, h(neficient d'une education 
nutritionnelle et sont pesos tin mois plus tard. 
Tous les autres enfants sont poses tous les 
trois mois et leurs mnires reqoivent un 
enseignement nutritionnel. 

Svst~mes de suivi, d'valuation ct 
d'information de gestion. Les souls 
informations "longitudinales" disponibles at, 
stade actuel sont cellos gui sont recueillies 
pour la surveillance nutritionnelle et le suivi 
do la croissance. Le rapport poids/age des 
enfants reste Ic sOul indicateur actuellement 
utilise. La Cellule de surveillance 
nutritionnelle do la Division (1e la nutrition 
du Minist0r do la santo est responsable de 
toutes les donndes nutritionnehles qCli sont 
recueillies dans les villages et transmises aux 
echelons superiours (centres de sante, 
districts, provinces et enfin, autorites 

connlunaLtaire, do la sante et autres services
 
officiels aux echelons adliniStratils plus
 
cleves pour assurer IesuiVi et l'evaluation des
 
programmes et faciliter tine collaboration
 
entre les differents services.
 

Prennit.. Du fait quc le programme 
nutritionnel national est axd non plus sur des 
soins de sant6 couiteux en milieu hospitalier, 
mais sur des services communautaires, sa 
perennitd fi long terme s'en trouve renforcee. 
La responsabilitd des activit6s incombe 
maintenant aux communautes, les dchelons 
administratifs superieurs apportant un soutien 
complmentaire. Les autres facteurs 
renforqant la pdrennitd ft long terme du 
programme sont l'accroissement des crddits 
accordes par le GT, les contributions 
comnmunautaires (on esp~ces et en nature) qui 
couvrent les cotts locaux et paralllenlent, 
l'utilisation reduite de sources de financement 
exterieures. La participation des membres do 
la communaute i la planification, fi 
P'Oxection, au suivi et ai l'evaluation des 
mesures nutritionnelles contribue egalement 
aux chances de perennit6 du programme. 
Enfin, I'integration des activitds 
nutritionnelles dans le systinme de soins de 
santo primaires et d'autres services officiels 
facilite la poursuite ft long terme du 
programme. 

C. Programme integre de services en 
faveur de I'enfance (ICDS), lnde 

En 1974, le Gouvernement indien (GI) a 
elabore un projet d'integration des services 
assures aux enfatns d'age prescolaire (moins
do 6 ans) ainsi qu'aux femmes enceintes ou 
allaitant leurs enfants. I1en est result6 un 
Programme integre do services en faveur de 
I'enfance (ICDS) qui couvre des zones 
enticres (plut6t qu diffrents villages d'une 
mnmc zone). Co programme a 6t6 lance en 
1975 dans 33 zones, puis dans 67 zones 
suipplCmentairos en 1978-79 et 100 autres 
encore cin 1979. A I'hCure actuelle, les 
activitcs dIu projet sont mendes dans 
1.952 zones comptant 165 millions d'habitants 
(chiffre estimatif) dont 28 millions d'enfants 
!gds de moins ie 6 ans et 6,6 millions de 
femies enceintes ou allaitant leur enfant. 

centrales). Cos renseignements sont utilises 
dans les villages ainsi que par les services de Le programme est exdcutd par les 
l'agr ic u Idtu r c diu d evlo p1)e men t gouvernements des Etats et reqoit une 
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assistance financi~re du gouvernement central. 
En 1988-89, le GI a fourni 100 millions de 
dollars de crddits fedraux. Les fonds 
provenant du budget des diffcrents Etats ont 
permis de financer l'achat et la distribution 
d'aliments complementaires fournis environ 
55 % par le CARE et le Programme
alimentaire mondial (PAM). Des 
contributions de donateurs bilateraux tels que
I'USAID ont financd environ 3 %du budget. 
La contribution de 'UNICEF (qui a pris
essentiellement Ia forme de materiels et 
d'dquipement) a represent0 3,5 % du total. 

Le programme ICDS est executd sous la 
forme d'une serie int~gree de services assures 
par l'interm~diaire des "anganwadi" (centres
communautaires) par des membres de la 
communaute ayant requ line formation et par 
le personnel des centres do sante. Ces 
services consistent notammer.t a donner aux 
enfants de moins de 6 ails ainsi qu'aux
femmes enceintes et -5celles qui allaitent leur 
enfant des aliments compleentaires ft 
consommer sur place ou ft emporter ft la
maison; 5 distribuer des vitamines A et des 
supplements de fer et de folate, a effectuer 
des vaccinations et des bilans de sante, ,5
aiguiller des patients \,eis des centres de santo 
et ft assurer une education nutritionnelle et 
sanitaire ainsi qu'un enseignement pr6scolaire
informel. 

Les donnees recueillies dans le cadre 

d'une evaluation compl6mentaire effectuee en 

1987-88 dans des districts bendficiant de 

l'assistance do I'USAID ont ete compar6es 
au-

donnees do base pour 1984-85. On a consta.-

une augmentation du taux de couverture de
 
tous les services fournis dans le cadre du 
programme et une amelioration de la sant6 et 
de l'etat nutritionnel des groupes cibles, 
meme si, dans tour majorite, ceux-ci ne 
b~n~ficiaient toujours pas do tous les services 
du programme. On a observe une nette 
regression do la malnutrition aigui malgre la 
grave s~cheresse qui a touche plusieurs zones 
du programme. Par ailleurs, le nombre 
d'enfants dont Ia courbe de croissance a 6t6. 
correctement ache\,6e augmente, bien quo
dans Line moindre mesure pour les enfants do 
moins d'un an. Le point faible du 
programme a dt6 l'education sanitaire et 
nutritionnelle. Au total, 1e programme s'est 
rd\,616 efficace, son succbs etant d(i pour tine 
large part ft Une augmentation du taux de 

couverture de la population et ft une 
amelioration de ia prestation de services, ainsi 
qu'5 Ia formation sur le tas et la 
supervision minutieuse des agents
communautaires dont les comptences
techniques ont ainsi pu 6tre amliordes. 

Engapement politiclue. Ce qui a donnd au 
programme son impulsion initiale, c'est le fait 
cue le GI ait reconnu que la meilleure fagon
d'assurer des services aux enfants ainsi qu'aux
femmes enceintes et ai celles qui allaitent 
consistait ,5operer dans un cadre intdgrd. Le 
GI assure la quasi totalit6 du financement du 
programme et bien que les autoritds centrales 
jouent un r6le actif, la d~centralisation de la 
prise des decisions et de l'exdcution a permis
d'assurer les services do fagon assez efficace. 
Le gouvernement central aussi bien que les 
Etats fournissent des produits alimentaires 
pour la distribution de compldments
nutritionnels, ainsi que des services de 
transport pour leur acheminement par
l'intermddiaire des anganwadis. 

Participation communautaire. L'ICDS 
suscite la participation des communaut~s en 
les sensibilisant aux besoins des enfants en 
bas age, en les associant aux activitds de 
planification, en faisant connaitre et en 
soutenant les activitds du programme et en 
insistant sur le fait que pour que les services 
du programme soient efficaces, il faut 
adopter de meilleures pratiques de soins 
infantiles. Bien quo toute la communaut6 soit 
censde participer au programme, celui-ci vise 
essentiellement les mres d'enfants en bas 
Ige. 

Durant les trois mois precddant le projet,
le personnel du projet contacte les villageois. 
En collaboration avec eux, on choisit un 
emplacement pour les centres anganwadis
(CA) et un membre de la communaut6 reoit 
une formation pour faire office d'agent
d'anganwadi (AA). Les communautds 
participent aui programme en fournissant des 
materiels et/ou de Ia main-d'oeuvre et de 
I'argent. La participation communautaire est 
coordonnfe par I'AA et d'autres agents de 
terrain. Les A;. assurent des services Iids au 
projet mais les comites villageois supervisent 
les CA ainsi que les AA. D'autres groupes
communautaires aident i mobiliser des 
contributions et ,I identifier des membres de 
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la communautd ayant particulierement besoin 
des services du programme. 

Mise en valeur des ressources humaines. 
La formation des AA est fonction des 
comp~tences des interess~s et (lure trois toois. 
Elle met l'accent sur l'experience pratique et 
le travail sur le terrain. Une formation 
informelle sur le tas est assurce lors des 
r6unions mensuelles avec d'autres AA et avec 
les responsables du projet en faveur de 
l'enfance (RPE). L'AA suit tin stage de 
recyclage de deux semaines aprcs deux ans 
d'activit~s. Les assistants suivCnt tin stage 
d'une semaine tandis que les superviseurs de 
terrain reqoivent une formation de trois mois 
ax6e sur les techniques de supervision, la 
gestion des programmes, l'administration et 
les relations publiques. Les RPE reqoivent 
une formation de huit semaines. Tous les 
responsables de zone et les membres du 
personnel de sant6 suivent pendant une 
seinaine un stage d'initiation ai I'ICDS. La 
supervision s'effectue au niveau des villages, 
des zones et des Etats. Au village, les AA 
regoivent une visite mensuelle d'un 
superviseur de terrain et des visites 
periodiques des RPE. Tous les AA d'un 
m~me secteur se reunissent et les AA d'une 
meme zone rencontrent les RPE. Les AA 
soumettent un rapport d'activite mensuel au 
superviseur responsable d'une zone. 

Ciblage. Les activites du programme sont 
men6es dans le cadre de zones ciblkes. On 
choisit ces zones en accordant Ia pr(f~rence 
,i celles ori vivent certaines castes ou tribus 
ou ft celles qui sont 6conomiquement 
d(favoris~es ou sujettes i Ia sccheresse ou 
bien caract6risees par un taux de prevalence 
eleve des troubles nutritionnels ou 
l'insuffisance du systeme de services sociaux. 
Les taudis urbains sont 6galement cilkes. Les 
zones sont proposees au niveau do, Etats, en 
consultation avec le comite de coordination 
de district. Le choix final des zones 
s'effectue au niveau central. Les villages 
ainsi que les villageois qui doivent recevoir 
une formation d'AA sont selectionns auI 
niveau des zones. Les groupes cibls destines 
ftbdneficier de services sont les enfants de 
moins six ans ainsi que les femmes enceintes 
et celles qui allaitent leur enfant. Tous les 
membres de ces groupes rsidant dans les 
zones geographiques cibles ont le droit de 
participer au programme bien Clue, tout en 

etant fournis ft I'ensemble des femmes 
enceintes ou ti allaitant leur enfant, les 
complements alimentaires soient rdserves, 
dans le cas des enfants, ficeux qui souffrent 
de malnutrition mod6r~e ot, grave. 

Systrines de suivi, d'6valuation et 
d'information de gestion. Les donnes sont 
recueillies au niveau des AA et transmises 
aux 6chelons superieurs. Les AA soumettent 
un rapport 'activit6 mensuel fournissant des 
informations sur l'infrastructure et les stocks 
du projet, le personnel et les visites de 
supervision, les bdneficiaires, les services 
assurds, les faits d'6tat-civil (naissances et 
d~c~s par exemple) et ]a participation de la 
communautd. Un rapport d'activitd 
trimestriel est etabli au niveau central. On 
effectue pour cela des analyses des donndes 
par ordinateur et les informations en retour 
sont fournies aux Etats, dont certains les 
transmettent ensuite atix districts et aux 
zones. Aux echelons plus elev~s, les 
informations servent fisuivre le processus 
d'ex6cution et a apporter les modifications et 
les ameliorations indispensables. Au niveau 
du village, les rapports servent fides fins 
educatives bien qu'ils ne soient pas utilisds de 
faqon complete aux echelons plus 6levis. Les 
informations sont 6changdes entre d'autres 
services, ainsi qu'au sein du d partement 
d'execution. 

