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Background 

I. Background 

Lonna Shafritz, Senior Program Officer in Population, Health and Nutrition, with 
the Academy for Educational Development (AED), attended the Inter-country Fran­
cophone Workshop on Complementary Feeding of Infants and Young Children 
held at Senghor University in Alexandria, Egypt from November 20-24, 1994. The 
objectives of the workshop were to: review the experience gained in the production 
ofweaning foods in French-speaking African countries; promote exchanges of infor­
mation among those couvtries; and formulate a regional strategy to actively pro­
mote proper complementary feeding throughout Africa. 

This workshop, attended by 39 participants from 20 French- and Portuguese-speak­
ing countries (see appendix A), was organized by the World Health Organization
 
(WHO) and ORSTOM in collaboration with FAO, UNICEF and USAID. (USAID
 
funded the airfare for eight African participants).
 

At WHO's request, the Support for Analysis and Research in Africa (SARA) project 
sent Ms. Shafritz to present to the participants on elaborating social communication 
strategies to improve weaning practices, and to assist in facilitating the working 
group sessions. Additionally, SARA requested that she identify people/activities that 
the project should follow-up with for future collaborative efforts. 

Originally this workshop was to have been held in June 1993, and then rescheduled 
for December 1993 in Brazzaville, Congo. However, due to political unrest, it was 
decided to hold it in Alexandria. 

H1. Resuts 

A. Woe*shop OkwvieLw 

The workshop, focused on reviewing experiences with and sharing information on 
activities to improre weaning practices, was designed for maximum participation 
from participants. Descriptions of weaning practices, with information taken mainly 
from DHS data, were presented by representatives of the Congo, Burkina Faso, 
Djibouti, and Egypt. Presentations on experiences with production of weaning cere­
als were provided by participants from Algeria, Benin, Burundi, Cap Verde, Congo, 
Morocco, Rwanda and Togo (the latter presented information on two separate 
weaning food projects). Presentations on technology transfer to the household or 
community level were given by representatives ofBurkina Faso, Benin, and the 
Congo. 

These presentations from the participant countries alternated with presentations 
and reviews by specialists from internaional organizations, such as WHO, UNICEF 
and FAO, and various NGOs (see Append , C for workshop agenda). Ms. Shafritz's 
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presentation, "Elaborating a Social Communication Strategy to Improve Weaning 
Practices', was given Tbesday November 22 along with a general introduction to 
Health Education and a presentation on "Multimedia Communication Policies and 
Impact Measurement' by D. Djamil Benbouzid and Dr. Bernard Surugue, both of 
WHO/Geneva, respectively. (See Appendix D for Ms. Shafritz's presentation.) 

In addition to the large plenary sessions, there were four working group sessions, 
where all the participants were divided into three groups to addrep, specific issues 
on these four specific topics featured during the presentations: 

4 Criteria of quality of complementary foods 

* Program implementation of production units of complementary cereal 

# Role of IEC in promoting complementary feeding 

# Transfer of technology to household or community levels to promote wean­
ing food 

The goal for these working groups was to develop directives to guide the implemen­
tation of national level programs to promote weaning foods. Ms. Shaflitz, along 
with other facilitators, participated actively in these working groups. They were well 
attended and taken very seriously by participants. One member of each group was 
responsible for reporting the group's conclusions back to the plenary session prior 
to moving to the next topic. 

Based c;n the outcome of the working groups and reaction to the presentations, the 
facilitators and the two workshop secretaries from participating countries (who had 
been approved by the total assembly) developed a list of recommendations related 
to weaning programs. These recommendations were presented to the overall as­
sembly for review and modification on November 24th; their review and agreement 
were the last order of business of the workshop. (See Appendix B.) 

R Wor Outwmes andRecommendatios 

1.Weaning practices and indicators 

Those countries presenting on weaning practices, and an overview of practices 
within those countries by Francis Delpeuch of ORSTOM, indicated a variety of the 
following problems: 

# Semi-solid food being introduced too soon or too late (sometimes both) 

0 Low energy density of complementary food 

* Only sugar added to cereal 

* Lots of imported cereal used - expensive 
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* Numerous food taboos, especially for young children 

* Introduction ofartificial milk 

High percentage of mothers providing water along with breastmilk very 
early in life 

Mr.Delpeuch pointed out that the most commonly used indicators for child feeding 
focus mainly on identifying length of breastfeeding and percent doing so correctly, 
but don't provide information about what the problems are for those that are incor­
rectly fed. He suggested additional indicators to measure broader aspects of child 
feeding including the level of breastfeeding with solid food and the level of com­
plete weaning. Currently, weaning (from the breast) is mostly complete at 12 
months in these countries, but up to 25% of the time there is still an absence of any 
solid food given to the child. Unfortunately, successful breastfeeding programs do 
not guarantee successful complementary feeding; as urbanization goes up, length of 
breastfeeding usually decreases in every country. But the same relationship does 
not hold true for the introducti n of solid foods before four months; for example 
in Mali it does not occur before eight months, while in neighboring Niger itoccurs 
at three months. 

2. Central production of weaning cereals 

Presentations on experiences with production of weaning cereals were made by par­
ticipants from Algeria, Benin, Burundi, Cap Verde, Congo, Morocco, Rwanda and 
Togo (the latter presented information on two separate weaning food projects). 

A synthesis of the experiences by Serge Wes Triche of ORSTOM of these experi­
ences found that none of the formulas used were adequate compared to currently 
accepted standards for protein (usually too high) and micronutrients (generally 
none or little); soy was often used instead of specific local grains, some products 
used high quantities of sorghum which can be harmful to infants, etc. 

A number of the cereal productions were sponsored by the health sector, either at 
the national or local level, and some were undertaken by private producers. In 
some countries, UNICEF was a collaborating agency in the development of the 
product. Some were distributed to malnourished children needing care through 
the health sector or women's groups; others were sold in grocery stores or through 
pharmacies. Two of the countries, Benin and Togo, had a separate weaning prod­
uct targeted at children from 3 to 6 months of age. 

Several of the presenters commented that their products had problems due to low 
acceptability of the product itselfas well as the price. Other problems were related 
to issues of production, storage, and distribution. In general, none or very limited 
research was done with potential users of these products, on the product itself, the 
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price, the package design, names, prices, or instructions for preparation. The only 
country that mentioned having tested product elements with the public prior to 
"commercialization" was the Congo that pretested the brand name and product la­
bel for their Vitafort product. The products distributed were very unsophisticated 
from a marketing point ofview, often lacked an ingredient list, and sometimes had 
no preparation instructions. 

3. Transferring weaning food production technology to the household/community
level 

This is the area that appears to offer the most long-term potential for collaboration 
for SARA because in this area there is a greater focus on involving the end-user and 
a more holistic project approach than those presented above, which often seem to 
be driven by a top-down approach. It is interesting to note, however, that all three 
countries that described experiences with transferring technology to the household 
or community level (Burkina, Congo, and Benin), also had developed products at a 
more central level, described earlier in the workshop by other representatives from 
these countries. 

Ms. S. Soubiega of Burkina Faso explained the Misola Cereal, a nillet-soy-peanut­
sugar mixture, made since 1982. (Also prodiiced in Mali since 1993.) The produc­
tion is artisanal and decentralized, which creates a remunerative activity for the 
women's groups that produce it, on a cost-recovery basis. The coordination is pro­
vided by a French organization that monitors the different production units in liai­
son with the MOH and UNICEF. Each mother can come with her own grains to the 
production units, located in the MCH centers or CRENs, to be ground, and pre­
pare her own cereal in the quantity necessary for her child until the next session. 
Teaching of the recipe is done from the nutritional education perspective. 

