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HISTORIQUE DU PROJET
 

Janvier 94
 
Participation du chef 
de mission d'A.I.C.F 
& une mission
 
d'dvaluation de 
 la situation alimentaire 
 dans le Kanem
 
mandatde par le CASAU :
 
* entretien avec les autorit~s 
locales
 
* diagnostic de la malnutrition de visu
 

Fdvrier 94
 
Evaluation 
de la situation nutritionnelle 
dans la pc@fecture

du Kanem par Monique BOUVIER, nutritionniste d'A.I.C.F.
 
d~pistage des enfants & haut 
risque de mortalite par la
 
mesure du P~rim~tre Brachial.
 
Resultats 
: prevalence de malnutrition aigue globale estim~e
 
a 17,7%.
 

Mars/Avril 94
 
Proposition 
 d'un projet d'urgence nutritionnelle 
 dans la
 
prefecture du 
Kanem, recherche de financements et d'aide
 
alimentaire.
 

"D~marrage" du programme le ler mai 94
 

Duree . 6 mois et 
deini (--> 15 novembre 94)
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RAPPEL DES OBJECTIFS PRINCIPAUX et ACTIONS PROPOSEES
 

OBJECTIFS PRINCIPAUX
 

-
Corriger l'dtat nutritionnel des enfants malnutris
 

-
Pr~venir la malnutrition
 

ACTIONS PROPOSEES
 

. Realisation d'enqu~tes nutritionnelles 
en d~but et 
en fin de
 programme,
 

. Mise en place 
d'une surveillance 
nutritionnelle
des unit~s sanitaires au niveau
(d~pistage, 
prise en 
charge, prevention

de la malnutrition),
 

. Mise en place do 5 centres 

la r~cup~ration 

de nutrition therapeutiques pour
nutritionnelle 
 des enfants 
 sv~rement
 
malnutris,
 

. Mise en place de 20 
points de distribution de 
rations seches
aux enfants 
mod~r~ment 
malnutris 

11 n'y 

(et s~v~rement malnutris sia pas de 
 centre 
 de nutrition 
 th~rapeutique
Proximite). A
 



I - AVANCEMENT DU PROGRAMME
 

Une enquite 
nutritionnelle anthropom~trique, transversale,
grappe, en
a 6t6 r~alis~e dans 
la prefecture 
du Kanem du 2 au
15 mai 1994 par Monique BOUVIER, nutritionniste d'AICF.
Le taux de malnutrition aig~ie globale 6tait 
 cette 6poque de
l'ann~e 6gal i 17,7%.
(malnutrition 
aigue definie par un 
 rapport Poids/Taille
infdrieur a 80% 
de la mediane de r~f~rence NCHS 
ou la prbsence

d'oedemes).

L'ensemble des r~sultats a 6t6 consign6 dans un rapport.
 

I - 1 MOYENS HUMAINS
 

PERSONNEL EXPATRIE :

En poste A Mao depuis le 15 mai 1994
 

- 1 cnef de projet 
 BOUVIER Monique, nutritionniste
 
- 1 logisticien QUETIN Etienne
 
- 2 infirmi~res CHAMBON Christble
 

BLOT Isabelle, remplac~e par
 
BOUVIER Florence le 21 juin
 

En poste A N'Djamna puis 
 A Moussoro 
 A partir du
15 juillet 1994
 

- 1 logisticien 
 RUSCASSIER Eric
 

ASSISTANCE TECHNIQUE DES SERVICES NATIONAUX
 
- 1 nutritionniste 
: DALIAM Adoum, 
d~tach6 par le Centre
National de Nutrition et 
Technologies Alimentaires.
Arriv6 t Mao le 21 
juillet, il a et6 charg6 de mettre en
les 7 derniers points de place


distribution de
la rations s(ches dans
partie 
sud de la zone du projet, et d'en assurer
supervision dans les prochains mois. 
la
 

- 1 nutritionniste : DIONGOTO 
DOMAYA Isal, d~tach6 par le
C.N.N.T.A.
 