I1 n'y a pas eu de syst~me r6gulier 
d'6valuation ind~pendante au niveau de 
l'ICDS. Les informations provenant de 
sources diverses ont 6t6 r6unies pour 
permettre tin certain niveau de "sagesse 
collective" qui, au cours des 14 anndes 
d'exccution du projet, a servi fievaluer son 
impact. 

Nrennit . La prennite du programme 
est renforc~e par l'attachement du GI au 
principe de services integr6s en faveur des 
fenmes et des enfants, par la decentralisation 
de la prestation des services et de la prise d( 
decision, par 1'intert gen6ral que les 
conmunautes portent au programme et par le 
fait que celui-ci ne reprdsente qu'une faible 
part (15 %) du montant total des d6penses par 
habitant engagdes pour l'ensemble des 
services de santo et de protection familiale. 
La question est maintonant de savoir 
comment ameliorer le processus et faire en 
sorte CLtIules services disponibles touchent 
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davantage de femmes et d'enfants. Bien qu'il
soit n(cessaire ai ravenir d'affecter des fonds 
suppldmentaires au secteur de la ,;antd et de 
la nutrition (ou d'en reaffecter au sein de cc 
secteur), la principale contrainte semble tre 
la suivante : comment disposer des ressources 
humaines et institutionnelles voulues pour 
faire face aux besoins de formation? 

D. 	 Proiet conioint de soutien ]la 
nutrition (JNSP) fi Iringa, Tanzanie 

Pour faire face ft un taux de mortalit 
infantile elev6 (190/100 en 1957 et 127/1000 
en 1977) qui a et6 attribu6 aux maladies et a 
la nutrition resultant de l'insuffisance des 
approvisionnenhents alimentaires, de pratiques
de soins infantiles inadequates et d'un 
mediocre systeme de prestation de soins de 
sante de base, des discussions ont 6t6 
engag(es avec le Gouvernement tanzanien 
(GT) en 1082 dans le cadre du programme 
conjoint de soutien et de nutrition (JNSP) de 
I'OMS/UNICEF. Un plan multisectoriel 
integrd a ete etabli et son execution sur le 
terrain a commence dans la r6gion d'Iringa en 
1984. 

Avec une population estime fi 1,2 million 
d'habitants, 1,- r6gion d'Iringq a 6t6 
s~lectionne pour ce programme du fait 
qu'elle poss~dait d~jat la base de donndes 
sanitaires et nutritionnelles voulue pour les 
activites du projet, qu'elle etait dotee d'une 
bonne infr',structure et qu'elle 6tait 
representative de l'ensemble de zones agro-
ecologiques existant en Tanzaine. Le 
piogramme a demarr6 dans 168 villages avant 
d'dtre etendu a 610 villages en 1987. Pa r 
l'intermediaire de I'OMS/UNICEF, le 
Gouvernement italien a 6t6 le principal 
finan-'ier du projet, fournissant 5,66 millions 
de dollars au cours des cinq premieres annees 
(1983-88). Les contributions de la Tanzanie 
oat atteint au total environ 70.000 dollars, 
dont 66 % fournis par les villages, 21 % par 
Ia region, 12 % par les districts et I % par le 
budget central. 

L'utilisation d'un cadre theorique fonde 
sur l'analyse des donnees existantes et sur des 
discussions avec les chefs Iocaux a abouti ft 
une approche coherente et exhaustive. La 
coordination s'effectue ai niveau r6gional, en 
presence d'un representant du gouvernement 

central (Ministere du Plan) et elle est assurde 
par une dquipe comprenant des repr~sentants 
du Ministre de la sante, du Centre 
d'alimentation et de nutrition, du 
Ddveloppement communautaire et de 
I'UNICEF. Les activitds comprennent des 
campagnes de nutrition de trois mois lancdes 
dans tous les villages, le suivi de la 
croissance, qui consiste ft peser chaque mois 
les enfants de moins de cinq ans et dtablir 
les graphiques de croissance au niveau 
communautaire; des vaccinations, la 
preparation d'aliments de sevrage; la collecte 
de donnes fondamentales (6tat nutritionnel et 
mortalit6 infantile); des activitds de formation 
et des rdunions avec des communaut~s et le 
personnel administratif de haut niveau pour 
examiner les informations recueillies et 
prendre des decisions en vue de rdsoudre les 
problemes qui se posent. 

Une evaluation Atmi-parcours effectude 
en 1988 a indiqu6 que les activit~s du 
programme avaient permis d'amdliorer nettent 
l'etat nutritionnel des enfants et ft de faire 
baisser les taux de mortalit6 infantile. Les 
taux de malnutrition aigu6 ont diminu6 de 
70 %, tombant de 6,3 % en i984 ft 1,8 % en 
1988. La prevalence de la malnutrition 
moder~e a et ramenee de 56 A 38 %. Le 
succes du programme a W attribu6 au niveau 
dlev6 d'organisation, de mobilisation et de 
participation des communaut(s, a I'utilisation 
d'un systeme de recueil de donndes au niveau 
des villages dans le processus de dcision, 
ainsi qu'au gros effort consenti pour 
familiariser toutes les couches de ia soci6td 
avec les activit6s li6es au programme, 
particulierement en cc qui concerne les causes 
de la mortalite et de la morbiditd infantiles. 
Le gouvernement central est 6galement tres 
attache i Ia decentralisation et fi la mise en 
\,aleur des ressources humaines, considdrdes 
comme des strategies clks de d6veloppement 
economique et social. 

Engagement loliticiue. Conformdment a 
la priorite accordee par le GT a 'Tinitiative" 
et a "l'autonomie" des communaut~s, le 
programme a pu s'inspirer de cette politique 
nationale de ddveloppement et s'y intdgrer. 
La prise de decision et la coordination sont 
decentralis es et le cabinet du Premier 
Ministre assure la coordination du programme 
national. Le fait qu'il detache des 
fonctionnaires pour participer au programme 
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et qu'il octroie des fonds a I'appui des 
activites du programme temoigne d'une ferme 
volont6 de la part du GT. Au moyen de 
seminaires et de stages de formation 
p~riodiques auxquels participent des 
fonctionnaires, le programme a reussi fi 
susciter une prise de conscience au sein de la 
population et ftIa motiver en vue damliorer 
les conditions de vie des enfants en 
collaborant ft ]a recherche de solutions aux 
problemes. 

Participation communautaire. Le 
programme fait intervenir toUtes les couches 
de la population, depUis les villageois 
jusqu'aux fonctionnaires du gouvernement
central. C'est au niveau de Ia region que 
sont coordonn~es les activites du programme 
mais celles-ci sont axees sur les villages. Des 
comites d'ex(cution coordonnent les activit~s 
et collaborent avec les organisations
communautaires existantes telles que les 
conseils de village. Des reunions rdgulieres 
permettent de discuter des activites, 
d'identifier les problemes et d'61aborer des 
solutions appropriees. On assure une 
formation . des membres benevoles des 
communautes ainsi qu'ai des accoucheuses 
traditionnelles et ft des gu&isseurs pour en 
faire des agents de sante villageois (ASV).
Les communautes soutiennent egalement le 
programme par des contributions en especes 
et en nature. Elles ont construit des 
batiments, organise des creches, fourni des 
denrdes pour les programmes d'alimentation 
des enfants et remun&6 les agents 
communautaires. 

Mise en valeur des ressources humaines. 
Le programme est axd avant tout sur la mise 
en valeur des ressources humaines. La 
formation est destinee fttoutes les categories
de personnel travaillant aut programme, 
depuis les fonctionnaires dMtaches pour 
participer au programme, jusqu'aux villageois
qui prennent les d&cisions et les mettent en 
oeuvre au sein de leurs communautes. Dans 
le cadre du programme, on a mis ati point un 
"manuel de formation intcgre" i caractere 
technique qui sert i familiariser le personnel 
du programme avec les activites de 

primaire et suivent six mois dc formation 
dont deux 
type scolaire 
pratiques. 

mois de 
et q

formation 
uatre mois 

intensive de 
de travaux 

Ciblage. Le programme ne couvre 
actuellement que la region d'lringa. Les 
activit~s du programme ont ddmarr6 dans une 
zone limitce avant d'6tre 6tendues ti 
l'ensemble de la region en 1987. Bien que
des villages entiers soient ciblds globalement, 
les activites visent plus sp~cialement les mares 
des enfants en bas fage (soins aux enfants et 
alimentation des enfants); les femmes et les 
jeunes (activit~s gendratrices de revenu), tous 
les membres d'une mime famille (activitds
socio-0conomiques); et enfin, les mores et les 
enfants de moins de cinq ans, qui sont les 
deux principaux groupes cibles (nutrition et 
niesure de la croissance). 

Syst.mes de sui\,i, d'6valuation et 
d'information de gestion. Le syst~me global 
d'information de gestion (SIG) comprend trois 
volets, ft savoir l'0valuation, I'analyse et 
l'action, qui font chacun l'objet d'une 
revaluation. Ce principe est mis en oeuvre 
aux divers echelons administratifs, depuis le 
village jusqu'ai Ia region. En utilisant les 
resultats des pes(es mensuelles et des 
statistiques sur Ia mortalit6 infantile, les ASV 
etablissent des rapports trimestriels qui sont 
sounis aux conseils de village. Ceux-ci 
examinent les conclusions des rapports et 
d~finissent les mesures ti prendre 
dventuellement. Les rapports sont 6galement 
transmis aux 6chelons administratifs 
supdrieurs ofi ilssont regroupds et analysds.
Les problbmes ou !es villages ft problmes 
sont identifids et ur.e aide sp~ciale est fournie 
pour trouver des solutions approprices. 
Aucune information de base n'a W recueillie 
avant le d&marrage du programme et, l'on a 
utilis en fait des donnees provenant du 
recensement g~ncral de 1978. Les donn~es 
recucillies dans le cadre de la campagne 
nutritionnelle de 1984 ont cgalement fourni 
des 61,nments d'information stir l'tat 
nutritionnel des enfants de moins de cinq ans. 
Ces deux sources d'information ont constitud 
Ia base de I'dvaluation des donn~es fournies 

pu~riculture et de d&veloppement de l'enfant, trimestriellement par les ASV. 
la sant6 et d'autres questions connexes. Les 
membres des comnunautes slectionn s pour Reprodtuctibilite et pNrennit6. La 
recevoir une formation d'agents de santo reproductibilit6 du programme est fond~e sur 
villageois (AVS) ont un niveau d'6ducatirn le fait que Ia region d'lringa est 
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representative a l'echelon national. On 
prdvoit que les activitds et les strategies 
d'exdcution qui y ont W efficaces le seront 
dgalement dans d'autres zones agro-
dcologiques du pays. De plus, dtant donn6 
l'existence dans tout le pays de la mme 
puissante organisation sociale et politique, la 
stratdgie du programme a des chances de 
pou'.'oir tre appliqu~c dans d'autres parties 
du pays. C'est toutefois pour ces m~mes 
raisons qu'on risque de ne pas pouvoir 
reproduire aussi facilement le programme 
dans d'autres pays. 