Dr. A. Moukolo of the Congo described how "animators" are used to transfer pro­
duction technology ofweaning cereal to the community level on the Kukuya pla­
teau, with the objective of assuring sustainability in the communities. There are 12 
animators who were selected by the community and trained. They hold meetings on 
specific themes, during which they demonstrate preparation of weaning and other 
foods. They also participate in health consultations to "interpret" for the mothers, 
whom they know well. There are bi-monthly meetings of the animators, run by a 
supervisor who monitors their work. After two years, the animators are integrated 
into the health sy..tem; four are already integrated. According to the presenter, the 
knowledge and attitude of the mothers plays an important role in the success of the 
program. 

Mr. A. Sagbohan of Benin described the PAHOU project which is very interactive 
and responsive to mothers - meetings are held in the evening when they're avail­
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able. After a nutritional surveillance study, simple formulas were developed and 
tested among individual and groups of moth.ers. The project staffworked with the
mothers to develop local measures (tomato and soup cans) and to use local ingredi­
ents. In addition to working to enrich weaning foods by adding ingredients such as
beans, nuts, soy, fish, and eggs, they also worked with mothers to improve the 
sauces for the family dishes by developing a nutritional base sauce recipe. Promo­
tion of these recipes was done through traditional education channels, such as creat­
ing women's groups among mothers of malnourished children. Leaders were 
trained to monitor the mothers in the group, health education activities occurred 
bi-monthly and baby-weighing once to monitor growth. For the evaluation, the fo­
cus is more on whether the women practice what they learned rather than nutri­
tional status outcomes. 

4. 1ECAspects 

Unfortunately, a number of invited African participants who work in communica­
tion did not attend. This resulted in minimal exchange among participants of expe­
riences with communication activities related to improving weaning practices
(despite Ms. Shafritz's attempt to stimulate discussion on this topic following her 
presentation). 

The focus of Ms. Shafritz's presentation was that communication is an integral part
of the whole program and that all elements of a weaning practices program (com­
munication, product/practice, price, distribution aspects) should be designed with
 
as much involvement of the intended beneficiaries of the program as possible
throughout the whole process. 

She distributed to all participants three documents in French related to child nutri­
tion: a monograph recently produced by SARA and two documents produced by

AED's Nutrition Communication Project. (See Appendix E for a list of these docu­
ments.) 

5. Workshop Recommendations 

Recommendations called for. 

1. Action to reinforce WHA/WHO resolution related to promoting breastfeed­
ing rather than milk substitutes. 

2. Not recommending sale, promotion or free distribution of complementary
foods specifically destined for use by children under six months old. 

3. Complementary foods to meet energy, protein and micronutrient needs of 
child. 
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4. 	 Establishing directives on nutritional value for complementary foods, if not 
at the national level, then the international standards should be observed. 

5. 	 Quality control with critical criteria including: innocuity, salubrity, accessibil­
ity, acceptability, nutritional quality. 

6. 	 Basing the program development on a thorough multi-sectorial analysis of 
weaning practices. 

7. 	 Production units to be justified and focused on local level. 

8. 	 Particularly taking into account the needs ofthe most needy groups and
 
emergency situations.
 

9. 	 Developing programs to promote correct weaning practices that would: 

a. be linked with national policy and, specifically, the primary health 
care system and particularly with the promotion of growth monitor­
ing. 

b. 	 include in their evaluation, in addition to weaning practices, the nu­
tritional status of infants which is the definitive objective of such pro­
grams. 

c. 	 include action-oriented research at regional and national levels. 

d. 	 include training in promotion and management of production 
units. 

e. 	 promote the active participation ofthe concerned communities at 
all stages of their elaboration, implementation and evaluation. 

10. 	 Establishing and disseminating a data bank of the nutritional composition 
of primary foodstuffs used in manufacturing complementary foods. 

11. 	 Adopting, in conjunction with FAO, WHO, and UNICEF, standardized sci­
entific and technical terminology and orms relating to complementary 
foods. 
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I. Conclusions and Recommendations 

The SARA project should consider:. 

1. 	 Becoming involved with the ongoing efforts of the three countries that are 
working to transfer technology (Burkina Faso, Benin, and the Congo), per­
haps to work on developing evaluation methods and diffusion of results and 
recommendations to other African countries. 

2. 	 Working with WHO/Brazzaville and ORSTOM/Brazzaville to help develop 
cost-effective community-participation research and evaluation techniques 
that could be used to accomplish the previous recommendation. 
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5. lea critiras do qualir.6 des allmencrs det comp.Ldment desri-n.;I *alimen:atri gill n~urriscon A 

at du jeumo &nfent inlCUaLL lIrnocuird ala 6aalubLJltd, quallid microbiologiQue at toxicnlngique,l'accacsibilit4, coit, dialPonibj.±t dos =atibres premibres,l'acceptabiiitd par its ut1ilmarurs,lo.commoditi d'usai #AL la quallrd nutritionnele. densiti 4narzrique,componi H on on -nutZ-1mntr., bodispolzb.liti;
pour prendre en comite ces critires 11 nnviqndrait do:
 
- mettre en placeA nm 
sysr~me do contr6lo do qualitd,
 

- promouvoir do bonilcs pratiques de fLc ation er dtablir desmesures de contrdft!A.94e stir l. syct&ine HACCP (Hazard AnalysisCriticdl COunLrol ioinr system):
 

*Informer its meresIet iduquer 
1-- fitrurts mires cur loc rbg1cm de la,zalubriti et les azspects LuLiLionnfels de Vl'iienration de complimentdu nouz-risnn -.r etiajeune Qnfant; 

-idantifier at 'promouvoir des tectwulugles permerant d'amdtliorerqu~auitd hygidniqu er Tnittitrinelle ia
"os alimontza do complimentdestjn~s A Valime ntation du nourrisson et du jeune enfant?:
 

- former le personnel 
de santi et d'sinrros secteurs da=n lec ztructuresconcernic3;
 

- condujlre des dtudes HACC sur les prariquex de priparion decalimento do comrpliment destjn~s ii V&llmentarion du nourrisson et duJeune enftant.
 

10 Procercus d',L12oratjon 
d'un prosrazmme v±i.±iL A promouvoir tine
alimentarion ce compj~ment co'rrct cbe2 1e nourricconcafaxnt devrait cat le jeune3e f0uhdVi sur tine analyse approfondie des prartirpies desevragA respeetant 1L dimencjon multifactorielle de4. determinantssevrage; cerre duanalyse devrait donr int 4 grer en pluc dec dermjnntscainit.airc3, nutritiohnelb., agricoles er technoiogjiques es, s pectsculturp~ls, qncio-collmiquac, at la 3dcuritE alimeAL~aLe.
 
La ddcici±0 n dimplaler une iiu 
des unirds de production d'alimenrs tie
complonent destindix Ali nourrison at au jcn en-fantanalyses FeCLinenres f prenant repose~ stir des en compte ]a rpie~tion do la tailic dePuxig mais .zucci 3& raison ddrtrc; au cas oti l'implantationsavdrerait n~cessaie i. conviondraje dc privjldgier les u.1ILds depctite taille qu! ravoisenr les intiatives lo.a1p.. et commumautairC3. 

Les mesures enrvisagdes pour xmSliorercompldmcnt at Promouvoir Pl .3meatLluin detdu nourrivsuz et du leune enfant tiennftint particuli&rmancompte dts besoins d4~ groupoa 103 plus diunjs er des situationsLVLugence. 

