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SOMMAIRE
 

Pendant la semaine du 9 au 13 septembre 1991, une cinquantaine de chercheurs,
dcideurs, scientifiques, personnel de la sant6 et responsables de programmes de 
l'Afrique francophone se sont rdunis avec des repr6sentants de bailleurs de fonds et 
groupes de soutien internationaux pour s'entretenir de l'alimentation du nourrisson 
et de la survie de l'enfant. Des m6decins et des sp~ialistes des sciences 
comportementales de l'Afrique de l'ouest qui ont entrepris r6cemment des recherches 
sur les patiques a!'mentaires, la lutte contre les maladies diarrh~iques et l'allaitement 
au sein out pr6sent6 les r6sultats de leurs travaux A leurs coll~gues. En outre, les 
participants ont examin6 une s6rie de travaux des plus illustres de la litt6rature 
franqaise sur l'alimentation du nourrisson ainsi qu'une s6rie choisie de documents et 
d'articles techniques traduits de l'anglais pour cette conference (voir annexe cinq).
Ces essais scientifiques ont 6td enrichis par leE discussions des participants sur divers 
aspecfs li6s aux programmes de leur pays ainsi qu'aux politiques et objectifs des 
bailleurs de fonds internationaux. 

Certaines questions se sont av&'6es problmatiques soit parce qu'on manquait de 
donndes cr~dibles de la region justifiant un changement imm~diat, soit parce qu'un
effort consid6rable devait @tre d6ploy6 pour changer des pratiques extrfmement 
r6pandues. Les participants se sont n6anmoins mis d'accord sur un certain nombre 
de questions 6pineuses. Ils ont convenu que l'allaitement exclusif de la naissance 
jusqu'A l'age de 4 A6 mois repr6sentait la meilleure chance de survie pour les 
enfants. Un allaitement exciusif pendant ces premiers mois non seulement apporte A 
lenfant tous les nutriments et liquides ncessaires mais fonctionne 6galement comme 
une m~thode efficace d'espacement des naissances. 

Ils ont adopt6 la d6finition suivante de l'allaitement au sein exclusif: Un b~b 
exclusivement nourri au sein commence At6ter dans l'heure qui suit sa naissance, il 
ne reqoit que du lait maternel y compris le colostrum et il est nourri fr6quemment sur 
demande jour et nuit. Dans le lait maternel, il trouve tous les liquides dont il a 
besoin pendant les 4 A6 premiers mois de sa vie, faisant qu'il est inutile de lui 
donner des supplements d'eau. En fait, l'eau, de par son 6ventuelle contamination, 
engendre des risques de diarrh~e. 

Les participants ont 6galement convenu qu'il fallait continuer Aencourager
l'allaitement au sein mdme dans les r6gions qui connaissent une forte prevalence de 
l'infection par le VIH. En effet, le risque de transmission du virus par le biais de 
l'allaitement est contrebalanc6 par la tr s grande protection que conf~re l'alla'tement 
au sein exclusif contre la morbidit6, et la mortalit6 imputables A la diarrh6e et aux 
infections respiratoires. Les produits de remplacement du lait maternel sont chers et 
souvent dangereux puisque dans la plupart des cas on manque d'eau salubre et de 
biberons propres. 
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Apr~s 	avoir pass6 4 jours A6tudier les preuves scientifiques et Ad6battre de leur 
application, les participants ont avalis6 la Ddclarationd'Innocentisur la protection, 
l'encouragement et le soutien de l'allaitementmaternel et ont prepar6 leur propre
document recommandant aux gouvernements et aux autorit~s sanitaires de l'Afrique
ainsi qu'A la communaut6 internationale des bailleurs de fonds de prendre des 
mesures concretes et spcifiques garantissant leurs applications dans leurs pays
respectifs. Ce document est donn6 dans son int~gralit6 Ala fin du present rapport et 
certaines des grandes lignes sur lesquels un consensus a 6t6 atteint pendant les 
plnires et les discussions en petits groupes sont bri~vement soulign~s ci-apr~s: 

N 	 Les pays doivent se donner des politiques nationales clairement formul~es
 
dans les domaines de l'alimentation et de la nutrition du nourrisson.
 

M 	 Les pays doivent 6laborer ou appliquer des lois qui soutiennent la santd 
maternelle et infantile pendant et apr~s la grossesse et qui encouragent 
l'allaitement au sein (cong6 de maternit6 et contr6le des produits de 
remplacement du lait maternel). 

* 	 Les autorit~s sanitaires doivent adopter un programme de formation valide
 
avant et apr~s l'emploi pour les agents de sant6, si l'on veut que ces derniers
 
soutiennent les m~res et encouragent l'allaitement au sein et une meilleure
 
alimentation du nourrisson.
 

* 	 Les divers pays et bailleurs de fonds doivent effectuer des recherches 
op6rationnelles sp6cifiques Achaque r6gion sur l'allaitement au sein et les 
pratiques de sevrage afin de pouvoir mettre sur pied des interventions qui
conviennent dans la culture donn~e. 

* 	 Les autorit6s sanitaires doivent accorder une haute priorit6 aux campagnes 
d'information, d'6ducation et de communication afin d'encourager une 
meilleure nutrition maternelle, l'allaitement au sein et une meilleure 
alimentation du nourrisson. Les messages s'adresseront non seulement aux 
mres mais aussi aux pires, aux grand-mores, aux repr~sentants officiels et aux 
autorit6s traditionnelles. 

* Les autorit~s sanitaires doivent int~grer la promotion nutritionnelle A la 
planification faniliale et aux autres soins de sant6 primaires. 

Dans le cadre des th~mes et d~bats de la conf6rence, les dquipes des divers pays ont 
pr6pard des plans d'action ind.quant les mesures qu'elles aimneraient prendre pour 
amdliorer l'alimenta.ion du nourrisson et la survie de l'enfant dans leurs pays. Elles 
ont eu la possibilit6 de discuter de ces plans avec les autres 6quipes et les participants
internationaux. Ces plans et discussions ont dejA commenc6 Aporter des fruits sous 
forme d'actions concretes. Par exemple, un des pays a dejA mis sur pied une 6quipe 
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nationale spdiale pour l'allaitement au sein et est en train d'6laborer une politique
nationale relative l'allaitement au sein. En voyant les r6sultats des recherches
entreprises par leurs voisins, nombreuses des 6quipes nationales ont d~cid6 avec
enthousiasme de r6aliser des recherches pratiques analogues dans leurs propres payset se sont atteldes Ala tache, pr(parant des propcsitions de recherche. Des visites desuivi de la part des organisations internationales sont d6j pr6vues darts de nombreux 
pays participants. 

I1nous faut bien reconnattre le r6le extramement important que tient l'alimentation
du nourrisson dans la survie de l'enfant. Les participants de la conf6rence de Lom6seront les gardiens qui veilleront Ace que l'alimentation infantile et la nutrition
maternelle deviennent de nouvelles priorit6s dans les pays de l'Afrique de l'Ouest
ainsi que dans le cadre des activit6s soutenues par les orgarisations internationales.
Tel sera donc l'h6ritage du Forum international sur l'alimentation du nourrisson et la 
survie de l'enfant. 
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INTRODUCTION
 

C'est parce que ron sait aujourd'hui que les pratiques alimentaires du nourrisson et 
la nutrition maternelle sont de toute premiere importance pour la survie des enfants 
qu'on a tenu Aorganiser cette conference qui s'est d6roule sous l'6gide de 'Agence
des Etats-Unis pour le D~veloppement International (A.I.D.). Elle a 6t6 mise sur pied
conjointement par le Projet de Communication pour la Nutrition (NCP) de 'Office de 
la Nutrition, r6alis6 par l'Acad~mie pour le D6veloppement de l'Education et le Projet
Technologies pour les soins de sant6 de primaires (PRITECH) de 'Office de la Sant,
r6alis6 par Management Sciences for Health. L'Association Togolaise/Groupe
Nutrition (ATGN) a &6 rh6te de la conference. Les arrangements logistiques ont 6td 
pris en charge par Creative Associates International, Inc. 

M. 	0. ,ofti .Alabi,,lrq~ Mi Hop d,1 Bureau de 1Afrique, A.I.D.; Dr.Sarah Clark,*
Representante de FU AID, N AIDMULo; Son Exceflence John Kirby, Ambassadeur des Etats-Unis auToo; M. Paul Ihou, Ministre de la sant6, Togo-;Dr. Lilane Barry, Reprbsentante de l Organizationmn .ale de la sat au To o; Mmne Margaret Parlato Directrice, NCP; Dr. Eunyong Chiung, Office delNuriton, .D.L.;et Dr. Martita Ma.rx, Directrice adjointe de la recherche et du d -veloppemnent a 

La confdrence avait pour objet g6ndral de permettre un 6change d'iddes et 
d'expdriences sur l'am6lioration de l'alimentation du nourrisson et de la nutrition 
maternelle au sein d'un groupe d'6minents sp6cialistes africains dans les domaines de 
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la protection maternelle et infantile, de la nutrition, de la lutte contre les maladies 
diarrh6-ques et de la planification familiale. Ces d6lib6rations seront le fondement
 
sur lequel reposent les plans d'action concrets visant a diminuer la morbidit6 et
 
mortalitd infantiles imputables aux maladies diarrh6iques et Ala malnutrition en
 
Afrique francophone.
 

La conf6rence regroupait des d6ideurs, des chercheurs, des resporsables de 
programme, des scientifiques, du personnel de sant6 et d'autres repr6sentants des 
Minist~res de la Sant6 et d'institutions privies du Burkina Faso, du Cameroun, de la 
C6te d'Ivoire, de la Guinde, du Mali, du Niger, du S~n~gal, du Togo et du Zaire. 
Outre ces 6quipes nationales, elle comptait 6galement des orateurs de la Gambie et 
du Rwanda, des conseillers techniques et responsables de programme de 
l'Organisation nondiale de la sant6 (OMS), de l'Organisation des Nations-Unies pour
l'alimentation et l'agriculture (FAO), de I'UNICEF, du R6seau international pour
l'alimentation du nourrisson (International Baby Food Action Network, IBFAN), du 
R(seau pour l'6ducation nutritionnelle en Afrique (RENA) et des Projets de sant6 
finances par I'A.I.D., notamment l'Institut de l? sant6 reproductive de l'Universit6 de 
Georgetown, le Projet de Communication pour la Nutrition (NCP), PRITECH, le 
Projet de soutien sur le terrain pour la vitamine A (VITAL), Wellstart et le Projet de
 
soutien pour la nutrition de la femme et du nourrisson (WINS).
 

La conf6rence se donnait les objectifs sp6cifiques suivants: 

" Apprendre davantage Apropos de l'6tat nutritionnel des enfants de l'Afrique 
de l'Ouest et des programmes actuels visant Aam6liorer cet 6tat dans les 
divers pays participants; 

" 	 Comparer les normes internationales recommand~es pour une alimentation
 
optimale du nourrisson avec les pratiques sur le terrain afin de r6-6valuer
 
l'ampleur du problme i6 a l'allaitement au sein dans la r6gion concern~e;
 

" 	 Revoir et discuter les donn~es techniques et ides de programme dans le 
domaine de la nutrition maternelle, de l'allaitement au sein, du sevrage et de 
la lutte contre les maladies diarrh~iques; 

" 	 En apprendre davantage sur les strategies et programmes r~ussis et encourager 
leur adoption Agrande 6chelle; et 

" 	 Identifier des activitds et projets concrets lis aux th~mes du Forum. 

Le pr6sent rapport se veut un bref r6capitulatif des principales conclusions et actions 
de la conference. I1est organis6 par grand th~me-L resume les presentations en 
plnires et celles des groupes de travail. Les ex).. 's en pl(nire pr6sentent les 
orateurs particuliers ou les membres du panel qui se sont exprim6s sur un th~me 
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donnd. Les discussions des groupes de travail r~capitul6es ici commenceront par les
recommandations pr6sent6es par chaque groupe aux participants de la conference et 
seront compl6t~es par les 616ments importants de la discussion qui a suivi chaque
pr6sentation des groupes de travail. Les annexes pr~sentent l'ordre du jour de la 
confdrence et une liste des participants. 
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THEMES
 

THEME I: PROGRES DANS LE DOMAINE DE LA SURVIE 
DE L'ENFANT ET PERSPECTIVES POUR LES 
ANNEES 90 

De gauche A drofte, Dr. Baba Traor6, Dr. Sarah Clark et Son Excellence John Kirby 

La survie de l'enfant en Afrique: Bilan des dix dernires annees et 

perspectives en matire de nutrition 

Dr. Baba Traord, Chef de la Division de planification familiale (CERPOD), Mali 

La mortalitd chez les enfants de moins de 5 ans a consid~rablement baiss6 ces 20 
derni~res anndes dans les pays en d6veloppement. Mais en Afrique sub-saharienne,
les progr~s se sont ralentis ces 10 derni~res ann4es. De 1968 A1977, cette region avait 
connu une diminution de 18 pour cent dans la mortalit6 des enfants de moins de 5 
arts alors que, de 1978 A 1987, cette diminution n'6tait plus que de 10 pour cent. 
Pendant cette derni~re p6riode, le rythme dans la baisse de la mortalit6 s'est acc6l6rd 
en Afrique de Nord ainsi qu'en Amrique latine et en Asie. Aujourd'hui, l'Afrique
sub-saharienne accuse le niveau de mortalit6 le plus 6lev6 au monde pour les enfants 
de moins de 5 ans. La mauvaise situation socio-6conomique qui y prdvaut, due A 
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l'insuffisance des programmes de santd et des peitiques d'ajustement structurel 
d~favorables, est le grand facteur responsable. 

Les maladies diarrhdiques sont une des principales causes de la morbidit6 et de la
mortalitd infantiles, entrafnant chaque annde le ddc~s de 4 millions d'enfants de 
moins de 5 ans. L'OMS recommande d'encourager l'allaitement au sein comme 
principale mesure de prevention contre la diarrh~e. Mme si plus de 90 pour cent 
des mores africaines commencent Aallaiter leur b6b6 Ala naissance, nombreuses 
ajouteront trop t6t des supplements au r6gime alimentaire de leur enfant alors que
d'autres attendront plus longtemps que les 6 mois recommandds pour commencer 
donner des supplments alimentaires. Si la premiere pratique entraine avec elle un
risque de maladie et de malnutrition pour le nourrisson et diminue par ailleurs l'effet 
b~n~fique de l'allaitement au sein exclusif sur l'espacement des naissances, la 
derni~re pratique est, elle aussi, source de malnutrition et de ddc&s possible. 

L'tat nutritionnel et sanitaire de l'enfant peut Ltre am~liord grace aux mesures 
suivantes: augmenter le niveau d'instruction de la m~re; encourager celle-ci Ase
rendre dans les services de sant6 modernes; rallonger l'espace entre les naissances; et
renforcer l'offre et la demande des services fondamentaux de sant6 pr6ventive, tels
les soins prdnatals, l'assainissement, la promotion de l'allaitement au sein, la lutte 
contre les maladies diarrh~iques, les vaccinations et la planification familiale. 

Bref aperqu sur les interventions reli~es aux probl~mes de 
l'allaitement au sein et de la lutte contre les maladies diarrh~iques 

ProfesseurMandy Kader Kondi, Directeurgdneral de la santi,Minist&e de la santi 
publique et de la population, Guinde 

Une tendance r6cente et importante Alaquelle on assiste dans de nombreux pays
consiste Aint6grer l'am~lioration nutritionnelle aux programmes de soins de sant6
primaires. Cette tendance au sein des programmes de soins de sant6 primaires a t6 
amorc~e en 1978 lors de la Dclarationd'Alma Ata de l'UNICEF/OMS. La Dclaration 
donnait jour au concept selon lequel l'acc~s aux services de sant6 est un droit humain 
fondamental dont doit jouir la communaut6. Droit qui allait devenir le fondement 
mfme du but de "la sant6 pour tous d'ici l'an 2000". Un programme classique de 
soins de sant6 primaires comprend prevention et traitement des maladies,
planification familiale, vaccination, fourniture de m~dicaments essentiels,
assainissement et approvisionnement en eau salubre ainsi que promotion d'une 
bonne nutrition. 

En 1987, le Comit6 r6gional de I'OMS pour l'Afrique adoptait l'Initiativede Bamako.
L'Initiativede Bamako accorde encore une plus grande importance aux soins de sant6 
primaires au niveau local et place en priorit6 les besoins des femmes et des enfants. 
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G6nralement, les acdvit6s sanitaires se divisent en trois categories: curatives,
preventives et promotionnelles. Un axe important de cette strat6gie consiste A 
trouver des ressources communautaires pour aider Aapporter les soins de sant6, c'est 
souvent d'ailleurs sous la forme d'un syst~me de r6cup6ration des d6penses pour les 
m~dicaments essentiels. En Guin~e, cette strat~gie a permis de rendre les services de 
sant6 plus accessibles et plus efficaces, a limit6 les coflts des soins et a assur6 des 
services continus dans un pays dont les ressources de l'Etat sont modiques. 

O pouvons-rous ranger l'alimentation et la nutrition dans ce tableau? Les m~res 
doivent Atre suivies et conseill~es avant, pendant et apr~s la naissance. II faudra 
accorder une attention toute sp6ciale aux m6res adolescentes qui courent souvent un 
risque plus 6lev6, tant sur le plan physique que sociale. Les recommandations de la 
Dclarationd'Innocenti sur la protection, l'encouragement et le soutien de l'allaitement 
maternel (confer Annexe trois) devraient 6tre circul6es et adoptes en vue 
d'encourager une alimentation optimale du nourrisson. Des efforts doivent 8tre faits 
pour comprendre les attitudes de la population afin de venir About de notions 
n~fastes, telles que le lait maternel "mauvais" ou "insuffisant". Les agents de sant6 
doivent 6galement apprendre Ar eux communiquer avec les m6res et A6tablir le 
contact avec la conmunaut6 s'ils veulent qu'on suive leurs conseils. I1faut souligner
le r6le pr6ventif du suivi de la croissance et de l'utilisation des cartes de sant6 qui

permettent de noter et de r(unir des informations importantes. Les divers pays

devraient chercher Adevenir autonomes du point de vue alimentaire et devraient se
 
donner des politiques nutritionnelles bien claires sur le plan national et r6gional.
 