La pdrennit6 du programme est renforc~e 
par les contributions des communautes, le 
r0le que jouent ces d-rnieres dans Ia prise de 
decisions et leur rise en oeuvre, l'interdt 
considerable port6 au programme par toutes 
les couches de la population et l'accent mis 
sur la formation de toutes les categories de 
p :ticipants au sein des villages et de toute la 
hidrarchie administrative. Les chances de 
pdrennitd du programme sont d'autant plus 
grandes que le GT apporte son appui 
politique A la maise en oeuvre pratique du 
programme qui correspond a sa conception de 
la mise en valeur des ressources humaines du 
pays. 

Le principal facteur faisant obstacle A la 
perennit6 du programme est son cofit 
relativement 6levd. L'important 
investissement initial necessaire limite non 
seulement Ia perennite potentielle du 
programme, mais aussi sa reproductibilitd. 
Les coCits connexes tels que Ia rnuneration 
des superviseurs peuvent aussi limiter sa 
perennite A long terme. On ne sait pas 
encore exactement si le mme niveau de 
supervision pourra 6tre niaintenu lorsque l'on 
n'aura plus acces a des fonds extericurs. 
Cependant, les coots de fonctionnement 
seront nettement plus faibles etant donn6 quc 
les cofits de l'extension du programmc a 
d'autres zones de la region d'Iringa n'ont pas 
ere aussi elev~s que l'investissement initial et 
que certains coits peuvent etre supportes en 
totalitO par les communautes. 

E. 	 Progranmme pastoral en faveur des 
enfants, Brsil 

Ce programme lance en 1983 par la 
Conference nationale des ev(ques br(siliens 

vise les enfants de moins de six ans et les 
femmes. Les activitds du programme ont 
demarr6 A titre expdrimental dans sept 
villages. D~s 1989, le programme touchait 
7.454 villages dans tout le pays. I1utilise les 
structures existantes des dglises mais aiguille 
des patients vers les services de sante officiels 
et utilise des fonds publics A l'appui de ses 
activites. Le budget du programme a atteint 
au totnl 803.320 dollars en 1988 dont 90 % 
finanL-. par le Gouvernement brdsilien (GB). 
Jusqu'en 1987, date f laquelle le GB a 
commence a apporter sa contribution par 
l'interm~diaire de son Ministre de la sante et 
de l'Institut de la protection sociale, 
1'UNICEF 6tait la principale source de 
financement. En dehors des fonds publics, 
une aide financi~re est maintenant accordde 
par la Legion de l'assistance brdsilienne et 
par Miserior (donateur international). 

Les principaux executants du programme 
sont des membres bdndvoles des communautds 
qui jouent ie r0le d'agents de sante ou 
d'animateurs apr~s avoir requ une formation. 
Des activites bien ddtermin~es sont mendes 
par ces animat: urs (et par les services de 
santo officiels sur aiguillage) pour amdliorer 
la sante et l'tat nutritionnel des femmes 
enceintes en les encourageant Amodifier leurs 
habitudes alimentaires et a utiliser des 
compldments alimentaires bon march 
disponibles localement, en les vaccinant 
contre le t~tanos et en identifiant les mres A 
hauts risques d'apres des mesures de leur tour 
de bras, ainsi qu'en encourageant les m~res A 
nourrir leur enfant exclusivement au sein 
pendant les quatre premiers mois et en leur 
apprenant A utiliser des aliments de sevrage 
locaux am~liords, notamment du son de riz 
et de bl, des coquilles d'oeufs pil~es, des 
legumes vcrts et des fruits. 

Les enfants sont pesds chaque mois et 
ceux qui souffrent de malnutrition font 
l'objet de visites ! domicile ou sont aiguillks 
vers des centres de santd. Des projets 
spccifiques au niveau communautaire destinds 
a ameliorer I'etat nutritionnel de tous les 
membres de la conmunaute - notamment par 
l'amenagement de potagers - sont organis~s et 
fnances par des dons du GB. D'autres 
activites consistent entre autres A encourager
le traitement de rehydratation par voie orale 
(TRO) A1 domicile, A pratiquer des 
vaccinations, A lutter contre les infections 
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respiratoires aigu~s ft domicile, a identifier ft 
un stade prdcoce les incapacit~s chez l'enfant 
et ft utiliser les plantes m~dicinales et les 
rem~des domestiques approprids comme 
traitements directs. 

Bien que son impact n'ait pas 6t6 evalud, 
il semble que le programme ait des effets 
positifs sur ces groupes cibles. Les donnees 
sur le programme pour 1988 et le premier 
trimestre de 1989 indiquent que le 
pourcentage d'enfants au poids insuffisant ft 
la naissance est tombe de 14,1 ft 7,4 0/b. Le 
taux de vaccination est egalement pass& de 51 
a 70 %. On a enregistr6 une legere 
augmentation du pourcentage de femmes 
nourrissant leur enfant exclusivement au sein 
pendant les trois premiers mois (69 % au lieu 
de 65 % auparavant). D'autres donndes ne 
font cependant apparaitre que peu de 
changement en ce qui concerne le 
pourcentage d'enfants sous-aliment6s qui 
prennent du poids, ou bien l'utilisation du 
TRO au sein des communaut~s touch~es par 
le programme. Parmi les raisons du succ~s 
apparent du programme, on peut citer 
I'existence d'une organisation religieuse bien 
implantde dans tout le pays, ]a contribution 
accrue du GB i'utilisation dc membres des 
communautes pour la prestation directe de 
soins et l'adaptabilit6 du programme aux 
contraintes et aux besoins locaux. 

Engagement politique. Apr~s avoir eu un 
caractere strictement confessionnel lorsqu'il a 
d~marrd en 1983, le programme en faveur de 
l'enfance beneficie depuis 1987 d'un soutien 
croissant du gouvernement. Cela tient au fait 
que les activites du programme ont fait la 
preuve de leur efficacite, particulicrernent en 
faveur des enfants des zones dfavorisees, 
ainsi qu'au degre de participation 
considerable des coMmunautes. Le GB 
fournit actuellement Ia plupart des fonds 
necessaires et accorde des dons a I'appui de 
projets communautaires specifiques. Des 
fonctionnaires du GB fournissent une 
assistance technique et des soins de sante 
dans les cas d'aiguillage. 

Participation conmunautaire. Le principe 
de base du programme est la participation 
comnimunautaire telle que la ddfinit l'evangile 

amour du prochain, cchange muttel de 
connaissances, defense (Ce Ia dignit( humaine 
et initiative individuelle. Dans le cadre de 
ses structures existantes, l'glise engage des 

dialogues avec des communautds pour 
determiner leurs besoins et leurs prioritds. 
Des membres actifs des communaut~s et/ou 
de I'eglise identifient des villageoises qui 
regoivent ensuite une formation d'agents de 
sant6 communautaires ou d'animatrices. La 
mise en oeuvre des activitds du programme 
d6marre t partir du moment oO les 
animatrices acceptent de voir dans le 
programme un moyen de rdsoudre les 
problmes locaux et lorsqu'elles s'engagent A 
y participer. Chacune est responsable d'une 
vingtaine de families et est supervisde par le 
repr6sentant du programme au niveau de la 
paroisse. Les groupes communautaires 
existants tels que les ciubs de mres 
collaborent avec les animatrices 'exdcution 
des projets communautaires concernant 
notamment '61evage et les potagers 
cooperatifs. 

Parmi les facteurs qui freinent la 
participation de la communaute figurent les 
taux de mobilit6 dlevds des groupes 5 faible 
revenu, le temps limite que les animatrices 
peuvent consacrer aux activitds du 
programme et l'habitude qu'ont les 
communautes de recevoir passivemeiit une 
assistance au lieu de prendre l'initiative et de 
s'assumer elles-memes. 

Mise en valeur des ressources humaines. 
L'element cle du programme, ce sont les 
animatrices communautaires qui font fonction 
d'agents dducatifs et 6vangdliques et 
d'organisatrices au niveau communautaire. 
Elles ne savent pas n6cessairement lire et 
dcrire et si elles sont analphabetes, elles font 
appel ft un "assistant" pour s'occuper des 
documents. Cet assistant peut dtre un 
membre de la famille mais il s'agit dans la 
plupart des cas d'un enfant relativement ,gd. 
L'anirnatrice est b~n~vole et est motiv~e par 
son devouement et son attachement ft la foi et 
aux ideaux chretiens. Elie regoit une 
formation d'agent de sant6 auxiliaire pendant 
cinq jours. Cette formation est assurde en 
petits groupes (cinq i six participantes) par 
une equipe au niveau du diocese. Les 
animatrices se perfectionnent egalement en 
accompagnant d'autres animatrices plus 
exprimentees. Une formation sur le tas est 
assur~e par des rdunions mensuelles avec le 
representant du programme de la paroisse, 
ainsi que dans le cadre de rdunions avec des 
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repr~sentants d'autres paroisses et d'autres 
dioceses participant au programme. 

I1 existe au niveau des paroisses, des 
dioceses et des Etats, des coordonnateurs du 
programme qui reqoivent une faible 
r~munration. If s'agit g~n~ralement 
d'animateurs "religieux" qui sont dikach~s par 
leur congregation pour s'occuper du 
programme. Is reqoivent une semaine de 
formation dans le domaine dc la sant6, et 
aussi do l'animation, de l'administration, du 
suivi et de l'organisation des communautes. 
Chaque annie, les equipes de coordination au 
niveau des dioceses se rencontrent par region 
pour examiner le programme et etablir des 
provisions pour les activit6s de l'annde 
suivante. 

Ciblage. La definition du groupe cible 
du 	 programme decoule des priorites et des 
valeurs de l'eglise catholique. La 
Conference nationale des dv6ques bresiliens a 
ddcidd d'accorder la priorite aux pauvres dans 
le cadre de ses activites pastorales. II s'agit 
de r~duire la mortalite infantile et juvenile et 
de promouvoir le developpement do I'enfant, 
ce qui a naturellement abouti iun ciblage sur 
les enfants de moins do six ans ainsi quo sur 
les 	 femmes enceintes et cellos qui allaitent 
leur enfant. Le groupe cible est toujours
l'ensemble de la famille et non un enfant 
isol6. Au niveau de son action dducative, le 
programme touche essentiellement les meres. 

Svst~mes de suivi, d'6valuation et 
d'information de gestion. En 1988, on a 
etabli dans le cadre du programme un 
syst~me de donn6es informatisees fond6 sur 
les rapports mensuels sourmis par les 
animatrices do village. Ces rapports sont 
examin6s par le representant du programme 
au 	 niveau de ]a paroisse et les animatrices 
communautaires et consignds stir une feuille 
de controle. Le coordonnateur a niveau de 
la paroisse envoie chaque mois ces feuilles au 
bureau do coordination nationale qui analyse 
les donnces et ,talblit un rapport trimestriel. 
Depuis le milieu do 1989, ces rapports 
comprennent des messages cducatil's dtablis 
par ordinateur, qui encouragent Line 
animatrice efficace et ameliorent 1a qualite de 
son travail, appellent l'attention sur les 
domaines dans lesquels des ameliorations 
s'imposent et suggerent des mesures concretes. 

Le programme dispose d'une banque de 
donn~es concretes comprenant les noms et 
adresses de tous les participants, les registres
de toutes les communaut6s, le nombre de 
families et d'enfants couverts par le 
programme et les indicateurs de performance
du programme. Les indicateurs que permet
d'6tablir le rapport mensuel sont le 
pourcentage d'enfants exclusivement nourris 
au sein pendant les premiers mois, qui
suivent un TRO contre la diarrh~e, sont pesos
chaque mois, ont un poids normal et prennent 
du poids ainsi que la prdvalence de 
l'insuffisance pond~rale 5 ia naissance, les 
donnees sur la mortalit6 et les taux de 
vaccination. 