Arriv6 6 Mao le 14 ao0t, i remplacera momentanewent
DALIAM Adoum
dans la zone sud avant

deroulement de venir superviser le
des distributions 
de rations s~ches dans 
la zone

nord.
 



PERSONNEL LOCAL EMPLOYE SUR LE PROJET
 

- 5 chauffeurs DAOUD Saleh
 

DJIBRINE Adoum
 
MAHAMAT Adji
 

ROUDAH Ahmat
 
MAHAMAT Djimet
 

- 3 assistants logisticiens :
 

ATIM Youssouf
 
HAROUN Ali
 
ADJI Batran
 

- 3 gardiens ABRASS IDRISS Nassour
 
MALLOUM CHOUGUI Adoum
 
MALLAH Mahamat
 

-
Personnel des centres de nutrition th~rapeutiques
 

MAO 12
 
NTIONA 11
 
NOKOU 9
 
MOUSSORO 9
 

TOTAL : 41 personnes, charg~es
 

de la supervision,
 
des soins,
 
de la prism des mesures (poids, taille, P.B., verification
 
des oed~mes),
 
de la preparation et de la distribution des repas,
 
de la surveillance de la prise des repas,
 
de la preparation et de la distribution des rations s6ches
 
(dans les centres de Ntiona et Nokou),
 
du gardiennage et de l'hygine du centre.
 

-
 Personnel des centres suppl~mentaires
 

Ration pr~par~e 1 responsable du centre
 

1 responsable nutrition
 
3 cuisini~res
 
3 animatrices
 

Ration s~che : 61 
personnes dont 13 infirmiers d'etat.
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I - 2 REALISATIONS 

Trois mois apr~s le d~marrage effectif du projet, 23 
centres

r~partis sur lensemble de la prefecture du Kanem permettent

la prise en 
charge des enfants malnutris.
 

4 centres de nutrition th~rapeutiques,
 
(prise en charge des cas 
s~vbres)
 

1 centre de nutrition supplmentaire / Ration pr&par~e

(prise en 
charge des cas mod~res)
 

18 
centres de nutrition supplmentaire / Ration s~che
 
(prise en 
charge des cas sev~res et moderns)
 



DATES D'OUVERTURE DES CENTRES DE RECUPERATION NUTRITIONNELLE
 

* OUVERTURE DES CENTRES DE NUTRITION THERAPEUTIQUES
 

23 mai 
 MAO
 
2 juin 
 MOTOA, centre ferm6 le 
23 juan.


17 juin 
 NTIONA
 
14 juillet 
 NOKOU
 
22 juillet 
 MOUSSORO
 

* OUVERTURE D'UN CENTRE DE NUTRITION SUPPLEMENTAIRE 
- RATION 
PREPAREE
 

30 mai 
 MAO, Centre Social
 

* OUVERTURE DES CENTRES DE 
NUTRITION 
SUPPLEMENTAIRES 
- RATION 
SECHE
 

JUIN 1994 
 JUILLET 1994 
 AOUT 1994
 
8.06 MAO 
 11.07 KEKEDINA 
 2.08 MICHEMIRE
 

10.06 MOTOA 
 15.07 NOKOU 
 3.08 NGALI
 

14.06 TELELENGA 
 20.07 BOUROUNKOU 
 6.08 AM SILEP
 

15.06 MONDO 
 28.07 MOUSSORO 
 9.08 CHEDDRA
 

18.06 ZIGUEY 

10.08 AM DOBACK
 

20.06 NTIONA 

15.08 MOAL
 

21.06 WADJIGUI
 

27.06 MELLEA
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PRISE EN CHARGE DES ENFANTS MALNUTRIS
 

CRITERES D'ADMISSION
 

Tout enfant 
dont le rapport Poids/Taille 
est infdrieur A 80%
de la m~diane de refbrence est pris 
en charge.
 