Dclaration d'Innocenti: Recommandations internationales pour 

l'alimentation du nourrisson 

Dr. Joseph Andoh, Chef du service de pidiatrie, CHU Treichville, CMte d'Ivoire 

Vu son importance aux yeux de ce forum, la Dclaration d'Innocenti sur la protection,
l'encouragement et le soutien de l'allaitementmaternel a t6 distribu(e Achaque
participant et lue Avoix haute. La Ddclarationavait t6 adopt~e lors de la conference 
tenue en 1990 sur "l'allaitement dans les ann(es 90, une initiative mondiale" qui
s'6tait d6roule sous l'gide de l'OMS, de I'UNICEF, de I'A.I.D. et de l'Agence
su~doise pour le d~veloppemeni international. Cette dclaration encourage
l'allaitement exclusif jusqu'A l'Age de 4 A6 mois puis un allaitement continu jusqu'A 
ce que l'enfant ait au moins 2 ans. Elle pr~sente des objectifs op6rationnels
spdcifiques en vue d'atteindre lesdits buts aussi bien pour les divers pays que pour 
les organisations internationales. 
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PRESENTATIONS DES DIVERS PAYS: Burkina Faso, Cameroun, 
C6te d'Ivoire, Guinde, 
Mali, Niger, Sdn~gal, Togo, 
Za'/re 

Afin de pouvoir mieux comprendre le contexte r6gional, les participants de neuf 
d~ldgations ont fait de br6ves presentations sur la situation relative Ala nutrition et A 
la sant6 maternelles et infantiles dans leurs pays. Ils ont 6voqu6 des statistiques
g~n6rales, notamment les indicateurs de santd et les donn~es sur les pratiques 
nutritionnelles et alimentaires et ont parl6 des activit6s dans les domaines de la 
recherche, de la formadion, du traitement ainsi que de l'information, de l'6ducation et 
de la communication (IEC), des strat6gies et obstacles lis Al'int6gration des 
interventions nutritionnelles du nourrisson aux soins de santd primaires, par exemple
la lutte contre les maladies diarrh6iques, les programmes pour les infections 
respiratoires aigu~s, les programmes de vaccination et les soins maternels. 

La n6cessit6 d'int6grer les soins de sant6 plus g6n6raux aux programmes ax6s sur des 
maladies particuli~res a 6t6 au coeur des presentations et des d~bats qui s'en sont 
suivis. L'id~al serait qu'un enfant qui arrive dans un centre de sant6 parce qu'il
souffre de la diarrh~e soit 6galement pes6 et reqoive les conseils nutritionnels 
n~cessaires ainsi que les vaccinations qu'il n'a pas. I faudrait !galement orienter cet 
enfant vers d'autres services comp6tents si c'est ncessaire. 

Les mauvaises pratiques alimentaires constituaient un autre domaine vivement 
controvers, lors des discussions. Les participants n'6taient pas d'accord pour dire si 
c'est le manque de ressources qui fait que les parents n'arrivent pas Anourrir 
suffisamment ou convenablement leurs enfants ou si ce sont les croyances culturelles, 
par exemple les tabous alimentaires ou les traditions de distribution alimentaire au 
sein de la famille qui sont Al'origine des mauvaises pratiques alimentaires. Pour 
soutenir la premiere hypoth~se, on a cit6 l'histoire de m~res qui connaissent bien les 
bonnes pratiques alimentaires mais qui sont incapables de donner les aliments qu'il
faut Aleurs enfants. Alors que pour la deuxi-ne hypoth~se, on a avancd l'argument
selon lequel les mauvaises pratiques alimentaires persistent m6me dans les r6gions 
qui disposent de suffisamment de nourriture. Uas deux forces peuvent 6galement 
avoir un effet conjugu6, comme on peut le voir en C6 e d'lvoire oii le tabou qui
interdit aux femmes enceintes et aux jeunes enfants de manger des prot6ines 
animales pourrait 6tre li au manque de cette source de nourriture. Les participants 
ont tous t6 d'accord pour dire que la malnutrition s'6tait aggrave pendant les 
anndes 80 dans les pays de l'Afrique de l'Ouest et que les politiques d'ajustement 
structurel de ces m6mes annes ont 6largi le clivage entre les riches et les pauvres 
dans ces pays. La pauvret6 a t6 constamment cit~e comme le principal obstacle A 
l'am6lioration de la sant6 et la nutrition. En d~pit de cela, les participants ont 
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soulign l'importance et l'6ventuel effet positif que peuvent avoir les activit6s 
concretes des programmes pour rem~dier Ala situation nutritionnelle. 

On a souvent cit6 le probl~me de l'inad~quation de la formation donn6e actuellement 
en mati~re de nutrition dans les 6coles qui pr(parent les agents de sant6. La 
formation en cours d'emploi pour les agents de sant6 n'est pas non plus au point.
Les activit6s d'IEC destinies l'ensemble de la population devraient faire partie
int(grante des programmes nutritionnels et autres initiatives en mati6re de soins de 
sant6 primaires. Certains participants ont observ6 que, dans de nombreux pays, I'IEC 
relative Ala nutrition n'6tait pas une haute prioritd et qu'actuellement les activit~s 
d'IEC n'occupaient qu'une petite part ou n'dtaient pas toujours bien ex6cut6es. 
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THEME II: SOUTIEN A LA FEMME PENDANT LA GROSSESSE
 
ET LA PERIODE POSTPARTUM 

Soutien Ala femme pendant la grossesse et la p~riode postpartum 

Professeur Runesha Muderhwa, Nutritionniste, Centre de planiication nutritionnelle 
(CEPLANUT), Zarre 

La femme enceinte a des besoins nutritionnels particuliers qui varient suivant son dtat 
nutritionnel en temps normal, son Age et son niveau d'activit6 physique. Une femme 
enceinte bien nourrie et qui n'a pas d'activit6 physique trop astreignante a besoin de 
285 calories et de 3,3 grammes de prot6ines suppldmentaires chaque jour. Une 
femme enceinte mal-nourrie aura besoin de plus ou elle risqle d'avoir un bb6 dun 
poids insuffisant Ala naissance. Les femme enceftntes ont 6galement un besoin accru 
de vitamines et de min~raux, surtout de vitamine A, de fer et d'iode. Etant donn6 
que beaucoup de femmes sunt an6miques en Afrique de l'Ouest, les programmes 
devraient songer Arecommander des aliments iches en fer et, lorsque c'est possible, 
donner a toutes les femmes des supplements de fer. Oit recommande g6n(ralement 
1.000 milligrammes de fer. Les carences d'iode peuvent entrainer de graves effets 
secondaires, arri6ra'ion mentale, malformation cong6nitale et naissance d'un mort-n6. 
11 convient donc de les traiter avant la grossesse si c'est possible. Pendant la 
grossesse, on recommande dans les regions qui conna;-sent line carence en iode de 
donner un suppl6ment de 25 microgrammes d'iode par jour. 

Le lait maternel est le meilleur aliment pour les nourrissons pendant les 6 premiers 
mois, y compris les b6b~s pr~matur~s et ceux d'un poids insuffisant. Mdme les m~res 
mal-nourries produisent suffisamment de lait poui pourvoir aux besoins nutitionnels 
de leur b~b6. Ce n'est qu'en cas d'extr~me :.:.Inutrition que l'offre de lait devient un 
probl~me. Si la m~re est sous aliment6e, ilvaut mieux lui donner des supplfments I 
elle que d'offrir aux b~b6s des produits de remplacement du lait maternel. 

II convient de prendre les mesures suivantes pour apporter un soutien aux femmes 
enceintes et Acelles qui viennent d'accoucher: aider les m~res a r6duire leur niveau 
d'activit6 physique; v6rifier qu'elles reqoivent des suppldments riches en calories ds 
le debut de leur grossesse; fortifier le plat de base avec du fer, tel qu'on le fait 
actuellement pour l'iode dans de nombreux pays; et former correctement les agents 
de santd pour qu'ils puissent remplir leur mission, c'est-A-dire promouvoir la santd 
des femmes enceintes et de leurs enfants. 
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Groupe de Travail: 	Apport nutritionnel et d~pense d'dnergie
 
pendant la grossesse
 

Les obstacles qui empdchent une bonne nutrition chez les femmes enceintes sont 
notamment lids au manque de connaissance sur leurs besoins nutritionnels 
spcifiques; Ala faible utilisation des services de santd pour les soins pr~natals; Aune
alirentation moindre du point de vue qualit6 et quantitM pendant la grossesse suite 
aux croyances et pratiques pr~valentes; au fait que les efforts physiques sont les 
m~mes pendant la grossesse et qu'on pense souven'. qu'il faut cacher une grossesse; A
l'irrdgularitd de l'offre alimentaire; au manque de soutien de la part des hommes 
pour les femmes enceintes; et au peu d'attention qu'accordent les agents de sant6 aux 
hesoins nutritionnels des femmes enceintes. 

Void les recommandations faites pour am6liorer la nutrition maternelle pendant la 
grossesse: faire connaltre les r~sultats dcs 4tudes sur la nutrition pendant la 
grossesse; effectuer d'autres 6tudes sur la relation entre la nutrition et la grossesse et 
entre le travail et la grossesse en Afrique; r~aliser des activit6s d'IEC visant les chefs
de famille, les grand-m~res et les autorit~s administratives et traditionnelles; mettre 
en place des systimes de dkpistage de femmes enceintes qui ont besoin de soins
prkratals; encourager les m~res enceintes Amanger entre les repas et Adtre les
premieres qui se servent 	pendant les repas; former les agents de santd pour qu'ils
appo.tent les bons conseils aux femmes enceintes; et augmenter la quantitd de 
nourriture disponible. 

Lors de la discussion des recommandations, on s'est penchd sur la question de savoir

si la norme pr~conisant une prise de poids de 10 A12 kilogrammes convenait pour

les femnes africaines. Des 6tudes doivenit dtre faites pour d6terminer les mesures

initiales normales avant 	la grossesse afin le pouvoir faire des recommandations 
appropri6es. 

Groupe de Travail: 	Soutien nutritionnel et social pour les femmes 
postpartum 

Une mere qui allaite doit manger plus. Et puisque les programmes de suppl6ments
alimentaires ne sont gu~re arrives Achanter la situation, peut dtre qu'une meilleure
stratdgie consiste Aencourager les femmes Amanger davantage d'aliments locaux. 

Les recommandations en vue d'un meillem, soutien aux femmes dtaient notamment: 
de se donner une definition bien claire de l'allaitement au sein exclusif; de faire des
6tudes sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) relatives Al'allaitement au 
sein; de faire appel au marketing social pour convaincre la population de la n~cessitM 
de soutenir les m~res et de l'importance de l'allaitement au sein; d'adopter dans la
pratique l'utilisation des Dix conditions pour le succs de l'allaitement maternel (confer 
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Annexe quatre); de voter des lois en faveur, par exemple, d'un congd de maternitd de
14 semaines pour les femmes qui travaillent dont 6 seralent prises avantl'accouchement; d'encourager les femmes Ase rendre aux visites postnatales dans lesdiniques oa l'on discute de l'allaitement au sein et de la planificatior familiale; et deformer les agents de sant6 et les d6cideurs pour qu'ils soutlennent les femmes et 
encouragent l'allaitement au sein. 

Pendant la discussion, on a d6battu de la question de savoir si la recommandation 
concernant le cong6 de maternit6 tait raisonnable dans le contexte 6conomique
africain. On a avanc6 le fait qu'il existe dejA certaines pratiques qui permettent Ala mre de se reposer apr~s l'accouchement, par exemple le concept de "rester chez soi"pendant le premier mois apr~s la naissance. IIconvient d'encourager ces traditions. 
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THEME III: 	AMELIORATION DE LA SANTE DE LA MERE ET DU 
NOURRISSON GRACE A LA PROMOTION DE 
L'ALLAITEMENT AU SEIN 

Amd1ioration de la sant de la mare et du nourrisson grace Ala 

promotion de l'allaitement au sein 

Dr. Amsagana Boukar, Ministre de la sant, Niger 

Le colostrum et le lait maternel conviennent mieux au nourrisson que n'importe quel
autre aliment. Le lait maternel apporte les bons nutriments, protege le nourrisson 
contre les maladies et stimule le d~veloppement de son syst~me immunitaire. La
lactation est assurde par le biais d'une sdrie de reflexes vitaux tant chez la mere que
chez l'enfant. La quantitd de lait de la nibre augmente ou diminue selon la frdquence 
et le nombre de ttes. 

Les 6tudes ont conclu qu'il n'y avait pas de syndrome clinique "d'dpuisement
maternel" qui serait difA l'allaitement au sein. Mais la pauvret6 et un travail
physique difficile peuvent exiger un co(It nutritionnel 6lev Ala m~re qui allaite. Les
recherches ont montr6 que, sauf en cas de grave malnutrition, l'dtat nutritionnel de la 
mere ne se r6percute pas sur la quantit6 ou la qualit6 de son lait. En g6n6ral, les
effets positifs d'un allaitement au sein exclusif aussi bien pour la mere que pour
l'enfant compensent largement les co its nutritionnels Acourt et A long terme pour la 
mere. La meilleure solution si la mere est malnourrie est de l'encourager Acontinuer
Aallaiter et de lui donner des suppl6ments alimentaires ou encore d'alldger son 
travail. 

Le SIDA pose de nouvelles questions concernant l'innocuit6 de l'allaitement au sein.
Le virus du SIDA peut se transmettre de la mere Al'enfant avant la naissance, aumoment de la naissance ou apr~s la naissance par le biais de l'allaitement. La plupart
des nourrissons dont les m~res sont sropositives ne sont pas infect(s. L'on estime 
que le taux de transmission par le biais des trois voies combin6es s'6lve en moyenne
A25-30 pour cent. Une 6tude r~cente faite dans une region du Rwanda oii la maladie 
est tr~s prdvalente a suivi 212 paires m~res-nourrissons qui 6taient s6rondgatifs Ala
naissance. Seize de ces 212 	mres sont devenues sropositives apr~s l'accouchement. 
On sat que quatre des b6b~s de ces mres ont t6 infect~s apr~s 	la naissance,
prob-blement par le biais du lait maternel. Mais ce risque reste encore largement
comensd par la haute protection que confure l'allaitement au sein exciusif contre la
morbidit et mortalit6 imputables Ala diarrh~e et aux infections respiratoires dans les 
pays en d~veloppement. Les produits de remplacement du lait maternel sont chers etsouvent dangereux, puisqu'on ne dispose pas toujours d'eau salubre et de biberons 
propres et les produits de remplacement du lait maternel sont souvent dilu~s. 
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La repr~sentante de l'OMS, le Dr. Isabelle de Zoysa, a confirm6 que I'OMS continue 
fermement Asoutenir l'allaitement au sein mfme dans les pays qui connaissent une 
forte pr6valence du SIDA. En fait, m6me s'i y avait transmission par le biais du lait 
maternel dans 100 pour cent des cas ott la mere est s~ropositive (ce qui n'est pas le 
cas), le nombre de d~c~s d'enfants imputables au SIDA resterait plus faible que celui 
auquel on assisterait si le biberon devenait la norme dans les pays en d6veloppement.
Lorsqu'on sait qu'une m~re est s~ropositive, il faudrait voir quelles sont les autres 
possibilit6s mais s'il n'existe pas d'autre m~thode d'alimentation soire, il faut 
recommander l'allaitement au sein. L'OMS mettra au point prochainement des 
recommandations op6rationnelles Ace sujet. 

Dfinition de l'allaitement au sein exclusif 

Dr. Ekoe Titanyd, Chef du Service de pidiatrie, H~pital Central de Yaound6, 
Cameroun 

Par definition, un b~b6 exclusivement nourri au sein commence Aallaiter dans l'heure 
qui suit sa naissance, reqoit uniquement du lait maternel, y compris le colostrum, et 
tte fr~quemment et sur demande jour et nuit. Les nourrissons devraient dtre 
exclusivement allait~s pendant les 4 A6 premiers mois. A 4 mois, la plupart des 
nourrissons sont physiologiquement prts Arecevoir d'autres aliments. Toutefois, 
dans le contexte africain, il convient d'encourager l'allaitement au sein exclusif 
pendant les 6 premiers mois, puisque le lait maternel est plus stir et meilleur du 
point de vue nutritionnel que les autres aliments donn6s Aun enfant de cet age. 

La supplementation en eau n'est pas n6cessaire pendant les 4 A6 premiers mois 
puisque le lait maternel pourvoit A tous les besoins en liquides, mfme dans les 
climats chauds. De plus, l'eau peut entrainer le risque de contamination. On s'est 
rendu compte qu'un allaitement au sein exclusif conf6rait une excellente protection 
contre la morbiditd et la mortalit6 imputables aux maladies diarrhiques et 
respiratoires. Un allaitement maternel partiel a 6galement un effet protecteur 
important, quoique moindre. L'allaitement au sein permet d'6viter environ 7 millions 
de dcs suite Aces maladies chaque annie. 

L'allaitement au sein et l'espacement des naissances 

Mine Kristin Cooney, Directrice adjointe, Institut de la santi reproductive de 
l'Universiti de Georgetown, Etats-Unis 

L'effet qu'il entraine sur l'espacement des naissances est un des grands avantages de 
l'allaitement au sein. Le risque de mortalit6 infantile augmente lorsque l'espacement 
entre les naissances dim.nue, surtout lorsqu'une mire a un second enfant dans les 2 

16
 



ann6es qui suivent. Dans de nombreux pays, l'allaitement au seut permet
actuellement d'espacer les naissances autant que l'utilisation de toutes les autres 
m6thodes combines de planification familiale. Lors de la r6union de Bellagio en 
1988, les experts ont t6 d'accord pour dire que l'allaitement au sein conf~rait une 
protection de 98 pour cent contre la grossesse pendant les 6 premiers mois 
postpartum, si ]a m~re allaite exclusivement et sur demande, jour et nuit, et si elle n'a 
pas eu son retour de couches. L'Institut de sant6 reproductive a 6labor6 un 
algorithme fondd sur les directives de Bellagio qui d~crit la Mdthode de l'allaitement 
maternel et de l'amdnorrhde (MAMA) utilise avec beaucoup de succ~s sur le terrain. 

Les initiatives en mati~re d'allaitement au sein et celles en mati~re de planification
familiale doivent oeuvrer de concert puisque la pr6vention d'une nouvelle grossesse 
permet Ala more d'allaiter pendant plus longtemps. Les agents de santd doivent
prdter une oreille attentive aux souhaits des m~res pour pouvoir les aider Achoisir la 
meilleure combinaison allaitement au sein - planification familiale. On pr6f~rera
recommander des m6thodes non-hormonales aux femmes qui allaitent. Si on utilise 
des m~thodes hormonales, celles Aseuls progestatifs comme la mini-pilule sont les 
meilleures pour une femme allaitante. En effet, la pilule combin~e (celle qui contient 
des oestrog~nes et des progestatifs) pourrait avoir un effet n~gatif sur la quantit6 de 
lait et ne devrait dtre utilis~e que lorsque d'autres m6thodes ne sont pas disponibles 
et lorsque la lactation est dejA bien 6tablie. 