Reproductibilit6 et perennit6 du 
programme. Le programme est exdcutd 
verticalement, l'impulsion 6tant donnde par
l'eglise plutot que par la communaut6. Sa 
gestion incombe 5 la hidrarchie de l'glise. 
L'expansion impressionnante du programme 
entre 1983 et 1989 incite fort a penser qu'il 
peut 6tre reproduit dans des structures 
religieuses du m6me type. Les autres 
facteurs qui incitent 5 reproduire ce 
programme sont notamment la diffusion de 
connaissances et de pratiques faciles f 
transfdrer, la capacitd de r~pondre aux 
besoins manifestes des communautds et le 
faible cooit du programme qui tient a ce que
l'on fait appel ti des b~ndvoles. Le 
programme s'appuie sur une dglise bien 
implant~e, ce qui le rend plus difficile A 
reproduire dans les pays oi ce n'est pas le cas 
ou dans lesquelles iI n'existe pas de 
collaboration active entre le gouvernement et 
l'eglise. La pdrennitd du programme depend
de l'glise, qui est un facteur de stabilitd et 
de continuit0, ainsi que du degrd
d'engagement des communaut6s participantes. 
Certains facteurs sont susceptibles de limiter 
la perennit6 du programme, notamment Ia 
ndcessit6 d'obtenir un soutien financier pour 
le suivi et l'Nvaluation ainsi que l'utilisation 
d'agents des services de santo officiels pour 
I'aiguillage des patients. 

F. 	 Programme do lutte contre le goitre 
endemique, Bolivie 

Conqu en 1983 par le Gouvernement 
bolivien (GB) ce programme 5i l'dchelon 
national a commenc6 at tre exdcutd sur le 
terrain en 1984 avec l'aide financire du 
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Programme conjoint d'appui la nutrition 
(JNSP) do I'OPS-OMS/UNICEF. Le GB a eu 
l'idde de ce programme f'tIa suite des resultats 
d'une enqu~te effectuee en 1982 sur lOs 
enfants d'age scolaire et qui a revel un taux 
de prevalence du goitre do 60,5 %. et flernc 
de 93,5 % dans certaines regions, cc taux 
d6passant 50 % dans toutes les communautes. 
Un financement initial do 333.000 dollars 
accordes par le Gouvernement italien par
l'intermindiaire du JNSP a 6t6 suivi d'un 
montant de 1.660.000 dollars pendant la 
pdriode 1984-1989. La plus grande partie do 
ces fonds a 6t consacree at la surveillance 
6pid6miologique (683.400 dollars) ainsi qu'ftIla 
iodation du sel et ftla lutte contre le goitre
(408.300 dollars). 

L'objectif do ce programme est do lutter 
contre le goitre endemique et le crdtinisme en 
faisant en sorte quo les r6gimes alimentaires 
quotidiens contiennent une dose suffisante 
d'iode. Co programme comprend trois 
principaux elements surveillance 
6pidem iologique, production et 
comme rc ial isat ion d Ii s I eo t 
dducation/communication. Les activitds 
mendes dans le cadre de ces 01ements 
comprennent l'examen de la legislation 
existante et des normes techniques;
l'installation de systemes de iodation et dans 
les centres de production et de distribution do 
sel; la sensibilisation des producteurs ft la 
necessite d'une iodation; 1',tablissement do 
principes epidcmiologiques de base, et la mise 
au point do materiels educatilfs appropries 
pour arndliorer les connaissances et favoriser 
des changements de comportement. Les 
premidres interventions directes ont consiste 
,a distribuer du lugofi aux femmes enceintes, 
,I lancer des campagnes nationales pour 
lesquels on a utilis6 do l'huile iodce utilisable 
en injection et par voie orale et ,I distribuer 
du sel iode par l'intermdiaire des postes do 
sant6. 

Les donndes du programme , partir do 
1989 indiquent que ces interventions ont tin 
effet positif sur les taux do prevalence du 
goitre et du cretinisme ainsi que stir le 
volume de sel enrichie en iode ft la 
disposition do l'ensemble do Ia population.
La prevalence du goitre chez les enfants 
d',ge scolaire a 6t6 ramenee 60,5 ti 20.6 %. 
La production de sel iode a augment6 de 
1.860 tonnes en 1985 pour atteindre 18.067 

tonnes on 1989, le hombire do centres de 
production do sel etant passe dans le mrmne 
tomps de 2 i 33 (dont 28 centres prives et 
cinq cooperatives). Des donnees comparatives 
ont egalement r~v61e que 80 % du sel 
consomme par la population 6tait iod6 (98 % 
en milieu urbain et 22 % dans les 
communautes rurales) et 6galement quo 83 % 
do l'ensemble do la population 6taient 
conscients du probleme, tandis que 57 % 
citaient l'iodation comme moyen do 
pr(vention. 

D'autres elOments positifs ont W la mise 
au point de techniques appropri6es de 
production de blocs de sel iod6, ia cr6ation 
d'uno Soci6te nationale do commercialisation 
du sel (EMCOSAL) et Ia diminution des coots 
de production et do commercialisation 
(ramens do 0.75 f 0,10 dollars le kilo). Des 
matdriels educatifs ont 6t6 dlabords et des 
accords ot ,t6 signes avec la Sfcurite sociale 
et le Progr, mine alimentaire mondial en vue 
d'une distribution do sel iodd. 

Engagement politiclue. Le programme est 
du(It l'initiative du GB qui I'a conqu et a 
sollicitd une aide financiere aupres de sources 
exterieures. Un Conseil tripartite comprenant 
des reprdsentants du GB, du programme et de 
I'UNICEF/OMS/OPS en supervise les aspects 
financiers et techniques. Le GB a d6tachd 
des fonctionnaires pour qu'ils reqoivent une 
formation dans le cadre du programme et y
participent, et des services sont assurds par
I'intermdiaire du systeme de santd officiel. 
Le programme s'inscrit dans le cadre du 
systeme do soins de sante primaires. D'autres 
61ements du GB, notamment la Securitd 
sociale et le Fonds d'aide sociale participent 
activement ati programme. Ce foncds qui
releve directement du president a fourni une 
aide (140.000 dollars) pour la campagne 
nationale relative -I la consonmation par vole 
orale d'huile iode. 

Participation communautaire. Bien quo le 
programme n'ait pas 6t6 lance par des 
conimunaut6s locales, Ia population bolivienne 
a participe aux activitcs du programme.
Depuis le nivea u central oti s'exerce 
l'ensemble do la gestion et do la supervision
jusqu',i I'cchelon des communautes locales oi 
les services sont demandes et fournis, le 
programme a suscitc Line participation active 
on stimulant la production, Ia 
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commercialisation et l'utilisation de sel iod0 
ainsi qu'en fournissant de l'huile iod~e et du 
lugol ft la population cible. Le programme a 
sa base operationnelle dans les regions, et il 
utilise les structures du Minist~re de la santd 
et un personnel affecte ati programme au 
plan regional. Ce personnel ainsi que les 
instituteurs enseignant au sein des 
communautes et le personnel de santd 
auxiliaire sont inobilises et reqoivent une 
formation po'i mener des activites cducatives 
et assurer !,:s services au titre du programme. 
Les memrL'.' de la communaute s'occupant de 
la produc'iJon et de la vente de sel ont te 
organises en cooperatives et l'initiative 
individuelle privee a c encouragce afin de 
promouvoir l'iodation du sel. 

Mise en valeur des ressources humaines. 
La formation a mis l'accent sur la prestation 
des services, le contr6le de ]a qUalite et la 
demande croi! -nte dont le produit fait 
I'objet. De diciens ont 6t6 forrnis aux 
mthodes d'e, 2ement en iode, de lutte 
contre Ie goitre et ic cretinisme ainsi qu'aux 
techniques de commercialisation. Une equipe 
centrale composee de mcdecins, d'ingenieurs 
de l'industrie, d'6conomistes et de specialistes 
de la commercialisation, des cooperatives et 
de la communication sociale ont etc inities 
aux methodes visant ;I rcealiser les objectifs du 
programme, notamment aux techniques de 
gestion et d'execution. Les producteurs de 
sel (prives et cooperatifs) ont 6t6 formes aux 
methodes de production et de distribution. 

Le personnel de sant, ainsi que les 
enseignants et les ctudiants des 6coles 
normales et des ecoles de sante ont requ des 
cours de breve duree et ont suivi des ateliers 
sur les causes et la prevention du goitre et du 
cretinisme. L'ensemble de la population a 
fait l'objet d'un effort d'education dc masse 
destine6 mitux lui faire connaitre Ie goitre 
et le cretinisme et 1 proMiouvoir des mesures 
de prevention et die lutte. Des manuels a 
l'intention dII personnel de santo (notamment 
auxiliaire) ont 6t6 tablis ainsi que des 
graphiques, des brichures, des tracts et des 
affiches, rcdiges awssi bien dans les langues 
vernaculaires qu'en espagnol. La supervision 
est assuree par Ic personnel du nivean central 
qui examine periodiquement les activitcs aux 
niveaux regionaux, et par Ie personnel 
regional qui supervise rcguli&rement les 

activitds ft I'dchelon de districts, des zones et 
des secteurs. 

Ciblage. Aux stades initiaux, des regions 
et des groupes sp~cifiques a hauts risques ont 
W cibl~s mais le programme couvre 

maintenant l'ensemble du pays. Les groupes 
prioritaires sont les communautds rurales 
isolees, les femmes en fge de procrder et les 
enfants de moins de 18 ans. 

Systemes de suivi, d'6.valuation et 
d'information de gestion. Dans le cadre du 
Systeme de surveillance dpid~miologique et de 
1'616ment commercialisation du programme, 
on recucille des informations sur la 
distribution, la production et la consommation 
de sel ainsi que sur la pr~valance du goitre et 
d'autres donnees pertinentes permettant de 
suivre I'action mende et d'en mesurer les 
effets. Tous les deux ans, on effectue une 
enquete sur les enfants d'ftge scolaire pour 
evaluer la prdvalence du goitre. Tous les six 
mois, des communautes sentinelles recueillent 
des informations fournies par des spdcimens 
d'urine et l'analyse de la teneur en iode du 
sel. Des donnees sur le controle de la qualit6 
du sel enrichi en iode dans les centres de 
production et les marches sont 6galement 
recueillies. Les informations fournies par les 
communautes sont interprdtees par le 
personnel de santd au niveau des zones et 
transmises aux services sanitaires de district 
ainsi qu'au personnel du programme. 
L'analyse est effectuee au niveau regional et 
les resultats en sont communiques aux 
communautes. Un rapport annuel est prepare 
et diffus6 dans le pays et envoye aux 
organismes donateurs. 