On distingue

1. les enfants s~v(rement malnutris dont
 

le rapport P/T est 
inf~rieur A 70%
et/ou le Perinitre Brachial 
(P.B.) est inferieur & 110 mm
et/ou prbsentant des oed~mes
 

2. les enfants mod~rement malnutris dont

le rapport P/T est compris entre 70%
et/ou le P.B. est et 80%
compris entre 
110 et 120 mm
(125 mm si 
la taille est sup~rieure a 110 
cm)
 

Cette distinction 
est celle qui est 
faite dans
trop 6loign~s les villages
des centres 
 de r~cup~ration 
nutritionnelle
 
intensive.
 

Les critdres 
d'admission 
en centre 
de nutrition thdrapeutique
ont 6t6 6largis :
 
P/T inferieur ou egal 
a 70%
et/ou P.B. inferieur ou bgal 
& 110 mm
 

et/ou oedbmes
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TRAITEMENT DE LA MALNUTRITION SEVERE
 

Le traitement comporte 3 phases 
:
 

La premiere 
ou phase aique est
d~licate. Elle 

la plus importante et la plusne doit durer que quelques jours (24 a
depend en 48H) et
grande partie de 
l'6tat de
L'enfant l'enfant.
pendant 
cette 
phase regoit un rigime uniquement
base de lait lui A
apportant 
100 kcal/kg/jour.
 

Le passage 
 la deuxieme 
phase 
ou phase
s'effz-tue de recuodration
 apr~s la 
regression 
des oedemes
l'appetit. et le retour
Lenfant de
peut manger 
des quantites 
qua peuvent
fournir jusqu'A 200 kcal/kg/3our.
 

En premi~re 
et deuxai( e 
 phases,

partagee la ration 3ournaliere
en 6 repas servis est
 a 7H, 9H, 12H, 15H,Four 
les enfants passant 18H et 21H.
la nuit 
au centre, 
du lait est 
servi
avant le 
depart du personnel 
a 21H.
 

En fin de rdcuperataon, 
l'entant 
est passe
ou en trolsi~me
phase de convalescence phase
 
rdduits A 4 repas par 

A ce moment-lT, les repas sontjour et apportent 
l'1nergie 
ndcessaire
pour continuer 
une bonne prise de poids.
 

Les enfants 
sont s~par~s 
non seulement 
selon

traitement mals aussi 

leur phase de
 
selon leur poids.
Trois classes de poids ont 6t6 6tablies
 

moans de 
5 kg
 
de 5 a 10 kg
 
plus de 10 kg
 

PROTOCOLES DE RENUTRITION
 

Dans chacun 
des centres 
 de nutrition 
th~rapeutiques,
enfants re;oivent les
du lait th~rapeutiaue et 
un aliment 
solide
tel que :
 

- Bouillie pr~paree base de
* farine NUTRISET supplmentde 
en vitamines et 
mineraux
(CNT de Motoa, puis transfert au CNT de Nokou)
farine VITAFORT (CNT de Ntiona)
concasse de sorgho enrichi 
au soja (CNT de Mao)
 
-
 Biscuits NUTRISET supplementds 
en vitamines 
et min~raux
 

(CNT de Moussoro)
 

Cf Annexe 
N' 1 Recettes 
pour la preparation 
des bouillies 
en
Centres de Nutrition Th~rapeutiques"
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ENERGIE JOURNALIERE MOYENNE 
selon les phases de traitement et
 
le poids de lenfant sur 1'ensemble des centres
 

° 
I' phase 2 phase 30 phase
 

< 5 kg 450 kcal 980 kcal 1580 kcal
 

5 ­ 10 kg 900 kcal 
 1680 kcal 2265 kcal
 

> 10 kg 1500 kcal 
 2480 kcal 2715 kcal
 

Cf annexe 2 pour le d~tail les quantit~s d'6nergie 
fournies en
fonction de la phase, du poids et 
de l'aliment 
solide utilisd
(distinction 
 de 1'energie fournie sous 
 forme de 
 lait
th6rapeutique et de 
1'6nergie apport~e par 1'aliment 
solide)
 

Le lait th~rapeutique contient 
des quantit~s suffisantes

vitamine A, de


acide folique et potassium. Ii 
 n'est donc
n~cessaire dlen donner sous 
pas


forme m~dicamenteuse.
Bouillie 
et biscuits suppldment~s en vitamines et minraux
contiennent dgalement du fer.
 