Attitudes du personnel de la sant6 vis-A-vis de l'allaitement maternel: 

Cameroun 

Dr. Jean Claude Lowe, Nutrionniste, Ministre de la santd'publique, Cameroun 

Au Cameroun, 98 pour cent des nourrissons de moins d'un an sont allaitds. I1n'est 
gure courant de donner le biberon Aun bdbd. Par contre, l'introduction tardive des 
suppl6ments nutritionnels (apr s 6 mois) est un grave probl~me Al'origine de la 
malnutrition. Dans les provinces cIe l'Extrfme-Nord et de l'Ouest, le taux de 
malnutrition infantile est sup~rieur de 20 pour cent Ala moyenne nationale. Une 
enqute CAP a t6 r~alis~e dans ces deux regions en 1991 aupr~s d'agents de sant6 
pour recueillir plus d'informations sur l'allaitement au sein. Les informations ont t 
r6unies par le biais d'interviews et d'observatiors directes. 

Parmi les r6sultats positifs de l'6tude, il convient de noter le tr~s bon niveau de 
connaissances du personnel m~dico-sanitaire sur les effets positifs qu'entraine
l'allaitement au sein sur la santd infantile (69,5 pour cent) et la nutrition infantile (76,5 
pour cent). On note 6galement qu'une grande partie du personnel m~dico-sanitaire 
est en faveur du maintien dans une mfme chambre de la mre et de l'enfant en 
maternitd (70,4 pour cent) et encourage l'allaitement au sein jusqu'A 12 mois (72,2 
pour cent). De plus, un nombre important recommande de continuer, voire d'allaiter 
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davantage pendant la diarrhde (70 pour cent). Du c6t6 n~gatif, de nombreux agents
de santd encouragert les m~res Adonner des liquides suppl~mentaires Aleurs enfants 
au moment de la naissance (32,5 pour cent recommandent de l'eau et 66,3 pour cent 
recommandent de l'eau sucr~e). Nombreux d'entre eux ne recommandent pas un 
allaitement au sein exclusif (33,5 pour cent). Seulem nt 3,7 pour cent connaissent la 
valeur contraceptive de l'allaitement au sein. En outre, il est courant que les socidt6s 
de lait commercial d6marchent les formations sanitaires. 

II est urgent de se donner une strat6gie nationale en mati&re d'allaitement au sein. 
Les mesures specifiques consistent A formuler une politique nationale pour
l'allaitement au sein, Aformer les agents de sant6 et le personnel des autres secteurs 
publics, A 6duquer la population par le biais d'une campagne d'IEC et A adopter une 
legislation sur les congas de maternit6 et le Code de commercialisation des substituts 
du lait maternel. 

Connaissances, attitudes et pratiques des agents de sant6 et des 

m~res en matiire d'allaitement au sein: S~n~gal 

M. Abdou Fall, Nutritionniste, Consultant PRITECH, Sendgal 

Des 6tudes prc6dentes faites sur l'allaitement au sein au S ngal ont r6v6l6 que seuls 
5 pour cent des nourrissons de moins de 5 mois sont exclusivement allait6s au sein 
alors que 61 pour cent des b6b6s dans ce groupe d'age reqoivent des supplements 
d'eau et 33 pour cent des aliments. Afin de r6unir plus d'informations sur 
l'allaitement au sein, une 6tude CAP a 6t r6alis6e, au d6but de 1991, aupr6s du 
personnel de sant6 et des m~res ADakar et dans la zone urbaine avoisinante. 

Les r6sultats indiquent que les attitudes et pratiques des m6res refl~tent celles des 
agents de sant6. Seuls 28 pour cent des agents de sant6 recommandent d'allaiter le 
b~b6 dans l'heure ou les deux heures qui suivent sa naissance alors que 34 pour cent 
recommandent aux m~res d'attendre 24 heures en dSpit du fait que 81 pour cent 
d'entre eux pensent qu'il faut donner le colostrum aux nourrissons. R~sultats qui
expliquent peut-6tre que 34 pour cent des m~res allaitent pour la premiire fois leur 
b6b 24 heures apr~s la naissance. Le plus souvent, on donne de l'eau sucr~e et l'eau 
"b6nite" aux enfants avant de les mettre au sein. 

Cinquante-cinq pour cent du personnel de sant6 pense que le lait maternel pourvoit A 
tous les besoins nutritionnels d'un b6b6 pendant les 3 premiers mois et 40 pour cent 
recommande de ne donner aucun aliment suppl6mentaire avant 4 A6 mois. Soixante 
pour cent des mores donnent des aliments de sevrage A leur b'b- pendant les 4 
premiers mois. Quatre-vingt treize pour cent pensent qu'il est ncessaire de leur 
donner des suppl6ments d'eau d~s 3 mois. Les m~res ont expliqu6 qu'elles donnaient 
le biberon surtout Acause des exigences du travail et de l'insuffisance de leur l1it. 
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Les agents de santd ont citd l'insuffisance du lait maternel comme la principale raison 
expliquant le recours au biberon. Le plan d'action propos6 pr~voit formation des
 
agents de sant6, marketing social de l'allaitement au sein et changement dans la
 
legislation pour aider les m~res qui travaillent et pour mettre sur pied un Code de
 
commercialisation des substituts du lait maternel au S~n6gal.
 

Groupe de Travail: 	Croissance des nourrissons exclusivement allaitds 
au sein 

Les recommandations en 	vue d'une croissance optimale 6taient les suivantes: 
formuler une d6finition 	claire et op6rationnelle de l'allaitement au sein exclusif;
recommander un allaitement au sein exclusif pendant les 6 premiers mois suite Ases 
ben~fices ind6niables; mettre au point de nouvelles donn6es de r6f6rence (courbe de
croissance) pour les nourrissons exclusivement allait6s; et former le personnel de 
sant6 pour qu'il puisse conseiller les m~res en mati~re d'allaitement au sein. Une 
mere doit continuer Aallaiter son b6b6 mme si elle est infectde par le virus du SIDA, 
avant, pendant ou apr~s la naissance de l'enfant, tel que le recommande I'OMS. Des
instructions seront communiques r~gulirement aux agents de sant6 au fur et A 
mesure que l'on disposera de nouvelles donn(es scientifiques Ace sujet. 

Les d~bats se sont centr6s sur le besoin de mettre au point une courbe de croissance 
sp6ciale pour les enfants 	allait6s. On a reconnu que, chez des b6b~s normaux,
nourris au sein, la croissance se ralentit Al'age de 3 ou 4 mois et diff~re l6g~rement
de la courbe de croissance internationale utilis6e actuellement. 

Groupe de Travail: 	La femme qui travaille 'a l'exterieur et 
l'allaitement exclusif 

Le souci de l'apparence physique, l'impact sur les attitudes de la publicit6 sur le lait 
commercial, la fatigue, le besoin de travailler, les conseils pas toujours appropri~s des 
agents de sant6 et les maladies sont autant de facteurs qui d6couragent les femines 
d'allaiter exclusivement. Le manque de temps, le fait d'dtre s~par6 de l'enfant, les 
heures de travail et le fait de croire que les laits commerciaux sont plus "modernes" 
sont des obstacles qui s'appliquent tout particuli~rement aux femmes qui travaillent A 
ext6rievr. La contrainte qui touche le plus celles qui travaillent A la maison est le 
surcrolt de travail. 

Voici certaines des solutions possibles: un cong6 de maternit6 de 16 semaines au 
moins; le droit pour les femmes de combiner les vacances annuelles et les congas de 
maternit6; de meilleures heures de travail pour les femmes allaitantes; une campagne
anti-lait artificiel; l'adoption et l'application nationales du Code international de 
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commercialisation des substituts du lait maternel; la formation des agents de sant6; 
les campagnes d'6ducation du public, visant tout particuli~rement les pores; la 
promotion de l'allaitement au sein exclusif; l'encouragement de la pratique qui 
consiste Aextraire le lait maternel; la creation de creches sur le lieu de travail;
l'encouragement de l'allaitement pendant la nuit; la promotion des groupes d'entre­
aides; la promotion des 	interventions de d~veloppement communautaire poar all6ger
le travail de la m~re; les 	6tudes CAP; et enfin le soutien au niveau gouvernemental 
pour l'allaitement au sein exclusif. 

Groupe de Travail: 	Vrifier que les maternit~s respectent les Dix 
conditions pour le succes de l'allaitement maternel 

Les recommandations suivantes ont 6t6 adress~es aux autorit6s publiques et au 
personnel de sant6: d~finir une politique nationale en mati~re d'allaiteament au sein 
et vrifier qu'elle soit appliqu6e dans les secteurs public et priv6; veiller A la 
formation du personnel 	socio-sanitaire en revoyant les programmes actuels de 
formation avant l'emploi, en 6laborant un module sur l'allaitement au sein et en 
r6alisant des formations 	en cours d'emploi; encourager la cr6ation de groupes de 
soutien qui peuvent 6pauler les m6res. On a 6galement sugg~r6 d'organiser des 
activit6s de communication et des s6ances de conseils pour atteindre directement les 
mres, surtout pendant les consultations pr6natales et post natales. 

Groupe de Travail: 	Promulgation de lois protegeant les droits de la 
femme qui travaille 	d'allaiter son enfant et 
elaboration de mesures en vue d'assurer leur 
application. Mise en vigueur du Code de 
commercialisation. 

On a commenc6 par reconnaitre que les femmes qui travaillent Ala maison ont 
souvent tant a faire qu'elles n'ont pas le temps d'allaiter. On a 6galement mentionnd 
que le manque d'information sur les avantages de l'allaitement au sein et sur les 
m~thodes pour augmenter la production de lait maternel constituait un obstacle qui 
entrave la pratique de l'allaitement. Pour aider les mores, on a proposd les actions 
suivants: d'adopter et de promulguer des lois nationales fond~es sur le Code de 
commercialisation; de crier des groupes IBFAN ou d'autres groupes de soutien dans 
chaque pays; de crier une prime-allaitement pour les mres qui serait financ6e par le 
biais d'une taxe sur le lait commercial; de promulguer des lois interdisant la vente de 
biberons; de revoir ou de crier des politiques de cong6 de maternit6 donnant aux 
m~res 16 semaines de cong6, 2 semaines avant et 14 semaines aprts la naissance; de 
permettre aux mres de combiner les cong6s de maternit6 et les vacances (tout en 
recevant leur salaire complet); de crier des incitations pour les employeurs qui 

20 



suivent ces politiques; de verifier que ces lois sont bien appliqu~es; d'int~grer la 
promotion de 'allaitement au sein aux programmes de planification familiale;
d'encourager la creation de groupements f~minins d'entre-aide; ainsi que la cr6ation 
de crches. 

Pendant la discussion, on a not6 qu'une loi interdisant la vente de biberons avait 
nettement aid6 la promotion de l'allaitement au sein au Kenya. Mdme aux b~b6s
pr6matur~s on peut donner du lait maternel extrait a l'aide d'une tasse ou d'une 
cuillre. Point besoin de biberon. Le lait maternel extrait peut tre gard6 sans aucun 
probl~me pendant 6 heures dans un r6cipient propre, m6me sous des temp6ratures 
tropicales. 
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THEME IV: 	 L'ALIMENTATION DU NOURRISSON OU LA 
PREVENTION ET LE TRAITEMENT DE LA 
DIARRHEE 

Dr. Ekoe M~any6 

Bnffices et risques de la supplementation en eau pendant 
l'allaitement maternel exclusif: Cameroun 

Dr. Ekoe Tdtanyd, Chef du service de pddiatrie,HMpital central de Yaoundi, 
Cameroun 

Bien que des nombreuses 6tudes aient montr6 l'inutilit de !a suppl6mentation en eau 
pour l'dquilibre hydrique des enfants exclusivement allait6s au sein, le sujet reste 
controvers6 en, Afrique. Aussi, une 6tude portant sur les b~n6fices et risques lies Ala 
supplementation en eau a 6t6 r~alis~e en aofit 1991 dans la Province de l'Extrfme-
Nord du Cameroun qui connait des temperatures 6lev~es (moyenne de 28 degr~s 
Celsius le matin et 42 degr~s l'apr~s-midi) et une faible humidit6 (moyenne de 13 A 
55 pour cent). Dans cette r~gion, les mores et le personnel de sant6 croient 
fermement qu'il faut donner de l'eau d~s la naissance. 
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L'dtude comparait 25 nourrissons exclusivement allaitds de moins de 7 mois (Groupe
A) et 25 nourrissons qui recevaient de l'eau en sus du lait maternel (Groupe B). On a 
constat6 que le volume urinaire 6mis en moyenne pendant 10 heures 6tait 
comparable, se situant bien pour les deux groupes dans la fourchette des normes 
accept~es (44 ml + 17 dans le Groupe A et 54 ml + 18,6 dans le Groupe B). On a 
constat6 la m~me chose pour la densit6 spcifique de l'urine (fourchette de 1005 ­
1010 dans le Groupe A et 1007 - 1009 dans le Groupe B). Dans le cadre de cette 
dtude, on a fait un examen bactdriologique de 17 6chantillons d'eau de boisson 
utilis6s pour les bdb6s, examen qui a rv6l6 que tous 6taient tr~s contamin6s par des 
bact~ries ent6ropathog6nes, principalement les souches de E. Coli et Klebsiella. Cette 
6tude confirme les rdsultats des 6tudes prc6dentes montrant que la suppl6mentation 
en eau n'offre aucun avantage pour le nourrisson et qu'en outre, la contamination 
bact~rienne de l'eau l'expose Aun grand risque de diarrhde. 

Prise en charge nutritionnelle de la diarrh~e 

Dr. Youssouf Gamatid, Chef du service de pddiatrie, Hpital national de Niamey, 
Niger 

La diarrhde est une maladie nutritionnelle se r6percutant n6gativement sur l'6tat 
nutritionnel de l'enfant. Gn6ralement, l'apport nutritionnel est diminu6 pendant la 
diarrh~e, pour plusieurs raisons: l'enfant absorbe moins ce qu'il mange, Jes 
nutriments sont perdus dans les selles, l'enfant manque d'app6tit (anorexie) et les 
personnes autour de lui pensent parfois, Atort, qu'il faut donner moins Amanger 
pour "reposer l'intestin" et 6viter une malabsorption de lactose. Le traitement correct 
de la diarrhde repose aussi bien sur la r6hydratation que sur l'alimentation. 
L'alimentation fait partie int6grante du traitement qui favorise la gu6rison et la 
croissance et peut diminuer la gravit6 ainsi que la durde de la diarrhde. 

I1faut continuer Aallaiter pendant la diarrhde. Cela aide Ar6hydrater l'enfant et A
diminuer la dure et la gravit6 de la diarrh~e. On continuera Adonner Amanger aux 
enfants partiellement ou enti~rement sevr6s pour rdtablir les intestins. La plupart des 
aliments disponibles localement sont bien tol~rds et bien absorb&s. On a constatd que
certains r4gimes Abase de legumes diminuaient le volume des selles et la dur6e de 
l'6pisode diarrh~ique. En g6ndral, il convient de recommander des aliments 
disponibles localement, riches en calories, faciles Adig6rer, gofiteux pour l'enfant, peu
chers et faciles Apr6parer qui sont acceptables aux yeux de la m6re. Les huiles 
v~g6tales, les ingrddients de nombreux regimes alimentaires locaux, sont une bonne 
source de calories et de vitamine A. En cas de diarrhde persistante, et c'est lA que le 
danger de mortalit6 est le plus grand, il est tout A fait crucial de veiller Aune bonne 
nutrition. Des 6tudes compl6mentaires sont ndcessaires pour determiner 
l'acceptabilit6 des divers regimes alimentaires et leurs effets A long terme chez les 
enfants qui souffrent de diarrh6e persistante. 
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La grande majoritd des enfants tolrent bien le lait de vache et les autres laits sans 
qu'il faille les diluer. Les patients qui ont des signes de malabsorption de lactose 
devraient recevoir du lait m6Iangd Ades aliments Abase de cdr~ales plut6t que dilud 
avec de l'eau ou devraient recevoir des produits ferment~s comme le yaourt. On 
peut redonner de l'app~tit en donnant Al'enfant ses aliments pr~f6r~s en petites
quantitds mais tr~s souvent. I1faut 6viter toute "alimentation de force". La p6riode
de convalescence apr~s la diarrh~e est particuli~rement importante et pourtant elle est 
souvent n(glige. I1faut tout particuli~rement veiller Aune alimentation plus
fr6quente, riche en calories pour que la croissance ne soit pas ralentie. Par exemple,
I'OMS recommande un repas suppl6mentaire tous les jours pendant les 2 semaines 
qui suivent la fin de la diarrhe. 

Groupe de Travail: Les besoins de suppldments d'eau pour
maintenir l'hom~ostase hydrique chez les 
nourrissons pendant les 4 ' 6 premiers mois. 

I! est scientifiquement prouv6 que l'allaitement au sein exclusif r6pond suffisamment 
aux besoins hydriques et nutritionnels des nourrissons pendant les 6 premiers mois 
de leur vie, mme dans des clinats chauds et arides. Les supplements d'eau 
n'offrent aucun avantage, et exposent l'enfant au risque d'infection dans des regions
oti les conditions d'hygi~ne Jaissent Addsirer et oti l'on manque d'eau salubre pour la 
boisson. En revanche, il faut encourager les suppl6ments d'eau et d'aliments pour la 
mere aux fins d'une production maximum de lait maternel. 

En cas de diarrh~e ou de fi~vre, on allaitera plus souvent l'enfant pour 6viter qu'il se 
d~shydrate. On donnera 6galement une solution de r6hydratation orale Aun enfant 
exclusivement allait6 au sein qui est d~shydratd. 

I1convient de faire des 6tudes compl6mentaires dans le contexte africain pour faire 
ressortir les cons6quences n6gatives des supplements d'eau et pour mieux 
comprendre pourquoi les mores donnent de l'eau. Par ailleon's, il convient 
d'encourager l'allaitement exclusif par le biais d'activit6s d'IEC qui se fondent sur les 
r6sultats de ces 6tudes et qui s'adressent aussi bien au personnel de sant6 qu'au
grand public. On peut 6galement sensibiliser les agents de sant6 en diffusant des 
mises Ajour techniques et en apportant une formation avant et pendant l'emploi. 

Les d6bats se centraient sur la difficult6 rencontr6e lorsqu'on veut changer des 
pratiques bien ancres, notamment le fait que le personnel de sant6 recommande des 
liquides suppl6mentaires. Un des participants a propos6 de conseiller aux m6res des 
liquides "sfrs". Cette solution a 6t6 rejet~e par le groupe. I1faudrait pour le mo:ns 
dire Ala m6re de donner le sein avant tout autre liquide bien qu'il s'agisse en fait de 
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changer les croyances et les comportement-, de manibre Ace que l'enfant ne recoive 
aucun liquide suppldmentaire pendant les 6 premiers mois. 