Reproductibilite et prennit6. Parmi les 
facteurs renforqant la perennite d'un 
programme figurent le soutien financier et 
politique du GB, l'utilisation et l'amelioration 
des ressources existantes (y compris le 
personnel duI Ministere de la santo et les 
producteurs de sel locaux) pour assurer des 
services, Ia mise au point d'un systeme 
d'auto!'inancement grace aux ventes de sel 
iod. et des efforts d'cducation de masse 
visant a accroitre la demande dont Ie sel fait 
I'objet. Le programme West pas facile ft 
reproduire vu l'importance de l'investissement 
initial , effectuer avec les contributions de 
donateurs exterieurs. Du fait que le taux de 
prevalence du goitre endemique et du 
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cretinisme est lee\, clans tout le pays et non 
dans des zones bien ddtermin~os, cc type de 
programme no )Cut Ctre utile quo dans les 
pays oi Ie problkme so pose sur Line cchelle 
comparable, 

G. 	 Program es/proiets presentes durant 
Ia seance ,5 base d'affiches 

Propgranme d'alimentatinn i l'intention 
des grounes vuln~rables, Botswana 

Ce programme a ctc lance ,5 la suite do Ia 
secheresse de 1982-88 et comprenait trois 
principaux 6l1ments : secours a la population,
aide ,I I'agriculture et approvisionnement 
d'urgence en eau. Sa strategic consistait 
lier les opcrations de secours ai l'effort do 
developpement. I1 s'agissait non seulement 
d'amliorer directement Ia nutrition, mais 
aussi do crcer des possibilits d'emploi rural 
pour compenser la perte do revenu due i Une 
diminution de la production alimentaire. 
Utilisant des dons alimentaires, Ic programme 
satisfait un tiers des besoms nutritionnels 
mensuels d'un adulto soLs forme de rations 
consomm es i la maison, nourrit les enfants 
souffrant do malnutrition dans les centres do 
sante ot accroit les gains monetaires i court 
terme par le biais dactivites telles que le 
broyage manuel du sorgho pour prodiire do 
la farine destinde aux programmes 
d'alimentation des enfants .I 1',cole. A la 
suite du programme, on a constate des 
progr s au niveau de l'utilisation des centres 
do sant6 et de l'approvisionnonient en ea,, 
ainsi qu'une diminution du taux de 
malnutrition (qui est tombd do 30 % en 1981 

7 % en 1989). 

Programme conoint de sontien a Ia 
iutrition (JNSP) aux Antilles anglonhones 

A la suite de calaiits naturelles, cc 
programme soutenu par I-OMS/ UNICEF a 
demarre i la Dom inique ainsi qti',l Saint-
Vincent et aux GIrenad ines on 1984. 11 
s'agissait d'ameliorer Ia sanit6 des femmes et 
des enfants en soutenant le systeme existant 
de soins do santd primaires. les objectil's
operationnels du program mC sont de • 
I) rendre les Consoils (0 I'alimentation et (de 
la nutrition mieux a mcme d'identifier les 
problLmes alimentaires ot nutritionnels, 

2) am0liorer, dans le domaine do la nutrition, 
des connaissances, les attitudes et les 
competences des agents de sante 
comnmunautaires et d'autres categories do 
personnel do sant6 dans Ie cadre des soins de 
santo prinlaires; ot 3) associer davantage les 
conmunautes fi Ia recherche do solutions aux 
problinmes sanitaires et nutritionnels. Les 
rcsultats positifs des activites du programme 
peuvent Ctre attribucs au fait que cclui-ci est 
axe sur les cominu,naut6s et Ia cellule 
familiale, ainsi qn'ai l'amd1ioration des 
niveaux do cofnpetences et de connaissances 
do tons les participants au programme. 

Programme do santo rurale "Etre moins 
nombreux et mieux vivre", Mexicue 

En 1982, l'institut do securit0 sociale au 
Mexique a mis au point tin programme de 
santo ruralo intitulc "Etre moins nombreux et 
mieux vivre". Ce programme accorde la 
priorite a des interventions dans les domaines 
do soins do santo et de la reproduction 
humaine, do Ia nUtrition et de 
lI'autosuffisance alimentaire des families, ainsi 
qi'5 I'amn1ioration do l'cnvironncment rural. 
II est fondo stir des activitcs de formation 
destnCes I la comnnaut. Celles-ci sont 
actuellement los suivantes ' initiation des 
sages-femmes rtirales a l prestation de soins 
do sante maternelle et infantile et do services 
de planning familial; formation de benevoles 
communautaires et des sages-femmes rurales 
aI des mestires sp6cifiquos destinees ,I 
promotIvoir les soins do sant6; et formation 
visant , apprendre aux membres des comit6s 
de santo locaux ft identifier, analyser et 
mettre au point diverses solutions aux 
problcmes sanitaires ot nutritionnels 
fondamentaux. Une methode participative de 
diagnostic est utilisde pour l'evaluation des 
besoins et la prise do decision on vue de 
rcsoudre les problemes qui so posent au 
niveau comniunaUtaire. 

PIroiet de lutto contre Ia diarrhde par des 
ilO\enS diteticlues EDI))( au Nigpria et a 
Peron 

C projct experimental bdndficiant du 
sotitOn de I'AID a cte entrepris au Pdrou et 
an Nigeria par I'Universite Johns Hopkins en 
collaboration avec des institutions locales do 
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recherche. 11 s'agissait d'un projet 
interdisciplinaire visant 5 reduire les effets 
nutritionnels bien connus de la diarrhe sur 
les enfants en luttant contre cette maladie par 
des moyens didtdtiqcs. Suivant les 
conclusions des recherches, l'intervention la 
plus appropride a paru tre l'claboration et la 
diffusion d'aliments de sevrage plus nutritifs 
destines 5 tre consomm s pendant Line 
diarrhe. On a identifi( des aliments bon 
marche approprics du point de rue 
nutritionnel ot auxquels les families ont acces 
dans les zones de l'6tude. Des recettes types 
ft base d'aliments a ]a fois bon marchd, 
disponibles localement et culturellenient 
acceptables ont et6 raises aI point avec les 
mores et des essais ont et6 effectucs au 
niveau des communautes pour aniliorer ces 
recettes et determiner leur possibilite 
d'utilisation pratique. On a procede ftdes 
essais cliniques pour mesurer leur efficacite 
durant la diarrhce. Des renseignements sur 
ces recettes ont 6t6 diffuscs par le biais de 
toute uine scrie de materiels educatifs 
prealablement mis a l'essai. Les evaluations 
ont r\,el que la majorite des mores 
connaissaient les nouvelles recuttes et que 
beatIcotip d'entre elles les utilisaient pour 
alimenter letirs enfants pendant et aprcs une 
diarrhce. On a etabli ai l'intention des 
planificateturs des programmes et des 
d6cideurs un guide sur le traitement 
nutritionnel ameliorc de la diarrhee, qui a 6t6 
largement diffuse dans les pays en 
developpe ment. 

Svsteiie do developpement intdgre6 de 
Barangav en vue de l'aniclioration de l'6tat 
nutritionnel (BIDANI) des nauvres en milieu 
rural, Philippines 

Ce program me postile (ItIC Ia Ilanification 
du ddveloppenment devrait etre orientee vers 
la realisation d'object ifs nuiritionnels. Les 
activitcs du prograimnie s'attaquent aUx 
facteurs a 1'origi ne d'un1 mativais dtat 
nutritionnel, (faibles reventis, sous-emplCi, 
ignorance, mauvais approvisionnement e'i 
cau, et conditions san itaires inadequatez, 
participation et organisation insuffisantes de 
la comnmunaute). Les activitcs consistent 
notainment ,iinitier ies agents locaux aux 
mthodes de vulgarisat ion et do 
communication, ar associer les villageois /i 
l'ideritification des probkmes et an la 

recherche de solutions et f apprendre aux 
comites de sante et aux agents de santd 
villageois des techniques permettant 
d'am~liorer le statut sociodconomique des 
communaut6s. Le succ~s du programme a W 
attribu6 lr participation r~seaula d'un 
d'institutions universitaires qui ont joud un 
rOle do catalyseur et poursuivi les activit~s du 
programme, ainsi qu'.i la formation du 
personnel de diffdrents organismes de 
developpement qui ont apportd leur soutien 
du programme. 

Amelioration de la nutrition ! Porto Rico 
(1940-1989) 

II y a cinquante ans, la situation de Porto 
Rico etait clans l'ensemble semblable ft celle 
que connaissent actuellement les pays en 
ddveloppement. Depuis lors, la disponibilit6 
et la consommation de produits alimentaires 
ont progress6 rdgulirenment, paralllement 
]a croissance ccononlique. Cependant, 
l'amlioration do Ia situation dconomique et 
des approvisionnements alimentaires 
n'implique pas quo l'etat nutritionnel de 
l'ensemble de la population se soit 
ndcessairement amlior6. 11 dtait 
indispensable d'effectuer une dtude 
approfondie pour r6pondre aux besoins 
fondamnwntaux dela population. On a mis en 
place un systemc de soins de sant6 primaires 
qui a contribue i rdduire la morbiditd et la 
rnortalitd. Le probleme de Ia sous-nutrition 
est maintenant pratiquement r6gl6 mais ia 
population passe actuellement par une 
difficile p6riode transitoire, le problkme dtant 
maintenant le poids excessif et l'ob~sit6, et 
non plus l'insuffisance pondrale. On 
observe par ailleurs un vicillissement de la 
population et les programmes de protection 
sociale ont 6td nettenient renforccs au courj 
de la dernicre dccennie. 

Programme do production d'aliments 
comnlmentaires au Zimbabwe (PPAC) 

L'objectif do cc programme est de lutter 
contre Ia nialnutition chez les enfants de 
moins de cinq ans dans les communautes 
rurales vulnerable3 au plan nutritionnel. Le 
programme comprend notamnent la 
surveillance nutritionnelle, la mobilisation des 
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communautds, des activites d'JIucation 
nutritionnelle et Ia formation des membres 
des comit~s de gestion, des "ulgarisateurs aLI 
niveau communautaire et des agents de 
projet; la production communautaire 
d'alinments nutritifs, la promotion de 
technologies visant aiamcliorer la production,
le stockage, la preservation, la transformation 
et la preparation des aliments; I'alirnentation 
en groupe d'enfants de moins de cinq ans et 
l'int~gration du programme dans les activits 
de developpement en cours dans divers 
secteurs. L'ex~cution du programme a inclus 
l'Nvaluation de la situation ai plan
nutritionnel; Ia mobilisation de Ia 
communaut6 par le biais de campagnes do 
sensibilisation; l'identification de projets; la 
production alimentaire communautaire et 
I'alimentation de groupe. La structure du 
programme correspond a divers ministeres 
sectoriels et i des comitds du developpernent 
et elle inclut un comite directeur national do 
I'alimentation et de la nutrition, ainsi quo (ICS 
communautes travaillant a des projets et des 
6quipes de gestion alimentaire et 
nutritionnelle aux niveaux des provinces, des 
districts et des communautes locales, ainsi 
que des comitds de projet. 
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III. CONCLUSIONS ET 

RECOMMANDAI IONS 


On peut tirer une serie de conclusions des 
expos6s, commentaires, etudes et analyses des 
participants A la Conference sur les 
programmes ayant donne des resultats 
positifs, ainsi que des d6bats qui ont eu lieu 
sur divers problemes concernant les 
programmes. L'accent mis tout sp6cialement 
sur certaines de ces conclusions tient en 
partie f 1'exp6rience et ft l'int6rdt particuliers 
des participants mais il petit tenir egalement 
au fait que certaines questions ont 6te 
dtudi~es de faqon plus approfondie que 
d'autres. La coticlusion generale incite i 
l'optimisme. L'etat nutritionnel des groupes 
defavorises des pays en developpement petit 

6tre nettement arndlior& par des programmes 
de dd\,eloppement communautaire orientes 
vers la nutrition si certains elements cruciaux 
y sont incorpords des le depart. Une reserve 
importante s'impose cependant : si bien 
prdpares et executes qu'ils puissent 6tre, des 
projets nutritionnels ne peuvent ft eux seuls 
permettre une amelioration sensible de l'6tat 
nutritionne! et du bien-dtre de la population 
au niveau national. Les projets nutritionnels 
communautaires peuvent dtre utiles ft des fins 
de ddmonstration pour susciter un 
engagement politique, en particulier si leur 
rapport co~it/efficacite est satisfaisant, s'ils 
peuvent dtre reproduits et s'ils sont viables, 
mais rien ne peut remplacer la engagement 
politique d'un pays et d'un gouvernement 
d'assurer tine croissance economnique el un 
(6ellOppemnent social lUrablcs et eqtitalles. 