Les bouillies non supplment~es sont 
carencdes en fer, il est
donc n6cessaire de donner du fer 6 lenfant per os (Ntiona,

Mao).
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TRAITEMENT DE LA MALNUTRITION MODEREE
 

A Mao, les 
enfants de 
la 
yifle viennent deux fois 

bouillie pr~paree 

par
centre social prendre jour au
une 

avec de
NUTRISET. Chaque ration apporte 475 kcal. 

la farine
 

En brousse, 
les enfants 
mod~r~ment 
malnutris
ration s~che regoivent une
composee soit 

soit de 

du melange de farines mais/haricot,
concass6 
de sorgho enrichi 
au soja (S.F.S.G.),
deux dtant servis avec une les
 
equilibre 

quantit6 d'huile correspondant A un
nutritionnel 
dans lequel 
 30% de 1'energie 
totale
sont apportes sous 
forme de 
lipides.
 

Les enfants 
sev~rement 
malnutris 
ne pouvant
centre pas acc(der
de nutrition c untherapeutique 
regoivent 
alors
s~che la plus adaptee A leur etat 
une ration 

en fonction des 
vivres dont
nous disposons.

Ii peut s'agir de 
farine 
ou 
de biscuits NUTRISET 
suppl~mentes
en 
vitamines et min~raux, ou de farine VITAFORT.
 

Sauf s'ils 
regoivent Oes produits supplbment~s
mindraux en vitamines et
(NUTRISET), 
les enlants regoivent parall~lement 
un
traitement medical syst~matique.
 
Ii s'agit de :
 

une dose de vitamine A pour 6 mois
une suppl~mentation 
en fer/acide folique pendant

8 semaines (a partir d'un an).
 

Tous les 
 enfants 
 de plus d'un 
 an sont syst~matiquement
deparasit~s (Mebendazole).
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F 
 FIN DE LA PRISE EN CHARGE
 

CRITERES DE SORTIE
 

P/T sup~rieur A 85%
et P.B. supdrieur A 
125 mm, pendant 3 pes~es

cons~cutives 
(1 mois)
 

ceci quelque soit le 
 type de 
 traitement
(recupdration qu'ils suivent
ou suppl~mentation, ration s~che ou 
pr~par~e)
 

Ii semble 
d'ores 
et dej& que 
les enfants
atteindre ont du mal
simultan~ment A
ces deux crit~res 
et
pendant quatre a s'y maintenirsemaines 
cons~cutives. 
Ii suffit
qu'un episode par exemple
diarrh~ique 
survienne 
 la courbe
et de poids
diminue sensiblement.
 

La plupart des 
enfants des 
centres de
quittent nutrition th~rapeutiques
le centre avant 
d'avoir atteint 
ces crit~res,
dur~e de car la
s~jour serait trop longue.
Les crit~res 
de sortie 
 6t6 abaiss~s
enfants dont 
ont dans ce cas. Les
le rapport Poids/Taille 
se maintient
80% de entre
la m~diane 75 et
de r~f~rence 
sont autoris~s 
& quitter 
le
centre.
Ils sont alors orient~s vers le
proche pour y 

centre supplmentaire le
recevoir une plus
ration s~che.
et renvoyes au 
Ils sont ainsi suivis
centre therapeutique


Ce moyen en cas de rechute.
de recuperation 
n'est pas ideal pour des
fragilis~s, mais est pr~f~rable & un abandon. 
enfants
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II - BENEFICIAIRES 

II - 1 NATURE DES BENEFICIAIRES
 

Les bn6ficiaires 
directs de 
 l'aide alimentaire
enfants malnutris Ages de 0 A 5 ans, 
sont des 

ag6s sont mais des enfants plus
6galement pris charge,
en 
 soit sur la base
rapport Poids/Taille si celle-ci n'excdde pas 
du
 

par appreciation visuelle de 
130 cm*, sOit


l'6tat nutritionnel 
 pour des
enfants d~passant cette taille.