Les programmes v-isan a~ promouvoir "t alimentation ae compidmentcorreare chez i~e nourivo et la jeune cnfane: 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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Atelier s.ux Val1nenrjovn e Compitment du 

j~tnmt Onant. Alexanidria 20 24 noerczibrce 1994 

EOM&DATIONS 

Ddflzissant:
 

le svrA&A~ comm. dtant is 
 pdriodo pcndAnt laqucle i'eafaulL passeprogressivemenr d'ude alimentation lacrde Ait plar familial at
 

R(econaissaixt que:
 

1.';allaitemexxr 
 mararnol pendant icz deux prcmiires d~Lddo ia vie, escune imporrtante co ~ion au maintien du hon ikrpt nutritional do
V cnfant; 

la cLUalLd de l'allalremenc maternel est ditermin~ par l'dtat
nutritionnel do la mEre; 

Les pa iCIlyant3 recomnmandent que: 

1. Les Erats mexnbres .s'~iforent de mttra on oeuvro rapident lear~buluLluns zelatives a la promotion ae I*aIllaitement mtArrnml.i Pu Codede commarcialjgationl der, ubtiturs d. lair materuej. vL &Ll'alimentatjon de compldment du nourrissnn or du jeuna onfant adoptdc3par l'to~semblie mondi-ale de 1a SwiLdi ec le Camird regional de 1'OMS pour1'Afrique'. 

2. Conforni~went a la r~aolution de l'Assembldo uWIuudl~le de la 5antd surl'alinientatjon de 1' nfant At Aii nourrisson (WRAI47.S), Ia alimcnt. do ..Coipldmerit tdCN1L~iS A l'alimentation du jeune enrtant er du nourrignn
scient int-roduitc i parir de l'age de 6 mois enrLuLI; ceia

implique par consdqu~nt que aLivp.nra, la promotion la
ou diztributiontratuite dalIiiu" 3e~compldment spdcifiquement destinds airc Rnfart-v
Zg~ de moins do 6 moic ne noit p"a autorisee. 

3. L--3 aliments de Cowpl6cua±L dehSLUndS A lalimenction au raourrisson etdu jeune A-nfAnT vonaxi an appoint nu imit dc la mihre - Us diCLLLvaleL"t nutritive relie que la coixverture 
une 

des besoin.-, dii nouxrrisron atdu jauna onfant, en dncrgie, en protiines eL en micronurriments ­noramment en ter. en lvtarnins%A 9t en ioda - coit arcsuzdc. 

4. L= valeur nutritive doc alimeonts do ccmplimegLtb Linds A V ailmenztiondu nourrisson et du Ijeune. A1f;-nt et lours modalit6s de fabricationindustrielie ou a4LIsanale fassent l'objet de directiviR xp 6cifiquez;A~n 1'Pabsence d. direc~tjven ncitionajIes, des direL:Lives internationales

pourralent servir de Icadre de re~f~rence i l'dlaboration d'unerd&2.cientation natiuual; 
clans certe optique. les comr#4r du Codoxalimenraills appaxalisnt Oomc un liuapprupULt pu aode e 

1En particulior lcc i63olucion sur la nutrition du nourrisson et dii.leune enfan*t (WkA/47.5) etj.x1:r la situation nueritionnelle "is~* la regionafricaine (AF/RC44/RIO). 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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1) sa~ricue,9vc lcw POliriqus natlonales de dAlopemansanitaire et. Iriwc spicifeiqsnont, ever- le syusLawe de Soins Cdosanc6 priml-L, de fagon t dtre drrotemAf essocidc auxactjvit6promotion cJe la croissancefli au. zlveau des formations sanir. irts; 
ii) portene da a leur Evaluation non seulement

sftvrage, mzis icu les pratiquc3 deaucci su~r 1'dtat flutriLlonnel, car en d~tinitjvel'objlectif de j'e.ls programm,-. 9st d'amiliorer 1'dta nutriLluoneldec nourris 3 0n et dt~s j etnes. entants:
 
iit) 3'appUieuL tigiemenc, sur des 
reclhercbes oriorvr4.sx vors l'action;CA dqrnierac Idevraient &rre condutcs: 

- au niveau. regional;r s.ur linventralre. la mise au point- er lasdLection de! prac4dis at d'dquipczent., utili~ale~s; 

- au niiveau n.2p±onal: sur l'aw~ioration. de la valeur nutritive,
sti
L'cceijait et l'accozcibilit6 de3 alimnents deCOMPICIClL dlu nourrissan et jeune eafant, ,tz l~a valoriation doarecettog tra~ditionnellc3, stir ls aspects sociocu1tueisdconanaques etI t stir 1Ax technologies lides & la transfoXjuaLiondes produits~ alimentalres;
 

iv) incluent 
 =i volet de ±orwation ,,ur T., promotion et I* Scavion desunit~c do produiction d'aliwcazs dc compldment:
 

V) 3C OndCug. 
 it Cous les stades de leur 6laborarjon, deaeuvra lour micc enot de lcur 6valuation 5ur les cozmunautds concerndes et
que leur participatinn interactive, voit pronzue; 

une. hsnquo de donne.c cur 10. la corpoitio~ cl nrutriments despremIA-res urilisables dans matibresla fabrhiication
nourrj3:aon et 

dos alimeo de compliment aludu jewit: rzfanc salt: dtablie au niveau. intArmnt-iona1largement diffiisdo -a -orlPr~z dec groupc3 d'utilisareu>s dims Iles pays; 
11. la rminologic scienti-fique eL Luchnique et le mode d'expressionnarmes relatives ei.sAUW j1iMintX do compldmone du nou.~risotienfant devr..igLL etre actualises cL. du Jeune 

avec l'asi~~.a des agencec du.zysr~ine des Nationc Unics ocrds alcikemnlaFUVKl'U1NICEF.cocres tJ.iuireen aAU LOSr 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Appedix C - Program Sdudd inding wor* group theme 

Appendix C - Program Schedule including work group themes 



Annexe 2 

PROGRAMME DE TRAVAIL 

DIMANCHE 20 NOVEMBRE 

SEANCE 	D'OUVERTURE 

9.UU 	 Allocutlon au uLrecteur regional de I'OMS pour le Bureau 	 rd01onal de I MdllArr'nde 
orlentalo 

9.10 	 Allocution du Direrteur rigional do I'OM0 pour te Dureau rgional de I'Afrique 

9.20 	 AIlocutlon du Repr6sentant do I'OR3TOM 

9.30 	 Allocution du Proresseur Sec, Duyen de lIUiiveiultl Senghor 

9.45 	 Pause 

10.15 	 Introduction des participants 
Election du Bureau
 
Prdsentatlon et adnplion dii proorammp dA travail
 

SESSION 1: ALIMENTATION DE COMPLEMENT EN AFRIQUE; APER9U ET 
AMELIORATIONS NECESSAIRLS 

10.30 	 Alimentation de compldment et nutrition dii jeiin, Pnfnt
B.de Denoist. OMG. 

10.45 	 Exposes des pay5 sur les praliques de sevage
 

Praliques ik seviag au Cungo

F. Tchiblndat
 

Pratlques de cevrage au Burkina Form
 
J.C. Somda 

Praliques de sevrn Ar1jihnifli 
A. Mohamed
 

Pratiques dt svrage en Egypte
 
S. Abde!al 

11.10 Syntnese sur les praliques de sevrage dans la rdgion et perspective stir les amrliorations
n6cesseire 
F.Delppi.r.h, ORSTOM 

11.30 	 Discussion g~ndrale 

12.00 	 Pause 

BEST 	AVAILABLE DOCUMENT 



SESSION k: 	 PKINCIEPS GENERAUX D'AMELIORATION' DES ALIMENTS DE 
COMPLEMENT 

14.00 	 Contrtle do qualit6 des aliments de cnonolment 
S. Doyran 

14.15 	 Hygibne deS aliments et sevrage 
Y. Mortajeml, OMS 

14.30 	 Innocult6 et disponblldtO des nutriments Cans les aliments de complement
P. Bcsangon, Univcr'it6 do Montpollic" II 