Les participants , la Conference ont 
reconnu la necessite d'une approche globale 
de Ia nutrition, consistant soit ft integrer les 
considerations et activites nutritionnelles dans 
les programmes globaux de developpement 
cornmunataire, soit ,i adopter une approche 
du ddveloppement communautaire dans les 
programmes nutritionnels. L'approche globale 
est justifiee non seulement par le principe 
d'une compldmentaritd des interventions dans 
chaque secteur et entre les differents secteurs, 
mais aussi par la necessite de s'attaquer aux 
problemes de la pauvrete et du sous-
ddveloppcnent d'une faqon systematique et 
intdgree. Bien qu'un certain nombre 
d'interventions nutritionnelles a inclure dans 
les programmes de developpement 
communautaire et/ou Ia stratdgie de soins de 

sante primaires aient dtd bien d6finies et 
approuvees, aucune sdrie particulire 
d'interventions ne peut 6tre considdrde 
comme Ia mieux appropride dans la totalitd 
des cas. Un assortiment ad6quat devrait 6tre 
mis au point au sein de chaque communaut6, 
sur la base d'une evaluation des 
caract6ristiques et problmes particuliers du 
contexte local. 

En outre, les participants ont estim6 dans 
l'ensemble que la qualit6 du personnel et les 
m6thodes d'exfcution pouvaient 6tre plus tre 
importantes dans les programmes de nutrition 
que la nature de telle ou telle intervention. 
Des institutions et des particuliers jouissant 
d'un grand prestige et d'une grande 
cr~dibilit6 auprbs de la communaut& ont le 
maximum de chances de succ~s du point de 
vue de I'application des mdthodes approprides 
de nutrition et de planification et d'exfcution 
du developpetnent communautaire aux 
programmes de nutrition. L'attnchement des 
institutions et des particuliers A l'autonomie 
et au bien-dire des communaut6s dans le 
cadre plus g6ndral de l'effort de 
developpement, ainsi qu', des m6thodes et 
procddds de programmation compatibles avec 
cette approche est indispensable pour 
promouvoir efficacement une amdlioration de 
l'etat nutritionnel de la population. 

Les facteurs critiques de succds des 
programmes de nutrition communautaire ont 
6t6 identifids dans chacune des six grandes 
catdgories suivantes. 

A. Engagement politique 

Un engagement politique de tous les 
instants se traduisant par une action concrete 
est un facteur critique t l'origine du succs 
des programmes de nutrition communautaire 
examinds lors de la conference. 
L'engagement politique rdsulte g6ndralement 
d'une pression sociale. Pour pouvoir exercer 
cette pression, la communaute doit tre 
organisde et capable d'identifier ses propres 
besoins, de rechercher des solutions et d'avoir 
les rnoyens, la volontd et la latitude voulus 
pour mettre en oeuvre ces solutions. La 
question de Ia d6centralisation du pouvoir et 
de l'exdcution des programmes a suscit6 de 
vives discussions. On a dgalement insistd sur 
l'importance de ]a planification locale et de la 
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participation conmunautaire. Bien qu'il ait 
dt6 reconnu que Is pressions communautaires 
pouvaient susciter un engagement politique 
avec un naximum d'efficacite par Ile iais 
d'une ddcentralisation d pouvoir a u profit 
des communautcs, il a 6galement ,te admis 
que Ic processus 6tait necessairement 
indissociable de l'idcologie politique Wl'un 
gouvernernent. Les systeines politiques 
soucieux de promouvoir le (ll0vloppmcmnt 
social ont tendance it favoriser Ia 
dcentralisation et ai accorder en priorite les 
services sociaux aux couches les plus pauvres 
de la population. Cela implique tIne 
combinaison judicieuse de planification de la 
base au sommet et di sommet Atla base, 
comme c'est le cas en Tanzanie et en 
Thailande. 

La communaut6 scientifique et los 
technocrates, en particulier les nutritionnistes, 
ont 6galement un r6le consultatif important 
a jouer en vue de susciter tin engagement 
politique en faveur du developpement social 
et de la nutrition communautaire. A cette 
fin, ils devraient etablir des voies do 
communication efficaces avec Is decideurs 
pour leur transmettre les donnces 
scientifiques et techniques approprices letIur 
faire connaitre les besoins reconnus do la 
communaute. Certains participants a la 
conference ont estime quo la nutrition devrait 
6tre tenue ft ldcart do la politique mais ce 
point do vue n'a guere eii do partisans. II a 
dte dit que ladoption d'tine attitude purement
"professionnelle" dtait injustifice et mme 
impossible et que le fait do s'abstenir do 
prdconiser tolle ou telle action constituait ell 
lui-mrnoe tin engagement politiquo 0t 
iddologique. 

Dans le cas d'une bonne partic des 
programmes examines, les decideurs ont etd 
informds, niotives et convaincLs de la 
ndcessitd de considerer I'alimentation et la 
nutrition comie Lin probleme de 
developpement majeur. On y est parvenu
grice ft Iaction concertce de techniciens et ;I 
la pression do Ia cornmunaute. Cola a tor 
dgalement facilite p)ar I'ultilisation dI vaste 
concept multisectoriel do "eesoi ns 
alimentaires", plus comprehensil)le poir (Is 
politiciens que le concept etroit do "nutrition". 
Les besoins aliincotaires e ii(rilionnels sont 
conqus plus clairement coinme on facteur 
prioritaire do developpement, so pretant ;I 

une planification nationale Ilong terme et ne 
so limitant pas t tin seul secteur comme la 
s1nte ou I'agricuilt ure. II faut egalement
entreprendre des projets bien conqus assortis 
Windicateurs mesurables ct quantifiables afin 
de lemonltrer leur efficacite ct convaincre par
li-meme Ic politiciens et d'autres ddcideurs. 

Les 	progrvmmes execuLts ell Bolivie et en 
Tanzanie montrent que des organismes 
internationaux peCOvent contribuer largement 
a susciter une engagement politique en favour 
de I'amdioration de I'etat nutritionnel de ia 
communaut6. Les organismes ne devraient 
pas compromettre leurs chances de jouer ce 
role en tentant d'imposer des notions 
preconc', s, en submergeant les pays en 
devoloppement de programmes dtablis au 
niveau cntra! ou en suscitant une 
concurrence au niveau national pour le 
financement do projets "verticaux" dans des 
zones proches de grandes villes. 

B. 	 Mobilisation et participation des 
communautes 

Les 	 dtudes de cas ont permis de tirer un 
enseignement important : la mobilisafion et la 
participation active des communaut~s 
conditionnent le succes d'un programme de 
nutrition. Cette mobilisation - qui prend du 
temps - est indispensable pour faire en sorte 
que la communauti clle-mdme soit 
responsable du )rogramnm, pour vaincre les 
resistances quo suscitenit les activitds du 
programme et pour exploiter les ressources 
hunimaines et materielles voulues. Les fenimes 
e les groupes fNninins representent une 
ressource critique Clans cc domaine. Les 
chefs religiOux, les enfants des 6coles 
primaires et les praticiens locaUx de la sant6 
constituent egalement d'importantes ressources 
qui ont dtd utilisces avec succds au Brdsil et 
on Inde pour mobiliser la communautd aux 
fins d'activites nutritionnelles. Cette 
mobilisation a tin maximum d'efficacitd 
lorsqU'ele touche toutes les cm mmunautds 
politique, scientifique, technique et 
administrative - qui oant pour mission d'aider 
la population clans son effort du 
developplent. I1est plus facile de mobiliser 
les colrln InI l tii Sro ralles que les com mu nautes 
urbaines, qUi son t moins bion organisdcs et 
plus mobiles. l'experience du Bresil est 
particulicrenent interessante , ce dgard. 
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communautaire. Une formation assurde a la 
On obtient une participation active de la fois au niveau central et sur le terrain s'est 

communaute en l'associant h toutes les frdquemment rdvele positive. On a constatd 
phases de la planification et de l'exdcution du qu'il 6tai utile de faire participer des 
p, gramme, notamment ft l'valuation de ses stagiaires ft des programmes communautaires 
propres besoins, au processus permanent de efficaces pour former et motiver le personnel
prise de decision ainsi qu'a la supervision, au en Tanzanie. La formation devrait 6tre aussi 
suivi et ft l'evaluation du programme. Les conplte et inultidisciplinaire que possible,
etudes de cas de l'Inde, de l'lndondsie, de la et 6galement orientde vers la maitrise de 
Tanzanie et de Ia Thaflandc montrent que le certaines techniques et fondde sur les 
meilleur moyen d'obtenir une participation coinp~tences de chacun. II s'agit de faciliter 
active consiste en un processus permanent les contacts des agents avec la communaut6 et 
d'interaction entre les techniciens et Ia d'aider celle-ci a identifier ses probl~mes et 
communautd sur l'evaluation des besoins ft y trouver des solutions. Une formation 
reconnus de la communaute et la recherche multidisciplinaire dtant souvent difficile a 
de solutions. Ce processus est grandement assurer, il peut y avoir intdr~t a incorporer
facilitd par l'organisation d'ateliers et de des elements nutritionnels dans diverses 
seances d'orientation permettant d'apprendre activites de formation spdcialisee plut~t que 
aux membres de ]a communaute a utiliser les de tenter de suivre une approche verticale 
ressources locales aussi bien qu'f. acquerir des multisectorielle. La formation est plus 
competences techniques et d'animation. Ces efficace si elle est fondee sur des techniques 
programmes rdv~lent egalement que informelles et elle devrait 8tre 
lorsqu'elles sont bien motivees, les conti.iuellement actualisee. Les materiels de 
communautes peuvent participer efficacement formation devraient dtre mis au point
ft la planification des programmes de localement dans le contexte communautaire. 
nutrition. L'essentiel est ici d'int6grer les Les agents communautaires responsables de la 
activit6s nutritionnelles dans le cadre d'un nutrition devraient etre l'ecoute de la 
programme de ddveloppement global que la communaute, apprendre f son contact, 
population identifie et planil'ie pour elle- travailler avec elle et pour elle et donner des 
mrme. Un ensemble de services aux fins du directives plut~t que de dispenser simplement
developpement communautaire, comme c'est un enseignement.
le cas pour lICDS, est mieux apprccie que
des projets disperses ou a caractere purement La formation des formateurs mdrite une 
nutritionnel, qui ont tendance t susciter une attention particuliere, ainsi que
certaine confusion au sein de la communaute. l'incorporation de la nutrition dans les 

programmes d'etudes des institutions 
officielles de formation aux niveaux primaire,