* la table de rapport P/T n'est pas dtablie au-dela de 130 
cm.
 

Les femmes enceintes et allaitantes 
n'ont pas b~n~fici6 de
l'aide alimentaire car le 
syst~me de soins maternels (suivi de
la mere 
 avant et apr~s l'accouchement)

ir.- :' ant les est quasiment
et criteres d'admission dans un 
tel programme
encoie trds mal d~finis.
Dans la zone d'intervention, 
 les femmes enceintes
allaitantes ou
ne 
pr~sentent apparemment 
pas plus de signes de
malnutrition que les autres femmes.
 

II - 2 
 NOMBRE DE BENEFICIAIRES
 

* NOMBRE DE BENEFICIAIRES DE RATIONS SECHES
 
1416 enfants b~nficient 
actuellement 
de ration sdche
viennent chercher qu'ils
au point de distribution (centre de sant6 
ou
non) chaque deux semaines.
15,0% d'entre eux souffraient 
de malnutrition 
s~v~re lors 
de
1'admission.
 

Cf Annexe 
3 " centres de nutrition suppl~mentaire/ration
s~che -
 Nombre d'inscrits 
 par centre et prevalence
malnutrition severe A l'admission" 
de
 

Leur poids et leur 
p~rim~tre brachial 
sont syst~matiquement
mesures. 
La croissance 
en taille 
est contr6le 
une fois par
mois. Le rapport Poids/Taille 
est calcul6 A chaque fois enfonction de la derni~re taille obtenue. 

* NOMBRE DE BENEFICIAIRES DE LA RATION SUPPLEMENTAIRE PREPAREE
 
Environ 
60 enfants sont accueillis chaque jour par
(2 fois
jour) au centre social de Mao.
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* NOMBRE DE BENEFICIAIRES EN CENTRE DE NUTRITION THERAPEUTIQUE
 

CNT Mao 
 environ 60 enfants chaque jout
CNT Ntiona 
 environ 25 enfants chaque jour
CNT Nokou 
 environ 25 enfants chaque jour
CNT Moussoro 
 environ 15 enfants chaque jour
 

II - 3 
 QUANTITES DE VIVRES DISTRIBUEES jusqu'au 14.08 inclus
 

(unit6 : tonne)
 

* QUA.NTITES TOTALES DE VIVRES DISTRIBUEES EN RATION SECHE.
 

Farine NUTRISET 
 3,420 tonnes

Farine VITAFORT 
 3,409

Farine MAIS 
 6,723

Farine HARICOT 
 2,248

S.F.S.G. 
 6,816

Huile 
 1,467

Biscuits NUTRISET 
 0,161
 

Cf Annexe N'4
 

* QUANTITES TOTALES DE VIVRES DISTRIBUEES EN RATION PREPAREE
 

- au Centre de Nutrition Suppldmentaire (Centre Social de
Mao) jusqu'au 14.08 inclus. 
(cf Annexe N'4)
 

Farine NUTRISET 
 1,077 tonne
 

- dans les Centres de Nutrition Th~rapeutiques (Mao,
Ntiona, Nokou, Moussoro, Motoa) juvqu'au 14.08 
inclus.
cf Annexe N'5
 

* Aux enfants s~vbrement malnutris
 

Lait th~rapeutique 
3,570 tonnes

Farine NUTRISET 
 0,267

Biscuits NUTRISET 
 0,100

Farine VITAFORT 
 0,380
 
S.F.S.G. 
 0,625

Huile 
 0,094

Sucre 
 0,063
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* Aux mdres accompagnant les enfants 

Mais 0,739 tonne

Haricot 0,246
 
S.F.S.G. 0,090 m
 
Huile 0,060 
 "
 

REMARQUE
 

- Repas servis aux m~res des enfants pris en charge au C.N.T.
 