14.50 	 Critmres de qualit6 at techniques pour augmenter I dcnslt6 dnergdtique dc3 bouillies 
S. Tr~che. ORSTOM 

15.10 	 Discussion 

15.30. 	 Pusn
 

SESSION 3: TRAVAUX DE GROUI'E
 

16.00 	 Theme: crft6re de quelit6 des aliments de compldment 

18.00 	 Fin 

LUNDI21 	NOVEMBRE 

u.uu Cetres ce qualntO aes aliments de uumpiement

Rapport dcs travaux do groupc
 

10.00 	 Pause 

SESSION 4: PRODUCTION DES FARINES DE SEVRAGE EN ATELIER 

1U. U 	 Expose sur des experiences en cours 

Fadne Superamine 
J.P. Grangaud, Alg6rie
 

Superfarie de Ouando
 
F.Akadiri, Bnin 

Farine MuSalac 
J.B. Nsavylmana, BurundI
 

1-arine Micar
 
E. Vera Cruz, Cap Vert
 

Farina Vitatoil
 
F. Tchibindat, Congo
 

Farina Actomine
 
M. Aouragn. Maroc
 

Farinp SnsnmR
 
F. Mukamurenzi, Rwanda BEST 	AVAILABLE DOCUMENT 



Farina Nutrinix 
K.D. Agbo, Togo 

Farins Viten
 
M. Plath Suka, Togo 

12.30. 	 Pauc 

14.00 	 Synth6sc sur Iea cxp6drncr,.de production do forines do sevrage en atelier 
S. Trecfle. ORSIOM 

14.30 	 Discussion o~ndrale 

14.50 	 Technoloas et O.qiipnmenf Wili"hlAs pour i fabrication de farine infantile 
M.Sanogho, Groupe de recherche et d'ichange technologique 

15.10 	 C04atluiu t gU tiots c'un aleli de fabrication de farnes Infantlles 
0. Legros, Agrisud 

15.30 	 Pauso 

SESSION 6: TRAVAUX DE GROUPE 

10.00 	 Theme :Unites de production d'aliments de compl6ment 

18.00 	 Fin 

MAHI 	22 NOVEMBRE 

A00 	 Unil.. de production d'aliments de complment
 
Rapport des travaux de groupe
 

10.00 	 Pause
 

SESSION 6: APPROCHES POUR 
 PROMOUVOIR L'ALIMENTATION DE 
COMPLEMENT
 

10.30 	 L'Education pour la sant6: introduction g6ndrale

D.Benbouzid, OMS
 

10.40 	 Elaboration d'une strat6gie de communication social. pour amlioror leapratiques do 
sevrage
L. Ghafritz. Academy for Educational Dcvclopmcnt 

11.10 	 Politique. de communication multimedia et mCsures d'impact
B.Surugue, OMS
 

SESSION 7: TRAVAUX DE GROUPE
 

11.30 Th~me :r6le de IIEC dens [a promotion dcc aliments do compl6mcnt 

12.30 	 Pause 

14.00 	 Theme: rOle de IIEC dans la promotion des aliunits de uuuplrrneL 

15.30 	 Pause 

BEST 	AVAILABLE DOCUMENT 

http:cxp6drncr,.de


16.00 Thlme : r6le de I'IEC dane. la promotion des aliments do compl6ment (suite) 

16.30 R8Ol do I'IEC danz la promotion des aliments de compidment
Rapport des travaux de groupe 

18.00 Fin 

MERCREDI 23 NOVEMBRE 1994
 

SESSION 8: 	 OPERATIONS DE TRANSFERT DE TECHNOLOGIES A LA PORTEE 
DES MENAGES OU DES COMMUNAUTES 

9.00 	 Exposes sur des experiences en cours
 

FarinA Misnla
 
S. 3oubeiga, Burkina Faso
 

Op~ltiuli d ,6ducallfou ilutritlonnelle et de (ranslert de technologle sur It plateau de Kukuya,
 
A. Moukolo, Congo
 

Projet PAHOU,
 
A. Sagbohan, Benin 

9.20 	 Technique de maltage et de termentation :exemple de mise en oeuvre au nlveau national 

A. Verster, OMS 

9.40 	 Discu~slon gdn6rale 

10.00 	 Pause 

10.30 	 Evaluation d'lmpact des strategies mises en oeuvre 
Y. Martin-Prevel, ORSTOM
 

ES.IlN 9: TRAVAUX DE GROUPE
 

11.00 	 TIimno 4 (session 8) "tranfert de technologies Ala portdo des m~nages ou des 
communaut6s pour promouvoir Ialimenttion do sewrage 

12.30 	 Pause 

14.00 	 Theme 4 (sesion 8) : tranfert de technologic 6 la portdc dcs m6nagcs ou des 
rnmmunautd6s pour promouvoir I'alimentation de sevrage (suite) 

14.30 	 Th~me 4 (session 8) : tranfert de technologins AI pnrt.n dris m~n 0s n dp-.-
uu;uiiauILs puur piomouvoir I'alimenlationi de sevrage (suite) 
Rapport des travaux de groupe 

16.30 	 Pause 

18.00 	 Fin 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



JEUDI24 	NOVEMBRE 1994 

SESSION 10: PERPECTIVE D'AVENI
 

.00 Prdpa rtlon du rapport final
 
8eci6tariat 

10.00 	 Pause 

11.30 	 Pr6sentatlon du rapport de I'atellr 

CEREMONIE DE CLOTURE 

12.lfn 	 Adnpfinn durmppnrt do I'Atali.r 
CUrmonie de clLure 

12.30 	 Fin 

BEST 	AVAILABLE DOCUMENT 



Annexe 

TRAVAUX DE GROUPE
 

OBJECTIF 

Elaborer les lignes directrices qui serviront de cadre A la mise en oeuvre d'un programme de 
promotion des aliments de sevrage au niveau national. 

THEMES DE REFLEXION: 

Th&me I : crit~res de qualit6 des aliments de complment
 

1) Quel est l'ordre d'importance des crit~res de qualit6 des aliments dans les diffdrents
 
environnements reprdsent6s?
 

2) Comment pensez-vous qu'ils puissent dtre pris en compte ?
 

3) Quels sont les crit~res qui peuvent faire l'objet d'une standardisation ?
 

4) Quels sont les 6lments n~cessaires aux structures nationales concemdes pour d6finir et
 
contr6ler la qualitd des aliments de complement ?
 

Theme 2: mise en place d'un programme d'unit s de production de farine de compl6ment
 

1) Le secteur public et plus particuliirement le sectcur sanitaire a-t-il un r6le A jouer dans la
 
production, la promotion et la distribution des alimenst de complement. Si [a r~ponse est positive, que
 
devarit-6tre ce r6le ?
 

2) Quelles sont les conditions de mis en oeuvre d'un programme d'unites de production de
 
sevrage, qu'elles relevent du secteur public ou du secteur priv6, notamment en ce qui conceme: 

- le choix de ces modalites et les dtapes d'une strat~gie d'implantation; 

- le d6velopement de technologie appropriie. 

Th~me 3 : r~le de l'information , de I'6ducation et de la commmunication dans la promotion 
de I'alimentation de complement 

1) Quels sont les groupes cibles qui devrait b6n~ficier d'un programme de promotion des 

pratiques de sevrage et sur quels criteres les d~finireriez-vous ? 

2) Pour chacun de ces groupes cibles, pr~ciser: 

- La nature des informations Acollecter pour 6Iaborer les messages 

. Le type de messages Acommuniquer ? 

- A qui revient la responsabilit6 d'6laborer ces messages ? 

- Les medias les plus appropri~s pour v~hiculer ces messages ? 

- Comment 6valuer l'impact des messages ? 