Groupe de Travail: Prvention et traitement de la diarrh~e 

La diarrh6e peut @tre pr6venue par le biais de l'allaitement exclusif pendant les 4 A6
premiers mois, de la diversification alimentaire qui commence entre 4 A 6 mois (avec
des aliments locaux suffisamment nutritifs), grace a d'autres interventions sanitaires, 
par exemple, suivi de la croissance, vaccination, assainissement et approvisionnement 
en eau de boisson salubre. Des messages de sant6 clairs et corrects convenant bien A
la culture en question ainsi qu'un v6ritable engagement de la part du gouvernement
font 6galement partie des mesures de pr6vention. 

Les recommandations suivantes se rapportent au traitement de la diarrhde: continuer 
a allaiter -'orsd'un 6pisode diarrh6ique, et, si c'est n6cessaire, donner des SRO tel que
l'irdique l'OMS; continuer a donner Amanger aux enfants qui reqoivent ddjA d'autres 
a nents et donner des aliments suppldmentaires pendant la convalescence; 6viter
d'utiliser des m6dicaments anti-diarrhdiques et n'utiliser des antibiotiques qu'en cas 
de dysenterie ou de choldra. 

Pendant les ddbats, on a soulev6 la question de l'utilisation des SRO chez les
nourrissons exclusivement allait6s. Si l'on cherche a promou,,oir l'allaitement au sein
exclusif, faudrait-il dire aux m~res de donner des SRO et parti'nt d'introduire des
liquides suppldmentaires? Le pivot mame de nombreux programmes de lutte contre
les maladies diarrhdiques consiste Adonner des SRO a la maison lorsque l'enfant 
souffre de la diarrh6e. Faut-il changer ce message? Finalement, on s'est mis d'accord 
pour dire qu'en cas de d6shydratation, le lait maternel est recommand6 comme la
premiere solution de rdhydratation, suivi des SRO. I1ne faudra pas au:ant de SRO si 
le b6bd reqoit suffisamment de lait maternel. Dans la plupart des cas, le lait maternel
suffit pour prevenir la d6shydratation mais il risque de ne pas suffire pour traiter la 
ddshydratation. 
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THEME V: 	 ALIMENTATION DU NOURRISSON PENDANT LE 
SEVRAGE 

Alimentation du nourrisson pendant le sevrage 

Professeur Runesha Muderhwa, Nutritionniste, Centre de planification nutritionnelle 
(CEPLANUT), Zafre 

Les trois grands probl~mes qui peuvent FAe presenter lors du sevrage (6 mois A2 ans) 
sont l'introduction prcoce d'aliments suppl6mentaires, l'introduction tardive 
d'aliments suppldmentaires ou l'introduction d'aliments suppldmentaires qui ne sont 
pas assez nutritifs pour l'enfant. I1n'existe pas d'indicateur comportemental ou 
physiologique universel montrant quand il faut commencer Adonner des aliments 
suppl6mentaires. En fait, ce sont 'age et la croissance de l'enfant qui sont les signes
les plus sfrs. Et vu les avantages nutritionnels et protecteurs de l'allaitement au sein,
il convient g6n~ralement d'encourager les m~res Ane pas ajouter des aliments 
suppldmentaires avant l'Age de 6 mois. 

Les m~res devraient progressivement commencer Adonner d'autres aliments, en 
commenrant par des liquides, puis des aliments semi solides puis des solides. I 
faudrait commencer par un melange simple, puis double puis passer Ades aliments 
multiples et enfin au r6gime alimentaire de la famille. Les aliments locaux simples A 
base de c6r~ales sont les meilleurs. I1est tout particuli~rement important de veiller A 
ce que les aliments aient assez de nutriments et de calories. I1convient d'encourager
l'utilisation d'aliments ferment~s puisqu'ils ort g~n~ralement une texture et un goait
plus acceptables. De plus, ils peuvent ktre conserves pendant plus longtemps. Les 
aliments pr~par6s avec de la farine germ6e ont 6galement moins de viscosit6 tout en 
conservant la densit6 6nerg~tique. Pendant le sevrage, il faut continuer Adonner en 
premier lieu le 	sein, puis les autres aliments. 

La maladie de 	l'enfant ou une nouvelle grossesse chez la m~re ne constitue pas des 
contre-indica'ions Al'allaitement au sein puisque le lait materne! est une source 
nutritive importante pendant la maladie et que les m~res enceintes peuvent 
g6n~ralement continuer Aallaiter. 

Lors de la discussion, on s'est rendu compte que, m~me si la norme g6n~rale est de 
continuer Aallaiter l'enfant jusqu'a l'age de 2 ans, il n'y a pas d'age fixe par contre 
auquel on devrait compl~tement arr~ter d'allaiter. Cela depend de chaque mere et de 
chaque enfant. Une discussion anime a entour6 le fait qu'une enqute
d6mographique et de santd faite par DHS (Demographic and Health Surveys)
constatait une malnutrition plus r6pandue chez des enfants de plus d'un an qui sont 
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allaitds que chez ceux entirement sevrds. Cela indique qu'il faut faire des 6tudes 
longitudinales pour d6terminer les causes spcifiques d'ur. tel ph6nom~ne et pouvoir
formuler des recommandations sur le bon dosage lait maternel et autres aliments. I1 
est probable que la malnutrition plus prononc~e soit due Ades facteurs tels
l'insuffisance des aliments de sevrage du point de vue quantit6 ou qualit6 plut6t qu'A
la continuation de l'allaitement au sein. 

Discussion de Panel: 	 Recherches et Programmes dans le Domaine de 
la Nutrition 

Enrichir les aliments de sevrage traditionnels: Niger 

Dr. Colette Geslin, RepresentantePRITECH,Niger 

Au Niger, les enfants de moins de 6 ans connaissent en moyenne 6 A7 6pisodes
diarrhdiques par an. Vingt-huit pour cent des nourrissons qui ont souffert de la 
diarrh,e dans les 2 derni~res semaines sont malnourris, c'est-A-dire 2 fois plus que les
enfants qui n'ont pas 6t6 malades et la pr6valence de la diarrh6e est plus 6lev~e chez
les enfants malnourris. Face a cette situation pr~occupante, un des objectifs du 
programme de lutte contre 	les maladies diarrh~iques au Niger est de montrer aux 
meres comment nourrir correctement leurs enfants pendant et apr~s la diarrh6e pour
dviter la malnutrition qui s'en suit et toute r~cidive. Aussi, le but d'une 6tude faite 
au debut de 1991 6tait cle d6terminer comment les mres nourrissaient leurs enfants 
(ce qu'eles leur donnaient) et de trouver des moyens culturellement appropri6s
d'enrichir les aliments de sevrage que l'on donne couramment aux enfants et/ou de 
changer la mani~re dont les m~res nourrissent leurs enfants. 

Dans les deux r6gions oti a t6 rdalis6e l'dtude, Dosso et Konni, on a constatd que les 
mores donnaient surtout du koko et du fura comme aliments de sevrage. Aucun de 
ces liquides Abase de farine de mil n'est suffisamment nutritif pour r6pondre aux 
besoins d'un enfant qui grandit, surtout pendant et aprbs une maladie. On a
dgalement constat6 que, m~me si les m~res continuent Anourrir leurs enfants pendant
la diarrhde, elles n'encouragent pas les enfants anorexiques a manger. 

L'6tude a permis de mettre au point quatre recettes pour enrichir le koko ou le fura et 
a fait des recommandations en vue d'am~liorer les pratiques alimentaires. Ces 
recettes ainsi que les recommandations ont fait l'objet de tests sur le terrain aupr~s
des mores et des enfans et ont 6t6 jugdes acceptables aux yeux des mires du point
de vue temps, coits et ingredients. Soixante-treize pour cent des m~res de l'6tude 
prdparaient au moins une fois par jour une des recettes. L'6tape suivante de cette 
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intervention consiste Aint6grer les recommandations nutritionnelles Ala prise en
 
charge diarrh6ique des agents de sant6 dans une zone pilote aux fins d'une
 
meilleure alimentation pendant et apr6s la diarrh~e.
 

Am41ioration de la prise en charge nutritionelle pendant la diarrh~e: 
Nigeria 

Dr. Eldonore Seumo-Fosso, Coordinatrice de la santi, CARE International, 
Cameroun 

Dans l'Etat de Kwara au Nig6ria, le Projet de prise en charge nutritionelle de la 
diarrh~e (1985 - 1989) a r6alis6 des recherches pour am6liorer la prise en charge
nutritionnelle de la diarrh~e. La recherche ethnographique pr6liminaire a constat6 
que les m~res sont tr~s pr6occup6es par l'alimentation de l'enfant pendant la 
diarrh~e, puisque "le gavage" des enfants malades est une pratique tr~s r~pandue.
Les m~res croient fermement qu'il ne faut pas dormer d'aliments solides avant l'Age
d'un an ou l'enfant deviendra "lourd". Les signcs de "lourdeur" qu'elles d6crivent 
correspondent de tr~s pros aux sympt6mes du kwashiorkor. L'eko, aliment de 
sevrage traditionnel, est une bouillie l6g~re b base de c6r6ales de faible valeur 
nutritive. Vu que l'on croit fermement qu'il ne faut pas donner des aliments solides 
aux nourrissons, les m~res seront probablement davantage prtes Afortifier la 
bouillie que de commencer Adonner des aliments solides pour am6liorer le r6gime
alimentaire de leurs enfants. 

La recherche a permis 
d'identifier des ingredients -lrnL.4Tr iNRi I 
pouvant tre ajout~s Ala 
bouillie, acceptables aux yeux 
de la more et pas trop chers: 
l'huile de palme, le sucre et la 
farine de pois. On utilise 
6galement du malt pour rendre 
la bouillie plus liquide. Le 
nouveau melange, eko ilera, 
contient 85 kilocalories pour 
100 grammes, c'est-A-dire 
nettement plus que la recette 
traditionnelle (25 kilocalories 
pour 100 grammes). 

Pr6sentaton de mat6rel 6ducatif, Ministre de la sat6, Togo 
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Une intervention pilote a permis de former des agents de sant6 pour qu'ils
puissent apprendre aux m~res formatrices Apreparer la recette. Ces mores Aleur 
tour ont appris la recette aux autres m~res des communaut~s participantes.
L'intervention a dt6 dvalu~e en mesurant les niveaux de connaissances, d'essais et 
d'adoption d'eko ilera chez les m~res. La plupat des mores trouvaient la recette 
acceptable du point de vue facilit6 de pr6paration et temps. Le taux d'adoption
(17 pour cent) 6tait plus 6lev6 que celui escomptd pour une telle intervention 
pilote. Les m6thodes d'instruction face Aface, les demonstrations et les chansons 
ont r~ussi Acommuniquer l'information. Mais certaines m~res 6taient soucieuses 
devant le prix des ingr6dients. Les rdsultats de cette 6tude bien con~ue mettent en 
exergue un certain nombre de questions sur lesquelles il faudrait se pencher
davantage avant d'6tendre Ad'autres r6gions l'intervention pilote: notamment,
simplifier la recette pour r~duire le temps de cuisson et former les vendeurs d'ogi 
pour qu'ils puissent preparer les ingr6dients d'eko ilera et aider Ale promouvoir 
aupr~s des m~res. 

Amdlioration des pratiques de sevrage: Cameroun 

Dr. Eldonore Seumo-Fosso, Coordinatrice de la santd, CARE International, 
Cameroun 

Une enqu~te nutritionnelle faite en 1978 indiquait que 22 pour cent des enfants en 
Age d'6tre sevr~s au Cameroun souffrent de malnutrition, surtout dans la i-gion
du nord. L'objet d'une 6tude r6cente (1986-1987) dans la Province de l'Extrdme-
Nord 6tait de mettre sur pied des activit6s d'6ducation nutritionnelle pour
amliorer la nutrition et la sant6 des enfants Ag6s de 0 &3 ans. La recherche 
g~n6rale faite sur les pratiques actuelles a mis Ajour les probl~mes suivants: le 
b~b6 Asa naissance recoit rarement du colostrum, la plupart des enfants reqoivent
des suppl6ments d'eau par la fin du premier mois, les aliments de sevrage ne sont 
pas assez nutritifs et ne sont g~n~ralement donn~s que vers le neuvi~me ou 
dixi~me mois, et Acet Age lA, ces aliments ne sont pas donn6s assez fr6quemment 
ou en assez grande quantit6. On n'encourage pas un enfant malade Amanger et 
g6n~ralement, il mange tr~s peu. L'6tude a 6galement constat6 de faibles taux 
d'alphab6tisation visuelle, d'alphab6tisation et d'acc~s Ala radio parmi la 
population cible. 

Des messages sp6cifiques ont 6t6 mis au point pour les groupes d'Age suivants: 0
A3 mois, 4 A9 mois, 10 A15 mois et 16 A36 mois. Ces messages indiquaient l'Age
auquel il faut commencer a donner des supplements, le type de supplements ainsi 
que la quantit6 et fr~quence correctes. Une intervention pilote a permis de former 
les agents de sant6 pour qu'ils puissent r6aliser deux grandes activit6s d'6ducation 
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_____ L0Oparticipants: 
ALIIENT5 iDe CONSTRUCTION 

Presentation de mateiel &iucatif, Minist~re de la sant6, Toga 

nutritionnelle dans villages 
1) les seances 

de pes~e mensuelles pour 
les enfants, suivies de 
s6ances individuelles de 
conseils nutritionnels avec 
les m~res et 2) de groupes 
de discussion mensuels 
suivies par des 
demonstrations culinaires 
auxquelles participent les 
m~res et oii on leur montre 
comment utiliser les 
ingredients recommand6s 
pour enrichir la bouillie de 
sevrage local. Une 6tude 
de suivi a permis de constater 

que les m~res participaient r~guli~rement aux activit6s, que leur niveau de 
connaissances avait augment6 et que leur comportement avait sensiblement 
chang6. Elles aimaient surtout l'attention qu'on leur accordait lors des seances 
individuelles de conseils nutritionnels. 

Les activit6s suivartes 
permettraient de renforcer 
l'impact du programme: 
6laborer des messages 
nutritionnels pour les femmes 
enceintes et allaitantes; utiliser 
davantage les moyens de
traditionnels; faire participer 
les sages-femmes aux activit6s 
d'6ducation nutritionnelle; et 
6laborer des messages A 
l'intention des pres. Cette 
approche sera 6tendue 
prochainement Atoute la 
region septentrionale du 
Cameroun. 

ALIMENT5 DE PROTECTION 

4.
 
4 

Pr&sentation de matfriel &iucatif, Ministre de la sant, Toga 
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Recherche ethnographique sur l'alimentation du nourrisson: Gambie 

Mile Kinday Samba, Nutritionniste, Association gambienne de l'alimentation et de la 
nutrition 

Mile Kinday Samba 

La discussion concernant la recherche ethnographique faite en 1990 en Gambie sur les 
pratiques alimentaires de l'enfant se centrait sur la m6thodologie de quatre types de 
collecte syst6matique de donn6es: le free listing, le pile sorting, le triad sortinget le 
ranking1/. L'enqu~te avait pour but de mieux comprendre les connaissances, 
attitudes et comportements des m~res lis au sevrage et aux aliments de sevrage dans 
le but de determiner les ingredients suppl6mentaires pouvant 6tre utilis~s pour 
am4liorer l'apport nutritif et les calories des aliments de sevrage. 

Dans le cadre de la m~thode du free listing, on demande aux r~pondantes de faire une 
liste de tous les 61ments qui entrent dans une cat~gorie, par exemple les aliments 
donn~s aux enfants de moins d'un an. Dans le pile sorting,on demande aux 

YJ 	 Note du traducteur: Ces quatre termes ont 6t6 cites en anglais lors de la pr6sentation en frangais. Nous garderons donc 
ici le mime choix de mots. 

31 



rdpondantes de regrouper les 61lments qui vont ensemble. Cela aide Adeterminer les 
aliments que les mires sont prtes Acombiner. Le triad sorting est un! m~thode 
analogue et compl6mentaire au pile sorting. Les r6pondantes trouvent l'616ment qui
"n'appartient pas" dans un groupe de trois articles. Le ranking determine la position 
relative des 6lements au sein de certaines categories. Pour cela, on demande aux 
r~pondantes de placer les 6lments entre deux extremes, par exemple souvent ou 
jamais ou meilleur ou pire. Cette m~thode peut kre utilisde pour d6terminer quels 
sont les aliments les plus susceptibles d'dtre ajout~s Ala bouillie de sevrage 
tradition-elle. 

L'6tude gambienne a utilis6 ces techniques en les combinant Ades interviews avec les 
informants cl~s et Ades observations directes pour identifier les aliments de sevrage 
donn~s traditionnellement aux enfants et trouver les aliments que les m~res seraient 
le plus susceptible d'ajouter Ala bouillie traditionnelle Abase de mil. L' tape d'apr~s 
consiste Aessayer quatre Asix de ces recettes enrichies en utilisant des ingredients 
locaux. 

Pour une meilleure nutrition infantile et maternelle: Mali 

Mine Dandara Tourd Kanti, Nutritionniste, Projet de Communication pour la 
Nutrition, Mali 

Au Mali, la malnutrition commence souvent d~s l'Age de 5 mois. Les messages 
nutritionnels conseillant d'ajouter des haricots ou des arachides Ala bouillie 
traditionnelle de mil n'ont gu~re r~ussi Achanger le comportement des m6res. Aussi, 
fallait-il trouver une nouvelle strat~gie d'6ducation nutritionnelle. Les recherches 
ethnographiques pr6liminaires ont indiqu6 que, g~nralement, les gens ne connaissent 
pas la valeur nutritive des divers aliments et qu'ils ont tendance a classer les aliments 
d'apr~s leur gofit. En r~gle g6n6rale, les enfants ne reqoivent que le lait maternel et 
de l'eau jusqu'A l'Age de 23 ou 24 mois. Les femmes enceintes ne mangent
g6nralement pas d'aliments suppl6mentaires et les maris ne voient pas la ncessit6 
d'acheter des suppl6ments pour leurs femmes enceintes. 