A Ntiona, les mores ont rtclam6 2 repas par 
jour ce qui a dtd
acceptd afin de les retenir au centre avec leur enfant.
Ceci a 6t6 mis en place a Nokou et A Moussoro d~s 1'ouverture 
des C.N.T. 
Par contre, 
un seul repas continue & 6tre servi aux 
mores au

C.N.T. de 	Mao.
 

Mao : 1 repas mais/haricot

Ntiona 
 1 repas mais/haricot + 1 repas S.F.S.G.(150g + 18g)

Nokou 2 repas mais/haricot

Moussoro : 2 repas mais/haricot
 

11 - 4 	 QUANTITES DE VIVRES EN STOCK A MAO le 15 aoft 1994
 

(unitd : tonne)
 

Lait th6rapeutique 
 9,822 tonnes
 
Lait 6crdm6 en poudre 0,150

Farine NUTRISET 1,975
 
Biscuits NUTRISET 
 0,800

Farine VITAFORT 3,514
 
S.F.S.G. 
 0,150

Huile 
 0,478

Sucre 
 0,050
 

II - 5 	 QUANTITES DE VIVRES accord~s par le PAM
 
restant A disposition de I'AICF
 
(stockds dans les entrep6ts du PAM A N'Djam~na)
 

(unitd : tonne)
 

S.F.S.G. 
 40,0 tonnes
 
Huile 27,675 "
 

D.S.M. 7,0 
 "
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III - PROBLEMES RENCONTRES 

a. Le personnel 
de sant6 d'un niveau assez faible en g~n~ral a
rencontr6 de grosses difficult~s 
et a du faire beaucoup
d'efforts avant de pouvoir travailler de fagon semi-autonome.
 

Au niveau des distributions 
de rations s~ches, la presence

d'un expatri6 ou d'un assistant technique tchadien reste
 
indispensable.
 

Nous reconnaissons que le systeme actuel 
d'enregistrement des
donn~es est 
lourd et ralentit consid~rablement le d~roulement
des distributions. 
 D'autre 
 part, il nous permettra une
6valuation tr6s yuste 
et tr~s precise du programme en terme de

r~cup~ration nutritionnelle.
 
11 faudrait cependant envisager d'all6ger ce syst~me de
collecte des donnees anthropomtriques, tout 
en conservant les
moyens de suivre l'6volution 
de l'enfant d'une distribution
 
sur l'autre.
 

Les protocoles de renutrition se sont trouv~s 
compliques par
la grande diversit6 de produits alimentaires utilis~s.
 

- Certains sont plus appropri~s & la renutrition des cas
s~vdres (Nutriset, Vitafort) et comme ils 
 sont aussi
disponibles en quantit~s limit~es, doivent 
leur 6tre r~serv~s.

D'o i la n~cessit6 pour le personnel recrut6 de savoir
distinguer 
 un enfant s~v~rement malnutri 
 d'un enfant

mod~r~ment malnutri.
 

- Certains produits sont enrichis en vitamines et min~raux,
d'autres ne le 
sont pas et n~cessitent une supplementation
 
sous forme m~dicamenteuse.
 

Le personnel 
reste dans l'ensemble assez r~fractaire A ces
protocoles qui lui sont 
pourtant inlassablement expliqu~s et
r~sums sous 
 forme d'arbres d~cisionnels tr~s simples
d'utilisation. 
Les r~sultats obtenus 
dans certains centres
sont pourtant tr~s encourageants, et prouvent 
laccessibilit6
 
des protocoles.
 

b. Certains centres de 
distribution de rations 
s6ches ont 6t6
ouverts 
dans des villages ofi il n'y a 
plus ou pas encore
d'infirmier, et dans lesquels 
il est difficile de trouver une
 
personne lettr~e (T6llenga et Ziguey).