Thbme 4: transfert de technologies Ala port6e des m6nages ou des communaut~s pour
promouvoir I'alimentation de sevrage 

1) Faites ressortir les points forts et les faiblesses des exp6dences de transfert de technologies
pr6sentdes et analyser les conditions de leur applicabilit6 dans les diff6rents pays reprdsent6s au sein 
de votre groupe de travail. Chaque groupe travaillera sur une exp6reinece diff6rente: 

- Groupe A: Projet Misola, Burkina Faso 

- Groupe B: Projet de Pahou, Bdnin 

- Groupe C: Op6ration d 'dducation nutritionnelle et de transfert de technologie sur le plateau 
de Kukuya
 

2) Quelles autres modalit6s de transfe,,t adapt6es aux contextes de vos pays pouvez-vous 
proposer ? 



Appendix D - Prewsntaon 

Appendix D - Presentation: Elaboration d'une strat6gie de communication sociale 
pour am6liorer les pratiques de sevrage. 



Elaboration des strategies de
 
communication sociale
 

pour ameliorer les pratiques de sevrage
 

Lonna B. Shafritz, Claudia C. Fishman, Ellen G. Piwoz
 

le 22 novembre, 1994
 
Alexandrie, Egypte
 



Elaboration d'une stratbe de communication sociale
 

pour amaliorer les pratiques de sevrage
 

Premiere partie : Communication en tant quepartie d'un programme complet 

La communication est un outil efficace qui a aidd des millions de gens Achanger 

pour le mieux leur comportement nutritionnel. En Afrique, rUSAID a collabord 

avec des programmes d'amelioration des pratiques de sevrage dans de nombreux 

pays, y compris au Burkina Faso, au Cameroun, au Ghana, au Mali, zu Niger, au 

Nigeria, au Senegal et au Swaziland. 

Pratiquement tous les programmes de sevrage commencent par un dnoncd du 

problbme. 

(1) 

Pour r6pondre au problbme, le programme prend une approche particulibre. 

(2) 



L'nonce du probleme
 
du programme de sevrage
 

Lorsque les nourrissons arrivent Al'fge de 4-6 
mois, le lait maternel ' lui seul n'est plus assez 
nutritif pour l'enfant qui grandit. Les 
suppl6ments traditionnels sont des bouillies 
dilu'es faite avec l'aliment de base (mil, mais ou 
manioc) qui ne suffisent pas nutritionnellement 

et sont souvent nuisibles k cause des bacteries 
qu'elles contiennent. Si l'on ne donne pas, h ce 
moment l', un aliment avec suffisamment de 
calories et les niveaux appropries de proteines et 
de micronutriments, la croissance des enfants est 
ralentie et 'on note des taux 6lev6s de morbidit6 
et de mortalit6 dus aux infections et aux 

maladies nutritionnelles. 



Choix des objectifs du programme de sevrage 

1. 	 Encourager la modification des comportements actuels 

d'aiimentation du nourrisson lis I l'introduction d'aliments 
complmentaires (par exemple, encourager les mbres k nourrir 

activement les b6bds de six mois plut6t que d'attendre que 1'enfant 

demande I manger) 

2. 	 Encourager les modifications dans les recettes priparies Aia 
maison pour des aliments utilis6s couramment pour l'alimentation 
complmentaire (par exemple, ajouter de l'huile ou du sucre) 

3. 	 INvelopper et promouvoir de nouveaux ingrddients pour les 
recettes pr6pardes h la maison (par exemple, des beignets d'haricots 
frits ou des pr6parations grilles avec de la farine de nidbd) 

4. 	 NIvelopper et promouvoir de nouveaux produits alimentaires qui 
seront fabriqu6s et distribuds au niveau communautaire 

5. 	 Dvelopper et promouvoir de nouveaux produits alimentaires qui 
seront fabriqu6s et distribuds par un distributeur/fournisseur 

central 
Ou toute combinaison des 616ments ci-dessus. 
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En girant un de ces programmes, nous devons commencer par comprendre que, 

dans toute son intdgralit6 et port6e, Ia communication n'est qu'un volet d'un 

programme en multiples parties qui comprend dgalement la recherche, Ia mise au 

point du service et du produit, la fixation du prix, la formation, la prestation du 

service ou la distribution du produit et l'dvaluation. 

(3) 

Un cadre complet et bien d6veloppd pour gd= tous les volets d'une 

campagne de changement du comportement nutritionnel est 

le "marketing de comportement social" ou
 

le "marketing social."
 

(4) 

Au caeur du marketing social, est le principe que 

les gens ont un choix continuel entre divers comportements 

dont les bdnafices offerts et les sacrifices demandds varient. 



VOLETS DU PROGRAMMES DES PRATIQUES DE SEVRAGE 

RECHERCHE 

SUlVI/ MISE AT 

POINT 
EVALUATION DU PRODU1T 

COMMUNICATION 

FORMATION 

DISTRIBUTION DU PRODUIT I MISE AU 
POINT 
PRESTATION DE SERVICE DE SERVICE 

FIXATION DES PRIX 



Le principe fondamental du marketing social: 

Face Aun choix de produits (ou de comportements), les gens 
choisiront le produit (ou adopteront le comportement) qui est le 
plus attirant pour leurs propres raisons. 
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(5) 

Pour chaque comportement alternatif (par exemple, donner I manger I la cuillbre 

une bouillie Epaisse ou donner de force une bouillie liquide), le consommateur va 

peser les bdn6fices pergus et les cofits du point de vue 6conomie, temps, dnergie 

ou valeur psychosociale. Le but est de guider le programme pour que le 

comportement pr~conisd soit choisi par un plus grand nombre de personnes que les 

comportements comptitifs. Comment peut-on faire ? 

(6) Le ddfi pour le concepteur du programme c'est de se mettre I la place du 

consommateur pour voir comment le comportement proposd pourrait etre plus 

b6ndfique que les autres options. Ce processus repose sur plusieurs dtapes de 

recherche faites auprbs des gens qui devront essayer le "nouveau" comportement. 

(7) 

Vu bribvement, le processus comprend les six &apes montrs:
 

toutes ces dtapes doivent etre prises en compte par un programme de marketing
 

social et des decisions doivent etre prises I chaque dtape.
 

Le reste de la pr6sentation se concentrera sur les trois premieres dtapes.
 



Exemples de comportements de sevrage comptitifs
 

Comportement souhaiti 

A 6 mois, "faire manger" des 

aliments complmentaires I 

1'enfant 

Donner Amanger I la cuillbre 

une bouinie dpaisse 

{Ecraser des arachides) 

{Ecraser des feulles vertes) 

{Verser de l'huile et du sucre) 

et ajouter Ala bouilie de 

f6culents 

Acheter un produit ou des 

ingr~dients de sevrage 

Donner des aliments de sevrage 

3-4 fois par jour 

Comportement courant 

Attendre que 1'enfant rclame I 
manger ou mange lui-meme 

Donner un biberon ou forcer 

renfant I prendre une bouillie 

liquide 

Donner uniquement des 

f6cu!ents 

Acheter toutes les autres choses 

pour la m~me somme 

Faire autre chose pendant ce 

temps 



Le d~fi de marketing social 

Mettez-vous Ala place d'un autre 

pour d6terminer 

pourquoi "votre" comportement 

est meilleur que 

TOUTES 

les autres options 

comp6titives 



Processus de marketing social
 

1 - Analyse 

2 - Planification 

3- Test 

4 - Application 

5 - Suivi 

6 - Feed-back 
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Deuxime pRartie : Ddfinir le Drogramme de marketing social 

Maintenant, je vais ddcrire les 6l6ments n6cessaires d'un programme de 

marketing social. Tel que mentionnd au d6but, il existe plusieurs options 

diffdrentes pour amdliorer le comportement de sevrage, par exemple, modifier le 

comportement ou les recettes et la mise au point de nouveaux produits. 