C. Mise en valeur des ressources secondaire et universitaire. I1est important
humaines de promouvoir un echange d'informations 

permanent entre les institutions de formation 
La qualit6 des ressources humaines et d'execution, ainsi qu'une cooperation

responsables de Ia planification et de technique plus intensive entre les pays en 
l'execution des programmes constitue un autre developpement. !l .st egalement urgent
facteur cle de succcs. La motivation, le sens d'6tablir des liens plus dtroits entre les 
de l'initiative et l'inter&t pour le travail centres d'enseignement superieur et la 
communautaire constituent des criteres communaute, et d'amener les centres 
fondamentaux de selection du personnel. "mettre Ia main fi Ia pftte" dans le domaine du 
Chaque fois que cela est possible, l'utilisation travail de d6veloppemejir communautaire. 
judicieuse de rnemhres Weneioles de ]a Trop souvent, ceux qui ont requ une 
comintnaute peut rendre celle-ci plus formation universitaire traditionnelle dans des 
responsable du programme et elle constitue pays industrialises ont une approche plus 
une precieuse ressource. Des investissements theorique que pratique des problemes de 
relativement importants en ressources developpement. En outre, ils ont tendance A 
humaines, particuliereinent aux stades initiaux s'en tenir d. leur propre spdcialitd et a 
de Ia formation et du recyclage en cours s'opposer ft des approches intdgrees comme 
d'emploi conditionnent le succes du travail c'est le cas des soins de sante primaires. 
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D. 	 Ciblage 

Un ciblage approprie est indispensable 
pour anidliorer l'efficacite et la rentabilite des 
programmes d'intervention nutritionnelle. On 
peut ainsi mieux utiliser des ressources 
limitees en axant les interventions specifiques 
sur les groupes ou les individus qui sont 
exposes aux plus grands risques et qui oant le 
plus de chances d'en profiter. Un mecanisme 
specifique est n6cessaire pour identifier, 
toucher et suivre les groupes "CIhaut risque" 
de la communautc. Ces groupes, qui sont 
g6neralernent les plus defavorises, sont 
marginalisds par rapport au reste de la socit, 
et notamment au systeme de soins de sante et 
l'on ne peut g6n6ralement pas les atteindre 
sans un effort particulier prenant par 
exemple la forme de visites systematiques ft 
domicile. I1est difficile d'inciter ces groupes 
ft recourir aux services sociaux, bien que 
certains animateurs sociaux et d'autres 
personnalit~s comme les chefs religieux 
locaux au Bresil puissent avoir des 
comp6tences particulieres dans ce domaine. 

Bien que le degre de ciblage soit 
determine par Ia disponibilit6, des ressources, 
la strategie, les critrres et les procedtres de 
ciblage les mieux appropries dependront des 
objectifs du programme, des interventions 
specifiques et des conditions locales. Le 
ciblage peut dtre fonde sur des criteres 
geographiques, socio6conomiques ou 
demographiques et peut s'effectuer au niveau 
des communautes, des m6nages, ou des 
individus. Lorsque la malnutrition est 
g6nerale, le ciblage gcographique peut etre 
suffisant mais Ai mesure que le niveau dle 
malnutrition diminue, il est generalement 
necessaire de combiner des critLres 
geographiques, familiaux et individuels. 
Certaines actions spccifiques telles que 
['education nutritionnelle devraient riser la 
famille tout enti{re. Certaines interventions 
nutritionnelles peuvent &tre cihl(es sur les 
adolescents des deux sexes. Le ciblage 
devrait egalement eOre suffisaniment souple 
pour s'adapter fiune cvolution de l'ctat et des 
besoins nutritionnels. C'est ainsi (Itie le 
ciblage individuel des enfants suivant le 
rapport poids/taille petit tlre utile en cas de 
malnutrition aigu6, mais pas lorsque ses effets 
negatifs sur la sante ont ct6 maitriscs ou sont 

devenus moins frequents. En ciblant les 
regions ou lCs comnmunautes les plus 
defavorisees, ilest souvent indispensable de 
mettre en place un minimum d'infrastructure 
pour Ia prestation de services. 

E. 	 Svstemes de suivi, d'6valuation et 
d'information de gestion 

Un systime d'information de gestion 
(SIG) bien congu pour le suivi et l'valuation 
continue du programme et la prise de 
dcision constitue un important 61ment de 
succis. Cela implique un processus graduel 
suivant lequel est institu, un double (de bas 
en haut et de haut en bas) flux 
d'informations et de prises de decisions, 
accompagne di recuei regulier de donnees 
fiables, d'une analyse et d'une interpr6tation 
effectuecs en temps opportun et d'une 
information en retou,r immediate. Le SIG n'a 
pas necessairement besoin d'6tre tres 
perfectionne et il ne doit pas depasser la 
capacite de traitement de donn6es du 
programme. 11doit donc etre fonde sur une 
s(rie minimum d'indicateurs et de donnees 
pouvant 6tre recucillis, traites et utilises par 
la communaut6. En plus d'informations de 
base stir la sante et la nutrition, y compris 
celles qui sont recucillies par Ia communaute 
(par exemple, des donnces sur le suivi de la 
croissance), ilest important d'utiliser toutes 
les donnees disponibles provenant d'autres 
secteurs, telles que les statistiques nationales, 
I'agriculture, les prix des produits 
alimentaires ainsi que les informations 
relatives a la disponibilite et f la 
consommation de denr6es. L'utilisation 
p6riodique de donndes pour les evaluations de 
processus et d'impact devrait 6galement 6tre 
envisag6e. 

Le SIG doit tre operationnel 5 tous les 
niveaux et il importe de ddfinir clairement 
les types de d~cisions a prendre 5t chaque 
niveau ainsi que les donndes specifiques 
indispensables pour cela. Dans le cas des 
systemes d&centraliscs, le niveau le plus 
critique pour 1e SIG est le niveau local 
(families et conm1Inautos). Etant donne que 
les informations doivent ctre utilis6es par la 
communaute lout autant que par les 
directeurs de programme, les agents sur le 
terrain et la communaute doivent apprendre 
ft prendre des decisions stir la base du SIG 
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communautaire local. Cependant, les agents 
de santd communautaire ne devraient pas 6tre 
utilisds essentiellement pour le recueil de 
donndes. Des syst~mes de donndes 
informatis6s peuvent tre utilis6s aux niveaux 
intermddiaire et elev6s du SIG mais 
gendralement pas au niveau local ofi de 
simples tabulations 6tablis ,i Ia main sont plus 
appropri6es. Dans le cas des programmes 
nationaux impliquant un volume 
d'informations excessif, la solution peut 
consister ft utiliser un echantillon de 
communaut6s ou de families du programme. 

F. 	 Reproductibilit6 et p6rennit6 du 
programme 

Enfin, la reproductibilit6 et la perennit6 
d'un programme sont deux elements 
indissociables et cruciaux de son succ~s. La 
reproductibilite d'un programme depend de la 
mesure dans laquelle ses elements, ses 
mdthodologies et ses procedes d'execution 
sont appropri~s aux caractdristiques 
particulieres du contexte g&n ral. Pour 
mettre au point des programmes susceptibles 
d'6tre reproduits, il est indispensable de 
comprendre parfaitement le macro-syst~me
national ainsi que l'infrastructure et les 
caracteristiques culturelles des communaut~s. 
I1 n'y a guere inter&t eargir simplement 
l'chelle des projets pilotes de nutrition sans 
analyse appropriee du contexte et une 
adaptation ultdrieure, quelle qu'ait dte 
l'efficacite de ces projets au stade 
experimental. Le demarrage d'un petit projet 
et son extension ulterieure progressive
impliquent une grande flexibilit6 au niveau 
de la conception du programme pour tenir 
compte des variations locales ainsi que de la 
suppression progressive de l'assistance 
technique exterieure et du maintien de 
l'appui technique apporte a tous les niveaux 
dans le cadre du programme. Le succes des 
programmes executes en Tanzanie est 
revelateur a cet egard. La diffusion de 
strategies de formation efficaces et des visites 
dans le cadre d'echanges de personnel 
provenant des zones auxquelles le programme 
sera eventuellement etendu peuvent aider a 
reproduire dans des zones plus vastes des 
projets de demonstration reussis dans des 
zones plus vastes. II est important que les 
cocits d'un programme ne depassent pas les 
capacites financieres du pays pour faire en 

sorte qu'il puisse 6tre reproduit et il importe 
aussi de mettre au point des technologies
transfrables et approprides. La 
reproductibilit& d'un programme peut 6tre 
facilitde par l'utilisation des structures 
gouvernementales existantes. Les projets
financds de l'ext~rieur et impliquant des 
depenses excessives nont gu~re de chances de 
pouvoir tre reproduits dans la plupart des 
cas. L'adoption de technologies sophistiqudes 
peut reduire les possibilitds de reproduction 
d'un programme et accroitre la d6pendance
d'un projet et d'un pays. Les pays en 
developpement ne devraient pas accepter de 
projets finances par des bailleurs de fonds 
ext6rieurs sans prendre en considdration la 
capacite financiere des pays du point de vue 
de l'chelonnement, de la reproduction et de 
l'extension. 

La dtirabilitC des resultats positifs est un 
facteur cle si l'on veut qu'un programme
ameliore la situation a long terme. La 
durabilit6 est favoris6e par une ferme 
engagement politique, la responsabilisation et 
la participation de la communautd ft toutes les 
phases de la planification et de 1'ex6cution du 
programme; letablissement d'une base de 
ressources humaines competente et la 
possibilite d'obtenir pour le programme un 
rapport coat/efficacit6 correspondant aux 
moyens financiers du pays. La durabilitd 
devrait etre un element intrinseque du 
programme des le depart. Les ressources 
existantes du pays, aussi bien humaines que
matdrielles peuvent tre prises en 
consideration au stade de la conception du 
programme dont les activitds devraient 6tre 
soutenues essentiellement au moyen de 
ressources locales. Des objectifs irrdalistes 
et des apports de donateurs excessifs par 
rapport aux ressources humaines et 
economiques du pays compromettent la 
perennite ft long terme d'un programme. Des 
transferts de technologie efficaces et un 
apport financier ext6rieur minimum sont 
egalement des caractdristiques d'un 
programme durable, tout comme des systemes 
et mecanismes de recouvrement des coots 
indispensables pour assurer une formation 
continue aux agents de terrain et continuer a 
faire fonctionner le programme ft un niveau 
minimum. Un certain nombre de petits 
programmes qui avaient ete entrepris sous 
l'effet de pressions exterieures avec 
d'importants apports techniques et financiers 
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et dans lesquels aussi bien les donateurs que 
les responsables avaient place de grands 
espoirs se sont volatilis(s d(s que le 
financement exterieur a cesse. C'est IA un 
rdsultat n~gatif qui suscite le scepticisme et 
r~duit les perspectives de participation future 
des communautes aux programmes de 
developpement. Les avantages et 
inconv6nients que comporte le recrjur- a des 
b~n6voles parmi les groupes defavoris6s ont 
W longuement d(battus par les participants 

Aila conf6rence. L'utilisation de benevolcs 
peut reduire les coots du programme et aider 
la communaut6 a prendre en main le 
programme mais elle peut ne pas 6tre viable 
A long terme. Tous les participants ont 
cependant convenu que des projets 
nutritionnels communautaires aux effets non 
durables n'etaient pas justifies. 
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"LES FACTEURS CRITIQUES DE SUCCES DES PROGRAMMES 

NUTRITIONNELS COMMUNAUTAIRES 

Seoul. Corde - 15-18 aoft 1989. 