En fonction des premiers r6sultats, on a 6labor6 des messages pour encourager une 
alimentation suppl~mentaire, de bonne qualit6 et en quantit6 suffisante, pour les 
enfants de plus de 6 mois et pour les femmes pendant la grossesse. Les messages 
encourageaient 6galement les hommes Apourvoir aux besoins des femmes et des 
enfants, enseignaient aux m~res Aapprendre aux aIn~s Amieux s'occuper des tous 
petits et apprenaient aux agents de sant6 Aencourager l'utilisation d'aliments 
disponibles localement pendant les s6ances d'6ducation nutritionnelle. Ces messages 
sont diffus6. par le biais d'une boite Aimages qui utilise des langues locales pour
1'6ducation nutritionnelle des m&es, d'un bulletin pour les agents de santd, des 
conseils enfant Aenfant, des mass media et de la tradition orale. 
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Connaissances, attitudes et pratiques entourant l'alimentation du
 
nourrisson: Burkina Faso
 

M. Jean Parfait Douamba, Nutritionniste, Direction de la santd de la famille,
 
Burkina Faso
 

Lors d'une 6tude CAP sur les pratiques alimentaires, r~alis6e dans plusieurs r6gions
du Burkina Faso, on a interview6 des m6res allaitantes, des m~res avec des enfants de 
2 A5 ans, des femmes enceintes et des p~res. Lorsqu'on a demand6 aux parents quel
6tait le plus grand risque couru par des enfants qui ne mangent pas bien, la plupart 
ont r6pondu qu'ils pouvaient tomber malades. Un pourcentage plus petit a indiqu6 
que les enfants ne grandissaient pas normalement. Dans l'ensemble, les parents ne 
faisaient pas le lien entre ce qu'ils donnaient Amanger Aleurs enfants et le marasme 
or le kwashiorkor, ils ne savaient pas iton plus comment pr6-venir ces maladies 
nutritionnelles. 

Environ la moiti6 des parents commencent Adonner des aliments supplementaires 
entre 4 A 6 mois. Un tiers les donnent trop tard et le restant les donnent trop t6t. 
Plus d'un tiers pense que c'est le pore qui doit recevoir la plus grande part de la 
nourriture dans la famille. La majorit6 est d'avis que les enfants n'ont pas besoin de 
manger de viande. Nombreux pensent que ce n'est pas l'affaire du pre que de 
s'occuper du r6gime alimentaire des enfants et la plupart des parents n'ont jamais 
parlM nutrition avec un agent de sant6. La moitie des parents ne pensent pas que les 
enfants ont besoin d'eau supplementaire pendant la diarrhe et la moiti6 n'ont jamais
entendu parl6 des SRO. P ir contre, ilest positif de noter qu'environ la moiti6 des 
m~res continuent d'allaiter pendant plus de 2 ans. Un atelier est pr~vu pour mettre 
sur pied une strat6gie de communication bas6e sur cette information dans l'espoir
d'am6liorer les pratiques alimentaires au Burkina Faso. 

Durant la discussion qui a suivi les prisentationsdu panel, on a not6 qu'il auraitfallu 
consacrerplus de temps aux prisentationsde ce type d'6tudes et programmes. On a 
dgalement notd qu'une grandepartiede la recherche avait 6td parraindepar les programmes de 
lutte contre les maladies diarrhdiqueset non pas par les programmes de nutrition, ce qui
souligne bien le lien important entre ces deux programmes. 
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THEME VI: 	 INTEGRER LES ACTIVITES NUTRITIONNELLES
 
AUX AUTRES PROGRAMMES DE SANTE
 

Discussion de Panel: 	 Integrer les Activites Nutritionnelles aux
 
Autres Programmes de Sante
 

Promotion de 'allaitement au sein et espacement des naissances 

Mine Kristin Cooney, Directrice adjointe, Institut de la santi reproductive de 
l'Universitd de Georgetown, Etats-Unis 

L'allaitement au sein joue un r6le important dans la r6duction de la f6conditd en 
Afrique. Par exemple, au S6n~gal, l'allaitement au sein contribue autant A 
l'espacement des naissances que toutes les autres m6thodes de planification familiale 
combin~es. Dans le cadre d'un programme idal, il faudrait former les conseillers 
pour la planification familiale et les autres agents de sant6, notamment les sages­
femmes, pour qu'ils encouragent un allaitement au sein exclusif pendant les 4 A6 
premiers mois. Arriver A atteindre les m~res pendant la p~riode pr~natale pour 
encourager l'allaitement au sein exclusif et recommander d'autres mthodes 
appropries de planification familiale, peuvent avoir un effet tr~s positif sur 
l'allaitement au 	sein exclusif et la contraception. Dans le cadre d'une intervention 
pilote en Equateur, les agents de sant6 de quatre dispensaires ruraux se sentaient 
nettement plus en confiance face Al'espacement des naissances apr~s avoir suivi une 
formation portant sur l'allaitement au sein et la planification familiale. On est en 
train de mesurer 	l'effet de l'intervention chez les mres. 

Promotion de 	l'allaitement au sein et planification familiale 

Mme Margaret Parlato, Directrice, Projet de Communication pour la Nutrition, 
Acadimie pour le Ddveloppement de l'Education, Etats-Unis 

Le but d'un projet pilote dans un h6pital hondurien 6tait de combiner l'allaitement 
au sein et la planification familiale. L'intervention cherchait Aencourager un 
allaitement au sein exclusif pendant les 4 A6 premiers mois et Acompleter l'effet de 
l'allaitement par d'autres m~thodes de contraception. On a jug6 que la priorit6 6tait 
de former le personnel de sant6. On a mis en place un service pour l'allaitement au 
sein et un service pour la planification familiale. On a parI6 de l'allaitement au sein 
aux mres lors des visites pr natales et apr~s la naissance l'h6pital. Elles ont requ
des -:ontraceptifs gratuits au moment de quitter l'h6pital et on leur a fix6 un randez­
vous dans les services d'allaitement au sein et de planification familiale. Les r6sultats 
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ont dtd positifs: le nombre des femmes qui allaitaient exclusivement A3 mois est 
passd de 14 A23 pour cent; le nombre de femmes qui allaitaient A6 mois est passd de
58 A73 pour cent et la proportion de femmes utilisant des m6thodes de planification
familiale compl6mentaires A6 mois postpartum est pass6 de 54 A68 pour cent. 

Promotion de l'allaitement au sein dans les formations sanitaires: 

C6te d'Ivoire 

Dr. Joseph Andoh, Chef du service de pidiatrie, CHU Treichville, CMte d'Ivoire 

La discussion portait sur l'int~gration de l'allaitement au sein aux services de sant6 
en C6te d'Ivoire avec pour exemple les services de protection maternelle et infantile A 
Abidjan. La plupart des beb6s naissent dans des formations publiques oh ils sont 
confi6s Ala m6re de suite apr~s l'accouchement et restent avec celle-ci pendant les 12
A48 premieres heures. Ces beb~s re~oivent g6n~ralement le sein d~s la naissance. 
Les bbs pr~matures sont mis dans une creche sp~ciale ofi les m~res se rendent tous 
les jours pour faire extraire leur lait qui est en suite donne aux b~b~s Al'aide d'un 
biberon ou d'un tube nasogastrique. Puis, tous les enfants sont suivis dans les 
centres de sant6 dans le cadre des activit~s de suivi de la croissance. 

La promotion des laits commerciaux dans les formations sanitaires est un des grands
obstacles qui freinent l'adoption de l'allaitement au sein. I1est difficile de changer cet 
6tat des choses car les h6pitaux n'ont pas le budget ncessaire pour acheter du lait 
commercial pour les b6b6s qui en ont besoin et, par cons6quent, ils doivent bien 
accepter les 6chantillons gratuits des diverses soci~t~s. L'autre obstacle se situe au 
niveau de la pratique qui consiste As6parer les bb~s malades de leurs m~res et de 
s~parer les b6bes en bonne sant6 de leurs m~res malades et de les placer dans un 
service p6diatrique s6par6. Ces enfants reqoivent souvent du lait artificiel. Dans les 
cliniques privies, on s6pare souvent les enfants des m6res pendant la nuit pour que 
ces derni~res puissent se reposer. 

Le manque de temps, de connaissances et de motivations chez le personnel de sant6 
qui, en principe, doit conseiller les m~res en mati~re d'allaitement est un des grands
freins tant dans les centres priv~s que publics. Tout cela d~bouche sur l'utilisation 
inutile d'eau sucr~e et d'alimentation au biberon. Souvent, on ne dispose pas non 
plus du mat6riel n6cessaire pour extraire le lait maternel. 

Un groupe consultatif a 6t6 cr6 pour trouver des solutions Aces probl6mes. La 
strat6gie principale adopt6e AAbidjan consiste Aformer le personnel de sant6 A tous 
les niveaux. Des s6minaires de formation d'une semaine intgrent l'allaitement au 
sein Ala formation dispens6e pour d'autres interventions sanitaires. Le soutien 
apportd par certains groupes comme IBFAN sera probablement n6cessaire pour
combattre l'influence n6gative des produits de remplacement du lait maternel. 
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Ameliorer la nutrition par le biais des programmes de lutte contre les 

maladies diarrheiques: Projet PRITECH 

Dr. Adama Kone, Directeur adjoint, Bureau rdgional du Sahel, PRITECH, Sdnegal 

Le Projet PRITECH a int~gr6 les activites nutritionnelles aux programmes de lutte 
contre les maladies diarrh6iques de cinq mani6res. Premi~rement, PRITECH parraine
des 6tudes sur les pratiques alimentaires de l'enfant pour 6laborer des strat6gies 
visant Aune meilleure alimentation pendant et apr~s la diarrh~e et afin d'am~liorer 
les pratiques de sevrage en g6n6ral. L'OMS est en train de mettre au point un 
protocole sur la prise en charge alimentaire de la diarrhe persistante. PRITECH 
esp~re pouvoir appliquer le protocole dans un ou deux sites pilotes du Sahel. 

Deuxi~mement, et afin d'am~liorer les pratiques li6es Al'allaitement au sein, 
PRITECH parraine des 6tudes et des programmes visant Apromouvoir l'allaitement 
au sein. Des enqu~tes ont 6t6 r~alis~es sur les connaissances, attitudes et pratiques 
des mores et du personnel de sant6 en matire d'allaitement au sein, notamment une 
dtude faite au Cameroun sur les supplements d'eau (dont il est en question ci­
dessus). Le programme pr6voit une formation du personnel de sant6 portant sur la 
prise en charge de la lactation et la promotion de l'allaitement au sein ainsi que 
l'introduction d'activites visant A encourager l'allaitement au sein dans les unites de 
formation pour la diarrh~e. 

Troisi~mement, PRITECH soutient des 6tudes portant sur les comportements et les 
aptitudes aux conseils chez les agents de sant6. PRITECH a constat6 que les agents 
de sant6 ne donnent gu~re de conseils aux m~res concernant l'alimentation de leurs 
enfants. Aussi, a-t-on ajout6 des conseils nutritionnels aux algorithmes de traitement 
de la diarrhe, aux notes techniques et aux programmes d'6tudes pour la lutte contre 
les maladies diarrh6iques. Les informatios nutritionnelles sont r~unies et consign6es 
dans les dossiers de sant6. 

Quatri~mement, dans un des pays, tous les messages sur le traitement de la diarrh6e 
comportent des messages se rapportant sp~cifiquement Al'allaitement au sein et A 
l'alimentation. Le fait que ces messages spcifiques sont donn6s sur le sachet m~me 
des SRO ainsi que dans les instructions jointes est une idle d'un caract~re tout Afait 
nouveau. 

Enfin, des modules nutritionnels sont 6labores pour un programme d'6tudes sur la 
lutte contre les maladies diarrh6iques destin6 aux ecoles d'infirmi~res du Sahel et 
pour les stages d'6ducation continue. En outre, PRITECH a mis au point "une liste 
de v6rification nutritionnelle" qui sp~cifie toute une s6rie d'actions que peuvent 
prendre les programmes de lutte contre les maladies diarrh6iques pour int6grer la 
promotion nutritionnelle aux activit~s des programmes. 
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Am~liorer la nutrition par le biais des soins de sante primaires 

Mme Bibi Essama, Directrice, Projet de soutien pour la nutrition de la femme et du 
nourrisson,Education Development Center, Inc., Etats-Unis 

Comment les activit6s visant Aam~liorer 'alimentation et la nutrition de 1'enfant 
peuvent-elles 6tre int~gr6es aux programmes de soins de sant6 primaires? Une 
recherche op6rationnelle faite par l'Universit6 Tufts et I'UNICEF au Nicaragua et au 
Nigeria cherchait Amettre au point une nouvelle approche pour le suivi de la 
croissance. La recherche initiale a d6gag6 les obstacles et contraintes qui entravent 
l'allaitement au sein et l'alimentation correcte du jeune enfant. Une campagne de 
communication a 6t6 lanc6e pour encourager les mrres Aparticiper aux activit6s de 
suivi de la croissance. Lors des s~ances de suivi de la croissance, les agents de sant6 
ont utilis6 une "balance-age", moyen tout Afait nouveau servant Al'6ducation 
nutritionnelle. Cette balance-age per.l.et Ala m~re et Al'agent de sant6 de comparer
la croissance de l'enfant par rapport Ason Age et donc de mesurer les progr~s. Aussi,
n'a-t-on plus besoin de porter le poids sur un graphique pour tracer la traditionnelle 
courbe de croissance. Pendant les s6ances de conseils, les agents de sant6 passent un"contrat" avec les m~res pour les pousser Aparticiper plus directement au choix des 
pratiques nutritionnelles qu'elles seraient prates Achanger. Les r~sultats 
pr6liminaires indiquent des changements positifs au niveau de l'allaitement au sein et 
des pratiques alimentaires de l'enfant. 

Dans le cadre d'un projet pilote en Jamaique r~alisd conjointement, le Minist~re de la 
Sant et le Minist~re de l'Education ont r6ussi Aint~grer l'ducation nutritionnelle 
aux programmes de l'6cole primaire. Les enfants apprennent des messages
nutritionnels pratiques pendant qu'ils apprennent Alire. L' valuation a constat6 
qu'ils se souvenaient de nombreux des concepts fondamentaux. 

Ame1iorer la nutrition par le biais des soins de sante primaires: 
Guin~e 

Professeur Mandy Kader Kondj, Directeur gdneral de la santd publique, Minist~re de 
la santd putique et de la population, Guine 

Un examen des obstacles et des possibilit6s lies A l'integration des activites 
nutritionnelles aux programmes de soins dc sant6 primaires a pris pour exemple la 
Guin6e. L'Initiative de Bamako accorde une place importante aux centres de sant6 
locaux. Centres qui doivent int~grer les aspects curatifs, pr~ventifs et promotionnels.
Ce syst~me n'a pas accord6 une haute priorit6 Ala nutrition qui en fait est confinde 
au suivi de la croissance. Et pourtant, les questions nutritionnelles pourraient 
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6galement dtre traitdes lors des consultations pr6natales, au momernt de la naissance 
et pendant les visites postnatales. 

Chaque centre a un comit6 de gestion compos6 de membres de la communaut6 ainsi 
que de l'6quipe de sant6. A chaque visite, les enfants sont pesds et on v6rifie s'ils ont
bien requ toutes les vaccinations. Les fiches de sant6 pour toutes les m6res et tous les 
enfants sont gard6es aux centres de sant6 pour pouvoir faire un suivi dans la 
communaut6. Le pr6alable de l'intdgration des activit6s nutritionelles dans ce
 
syst~me est une politique nationale bien d6finie en mati6re de nutrition.
 

Groupe de Travail: Integration des activites qui encouragent une 
alimentation optimale de l'enfant aux 
programmes de soins de sante primaires:
PMI/PF, LCMD, infections respiratoires aigu~s 
et PEV 

Avant d'intdgrer les activites nutritionnelles au syst~me de sant6, il faut se donner 
vne politique nutritionnelle bien structur6e au niveau national. II convient de
niontrer aux bailleurs de fonds l'importance de cette integration puisqu'ils n'ont pas
toujours soutenu une telle approche par le pass6. Un plan d'action devrait reposer 
sur les strategies suivantes: formation Atous les niveaux (dans les 6coles et sur le 
terrain) en utilisant les modules de nutrition et en insistant sur l'importance du suivi 
de la croissance; recherche opdrationnelle sur les pratiques de sevrage locales,
allaitement au sein et planification familiale en Afrique; et marketing social de 
meilleures pratiques alimentaires. 

Sur le plan opdrationnel, les actions suivantes sont ndcessaires: r6organisation des 
services de sant6 (si necessaire), directives bien claires, formation du personnel,
augmentation des effectifs et meilleure distribution du personnel sur le territoire, 
mesures conjugudes Ade meilleurs mdcanismes de rdcompense et d'encouragement et 
intdgration des activites nutritionnelles Ala lutte contre les maladies diarrh6iques, au
PEV, au suivi de la croissance, Ala planification familiale et aux activit6s de la femme 
et du d6veloppement. 

Groupe de Travail: Integration des activites pour une alimentation 
optimale de l'enfant aux programmes 
nutritionnels e' la communaute 

Au vu des activit6s nutritionnelles qui existent dej*A dans les divers pays et au vu des 
obstacles freinant l'amdlioration des pratiques nutritionnelles, les recommandations 
suivantes sont formuldes: faire participer les femmes et la communaut6 enti6re Ala 
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r~alisation des programmes nutritionnels, 6laborer du materiel 6ducatif approprie et
utiliser les moyens de communication traditionnels, insister sur la recherche
op6rationnelle au niveau communautaire, int~grer la nutrition A la formation desagents de santd dans les 6coles et sur le terrain, donner des rcompenses pourmotiver les agents de sant6 qui participent Ala promotion de la nutrition, encourager
les activit~s g6n~ratrices de revenus au niveau communautaire pour financer lesactivit~s nutritionnelles, diminuer le travail des femmes, affirmer l'importance desactivit6s nutritionnelles pour la sant6 maternelle et infantile et aider la communaut6 A
prendre en charge des activit6s nutritionnelles. 

Groupe de Travail: 	 Revision des programmes de formation pour
 
tout le personnel de sante, y compris les
 
medecins, infirmieres, sages-femmes et les
 
agents de soins de sante primaires.
 

G6n6ralement, les agents de sant6 n'ont pas une forrriation solide en mati~re de
nutrition. 
 Les mesures suivantes peuvent @tre prises pour rem6dier A cette situation:

donner une plus grande importance A la nutrition pendant la formation avant
l'emploi (avec mise Ajour p~riodique), s'assurer que la formation est pratique et axle
 
sur la r6solution des probl~mes avec la communaut6, am6liorer les aptitudes Ala
communication chez les agents de sant6, v6rifier que les agents de terrain reqoiventune formation syst~matique en cours d'emploi, aider les agents de sant6 en veillant Al'application du Code de commercialisation, insister sur une supervision r6guli~re
pour maintenir et renforcer les connaissances, attitudes et pratiques correctes. 

Groupe de Travail: 	 Integrer les objectifs operationnels de la 
promotion de l'allaitement au sein aux 
politiques nationales de sante et de 
developpement. 