Suivant la premibre dtape du cadre de marketing social, la sdlection d'une 

approche par rapport h une autre devrait se faire en fonction d'une analyse 

approfondie de plusieurs types d'information. Les programmes d'amdlioration du 

sevrage soutenus par I'USAID et d6crits dans cette monographie (MONTRE-LA) 

ont rdalisd ces cinq activit6s de recherche avant d'dlaborer d6finitivement leur 

strat~gie de marketing ou de communication social: 

(8) 

Exemples des essaies de recettew:
 

Indondsie: Le Projet Communication nutritionnelle et Changement de
 

Comportement (1977-1982) 
 a fait des essais auprbs des m6nages concernant imne 

nouvelle bouillie de sevrage fortifide avec des ingrFdients trouv6s dans le cadre 

d'une recherche pr6c6dente (Griffiths, 1991). 

Pdrou : Le Projet de Prise en charge alimentai e de la Diarrh6e a utilisd des essais 

de recettes faits dans la communaut6 pour mettre au point un aliment pouvant 8tre 

utilisd pendant la diarrh~e et le rdtablissement. Des nutritionnistes et des 



Cinq activitds de recherche
 
pour dterminer l'approche du programme de sevrage
 

1. 	 Revoir les informations existantes sur les pratiques
 
alimentaires, les croyances en ce qui concerne le regime
 
alimentaire et les maladies ainsi que l'dpiddmiologie 

nutritionnelle (fude sur document). 

2. 	 R~unir de nouvelles informations culturelles pour aider k 
choisir des aliments possibles. Pour le moment, i est important 
de dterminer des fluctuations saisonnibres dans la disponibilit6 
des aliments et des prix (enquire rapide auprs de la 
communaut6 et discussions de groupe dirig6es). 

3. 	 Formuler des combinaisons ad~quates du point de vue 
nutritionnel de ces aliments en utilisant des principes 
nutritionnels types - par exemple, les m6thodes de 
transformation traditionnelles telles que malter ou fermenter -- si 
c'est appropri6 (laboratoire/cuisine). 
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Cinq activitis de recherche
 
pour d6terminer l'approche du programme de sevrage
 

4. 	 Faire participer les mbres A la mise au point de nouveiles 
recettes et pratiques de sevrage en utlisant les combinaisons 
d'aliments et les techniques de pr6paration identifides auparavaj 

(communaut6). 

Exemples:
 

Indondsie : Le Projet Communication nutritionnelle et Changement
 
de Comportement (1977-1982): le boulilie de sevrage fortifide.
 

Prou : Le Projet de Prise en charge alimentaire de la Diarrhde:
 
un aliment utilisd pendant la diarrh~e et le rdtablissement.
 

5. 	 Faire des essais Adomicile oi l'ona demande aux mares de 
pr6parer et de donner h leurs enfants les nouvelles recettes 
pendant un temps donnd et de fournir un feed-back k '&quipe dt 
projet (communaut6). 

Exemple: Dans r'Etat de Kwara au Nigeria, le Projet de Prise 
en charge alimentaire de la Diarrh6e, soutenu par I'USAID (1985­
1990): tests rigoureux au niveau des m6nages du produit avec 
'adjonction de malt pour rendre la bouillie moins visqueuse. 
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sp6cialistes des sciences sociales faisant partie de l'6quipe du projet ont demand6 

I des groupes de mbres de mettre au point leurs propres recettes en utilisant des 

ingr~lients fondamentaux identifids par les nutritionnistes en fonction de 

considerations commerciales et nutritionnelles (Esrey et al., 1990). 

Exemple de la recherche au niveau des m6nages: 

Dans l'Etat de Kwara au Nigdria, le Projet de Prise en charge alimentaire de la 

Diarrh6e, soutenu par I'USAID (1985-1990) a mis au point et a testd une recette 

de bouilie nutritive pour le sevrage pouvant Wtre fabriqu6e et vendue 

commercialement par les vendeuses traditionnelles (ogi) dans les villages. La 

recette a fait l'objet de tests rigoureux au niveau des manages, d'oi l'adjonction 

de malt pour rendre la bouillie moins visqueuse sans en diluer Ia valeur 

nutritionnelle. Ainsi les consommateurs qui pensaient que les autres bouillies 

fortifi&es dtaient trop dpaisses ont W satisfaits. (Cabafiero-Verzosa, u.m. ; Esrey 

et al., 1990). 

Ce n'est qu'aprbs cette dtape, lorsque l'approche est ddtermin~e et les buts du 

comportement et des objectifs du programme lairs sont dfinis, que tous les 

autres volets du programme 

(3) peuvent re 6labords. 

q-3 
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A prdsent, nous regarderons les 616ments d'un plan ou d'une "campagne" de 

communication. Bien qu'elle ait des dates prcises, une campagne de 

communication n'est pas forc6ment un 6vdnement de courte dur6e mais une 

"activit6 organisde, planifi6e pour atteindre des objectifs d6finis auparavant." 

Le plan de la campagne de communication comprend des rdponses I quatre 

questions-clds. 

(9) 

Tel qu'indiqud auparavant, le but de la campagne est relid tout en tant distinct du 

but g6ndral du programme. Par exemple, 

(9A). 

Le but gdndral d'un programme est d'introduire et 6tablir un nouveau produit ou 

une nouvelle mesure - mais le but de la campagne de communication pourrait etre 

d'enseigner, d'encourager, de rassurer, d'effrayer, de provoquer, de stimuler ou 

encore, d'influencer ou de permetre de toute autre manibre I l'un des groupes de 

personnes concern6es par l'utilisation du nouveau comportement ou aliment de 

sevrage d'adopter le comportement ouhaitd. 

C'est en voyant dans quele mesure le public cible est prt I adopter le nouveau 

comportement que les planificateurs du programme decident quel est l'aspect que 

doit souligner leur programme de communication. 

(10) 



Quatre questions-cels pour la planification
 

de la communication
 

I 	 Quel est le but de la campagne de 
communication? 

II 	 A qui se destine la campagne? 

III 	 Quels sont les messages qui seront 

donn s ? 

IV 	 Quel est le m&dia qui communiquera 

les messages ? 



COMMUNICATION N'EST QU'UN 
ELEMENT DU PROGRAMME 

But du programme: dtablir 'utilisation r6gulire d'une 
farine de sevrage riche en amylase. 

But de la mniam :apprendreaux mnm cmmm 
pnljm afairi et leser a arcer 4guliunemt A 
leur enfant aigd de 6 A24 mois. 



Continuum de radoption de comportement' 

N'est pas conscient du probl~me 

Conscient mais non concernd (le problbme ne me concerne pas) 

Concernd mais ne sait pas o obtenir "information 

Informd mais n'a pas encore essayd (peut-ktre effrayd) 

A essayd une fois mais n'est pas prt Aadopter entibrement 

Adopte rdgulirement le nouveau comportement 

Est pr~t h encourager le nouveau comportement 
auprts d'autres 

'Lyra Srinivyan, leader do roenm mondial do la Formation participative, appell, cola Is continuum 'do Ia r aistawoanc angement. 
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Une des manibres de penser au but de la campagne de communication est de 

d6couvrir (par le biais de la recherche pr"liminaire) iMot la plupart du public 

cible est bloqud sur le continuum d'adoption et pourquol - et eniuite, de voir si 

la campagne peut avoir un impact important sur ce comportement. 

Exemple: Dans un projet de "kimea" en Tanzanie, (dans la monographie) 

une barribre identifi6e se situ6e dans les premibres dtapes de ce continuum: les 

mbres n'attachaient pas un caracthre prioritaire I l'enrichissement des aliments de 

sevrage. Meme si on a trouvd une trbs bonne moyen pour enrichisser des 

alments, si on n'est pas convaincu, est-ce qu'on va l'utiliser? 