La presence membre
d'un d'AICF est indispensable a chacrue
distribution. 
 Pour cette raison, la fr6quence des
distributions n'est d'une
que toutes les deux semaines. Le
nombre d'enfants inscrits 
se trouve 6galement r~duit par

rapport aux autres centres.
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C. Centre de Nutrition Th~rapeutique de Motoa
L'6quipe A.I.C.F deplore 
la fermeture
suite & des problmes du CNT de Motoa d~cid~e
rencontrds

localement le personnel
aboutissant 

avec recrut6
A de mauvals 
r~sultats 
en terme 
de
r~cupration nutritionnelle.
Une r~ouverture 
du centre pourrait
part 6tre envisagee
les deux inflrmi4res si d'une
travaillant
disponibles au sur le projet sont
cours des 
mois A venir,
l'A.I.C.F. est et si, d'autre
assur~e part,
de voir son intervention dans
se poursuivre au-delA du 15 
le Kanem
 

novembre 1994.
L'6tat nutritionnel des 
enfants dans
particuli rement la r~gion Motoa-Mondo est
critique 
comme 
le montre
severement malnutris pris 
le nombre 
d'enfants
 en charge au 
niveau des 
C.N.S/Ration
s~che (40,5%).
Les autorit~s 
locales 
ayant bien 
compris
nous avons rencontr~s les probl~mes que
a Motoa


disposition du personnel motiv6 
sont pr~ts A mettre A 
notre

recrut6 A Mao
supervision et
du fonctionnement A assurer la
du centre afin que le 
travail
soit r~alis6 efficacement.
 

d. Manque 
 de sensibilisation 
 de la population
autorit~s civiles et 
par les
traditionnelles.
De nombreuses 
demandes 
d'ouverture
dans de centres
des villages de nutrition
non par le
concern~s 


adress~es A l'6quipe A.I.C.F. A Mao. 
projet ont 6t6
 

Le manque 
de disponibilit6 
a empdch6
rendre dans la nutritionniste de
ces villages se
pour sensibiliser
inciter les la population
m~res et
d'enfants malnutris A
distribution se rendre
le au point de
 
chefs 

plus proche. Cette d~marche a 6t6
des villages demandeurs confide aux
d'aide, 
mais na 
abouti 
que
rarement...
 

e. Abandons et 
absent~isme
D6s que la recup~ration 
nutritionnelle

visible, les est amorc~e et devient
m~res 
ont tendance A
il arrive croire leur enfant gu~ri
souvent qu'elles quittent et
 
sans le centre avec
en aviser le personnel. leur enfant
La duroe
incompatible de s~jour est souvent
avec les obligations familiales et champdtres.
 
La r~colte 
des dattes 

avec et les travaux champ~tres
la saison coincidant
des pluies ont
augmentation e A l'origine
sensible d'une
du taux d'absent~isme,
les centres de aussi bien dans
nutrition 
therapeutiques 
 et supplhmentaire
(Mao) gu'au nlveau des distributions de rations s6ches, malgr6
l'espacemnt des distributions (14 jours).
 

f. Ph~nomne culturel/Education
Habitudes des m~res
alimentaires 
et manque d'hygi~ne
A l'origine sont simultan~ment
de la malnutrition. Les 
pratiques
mdritent traditionnelles
d'6voluer, 
mais 
il est difficile
est profond~ment d'6branler
ancr6 dans ce qui

des femmes 

les moeurs d'autant s'adressons 
pour A
la plupart 
 analphab~tes.
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Les m~res d'enfants sev~rement 
malnutris recevant 
une ration
s~che de farine NUTRISET (produit 
instantann6) parviennent
difficilement A accepter le faitbouillie. Or la cuisson d~truit 
de ne pas faire cuire la

les vitamines thermo-sensibles
et l'enfant ne 
ben!ficie pas de la supplmentation vitaminique
que nous souhaiterions lui voir absorber.
Dans les centres, les 6quipes luttent chaque jour 
contre les
probldmes d'hygine et la sous-utilisation des latrines.
 