Tous les pays devraient 6laborer des plans d'action nationaux qui encouragent etprotgent l'allaitement au sein exclusif pendant les 6 premiers mois, stipulant que lessuppl6ments peuvent &tre donn6s dans certains cas A l'age de 4 mois et en g6n6ral Al'Age de 6 mois. Les actions sp6cifiques concernent notamment des 6tudes
ethnographiques sur les pratiques lies Al'allaitement au sein afin d'6laborer des
activit(s d'IEC; la formation avant et en cours d'emploi du personnel socio-sanitaire;
ainsi que l'application de codes nationaux de commercialisation des substituts du lait 
maternel. 
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PLANS DES DIVERS PAYS
 

Avant que les 6quipes des divers pays ne se soient rencontrdes pour 6iaborer des
projets 	pour l'avenir, les bailleurs de fonds et les groupes de soutien 1 / ont fait
des pr6sentations quant aux buts qu'ils poursuivent en ce qui concerne l'alimentation
du nourrisson, du point de vue politiques, priorit6s et type de programmes auxquelsils apportent g6n~ralement un soutien. Ces groupes ont rencontr6, sur demande, les6quipes nationales pour r~pondre A des questions sp6cifiques. Huit 6quipes (Burkina
Faso, Cameroun, C6te-d'Ivoire, Guine, Mali, Niger, S~n~gal et Togo) ont d(lib&6,
puis ont pr6sent6 des plans d'action sur l'alimentation du nourrisson. Certains de cesplans sont d'une porte tr~s g6n~rale alors que d'autres proposent des activit~s et des
calendriers spcifiques. 

Voici certaines des activit~s les plus courantes propos~es pour encourager

1allaiement au sein et amliorer la nutrition maternelle et infantile:
 

* recherche qualitative et quantitative sur les pratiques li~es Al'allaitement au 
sein etA l'alimentation dans le contexte sp~cifique des divers pays; 

* 6laboration de politiques nationales sur l'allaitement au sein et la nutrition; 

* cr6ation de comit6s nationaux inter-sectoriels pour planifier et guider les 
activit6s promotionnelles; 

* 	 6laboration de mat6riel 6ducatif et formation des agents de sant6 et autre
personnel concern6s par l'allaitement au sein et la nutrition, insistant tout
particuli~rement sur de meilleures aptitudes Ala communication; 

* 	 6laboration de mat6riel 6ducatif et r~alisation de campagnes d'IEC pour

promouvoir l'allaitement au sein et de meilleures pratiques alimentaires 
au 
sein de la population; et 

* integration des activit~s promotionnelles A d'autres programmes de sant6, par
exemple, la planification familiale et la lutte contre les maladies diarrhiques. 

Les grandes lignes des plans des 6quipes nationales sont donnees ci-apr~s: 

1/ 	 FAO, MFAN, RENA, UNICEF, OMS et les projets suivants de I'A.I.D.: Institut pour la sant6 reproductive de
l'Universitd de Georgetown, NCP, PRITECH, Wellstart et WINS. 
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PLANS DE SUIVI 

...... ........	 sJ~pas lt~l
 

BurdnFs~ 1. lnt6grer l'allaitement au sein la formation, au 
programme d'6tude et au materiel 6ducatif portant sur la 
planification familiale. 

2. Faire une 6tude nationale sur la pr6valence des 
maladies diarrh6iques ainsi que plusieurs recherches 

x. op6rationnelles. Ces 6tudes permettront d'61aborer des 
... strat6gies de communication pour I'allaitement au sein, le...... 


sevrage et la lutte contre les maladies diarrh6iques. 

3. Etudier la situation en ce qui concerne les aliments de 
sevrage dans le but d'am6liorer les pratiques
alimentaires du nourrisson. Etude de la faisabilit6 et de 
I'acceptabilit6 des aliments de sevrage locaux 
commerciaux, notamment du point de vue production,
promotion, acceptation et prix. 

4. Un plan d'action et une strat6gie nutritionnelle plus
sp6cifiques seront 61abor6s apr~s I'atelier pr6vu en 
janvier 1992 pour discuter des r6sultats de I'enqu~te sur 
les connaissances, les attitudes et les pratiques en 
rnati6re de nutrition maternelle et infantile. 

5. 	 Cr6er un comit6 national pour I'allaitement au sein; 
formuler des lois contre les produits de remplacement du 
lait maternel; cr6er des cr6ches pour les fonctionnaires. 
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PLANS DE SUIVI
 

CamerOun 1. 	 (Minist~re de la Sant6/Universit6) Faire recherche
 
appliquee sur les risques d'infection lies aux divers
 
supplements solides/liquides.
 

2. 	 (CARE/Banque mondiale) Mettre au point communication 
et formation pour I'alimentation du nourrisson. 

* 	Evaluer situation actuelle. 
• 	 Faire recherche formative et pr6-test.
* 	Formation et information, 6ducation et 

communication (IEC). 

3. 	 Elaborer programme national pour I'allaitement au sein. 

.. ......... Former 	6quipe AWellstart. 
. Am6liorer pratiques 	dans les h6pitaux.
* 	Elaborer politiques et strat6gies nationales pour

I'allaitement au sein. 

4. 	 Crier centre de formation r~gionale pour I'Afrique de 
I'Ouest et du Centre. 

1. Crder programme complet pour I'alimentation du
C6t dilvoire, nourrisson. 

2. 	 Elaborer programme de protection de I'allaitement au 
sein dans les villes. 

3. Cr er programme 	national pour 'allaitement au sein. 
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PLANS DE SUIV 

Pay 	 Grandes"llge IdevplIf0x 

uln 1. 	 La nutrition maternelle et infantile, notamment 
alimentation optimale du nourrisson, sont des grandes
priorit6s du Ministbre de la Sant6. 

Ma.Divers aspects de I'alimentation optimale du nourrisson 
seront int6gr6s aux programmes de formation mis au 
point actuellement en matibre de nutrition, lutte contre 
les maladies diarrh6iques et planification familiale. 

2. 	 La communication pour la nutrition insiste actuellement 
sur I'allaitement au sein exclusif et I'introductiond'aliments solides au bon moment; les programmes de 
lutte contre les maladies diarrh6iques trouvent de 
meilleurs moyens de nourrir les enfants convalescents. 
Programmes sont int6gres au niveau du Minist~re et de 
'USAID. 

1. 	 Int6grer la recherche sur I'alimentation optimale du 
nourrisson aux programmes de nutrition (qui insistent 
actuellement sur une plus grande consommation 
d'aliments riches en vitamine A pendant la grossesse et 
I'allaitement) ainsi qu'aux programmes de lutte contre les 
maladies diarrh~iques. 

2. 	 Relier entre elles les activit6s de recherche 
operationnelle. 

3. 	 Former 6quipe AWellstart. 

43 



PLANS DE SUIVI
 

ii~i~iii1. Elaborer programme complet d'alimentation pour le 
nourrisson: fer, vitamine A, insuffisance pond~rale A la 
naissance, aliments de sevrage. 

2. 	 Elaborer modules de formation pour l'allaitement au sein 
et I'alimentation optimale du nourrisson. 

3. 	 Faire 6valuation des besoins pour un programmenational sur I'allaitement au sein. 

0gor r !i1. Ministbre de la Sante cherche Arelier la promotion/suivi
de la croissance et les conseils et la formation en 
mati~re d'alimentation du nourrisson. 

2. 	Am~liorer prestation de services, int~grer les 
programmes du Minist~re de la Sante et ceux de 
Catholic Relief Services (CRS) 

Le d~lgu6 du ZAIRE qui a pu assister &la confdrence a pr6par6 un plan
complet de promotion nationale de I'allaitement au sein mais ce plan n'a pas
t6 pr6sent6 au Ministbre ou &la mission USAID dans le pays. 
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RECOMMANDATIONS DU FORUM
 
INTERNATIONAL
 

Nous, ddldguds du Burkina Faso, Cameroun, C6te d'Ivoire, Gambie, Guinde, Mali, 
Niger, Sn6gal, Togo, et Zal're, participant au 

FORUM INTERNATIONAL 	 SUR L'ALIMENTATION DU NOURRISSON ET LA 
SURVIE DE L'ENFANT 

avons constat6 que d'une mani~re g~n~rale les carences dans l'alimentation du 
nourrisson et la regression inqui6tante de l'allaitement maternel font peser un risque
sdrieux sur la survie de l'enfant africain, avec notamment une incidence 6lev(e sur la 
morbidit6 et la mortalit6 li~es Ala malnutrition et aux maladies diarrh6iques. 

Si la crise 6conomique g6n6rale des pays du continent explique en partie cette 
situation, il n'en demeure pas moins que la part de responsabilit6 des Etats africains 
est 	d6terminante en raison notamment: 

1. 	 de l'absence d'une politique de sant6 clairement d6finie conf6rant A la Nutrition, 
son importance dans les probl~mes de Sant6 des populations d'une faqon
g~n6rale et ceux de la m~rc et l'Enfant en particulier. 

2. 	 des insuffisances des 16gislations existantes en mati~re de protection de la femme 
enceinte et allaitante. 

3. 	 de la mauvaise application des dispositions du Code International sur la 
commercialisation des substituts du lait maternel. 

4. 	 des carences du personnel de la Sant en mati~re de Nutrition et de promotion 
de l'allaitement maternel. 

Reprenant a notre compte la Declarationd'Innocentisur la Protection, l'Encouragementet 
le Soutien de l'Allaitement Maternel, et pour changer la situation d6plorable ci-dessous 
dcrite et assurer la sant6 de 	la Mre et de l'Enfant, 

NOUS RECOMMANDONS 

aux GOUVERNEMENTS AFRICAINS: 

1. 	 de d6finir et de mettre en place dans les meilleurs d6lais une politique pertinente 
et int6gr6e d'Alimentation et de Nutrition visant particulirement la promotion
de l'allaitement maternel et la Survie de l'Enfant. 

2. 	 d'adapter les diffdrentes legislations en mati~re de cong6 de maternit6 en vue 
d'une r6elle promotion de I'allaitement maternel exclusif. 
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3. de prendre des mesures addquates pour assurer une alimentation optimale pour
la Femme d'une manire g6n6rale, la femme enceinte et allaitante en particulier. 

4. 	 de prendre des mesures ad6quates pour amdliorer les comptences en mati~re de 
Nutrition et de promotion de l'allaitement matemel du personnel de Sant de nos 
diffdrents pays. 

5. 	 de s'assurer que les Plans d'Ajustement Structurels auxquels sont soumis
 
l'ensemble de nos pays en d6velopement tiennent compte des recommandations
 
pour preserver les conditions de l'Alimentation du nourrisson et 11 Survie de
 
l'Enfant.
 

aux AUTORITES SANITAIRES 

6. 	 de promouvoir l'allaitement maternel exclusif de la naissance jusqu'A l'Age de 4 A 
6 mois, compte tenu de ce que d'une part l'allaitement maternel couvre 
parfaitement les besoins nutritionnels et hydriques du nourrisson, et que d'autre 
part il constitue une m6thode efficace d'espacement des naissances. 

7. 	 de veiller l'introduction progressive et en quantit6 suffisante d'aliments de 
sevrage Abase d'aliments locaux de valeur nutritionnelle ad6quate, et 
culturellement acceptables; ces aliments devant dtre fournis entre 4 et 6 mois avec 
la poursuite de l'allaitement maternel jusqu'A 2 ans et au delA. 

8. 	 de veiller Ace que l'allaitement maternel soit maintenu et associ6 Ala 
r6hydratation orale en cas de diarrh6e chez le nourrisson au sein et que ce 
traitement soit aussi associe Ala poursuite de l'alimentation chez l'enfant d6ja 
sevr6. 

9. 	 de veiller Ace que l'allaitement maternel continue d'6tre promu m~me dans les 
polulations Ahaute pr6valence du virus HIV, compte tenu des risques 
d'augmentation de la mortalit6 maternel. 

10. 	 de s'assurer de la mise en application de ces recommandations. 

aux ORGANISATIONS INTERNATIONALES, et NON-GOUVERNEMENTALES 
et aux ORGANISATIONS de COOPERATION BILATERALE 

11. 	 d'accorder une plus grande attention aux programmes nationaux d'Alimentation 
et de Nutrition, notamment en mati~re de Recherche Appliqude, en vue de 
promouvoir davantage les conditions de Survie de la Mre et de l'Enfant 

Lom6, le 13 septembre 1991 
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ANNEXES
 



ANNEXE UN
 

Ordre du jour 



Forum International pour l'Afrique Francophone 

Alimentation du Nourrisson et Survie de l'Enfant 

du 9 au 13 septembre 1991 
Lomd, Togo 

PROGRAMME 

LUNDI 9 septembre 

08h30 A09h30 Sdance d'ouverture 

Formalit~s et allocutions 

* 	 Intervention de I'USAID 

* 	 Messages des organisations collaboratrices 

Allocution de son Excellence M. le Ministre de la Sant6 
Publique 

09h30 A10h00 Pause Caf6 

10h00 A10h10 Presentation des participants 

10h10 A10h20 D6tails de l'organisation et du mat6riel. Mme JeanineDanielsdes 
Etats-Unis 

10h20 A11h00 Presentation des objectifs de la Conf6rence. ProfesseurAnanivi 
Doh du Togo 

11h00 A12h00 	 Expos6 I sur le thme: Progr~s dans le domaine de la survie 
de l'enfant et perspectives pour les ann~es 1990. 

1. 	 La survie de l'enfant en Afrique: Bilan des dix derni~res 
ann~es et perspectives en mati~re de rutrition. Professeur 
Baba Traoridu Mali 

2. 	 Bref aper u sur les interventions relatives aux 
programmes d'allaitement au sein et de lutte contre les 
maladies diarrh~iques: (a) SSP (Initiative de Bamako),
(b) LCMD, (c) Alimentation et Nutrition. ProfesseurM. 
Kader Kondj de la Guin6e. 
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12h00 A12h30 

Dkjeuner 

15h00 A17h45 

MARDI 10 septembre 

08h30 A08h45 

08h45A 10hOO 

1OhOOA 10h15 

10h15 A11hOO 

3. 	 Diclarationd'Innocenti: Recommendations internationales 
pour l'alimentation du nourrisson. Dr.Joseph Andoh de 
la C6te d'Ivoire 

D6bat. ProfesseurAnanivi Doh du Togo 

(Ensemble) 

Prdsentation des explriences et DIscussion, I 

Braves presentations (15 minutes) de chaque d~l(gation sur la 
situation dans leur pays en mati~re de nutrition et de sant6 
maternelles et infantiles. 

1. 	 Les principales activitds de recherche, de formation, 
d'IEC et de traitement. 

II. 	 Les approches et contraintes li~es A l'int~gration des 
interventions pour l'alimentation optimale du nourrisson 
dans les programmes de SMI/PF, notamment PEV, IRA, 
LCMD et contr6le de la croissance. 

15h00 A 15h15 Burkina Faso
 
15h25 A 15h40 Cameroun
 
15h50 A 16h05 C6te d'Ivoire
 
16h15 A 16h30 Gain6e
 
16h40 A 16h55 Mali
 
17h05 A17h20 Niger
 

Presentation du rapport des travaux du ler jour. 

Prdsentation des expdriences et Discussion, II 

08h45 A09h00 S~n~gal
 
09h10 A09h25 Togo
 
09h35 A09h50 Zaire
 

Pause 	Caf6 

Expos6 II: Soutien de la femme pendant la grossesse, 
optimisation de la santk de la mare et de l'enfant pendant la 
pdriode post-partum. ProfesseurRunesha Muderhwa du Za're 
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1. 	 Apport nutritionnel et d~pense d'6nergie pendant la 
grossesse: prise de poids recommand~e et r6percussions 
d'un d6sdquilibre 6nerg6tique provenant, par example, 
de carences en fer et en iode. 

2. 	 Soutien nutritionnel et social pour les femmes post­
partum. 

3. 	 Les enfants de faible poids Ala naissance et les risques 

encourus. 

4. 	 Implications 6ventuelles. 

5. Attitudes du personnel de sant6 vis Avis de l'allaitement 
maternel: Cameroun. Dr.Jean Claude Lowe du Cameroun 

11hOOA 11h15 	 Discussion 

11h15 A12h15 	 Exposd III: Optimisation de la santd de la m~re et du 
nourrisson. Dr. Amsagana Boukar du Niger 

1. 	 Lait maternel (qualit6 nutritionnelle, biochimie et 
immunologie) et la conduite de la lactation. 

2. 	 Rduction de l'6puisement maternel. 

3. 	 Implications. 

4. 	 Connaissances, attitudes et pratiques du per.;onnel de 
sant6 et des m~res en matire de l'allaitement maternel: 
Sindgal. M. Abdou Fall du Sdnegal 

5. 	 L'allaitement au sein et l'espacem,,nt des naissances. 
Mine Kristin Cooney des Etats-Unis. 

12h15 A12h45 D6finition des groupes de travail pour l'apr~s-midi 

Ddjeuner (Libre) 

15h00OA 16h00 	 Expose IV: Prvention et traitement de la diarrh~e. Dr. Ekoe 
Ttanyi du Cameroun 

1. 	 L'eau et autres liquides suppl~mentaires donnes A 
l'enfant pendant les six premiers mois -- Presentation des 
recherches et des implications. 

2. 	 Etude de replication: Cameroun 
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3. Traitement et gestion nutritionnels des enfants 
diarrhiques. Dr. Youssouf Gamatif du Niger 

16h00 A18h00 

18h30 A20h00 

MERCREDI 11 septembre 

08h30 A08h45 

08h45 A10hOO 

1OhOO A10h30 

Travaux de groupes: Les participants se r6partiront en 
groupes de travail pour discuter des obstacles A l'application
des nouvelles donn6es scientifiques et identifier des moyens 
pour surmonter ces obstacles. Introduction: Professeur Ananivi 
Doh du Togo 

Groupe 1: Apport nutritionnel et d~pense d'6nergie pendant 
la grossesse. 

Groupe 2: Soutien nutritionnel 
post-partum. 

et social pour les femmes 

Groupe 3: La croissance des 
allaites au sein. 

nourrissons exclusivement 

Groupe 4: La femme qui travaille 
l'allaitement exclusif. 

A l'ext~rieur et 

Groupe 5: Les besoins de suppl6ments d'eau pour maintenir 
l'hom~ostase hydrique chez i.!-s nourrissons 
pendants les 4 A6 premiers mois. 

Groupe 6: Pr6vention et traitement de la diarrh~e. 

"Cocktail" 

Exposition du mat&iel 6ducatif de chaque pays. Dr. Etsri 
Akolly du Togo 

Ddfinition de 1'allaitement maternel exclusif. Dr. Ekoe Titanye 
du Cameroun 

Presentation du rapport des travaux du 26me jour et du rapport 
des travaux de groupes. 