Exemple: Pour le produit eko ilera au Nigeria, ils ont trouv6 que 85% des 

mbres qui connaissaient la recette l'avaient essay6e au moins une fois, mais 

seulement 34% de celles qui l'avaient essay6e l'avaient adopte. La connaissance, 

l'essai et I'adoption de la recette 6ient corrdlds de manibre ndgative I l'ide que 

se faisaient les mbres de son coat et de son temps de prdparation. Si quelqu'un 

essaie quelque chose et trouve que cela coute beaucoup et prend trop de temp, il 

faut adresser ces barribres pour qu'il continue ce comportement. 

IA ou le public est situ6 sur ce continuum peut aussi influence le choix de 

m6dia pour diffuser le message. Par exemple, si le public cible est frein6 par un 

manque de compndtences approprides et de conflance pour accepter un nouveau 

comportement, la communication de masse (par exemple, la radio) ne r6ussira 

probablement qu'l les diriger vers un endroit oi ils peuvent recevoir le soutien et 

i-k'
 



les conseils individuels n6cessaires pour surmonter cette barribre. Par ailleurs, si 

le public cible est "bloqud" parce qu'il ne se sent pas concern6 par la question, la 

communication de masse peut tre util pour supprimer cette barrire. 

Par consdquent, la premiere 6tape de la planification d'une campagne de 

communication est de ddfinir un but et/ou des objectifs sp6cifiques. Ceci devrait 

tre donnd en termes de rdsultats mesurables et de calendrier. 

Par exemple, l'objectif pourrait We ce qui est montr6: 

(1OA) 

(9) 2. La seconde question de strat~gie demande une description du public cible 

qui devrait re claire et explicite. I1faut d6cider qui le message visera 

(11) 

Dans de nombreux cas, le changement de comportement n6cessaire au 

niveau du foyer pour accepter un nouveau comportement suppose une decision 

conjointe. Par consdquent, pendant I'dtape de recherche prdliminaire, il est 

important de voir qui influence la prise de d6cisions, quelle est l'autoritd d'une 

mre ou de la personne qui s'occupe de l'enfant et quelle eat l'influence des pres 

et des dirigeants locaux. 

Y/9 



Objectifs alternatffs - exemples 

* faire connaitre le nouveau produit de sevrage par 40% du 
public cible en 12 mois. 

* augmenter le premier essai du comportement pr~conis6 de 
15 % A30% parmi le public cible en six mois. 

.bb
 



Cibles alternatives h qui le message peut etre destind 

1. 	 L'utilisateur final du produit ou du comportement de 
sevrage (par exemple, la mare ou la personne qui 

s'occupe de l'enfant) 

2. 	 Un prestataire de sant ou autre intermbdiaire (par 
exemple, le distributeur d'aliments de sevrage) 

3. 	 Un individu ou un groupe qui influence Fun des 
deux (par exemple, le dirigeant communautaire, le 

grand-parent, le pare). 

5/
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Choisir le ou les public(s) cible(s) correct(s) est une question qui doit Wtre bien 

pesd. 

Combien de publics cibles doit-on viser? 

Cela dUpend surtout de la taille du budget du programme. Les agents de 

programmes, comme vous, savent que des ressources limites ont plus d'impact 

lorsqu'elles sont concentrdes sur une ou deux cibles que lorsqu'elles sont 

dispers6es. IIn'est pas toujours facile de suivre ce conseil mais il est logique de 

cibler les efforts 1A ott ils peuvent avoir le plus grand impact. 

(12) 

Prenons le centre de la cible comme "point visd" - c'est-h-dire le meilleur public 

cible pour le produit ou le comportement. Si les moyens et les messages choisis 

sont addquats, le public iventuel au point visd recevra plus de messages que tous 

les autres. 

3. Messages-clds 

En plus de ddcrire le comportement souhait6, les messages les plus forts 

comprennent l'un des trois eldments-cls : barribres, consdquences et bendfices. 

(13) 

Les barribres sont des obstacles ou des points de r6sistance I l'adoption du produit 

ou du comportement. Tel que decrit auparavant, elles varient souvent en fonction 

de l'emplcement du public cible sur le continuum de l'adoption. Elles varient 

6galement de manibre considdrable en fonction de la culture, de la nature du 





ELIENT DE MESSAGF .CE
 

Darri~res physiques 

Barrires dmotionnelles/psychologiques 

Barri~res sociales/culturelles 

CONSEQUENCES
 

BENEFICES 

B6ndfice final 

B6n6fice sous-jacent 

54 



10 
"produit" et d'autres aspects lids I la situation. Gdneralement, les barribres se 

rangent dans trois catdgories. (is) 

Consdquences. Le fait de ne pas accepter le nouveau produit ou comportement 

peut avoir diverses cons~quences pour le public cible. II est important 1k aussi de 

voir o&3 se situe le public cible sur le continuum - est-il totalement inconscient des 

consdquences s'il ne suit pas le comportement sp cifique de sevrage, indifferent 

ou se sent-il concernE. 

BdnfiC
 

Identifier le bon bUndfice-cld pour les efforts de communication es important mais 

subtile. Un b6ndfice existe dans l'esprit du public cible. C'est une perception. 

C'est plus qu'une caractdristique du produit ou du comportement lui-meme. 

C'est peut-6tre trbs difficile d'en trouver, mais lorsque nous cherchons ce que nous 

appelons le "bndfice final" ou le "bndfice sous-jacent", Eous allons plus loin que 

ce qui est Evident pour trouver ce qui est vraiment souhaitE par le public cible. 

(14) 

Nous avons, I prdsent, vu les barribres, les cons~quences et les b~ndfices. Que 

devrait contenir le mesage-cld ? PAS TOUT A LA FOIS ! 

Si on veut faire passer un message au public cible, il doit aller dans une seule 

direction, tre pdntrant et clair. II doit parler de ia barribre, de ia consdquence 

55 



----------------------------------------------------------------------------------

-- -- --------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------

R~sultats d'une enqute
 

Pratiques Croyances 
 Comportements 
 Messages

existantes 
 souhait6s
 

la mire.ne 

nourrit 

l'enfant 

que quand il 


il manifeste
 
l'envie de
 
manger
 

la mbre donne 

le plat 

familial 

pimentd le 7&me 

Jour aprbs la 


naissance 


un enfant qui ne 

r6clame pas A 

manger n'a pas 

faim 


- pour remplir 

l'estomac de 

l'enfant 


- pour que 1' 
enfant dorme
 
bien
 

Que les mere N'attendez pas que

nourrissent plts l'enfant r6clame A
 
frdquemmernt leur manger, nourrissez­
enfants 


Que la mere ne 

donne que son 

lait a l'enfant 


le frequemment
 

Mamans, ne donnez qi
 
votre lait a vos
 
enfants, des le
 
premier jour et
 
jusquiA 4 A 6 mois
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a du bInfice le plus convaincant. G~n~ralement, un message-cld par public 

cible ripond an but de la campagne. (14A) 

I1n'y a gdnnralement pas de choix "juste" mais, gdndralement, il y a le meilleur 

choix pour arriver I l'objectif souhait6 I un moment donn6 dans le temps. On a 

trouvd que les changements de comportement les plus efficaces se fonderont sur 

les pratiques existantes oii on soulignera l'importance de la continuation des 

pratiques traditionnelles bendfiques, chose qui peut tre bien comprise I travers de 

la recherche formative. 

4. Quel moyen va communiquer le message ?
 

Les questions-cl6s sont les suivantes: (15)
 

Deux points a retenir: 

Un contact frdquent et direct au message est chose capitale. 