LISTE DES PARTICIPANTS
 

Dr. Olayinka A. Abosede 
Institut de soins de santd 
infantiles et primaires 
Ecole de m~decine 
P.M.B. 12003 
Lagos, NIGERIA 

Mme Juliet Aphane 
.4utritionniste principal 
Minist~re de l'agriculture 
Boite Postale 162 
Mbabane, SWAZILAND 

Dr. Aree Valyasevi 
Professeur/Consultant 
Institut de nutrition 
Universitd de Mahidol, Salaya 
Nakorn Chaisri District 
Nakorn Pathom 73170, THAILANDE 

Dr. Jaime E. Ariza 
Dire,'teur de programme de hautes dtudes 
de nuiritior 
Universite de Porto Rico 
GPO Box 2156 
San Juan, PORTO RICO 

Dr. Suntikitrungruang Chawalit 
Division de la nutrition 
Departement dc la sante 
Minist~re de la santo publique 
Conseil National d'epiddmiologie 
Devavesm Palace, Sam-Sem Road 
Bangkok 10200, THAILANDE 

25 

Pr. Carlos H. Daza
 
Coordinateur du programme
 
d'alimentation et de nutrition
 
Organisation panamricaine de la santo
 
527 23d Street, N.W.
 
Washington, D.C. 20070, ETATS-UNIS
 

Dr. Josefa Eusebio
 
Directeur du projet BIDANI
 
College d'dcologie humaine
 
Universitd des Philippines
 
Los Banos
 
College, Laguna, PHILIPPINES 

Dr. Wilma Freire 
Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE) 
Division de Nutricion 
Edificio Consejo Provincial de Pichincha, 
Piso 8 
Arenas y Manuel Larrea 
Quito, EQUATEUR 

Professeur Mamdouh K. Gabr 
Conseil arabe pour l'enfance 
et le developpement 
162 Tahreer Street 
Le Caire, EGYPTE 

Dr. Shanti Ghosh 
AI/18 Panchshila Enclave 
New-Delhi 110-017, INDE 

Dr. Tara Gopaldas 
Doyen de la Facultd des sciences 6conomiques 
M.S. University 
Baroda, INDE 



Dr. Adenike 0. Grange 

Ddpartement de pediatrie 

Universit6 de Lagos 

Ecole de medecine 

Lagos, NIGERIA
 

Dr. Sunder Gujral 

Professeur de nutrition 

M.S. University 

Baroda, 390-002 INDE 


Dr. Norge W. Jerome 
Directeur de l'Office de nutrition 
I'Agence pour le ddveloppement international 

des Etats-Unis 

Washington, DC 20523, ETATS-UNIS 


Mine Charlotte Johnson-Welch 
Nutritionniste sp~cialiste de Ia 

sant6 publique 
LTS International Nutrition Unit 
Chevy Chase, MD 20815, ETATS-UNIS 

Dr. Eileen Kennedy 
965 Leigh Mill Road 
Great Falls, VA 22066, FTATS-UNIS 

Dr. Mushtaq A. Khan 
Chef de Ia Commission de la planification 
nutritionnelle 
Institute of Engineering Building, G-8/1 
Islamabad, PAKISTAN 

Mine. Hilda Kigutha 
Departement de I'agriculture et de l'6conomie 

domestique 
Egerton University 
Boite Postale 536 
Njoro, KENYA 

Dr. Benny A. Kodyat 
Chef de la Direction do la nutrition 
Direction genrale de la sant6 communautaire 
Ddpartement de la sant, 
JI. H.R. Rasuna Said Block S5 
Kapling No. 4-8 
Djakarta 12950, INDONESIE 

Dr. Guillermo Lopez de Romana
 
Instituto de Investigacion Nutricional
 
Apartado Postal 180191
 
Lima 18, PEROU
 

Mine. Tshire Olivia Maribe 
Chef du Nutrition 
Division de la Sant, Familiale 
Ministere de la Santd 
Boite Postale 992 
Gaborone, BOTSWANA 

Dr. Jose 0. Mora 
Nutritionist Medicale Supdrieur 
LTS International Nutrition Unit 
7222 47th Street, Suite 100 
Chevy Chase, MD 20815, ETATS-UNIS 

Dr. Calister Mtalo 
Directeur, WHO/UNICEF JNSP Programme 
Boite Postale 413 
Iringa, TANZANIE 

Dr. Zilda Arns Neumann 
Directeur, Child Pastorate Programme 
Rua Pasteur 279 
Curitiba, Estado do Parana 
CP 80230, BRESIL 

Dr. R. Orraca-Tetteh 
University of Ghana 
Dpartement de Nutrition et Science 

Alimentaire 
P.O. Box 134 
Legon 
Accra, GHANA 

Dr. Antonio Pardo 
Directeur, Programa Nacional de Lucha 

Contra el Bocio (PRONALCOBO)
Edificio de la Loteria, Piso 8 
La Paz, BOLIVIE 

Dr. Adeline Wynante Patterson 
Directeur, L'lnstitut d'Alimentation 

et do Nutrition des Caraibes (CFNI) 
University of' the West Indies 
Kingston 7, JAMAIQUE 

26
 



Dr. Gladys Pozo de Beizaga 

Directeur National de Nutrition et 


d'Alimentation 

Minist~re de Sante 

Edificio de la Loteria, Piso 8 

La Paz, ,OLIVIE 


Dr. Virginia C. Rahardjo 
Office de ]a Sante/Population/Nutrition 
l'Agence pour le developpemnent 

internationale des Etats-Unis 

Jakarta, INDONESIE 


Dr. Walter J. Santos
 
Rua Visconde de Piraja 156, Sala 602
 
Rio de Janeiro, BRESIL
 

Mr. Alan Berg 
Banque Mondiale S-6067 
1818 H Street, N.W. 
Washington, DC 20433, ETATS-UNIS 

Dr. Frances Davidson 
l'Office de Nutrition, SA-18 
l'Agence pour le developpenient 

internationale des Etats-Unis 
Washington, DC 20523, ETATS-UNIS 

Dr. Peter Greaves 
Conseillere Technique Superieure 
I'UNICEF 
3 United Nations Plaza 
New York, NY 10017, ETATS-UNIS 

Ms. Marcia Griffiths 
President, The Manoff Group 
2001 S Street, N.W., Suite 420 
Washington, DC 20009, ETATS-UNIS 

Dr. Eleanor Seumo 
Conseillkre Technique en Mati~re de la 

Santd/Nutrition 
CARE International 
B.P. 422 
Yaound6, CAMEROON 

Mine. Julia Tagwireyi 
Directeur, i'Office Nat - i1de Nutrition 
Ministere de la Sant6 
B.P. 8204 Causeway 
Harare, ZIMBABWE 

OBSERVERS 

Dr. Melanie Marlett 
Conseill~re Politique en Alimentation et 

Nutrition 
PPC/PDPR/SP 
l'Agence pour le developpement 

internationale des Etats-Unis 
Washington, DC 20523, ETATS-UNIS 

Dr. Barbara Underwood 
Institut International des Yeux 
Building 31, Room 6A-17 
National Institutes of Health 
Bethesda, MD 20892, ETATS-UNIS 

Dr. Sheila Vir 
I'UNICEF
 
New Delhi, INDE
 

27
 



Annex 2 

FIFTH INPF INTERNATIONAL CONFERENCE ON "CRUCIAL ELEMENTS
 
OF SUCCESSFUL COMMUNITY NUTRITION PROGRAMS"
 

SEOUL, KOREA - AUGUST 15 - 18, 1989
 

AGENDA
 

Chairman: Professor Mamdouh K. Gabr 
Technical Coordinator: Dr. Jose 0. Mora 
General Rapporteur: Dr. Eileen Kennedy 

August 15 8:00 - 8:30 Opening Ceremony (Camellia Room) 

8:00 - 8:05 Inaugural Address: Gabr 
8:05 - 8:15 Welcoming Remarks: Jerome 
8:15 - 8:20 Welcoming Remarks: Santos 
8:20 - 8:30 Conference Format: Mora 

8:30 - 12:15 Plenary (Camellia Room) 
Moderator: Aree 
Rapporteurs: Gujral, Seumo, Ariza 

8:30 - 9:00 INDONESIA Presentation: Kodyat 
9:00 - 9:15 Discussant: Rahardjo 
9:15 - 10:15 Plenary Discussion 

10:15 - 10:30 Coffee Break 

10:30 - 11:00 THAILAND Presentation: Chawalit 
11:00 - 11:15 Discussant: Gopaldas 
11:15 - 12:15 Plenary Discussion 

12:15 - 2:00 Lunch 

2:00 - 5:45 Plenary (Camellia Room) 
Moderator: Grange 
Rapporteurs: Chawalit, Eusebio, Lopez 

2:00 - 2:30 BRAZIL Presentation: Neumann 
2:30 - 2:45 Discussant: Ariza 
2:45 - 3:45 Plenary Discussion 

3:45 - 4:00 Coffee Break 

4:00 - 4:30 BOLIVIA Presentation: Pardo 
4:30 - 4:45 Discussant: Daza 
4:45 - 5:45 Plenary Discussion 

6:00 - 8:00 RECEPTION (Lotus Room) 
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AGENDA (continued) 

August 16 8:30 - 12:15 	 Plenary (Camellia Room)
 
Moderator: Rahardjo
 
Rapporteurs: Maribe, Neumann, Kigutha
 

8:30 - 9:00 TANZANIA Presentation: Mtalo 
9:00 - 9:15 	 Discussant: Tagwireyi 
9:15 - 10:15 	 Plenary Discussion 

10:15 - 10:30 	 Coffee Break 

10:30 - 11:00 	 INDIA Presentation: Ghosh 
11:00 - 11:15 	 Discussants: Gopaldas, Gujral 
11:15 - 12:15 	 Plenary Discussion 

12:15 - 2:00 	 Lunch 

2:00 - 4:00 	 POSTER SESSION (Lotus Room) 
4:00 - 4:15 	 Coffee Break 
4:15 - 6:00 Plenary (Camellia Room) 

Moderator: Ghosh 
Rapporteurs: Orraca-Tetteh, Correu, Abosede 

August 17 8:30 - 10:30 	 Plenary (Camellia Room) 
GENERATING 	POLITICAL COMMITMENT 
Moderator: Daza 
Rapporteurs: Tagwireyi, Kahn, Freire 

10:30 - 10:45 	 Coffee Break 

10:45 	- 12:45 Plenary (Camellia Room) 
COMMUNITY MOBILIZATION AND PARTICIPATION 
Moderator: Mtalo 
Rapporteurs: Gopaldas, Eusebio, Pozo 

12:45 - 2:15 	 Lunch 

2:15 - 4:15 Plenary (Camellia Room) 
HUMAN RESOURCES DEVELOPMENT 
Moderator: Orraca-Tetteh 
Rapporteurs: Ghosh, Daza, Aphane 

4:15 - 4:30 	 Coffee Break 

4:30 - 6:30 Plenary (Camellia Room) 
TARGETING 
Moderator: Gopaldas 
Rapporterus: Mtalo, Kodyat, Santos 
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AGENDA (continued) 

August 18 8:30 - 10:30 

10:30 - 10:45 

10:45 - 12:45 

12:45- 3:00 

3:00 - 5:00 

3:00 - 3:45 
3:45 - 5:00 

5:00 - 5:30 
5:00 - 5:15 
5:15 - 5:30 

Plenary (Camellia Room) 
MONITORING, EVALUATION AND MANAGEMENT 
INFORMATION SYSTEMS (MIS)
Moderator: Kodyat
Rapporteurs: Grange, Maribe, Pardo 

Coffee Break 

Plenary (Camellia Room) 
REPLICABILITY AND SUSTAINABILITY 
Moderator: Tagwireyi
Rapporteurs: Rahardjo, Kiguthz., Patterson 

Lunch 

Final Plenary (Camellia Room) 
Chairman: Gabr 

Summary of Conclusions: Kennedy 
Plenary Discussion 

Closing Ceremony (Camellia Room) 
Closing Address: Jerome 
Closing Remarks: Gabr 
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