Expos6 V: Diversification alimentaire. Professeur Runesha 
Muderhwa du Zat're 

Les rapporteurs pour chaqur discussion seront nomm~s pendant la sdance de travail. Ala fin de 
tous les d~bats et discussions, les rapporteurs r~capituleront les discussions et reactions des 
groule3. 
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10h30 A 10h45 

10h45 A 12h00 

JEUDI 12 septembre 

08h30 A 08h45 

08h45 A 09h15 

09h15 A10h30 

10h30 A11hOO 

11hOOA 12h30 

1. 	 Les besoins physiologiques chez l'enfant et les indices 
pour l'6laboration d'un horaire en vue de leur 
satisfaction. Mode de croissance des enfants uniquement
allait(s au sein, indicateurs de comportement (r6sultats 
de recherches et implications). 

2. 	 Probl~mes d'une alimentation compl6mentaire tardive et 
insuffisante en nutriments. 

Pause 	CafM 

Discussion guid~e par un groupe d'experts: Recherches et 
programmes visant A encourager une bonne croissance et de 
bonnes pratiques de sevrage: experience des pays. Dr.Eldonore 
Seumo Fosso du Cameroun,Dr.Colette Geslin du Niger,Mlle Kinday
Samba de la Gambie, Mine DandaraTour6Kant du Mali et M. Jean 
ParfaitDouamba du Burkina Faso 

DEJEUNER ET APRES-MIDI LIBRE 

Pr6sentation du rapport des travaux du 3 me jcour. 

Dfinition de programmes d'action: Pr6ambule. Vid6o: 
Preserver une ressource naturelie. Mme Kristin Cooney des 
Etats-Unis 

Discussion guide par un groupe d'experts: Int6gration des 
activit~s de nutrition dans les programmes de PF, LCMD, SSP
int~gr6, et dans les formations sanitaires. Mine Kristen Cooney,
Mme Margaret Parlato et Mme Bibi Essama des Etats-Unis, Dr. 
Joseph Andoh de la C6te d'Ivoire, Dr. Adama Kon6 du Sn6gal,
ProfesseurM. Kader Kond6 de la Guinge. 

Pause caf6 et constitution des groupes 

Travaux de groupes: Les participants se r6partiront en groupes
de travail pour formuler des avant-projets de recommendation 
pour le renforcement des programmes compl~mentaires A 
l'alimentation optimale du nourrisson, notamment les soins 
prnat3als et p6rinatals, la nutrition, les services de PF et la 
pr6vention et le traitement des maladies les plus courantes chez 
les m~res et les enfants. 
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Groupe 1: 	 Integration des activites pour l'alimentation 
optimale du nourrisson dans les programmes de 
SSP: MCH/PF, LCMD, IRA, PEV. 

Groupe 2: 	 Int6gration des activit6s pour l'alimentation 
optimale du nourrisson dans les programmes de 
nutrition communautaire 

Groupe 3: 	 Assurance des prestations de maternite respectant 
les Dix conditions pour le succ~s de l'allaitement 
maternel (OMS/UNICEF). 

Groupe 4: 	 Revision des programmes de formation destines 
Atout le personnel de santd, y compris m~decins, 
infirmnires, sage-femmes et agents de sant6 
primaire. 

Groupe 5: 	 Integration des objectifs op~rationnels pour la 
promotion de l'allaitement maternel dans les 
politiques nationales de la sante et du 
developpement. 

Groupe 6: 	 Promulgation de lois prot~geant le droit de la 
femme qui travaille d'allaiter son enfant et 
6laboration de mesures pour assurer leur 
application. Mise en vigueur du code de 
marketing. 

Ddjeuner 	 (Libre) 

14h30 A 15h30 	 Rapport des travaux de groupes 

15h30 A 7hOO: 	 Presentation des bailleurs de fonds: intdr~ts, politiques et 
prioritks. Exemples de programmes financds rcemment. 

* O)MS 
* UNICEF 
* FAO 
* IBFAN 
• RENA 
* USAID 

L'Institut de la Sant6 Reproductive de l'Universite de 

Georgetown, 	Washington, D.C., Etats-Unis 

Formation de Spcialistes de la Lactation: Wellstart, San Diego 

Projet de Soutien de la Nutrition Maternelle et Infantile (WINS) 
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17h15 A18h30 

20h00 

VENDREDI 13 septembre 

08h30 A09h00 

09h00 	A12h00 

Ddjeuner 

14h00 A14h30 

14h30 A15130 

15h30 A 16h00 

16h00 A16h30 

16h30 17h00 

17hOOA 17h30 

19h00 A20h30 

Projet 	de Communication pour la Nutrition 

PRITECH 

* 	 rravaux en commission (par pays) sur les projets
relatifs aux thmes de la confdrence. (Moment oii les 
6quipes nationales discutent des plans de travail avec les 
bailleurs de fonds et les animateurs techniques.) 

Travaux pr~paratoires pour les recommendations du 
Forum par le sous-comit6. 

Soiree 	"Voudou" 

Discussion de l'allaitement maternel et HIV. Dr. Amsagana 
Boukar du Niger 

Travaux en commission (suite) 

Bailleurs de fonds et animateurs disponibles pour des
discussions individuelles avec les 6l6ments nationales, sur la 
planification des futures etapes et les possibilit~s de 
proposition/financement/assistance technique. 

(Libre) 

Presentation du rapport des travaux du 4me jour 

Rapport des travaux en commission 

Conclusions et recommandations du forum (en r~ponse A la 
Diclarationd'Innocenti) 

Les actions propos6es: President 

Skance de Clture 

Presentation finale et ratification des recommendations 

Rdception 

1-8 

7/ 



ANNEXE DEUX
 

Liste des participants 



Liste des participants qui ont assiste"au Forum.... 
International pour l'Afrique Francophone

"Alimentationdu Nourrissonet Survie de l'Enfant" 
du 9 au 13 septembre 1991 ' Lomb, Togo. 
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BURKINA FASO 

Mme Binta Barry 
Coordinatrice Nationale 
Association pour la Promotion de l'Alimentation Infantile au Burkina (APAB)
01 Botte Postale 6287 Ouagadougou 01 
Ouagadougou, Burkina Faso 
T61: (226)30-68-74 

M. Jean Parfait Douamba 
Nutritionniste
 
Direction de la Santd de la Famille
 
Minist~re de la Sant, de l'Action Sociale et de la Famille
 
03 Botte Postale 7247 Ouagadougou 03
 
Ouagadougou, Burkina Faso
 
T61: (226)30-68-64 

M. Mathias Hien 
Secrdtaire Gdndral 
Minist~re de la Sant, de l'Action Sociale et de la Famille 
03 Botte Postale 7009 Ouagadougou 03 
Oagadougou, Burkina Faso 
Tel.: (226)30-78-59 

M. Lion Sanon 
Nutritionniste 
Direction de la Sant6 de la Famille 
Ministre de la Sant, de l'Action Sociale et de la Famille 
03 Boite Postale 7247 Ouagadougou 03 
Ouagadougou, Burkina Faso 
T61: (226)30-68-64 

M. Jean Celestin Somda 
Nutritionniste 
Direction de la Sant de la Famille 
Minist~re de la Sant6, de l'Action Sociale et de la Famille 
03 Boite Postale 7247 Ouagadougou 03 
Ouagadougou, Burkina Faso 
TO: (226)30-68-64 
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M. Guy Yoda 
Directeur du Service de 1'Education pour la Sant6 et Assainissement 
Minist~re de la Santd, de l'Action Sociale et de la Famille 
Bofte Postale 2519 
Ouagadougou, Burkina Faso 
T61: (226)38-68-27 

(226)33-62-52 

Mine Bintou Zampaligre 
Directrice de la Reinsertion Sociale 
Minitbre de la Sant, de l'Action Sociale et de la Famille 
03 Boite Postale 7009 Ouagadougou 03 
Ouagadougou, Burkina Faso 
T6l: (226)31-13-65 

M. Petit-Jean Zerbo 
Mdecin 
Ministre de la Santd, de l'Action Sociale et de la Famille 
03 Boite Postale 7009 Ouagadougou 03 
Ouagadougou, Burkina Faso 
T61: (226)30-87-90 

Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International, 
USAID/Ouagadougou 

Mine Neen Alrutz 
Conseill~re Technique pour la Survie de 'Enfant 
Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International 
01 Boite Postale 35 Ouagadougou 01 
Ouagadougou, Burkina Faso 
Tdl: (226)30-68-08 

M. Jean Claude Lowe 
M decin Nutritionniste 
Ministbre de la Santd Publique 
B.P. 1976 
Yaound6, Cameroun 
Tl: (237)22-36-38 
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M. Emmanuel Che Mbaniko 
Technicien Sup(rieur en Soins Infirmiers 
Direction de la Mddecine Preventive Rurale/Programme LMD 
Minist~re de la Sant6 Publique 
Yaound6, Cameroun 
T6l: (237)22-44-19 
Fax: (237)23-33-84 

Mme Colette Mbella
 
Technicienne Sup6rieure en Soins Infirmiers
 
Minist~re de la Sant Publique/Programme LMD
 
Yaound6, Cameroun
 
T61: (237)22-44-19
 
Fax: (237)23-33-84
 

Mine Grace Ningo 
Nutritionniste
 
Institute of Animal Research (IRZ)
 
Yaound6, Cameroun
 
T6l: (237)23-13-18 

Mine Olayinka M. Njikem Savage 
Anthropologiste 
Universitd de Yaoundd 
B.P. 337 
Yaound6, Cameroun 
T61: (237)23-12-60 

M. Ekoe T~tanye 
Chef du Service de Pdiatrie 
Service de la PMdiatrie 
H6pital Central de Yaound6 
Yaoundd, Cameroun 
Tl: (237)22-50-84 
Fax: (237)23-35-93 

CARE International 

Mine Eldonore Seumo-Fosso 
Coordinateur de Santd 
CARE International 
Boite Postale 422 
Yaound6, Cameroun 
T61: (237)21-17-14 
Fax: (237)23-51-87 
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PRITECH 

Mine Agma Prins 
Administratrice de Programmes 
PRITECH 
c/o USAID/Yaound6 
B.P. 817
 
Yaoundd, Cameroun
 
T61: (237)23-33-84 

(237)22-44-19 

M. Hugh Waters 
Repr6sentant de PRITECH au Cameroun
 
PRITECH
 
c/o USAID/Yaound6
 
Botte Postale 817
 
Yaoundd, Cameroun
 
T61: (237)23-33-84 

(237)22-44-19 

COTE D'IVOIRE 

M. Kock Claudine Adou-Lath 
M6decin 
I.N.S.P. 
Boite Postale V47 
Abidjan, C6te d'Ivoire 
T61: (225)22-44-04 

M. Tebi Ambroise 
M6decin - Nutritionniste 
I.N.S.P. 
Bote Postale V47 
Abidjan, C6te d'Ivoire 
T61: (225)22-44-04 

M. Joseph Andoh 
PMdiatre 
CHU Treichville 
Boite Postale V13 
Abidjan, C6te d'Ivoire 
T61: (225)42-33-34 
Fax: (225)25-70-85 
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M. Emmanuel Ezan
 
Directeur de Cabinet
 
Minist~re de la Sant6 et de la Protection Sociale
 
01 Botte Postale 259 Abidjan 01
 
Abidjan, C6te d'Ivoire
 
T61: (225)21-43-26
 
Fax: (225)21-10-85
 

CERCOM 

M. Hugues Kon6 
Directeur 
CERCOM
 
Universitd Nationale de C6te d'Ivoire
 
Bolte Postale V34
 
Abidjan, C6te d'Ivoire 
Tl: (225)44-30-31 

Mile Kinday Samba 
Nutritionniste 
Association Gambienne de l'Alimentation et de la Nutrition 
PMB 111, GAFNA 
Kanifing South, Serre Kunda 
The Gambia 
TOI: 90433 
Fax: 90435 

GUINEE 

M. Mohamed Kader 
Chef de la Division Alimentation et Nutrition 
Minist~re de la Santd Publique et de la Population 
Boite Postale 585 
Conakry, Guinde 
TOl: (202)46-19-29 
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M. Mandy Kader Kond6
 
Directeur G6nral de la Sant
 
Ministbre de la Sant6 Publique et de la Population
 
Bolte Postale 585
 
Conakry, Guinde
 
T61: (224)44-20-10
 
Fax: (224)44-23-13
 

Mine Antoinette Helal 
Responsable du Programme de la Maladie Diarrh6ique
 
Ministre de la Sant6 Publique et de la Population
 
Boite Postale 585
 
Conakry, Guin~e
 
T61: (224)44-20-10
 
Fax: (224)44-23-13
 

Mme Tour6 Fatoumata Diallo 
Mdecin de la Division de Sant Familiale et Communautaire
 
Minist~re de la Sant Publique et de la Promotion Fminine
 
Bolte Postale 1149
 
Bamako, Mali
 
T61: (223)2245-26
 

Mine Tony Fatimata 
Division de Sant Familiale et Communautaire 
Bofte Postale 1149 
Bamako, Mali 
T61: (223)2245-26 

M. Mamadou Kant6 
Directeur 
Centre National IEC 
Ministare de la Sant Publique 
Bamako, Mali 
T61: (223)22-54-93 

M. Bork Mountaga 
Mdecin 
Minist~re de la Sant Publique, de l'Action Sociale et de la Promotion Fininine 
Direction Nationale Sant Publique .-Division Sant Familiale et Communautaire 
Bamako, Mali 
T61: (223)2245-26 
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M. Baba Traork
 
Chef de la Division de Planification Familiale
 
CERPOD
 
Botte Postale 1530
 
Bamako, Mali
 
TO: (223)22-30-43
 

(223)22-80-86 
(223)22-96-42 (M) 

Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International, 
USAID/Bamako 

Mme Macalou Fanta Ouane
 
Coordinatrice du Projet Survie de 'Enfant
 
USAID 
Bolte Postale 34 
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T61: (-23)22-36-02 

Projet de Communication pour , Nutrition (NCP) 

Mine Dandara Tour4 Kant 
Nutritionniste, NCP 
s/c USAID, GDO 
Boite Postale 34 
Bamako, Mali 
T61: (223)22-36-02 
Fax: (223)22-39-33 

M. Guida Alzouma 
Coordinateur du Programme National de la Maladie Diarrhique 
Ministre de la Sant6 Publique 
Boite Postale 623 
Niamey, Niger 
T61: (227)72-30-67 

M. Amsagana Boukar 
Ministre de Ia Sant6 
Boite Postale 623 
Niamey, Niger 
T61: (227)74-07-90 

(227)74-06-44 

HI-9
 



M. Youssouf Gamati6
 
Pddiatre
 
Chef de Service de Pddiatrie
 
H6pital National de Niamey
 
Bote Postale 2131
 
TO: (227)74-02-76
 

M. Hamani Harouna 
Chef de la Division de Nutrition
 
Minist~re de la Santd Publique
 
Bolte Postale 647
 
Niamey, Niger
 
T61: 	 (227)72-33-07 

M. Abdou Moha 
Secrdtaire Gndral 
Ministre de la Sant Publique 
Bolte Postale 12620 
Niamey, Niger 
T61: 	 (227)72-27-82 

(227)74-03-20 

M. Bachir Sabo 
Chef de la Division de r'Education de la Santd 
Ministre de la Sant6 Publique 
Bofte Postale 623 
Niamey, Niger 
T61: 	 (227)73-40-20 

Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International, 
USAID/Niamey 
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Conseill~re Technique pour la Survie et la Nutrition de l'Enfant 
USAID 
s/c Ambassade Americaine 
Bofte Postale 11201 
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T6l: 	 (227)72-30-49 
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PRITECH 

Mine Colette Geslin
 
M6decin Repr~sentante de PRITECH au Niger

Minist~re de la Santd Publique
 
Bolte Postale 623
 
Niamey, Niger
 
T61: (227)72-30-67 

RWA 

M. Sosth~ne Bucyana 
Directeur de la Mddecine Int6gr6e
 
Minist~re de la Santd Publique
 
Bofte Postale 84
 
Kigali, Rwanda
 
T61: (250)74866
 
Fax: (250)76309
 

GALl 

M. Bilal Fall 
Chef de la Division d'Education et de Communicatioi 
Ministre de la Sant Publique 
Immeuble Vend6me - Point E 
Dakar, S6n6gal 
T61: (221)25-55-13 

M. Boubacar Camara 
Assistant Chef de Clinique 
Institut de PMdiatrie Sociale 
Universit6 de Dakar 
HLM 5 No. 2225D, Immeuble Q 
Dakar, Sn6gal 
T61: (221)34-01-01 (0) 
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M. Malang Coly 
Mddecin Chef de la Rdgion de FATICK 
Minist~re de la Sant6 Publique
s/c Direction de la Santd - Immeuble Vend6me - Point E 
Dakar, Sn6gal 
T61: (221)24-36-28 

M. Amadou Moctar Mbay
 
Chef du Service de l'AlimenLation et de Nutrition
 
Minist~re de la Santd
 
Immeuble Vend6me - Point E
 
Dakar, Sn6gal
 
T61: (221)24-75-49
 

PRITECH 

M. Abdou Fall 
Consultant 
PRITECH 
Bureau Rdgional du Sahel 
Boite Postale 3746 
Rue 3X et Boulevard de l'Est, Point E 
Dakar, Sn6gal 
T61: (221)25-30-47 
Fax: (221)24-24-78 

Dr. Adama Kone 
Directeur Adjoint 
PRITECH 
Bureau Rfgional du Sahel 
Boite Postale 3746 
Rue 3X et Boulevard de 'Est, Point E 
Dakar, Sn6gal 
T61: (221)25-30-47 
Fax: (221)24-24-78 

M. Mamadou Sen6 
Formateur 
PRITECH 
Bureau Rgional de Sahel 
Boite Postale 3746 
Rue 3X et Boulevard de l'Est, Point E 
Dakar, Sndgal 
T61: (221)25-30-47 
Fax: (221)24-2.-78 

II-12 



Agence des Etats-Unis pour le Ddveloppement International, 
USAID/Dakar 

Mme Fatimata Hane Sy 
Nutritionniste 
USAID 
Bofte 	Postale 49 
Dakar, Sndgal 
T61: 	 (221)23-97-53
 

(221)23-29-65
 

World Vision 

M. A-tne Amadou Samba 
Assistant 
World Vision S6n~gal 
Bolte Postale 325 Louga 
Louga, Sdn6gal 
T61: (221)67-13-35 
Fax: (221)67-14-40 

LT ooC., 
M. Yaovi Adjaka 
Direction de la Nutrition et Technique Alimentaire 
B.P. 1242 
Lomb, Togo 

M. Ananivi Doh 
Organisation de Coordination et de Cooperation pour la 
Lutte Contre les Grande Enddmies (O.C.C.G.E.) 
Antenne R~gionale de Nutrition 
Place des Nations Unies 
Bofte Postale 7980 
Lom6, Togo 
TO1: (228)21-57-32 
Fax: (228)21-78-32 

Soeur Claire Franqois 
Association Togolaise/Groupe Nutrition 
B.P. 7980, O.C.C.G.E. 
Lomd, Togo 
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Chef de Pddiatrie
 
Centre Hospitalier Universitaire/Tokoin
 
B.P. 336
 
Lom6, Togo
 

M. Kolka Kanfor-Lare
 
Chef du Dpartment Santd/Nutrition
 
C.R.S. (CATHWEL) 
B.P. 173
 
Lomd, Togo
 

M. Siamevi Komla
 
Directeur-Gdndral de la Santd
 
Minist~re de la Sant6 Publique
 
B.P. 336
 
Lom6, Togo
 

M. Aboudou Latifou Salami 
Chef de la Division Mere et Enfant 
Ministire de la Sant6 Publique 
B.P. 336 
Lomd, Togo 

Mme Dovi Moustapha 
D6partement Nutrition 
Division Mere et Enfant 
Minist~re de la Sant6 Publique 
B.P. 6214 
Lom6, Togo 

Mme Gazaro Were 
Direction de la Nutrition et Technique Alimentaire 
B.P. 1242 
Lom6, Togo 

UNICEF 

Mme Dina de Souza-Dumond 
Administratrice de Programmes 
UNICEF 
B.P. 911 
Lom6, Togo 
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INTERNATIONAL 
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Mine Eunyong Chung
 
Conseill~re en Nutrition
 
Bureau de Nutrition
 
A.I.D. 
Washington, DC 20523 
TO: (703)875-4874 
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Conseill~re en Nutrition 
Bureau de l'Afrique 
A.I.D. 
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T61: (202)647-4377 
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Directrice Adjointe 
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PROJET DE COMMUNICATION POUR LA NUTRITION (NCP) 

Mine Jeanine Daniels
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NCP/PRITECH
 
1255 23rd Street, N.W.
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T61: (202)862-8830
 
Fax: (202)862-1947
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Directrice Adjointe, NCP
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1255 23rd Street, N.W.
 