Les canaux interpersonnels et mhliatiques doivent 6tre 6valu6s pour voir 

s'ils arrivent I atteindre un nombre suffisant des membres du public cible, avec 

une frdquence suffisante-pour avoir impact.un La plupart des programmes 

nkcossitent une combinaison de media interpersonnels et de mass media pour etre 

efficaces.
 

Ici une liste de canaux interpersonnels alternatifs. (16)
 

En regardant un liste de m6dia (17), 
 il vaut bien tenir compte des 6lments 

suivants en r6pondant I ces questions: 

567 



Caract~res des messages
 

Le message doit etre:
 

* clair
 
* concis
 
* simple
 
* pr4cis
 
* faisable
 
* rdaliste
 
* credible
 
* peu coateux
 
* adapt6 au contexte culturel
 
* ne vWhiculer qu'une idle
 

Ne pas oublier:
 

*.la participation des agents de terrain A la planification, ex4cution, 
dvaluation de vos campagnes de communication 

* Pr6-testez vos messaresl r~visez vos messages! re-testez vos messagesl 



QUESTIONS-CLES POUR CHOISIR LES
 
MOYENS DE COMMUNICATION 

"Comment, oii et dans quelles circonstances le 
public cible sera-t il le plus r6ceptif au 
message ?" 

"Quel est le moyen qui fera passer le message 
au public cible au coo^t le plus faible ?" 

ELEMENTS A CONSIDERER 

Ressources disponibles 

Efficacite 

Caract~re Opportun 
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Ressources : quels sont les fonds disponibles ? Quels sont les personnes et les 

talents disponible pour la campagne ? Quelles sont les capacitds de production qui 

existent I un cofit raisonnable au sein d'une institution ou d'un pays ? Les 

capacit6s ext6rieures peuvent-elles tre utilis6es? 

Efficacitd : combien de personnes dans le public cible risquent d'etre touchdes par 

chacun des moyens envisages - radio, agents de santd, affiches, etc. Chaque 

moyen a des avantages et des inconvdnients spdcifiques. 

Caractbre opportun : est-ce que le moyen atteindre le public cibleva 

lorsqu'il est plus r6ceptif? Est-ce qu'il 'atteindra lorsqu'il est pret I prendre la 

d6cision concernant le produit ou le comportement (par exemple, le moyens aux 

pointes de ventes peuventjouer un r6le trbs important dans l'achat d'un produit de 

sevrage). 

L'utilisation de multiples moyens peut 8tre efficace pour renforcer le message 

grAce I l'exposition I plus d'une source. En bref, lorsqu'on choisit les moyens, 

il est importante de tenir compte de ce que le message fait et dit, de rendroit, du 

moment et des circonstances. Encore une fois, la recherche formative peuvent 

aider cette decision. 

On a trouvd plusieurs m lias efficaces (18) pour motiver les populations 

rurales I changer leur comportement nutritionnelle dans nos projets du Sahel. Ces 

m6dias sont actives, interactives, pas trbs cher. 



CANAUX D'ORGANISAT1ON POUVANT ATTEINDRE LE GROUPE CIBLE 

[MESSAE 

GOUVERNEMENT SYSTEME VULGARISATION/ SYSTEME NONSYSTEME SCOLAIRE SYSTEMEADMINISTRATIF* NATIONAL GOUVERNEMENTAL• AUTEURS 
COMMUNAUTAIREDES PROG. GOUVEREMsAGRICULTURE• POVNCALSCOLARIESSPROVINCIAL °SOCIETES 

- ENSEIGNANTS - SANTE/PF °GROUPES
BENEVOLES

REGIONAL 
DEVELOPPEMENT °GROUPESVILLAGE °ETUDIANTS COMMUNAUTUAIRE RELIGIEUX 

IGROUPE CIBLE
 



CANAUX DE MEDIA POUVANT ATTEINDRE LE GROUPE CIBLE
 

MESSAGE
MASMDAGOUP EDIA, 
-RADIO 9BkOTE AIMGES 
*JOURNAUX 

*FLANELLOGRAPHES*AFFICHES 
"MAQUETTES

-BROCHURES 
• DIAPOSITIVES

* BANNIERES 
* TRANSPARENTS"AUTO-COLLANTS 
-TABLEAUX NOIRS*SPOT PUBLICITAIRE 
*BANDES VIDEOAU CIN E M A -FILM S 

• CALENDRIERS 
• BANDES-SON

PANNEAUX D'AFFICHAGE 
JEUXSOPUSCULES 

• PANNEAUX MURAUX"TIMBRES 
-.POi CHETTES DE*TELEVISION 
VULGARISATION

* EXPOSITIONS 
• DRAMES 

,.IGROUPE CIBLE 



MEDIAS EFFICACES POUR MOTIVER
 

LES POPULATIONS RURALES
 

Cartes de conseils
 

Boltes-k-images
 

Th6atre
 

Mat6riel aux pointes de vente
 

Feuilles volantes illustr6es
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Exemple du Projet de Sevrage de CARE an Cameroun: 

Objectif: changer les pratiques alimentaires des enfants clans une province reculde 

connaissant lea taux les plus dlevds de malnutrition infantile du pays. Vu que la 

radio et le materiel imprim6 n'arrivaient pas jusqu'aux mres dans ces regions, le 

projet a fait appel aux agents communautaires, leur demandant de fournir une 

education nutritionnelle par le biais de groupes de discussion, de demonstrations 

culinaires, de suivi de la croissance avec des conseils individuels et des visites de 

suivi. Une enquete sur l'impact en 1989 a constat6 que la proportion d'enfants qui 

ont participd I un suivi de la croissance dans les 16 villages de l'dtude est passde 

de 13 pour cent 1 44 pour cent en 'espace de six mois. Le nombre de mbres 

venant aux seances d'dIucation nutritionnelle a augmentd de huit fois passant k 

pratiquement 1 50 p.,r cent. En outre, les mbres dans la zone de l'intervention 

avaient davantage tendance I donner I leurs enfants des bouillies enrichies et des 

fruits, compare au groupe t6moin (Hollis et al., 1989). 

CONCLUSION 

(7) 

AVANT de lancer la campagne de communication, le programme propose devrait 

8tre pretestd aupr~s d'un echantillon significatif du public visd et les modifications 

n6cessaires faites. Dfaut dgalement prdvoir un moyen de rdunir linformation tout 

au long - le suivi - et faire des plans pour mesurer l'impact I la fin de cette 

campagne sp6cifique pour guider les programmes futurs. 
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DONC, combien d temps cela prendra-t-il ? 

De fait, aprbs quelques mois de recherche prdliminaire intense et d'essai des 

produits et des comportements, une dquipe de responsables peut probablement 

rdpondre I la plupart des questions en quelques semaines. 

Changer le comportement d'autres personnes est quelque chose d'extr~mement 

complexe et un seul outil de communication ne suffira pas. IIfaut diffdrents outils 

pour parler I diffdrents publics et pour arriverI diffdrents objectifs I des moments 

diffdrents. 

Apr~s avoir bien analysd, planifid, et testd les 6ldments varids du programme, il 

serait pret I atre lancd. Bonne chance! 



Appendix E - ListofAED materiah dishibut 

Appendix E - List ofAED materials distributed (in French) 

1. Improving Feeding Practices During Childhood Illness and Convalescence: Lessons Learned 
in Africa. E. Piwoz. 1994. SARA/AED. 

2. Communication to Improve Nutrition Behavior:. The Challenge of Motivating the Audience to 
Act: A Case Study. M. Parlato, C.Green, C. Fishman. 1992. Nutrition Communication 
Project/AED. 

3. Questions and Answers on Infant keeding- A Panel of Experts Takes a New Look. P. Koniz-
Booher, C. Fiuman, M. Parlato, A. Roberts, ed. 1991. Nutrition Communication Project/ 
AED. 