Washington, DC 20037
 
T61: (202)862-1990
 
Fax: (202)862-1947
 

Mme Kimberly Forsyth 
Associ~e, NCP 
AED 
1255 23rd Street, N.W. 
Washington, DC 20037 
T61: (202)862-1916 
Fax: (202)862-1947 

M. Peter Gottert 
Responsable des Programmes en Afrique, NCP 
AED 
1255 23rd Street, N.W. 
Washington, DC 20037 
T61: (202)862-1920 
Fax: (202)862-1947 

Mme Margaret Parlato 
Directrice, NCP 
AED 
1255 23rd Street, N.W. 
Washington, DC 20037 
TOI: (202)862-1279 
Fax: (202)862-1947 
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NOURRISSON (WINS)
 

Mine Bibi Essama
 
Directrice du projet
 
WINS Project
 
EDC
 
1250 24th Street, N.W.
 
Washington, DC 20037
 
TOI: (202)466-0540
 
Fax: (202)223-4059
 

Mine Joanne Leslie 
WINS Consultante Technique 
Conferencier - Professeur 
UCLA School of Public Health 
Department of Community Health Sciences 
Los Angeles, CA 90024 
Tdl: (213)454-6463 
Fax: (213)459-0197 

PROJET DE SOUTIEN SUR LE TERRAIN POUR LA VITAMINE A (VITAL) 

M. Mohammed Mansour 
Conseiller Technique pour la Rkgion d'Afrique 
VITAL 
1601 North Kent Street 
Suite 1016 
Arlington, VA 22209 
TO: (703)841-0659 
Fax: (703)841-1597 

TECHNOLOGIES POUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES (PRITECH) 

Mine Lisa Dipko 
Associ~e en Information 
PRITECH 
1925 North Lynn Street 
Suite 400 
Arlington, VA 22209 
TO: (703)516-2539 
Fax: (703)525-5070 
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1234 North Fairview
 
Lansing, MI 48912
 
TO: (517)482-5772
 
Fax: (517)484-1510
 

Mine Martita Marx
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WELLSTART 
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Service des Programmes de Nutrition 
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Mme Isabelle de Zoyza 
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Programme de Contr6le de la Maladie Diarrhdique 
Organisation Mondiale de la Santd 
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International Baby Food Action Network 
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Suite 1300 
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ANNEXE TROIS
 

Diclarationd'Innocenti sur la protection,l'encouragement 
et le soutien de l'allaitementmaternel 



DECLARATION
 
D'INNOCENTI
 

sur la protection,
 
I'encouragement
 
et le soutien de
 

l'allaitement maternel
 

ler aofit 1990 
Florence (Italie) 



RECONNAISSANT que: 

L'allaitement maternel constitue un mov'en sans igal
de nourrir l'enfant qui: 
*assure aux nourrissons une alimentation idale qui
favorise lcur croissance ct lcur bon d~veloppcment; 
*riduit l'incidence et la gravit: des maladies infec-
tieuses, faisant ainsi baisser la morbidit6 et la morta-
lit6 infantiles; 
*contribue aila sante des femmes en rdduisant le 
risque dc cancer du sein et de l'o\'aire, et en augmen-rant l'inrcrvalle entre Ics grossesses; 

* apporte des avantages sociaux et conomiques i afamille et ii la nation;
aildone Ianaton;sentmclimat• donne un profond sentiment dc satisfaction la 

plupart des femmes pour qui l'exp6rience est riussie; 

et que de recentes recherches ont prouv6 que: 
*ces avantages augmentent si les nourrissons sont 
exclusiv'ement nourris au sein' pendant les six pre-
miers mois de la vie, er si, par la suite, la mere con-
tinue de les allaiter tout en leur donnant une 
alimentation de compkment; et que 
0certaines interventions peuvent modifier de faqon
positive les attitudes vis-.i-vis de l'allaitement 
maternel, 

La Dclaraton d'lnnocenti a adclabor&c et adopte par Ics 

participants a la reunion OMS/UNICEF sur "L'allaitcment 

maternel dans les ann~cs 90: unc initiative mondiale", 

coparrainee par I'Agencc pour Ic d -veloppementintcrna-
tional des Etats-Unis (A.1.D.J ct lIAgence sucdoisc de 


nis(A E ats U d em 
tion l .d.Ds . etl~ ge ce u~ c ois 
de'eloppemcnit international (SIDA), qui s'est tenuc au 

Spedalk Degli Innocenti, . Florence (Italic) du 30 juillct t! 

ler aot't 1990. l.a Declaration retkre Ic contenu du docu-

ment de base etabli pour la reunion et les opinions 

exprimecs pendant les sessions de gmupe ct les sessions 
pknicrcs. 
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NOUS DECLARONS PAR CONSEQUENT que 

Dans Ic but d'assurer une sant6 et une nutrition 
optimales aux mires et aux cnfanrs dans Ic monde 
cntier, il faudrait que chaque femmc air la possibilit
de nourrir son enfant au scin exclusivement ct que 
chaque nourrisson soit nourri exclusivement au lait 
maternel de la naissance jusqu'1 l'ge de 4 ii 6 mois. 
Par la suite, il faudmit que les enfants continuent 
d'Etre nourris au scin, tout en recevant une alimen­
tation de complkment appropri6s er adcquats,jusqu'1 I'ige de 2 ans et au-deli. Pour atreindre cetidtal en cc qui concerne l'alimentation des enfants, ilfaudrmi sensibiliser Ic public dc manire hcr~er unturi esblsrl ulcd ai:e ciru
 

de soutien appropric afin que les femmes
nourrissent leurs en*'ants de cette mari~re.
 
roaisat er e rins de nom-


La r~alisation de cet objectif n~cessite, clans dle nom­
breux pays, le reniforcement d'unc "civilisation de 
l'allaitement maternel", 6nergiquement difendue 
contre l'incursion d'une "civilisation du biberon". 
Ceci suppose un engagement et un plaidover en 
faveur de la mobilisation sociale, tirant parti au maxi­
mum du prestige et de 1'autorit6 des dirigeants 
reconnus i tous les niveaux de la socit . 
I faudrait s'cfforccr de donner aux femmes plus dc 
confiance dans leur aptitude i pratiquer I'allaitement 
au scin. Ccci suppose I'limination des contraintcs et 
des influences qui agissent sur les idces et les atti­
tudes vis- -vis de l'allaitement maternel, souvent par
des movens subtils ct indirects. II faut pour cela faire 
preuve de sensibiit6etd'une vigilance continue et 
appliqur une stsi gi globale er adapce de co­apiuruesrtgcgoaec dpd ecm 

unicatio n fisan t in tetrven ir to us lecs medias ct­maro asant n les rous mdl Dsi i i 
s'adrssant h rous lcs niveaux de la soci&t. De plus. ii 
faut supprimer les obstacles a I'allaitement naternel 
au nivcau des serviccs de sant6, du lieu dc travail er 
de la collectivit6. 



c 

Des mesurcs devraicnt &re prises pour faire en sorte 

que les fcmmcs soient nourries dce faqon adequate 

dans I'intr& de Icur sante et de la sant6 de leur
 
farnille. De plus, ii thudraitienes i~mvciller ,galementice que
es 

routes eics emmes alent accs 


toues aci~sh ds ifbratins t hvoirs 
des infiorman ons et ai 

des serv ces en imati~ rc de Iplanifica ion d c la famille
afin de pouvoir pratiquer l'allaitement au sein et 

&'iter des grossesscs trop rapprochs qui risquent de 

compromettre leur sant 
 et Jcur &at nutritionnelainsi que la santd dc Icurs enfants. 


aini qe l sat6
le C~r enant.
Ibus les gouvernements devraient 6laborer des poll-
tiques nationales en matiire d'allaiternent maternel 
et fixer des objectifs nationaux approprids pour les 
ann&s 90. Ils devraient mertre en place un svstime 
national permettant de contr6ler la rdalisation des 
objectifs fixds, et ddfinir des indicateurs tels que le 
pourccntage de nournissons nournis exclusivement au 
sein ii la sortie dc la maternit6 et Ic pourcenrage de 
nourrissons nournis exciLusivement au sein i l.ge de 
4 mois. 

Ues autoritds nationalcs sont en outre nr-tamnmeninvit s intgr r leurs politiques en atirr n 

d'allaitement maternel . lcur politique gdnrale dans 
les domaincs dc Ia sante et du d&'eloppement. Ce 
taisant. olios dcvraient renforcer routes les activirts de 
ixIturc a protcgcr, encourager et soutenir l'allaite-
ment marcrnel dans le cadre de programmes com-
plkmentaircs intcrcssant notamment les soins 
prcnatals ct perinatals, la nutrition, les services de
planification dc la thrnille ct la pr&ention et !e traite-
ment des maiadies les plus courantes chez Ics mares 
c t s en T o~ Ipe rso nn el ds a n t o dev ra itnts . u t 
rece\'oir Iatormation n&essaire pou,"pouvoir mettre 
en oeuCvrc ces politiques en matiire d'allaitement 
maternel. 

' a dirc qu 'iuctIn aimlcnr n aucuic boisson autr(: quc
Iir niaterncl I'Lrt donne ati nourrisscn: Ic nourrissoii dcvrait 
etcr frcqucmncnt er sans limiratioi de dur&; 

:Onanisarion mondialc de la sante. G,:icve. 1989. 

OBJECTIFS OPERATIONNELS: 
II faudrait que d'ic, 1995 chaque gouvernement air: 

• dosign un coordonnateur national dote d pou­approprids er crdd tun comite national nmukisec­
toriel pour la promotion de l'allairement matcrncl, 

o p k d rc r s n a t d s se v es g Lx r e m ­composedc reprcsentants des services gouvernemen­
taux comptents, cborIisation s non gou'.'erne­
mentales et d'assoeiations professionnelles dants kedomaine de Ia sante; 

efair en sorre qtlue haqUe .%ablisscment assurant des• fhitns dc chaqu e liement s Des 
presrations de matcrnitd respecte plcincment os Dix 
conditionspour v succis dci'allaiccntdcavMrnl dnon­
cPs dans iaddclaratio onjoine de l'OMS et de 
I'UNICEF intitule "Protection, encouragement et 
soutien de l'allaiternent materncl: le r6le sp&ial des 
services lis ii la mnaternit6"; 
• pris des mesures pour mettre en oeuvre intdgmle­
ment les principes er l'objectifde tous les articles du 
Code international de commercialisation des sub­
stituts du lair maternel et los resolutions pertinentesadopt&s ultdricurement par l'Assernbl& mondiale 

de la sant6; et 
promulgu6 des lois novarrices protgeant le droit 

des femmes qui travaillent d'allaiter leur enfant et 
adopt6 des mesures pour assurer leur application. 
Nous faisons 6galement appel aux organisations 
internationales pour qu'elles: 

• dlaborcnt des stratgics d'action en vue de la pro­
rection, de l'encouragemenr et du soutien de l'allai­
teamuen t ma noerel, comp ris I p st i v i t l ' alua tion , 
au niveau mondial, de letr application; 

donnent leur appui S la ralisation d'analhses et 
d'6tudes sur la situation au niveau des pays et i la 
definition d'objectits nationaux et de burs pourI'action; 
Ia 
• encouragent et appuient les aeti\'its des autritcs 
nationales intressant la planification, l'ex&ution, le
suivi ct I'&aluation de leurs polities en marire 

d'allaitement marernel. 
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GOUVERNEMENTS PARTICIPANT: 
Dr. M. Q. K. Talukder 
B3anlaesh 
Dr. Marcos Candau 
Bresil 
Dr. Patricio Siiva Rojas 
Chilie 
Dr. Wang Feng-Lan 
Chine 
Dr. Guan Yuan Zi 
Chine 
Dr. Daniel Arenas Reves 
Colombie 
Dr. Plutarco Naranjo Vargas 
Equateur 
Colonel Dr. Getachew Tadesse 
Ethiopie 
Dr. Ruth de Arango 
Guatemla 
M. Te6filo Martel Cruz 
Hondurs 
M. Jagdish C. Jetli 
Inde 
Mlle. Mira Seth 
Inde 
Mme. A. Su!asikin Murpratomo 
lndonisi 
Dr. Soepardan Soerjohoedojo 
Indonisii 
Dr. Widyasuti Wibisana 
Ind14nsie 
Dr. Su Harvono 
Indonisie 
Dr. Alireza Marandi 
Imn 
M. Ivo Butini 
Itali 
Dr. Joseph Andoh 
Qite d'Ivoi 
Dr. Mimoun Miabreh 
Jonianie 

Dr. Samir Awamleh 
Jonianie 
Dr. Joseph S. Oliech 
Kenya
Dr. Suzanne Bocoum 
Mali 
Dr. J. Ramphul 
Ile Maurice 
Dr. Yolanda Senties 
Mexique 

*Dr. Olikoe Rans6me-Kuri 
Ngeria 
Dr. Adenike Grange 
Nqerrng 
M. S. A. H. Kazmi 
Pakistan 
Dr. Sved Tariq Sohail 
Paki-iun 
M. Piotr Mierzewski 
Pologne 
Dr. Fanny Friedman 
Swaziland 
Dr. Qhing Qhing Dlamini 
Swazila 
Dr. J. W. Temba 
Tanzanie 
Dr. Dh.'tchai Mungkandi 
Thailande 
Dr. Tomris Turmen 
Turquie 
Dr. Petronella Clarke 
ROwume Uni 
Mile. Doia Henschel 
ROVaume Uni 
Dr. Audrey Hart Nora 
Etats Unis d'Ambique 
Dr. Ngandu-Kabeva Dibandala 

Dr. Timothy Stamps 
Zimbabwe 

"(Presidentde seance.) 
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UNICEF 
M. James P. Grant 

Dr. Nvi Nvi 

Dr. Jarts Himes 

Dr. Urban Jonsson 
Dr. J. Peter Greaves 
Mme. Margaret Kyenkya-lsabir.e 
Mlle. Agnes Aidoo 

US A.I.D. 

Dr. Nancy Pielemeier
 
Dr. Man, Ann Anderson 

Dr. Nina Schlossman 

Dr. James Shelton 

Dr. Janet Tognetti 

Dr. Miriam Labbok
 

UNFPA 
Dr. Nais Sadik 

PNUD 
M. Aldo Ajello 

COMITES NATIONAUX 
UNICEF 
Dr. Arnoldo Farina 

OMS 
Dr. Hu Ching-Li (au nom de 

Dr. Hiroshi Nakajima) 
Dr. Angele Petros-Barvazian 
Dr. Mark Belsey 
Dr. Elisaber Helsing 

ime. ' inda Saadch 
Dr. Djamil Benbouzid
 
Dr. Jim Tulloch
 
Dr. Marina Rea
 

SIDA 
M. Nils Ostr6m 
M. Ted Greiner 
M. Gbran Sterkv 

UK ODA 
Mile. Margaret Pollock 

FAO 
M. Paul Lunven 

PAM 
Mlle. Judit Katona-Apte 

BANQUE MONDIALE 
M. Alan Berg 

Pour de plus amples informations pri~re de contacter 
UNICEF, Section Nutrition (H-8F)
3 United Nations Plaza, New York, N.Y. 10017 

111-6 



ANNEXE QUATRE
 

Dix conditionspour le succes de l'allaitementmaternel 

/ 



Dix conditions pour le succe's de l'allaitement 
maternel 

Tous les tablissements qui assurent des prestations de maternit6 et des
 
soins aux nouveau-n~s devraient:
 

1. 
 Adopter une politique d'allaitement maternel formulae par crit et
syst4matiquement port~e A]a connaissance de tous lea personnels
soignants. 

2. 	 Donner Atous les pero.rnnels soignants lea comptences necessaires
 
pour mettre en oeuvre cette politique.
 

3. 	 Informer toutes 'zc; femmes enceintes des avantages de l'allaitement
 
au sein et de sa pratique.
 

4. 	 Aider les mres A commencer d'allaiter leur enfant dans la demi­
heure suivant la naissance.
 

5. Indiquer aux m~res comment pratiquer 1'allaitement au sein et 
comment entretenir la lactation m§me si elles se trouvent s~pares
de leur nourrisson. 

6. 	 Ne donner aux nouveau-n6s aucun aliment ni aucune boisson autre 
que le lait maternel, sauf indication mddicale. 

7. 	 Laisser 1'enfant avec sa mre 24 heures par jour. 

8. 	 Encourager 'allaitement au sein Ala demande de 1'enfant. 

9, Ne donner aux enfants noturis au sein aucune t~tine artificielle ou 
sucette. 

10. 	 Encourager la constitution d'associations de soutien A1'allaitement
maternel et leur adresser les m~res ds leur sortie de l'h6pital ou de 
la clinique. 
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