g. La production de farines 
de mais et de haricots a bt6
stopp~e pour plusleurs raisons 
:
 

- Au d~marrage du projet, le nombre d'enfants pris en charge
6tait assez 
 faible et la quantit6 de farines
sup~rieure aux en stock
besoins imm~diats compte 
tenu de la dur~e de
conservation relativement limit~e de la farine 
de mais. En
effet, celle-cl 
presenterait l'inconv~nient de rancir 6du moment partir
oO le grain est broy6 sans avoir et6
(rancissement des lipides contenus dans le germe). 
d~germ6
 

- Le melange 
 A la main des 
 deux farines avant 
 chaque
distribution posait plusieurs probl~mes
 
* p~nibilit6

* risque de contamination 
de la farine, les conditions
d'hygi~ne 
n'6tant pas satisfaisantes et
telles que le lavage 

les rOgles de base
des mains et 
 des bras tr~s peu
respect~es.
 

Une solution de remplacement 
est a envisager d(s & present.Avec la mecanisation 
de l'atelier de production de farine
Vitafort 
(moulins, d~cortiqueuse et 
m~langeur), la production
devrait augmenter. 
 Les farines de
pourraient alors 
maYs et de haricot
6tre remplacdes


produite par de la farine VIrAFORT
A partir de ces m8mes 
aliments mais beaucoup plus
avantageuse (enrichie 
en arachides et 
 en sucre, meilleure
acceptabilit6, temps 
de cuisson 
r~duit, conditionnement 
: sac
de 7kg = 1 ration).
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IV - RESULTATS 

- Situation actuelle et previsions 

Le projet pr~voyait 
la prise en charge de 5000 enfants en
ration s~che 
 et de 500 enfants 
en Centre de Nutrition
 
Th~rapeutique.

Actuellement, pr~s de 1500 
enfants sont inscrits en centre de
suppl~mentation 
 (1416 en "rations s~ches", en
75 "rations

prdpar~es"), et de enfants
prds 400 
 s~v~rement malnutris ont

s~journ~s plus ou moins longtemps dans les centres
 
thdrapeutiques.
 

Nous pr~voyons une augmentation du nombre dlenfants dans les
diffdrents centres. Le ph~nomne est d~ja amorc6 car 
 la
situation alimentaire devient 
 difficile en cette 
 fin de
p~riode de soudure, et les m~res 
sont d~gag~es des travaux
 
agricoles jusqu'aux r6coltes.
 

- Analyse des r~sultats
 

La mise en place des centres ayant 6t6 tr~s accaparante et
parfois tardive, donn~es
les recueillies 
dans les centres
(suivi de I'enfant)n'ont pas encore pu 6tre analys~es.
Toutefois, le nombre d'enfants totalement gu(ris (P/T>85%) est

actuellement faible.
 

Quelques gains 
de poids moyens oint 6t6 calcul6s sur

6chantllons d'enfants pris au hasa-:d 

des
 

CNT de Nokou 8,0 g/kg/jour

CNT Moussoro 7,7 g/kg/jour

CNT Mao 7,5 g/kg/jour
 

En ration s~che : 3 A 4 g/kg/jour
 

La r~cup~ration nutritionnelle 6 la maison est environ deux
fois plus lente que dans les centres. Malgr& cela, le gain de
poids est 
tout A fait satisfaisant car il est 
le r~sultat des
efforts de la m~re et la preuve d'une bonne conscientisation.
 

- Premi~res conclusions
 

La malnutrition dans le Kanem est un probleme complexe 
aux

origines diverses :
 

* 
manque d'6ducation des mires (malnutrition apparaissant

au moment du sevrage ou succddant A des 6pisodes

diarrh~iques...),
 

* 
manque de moyens (cas sociaux),

situation alimentaire critique de fagon chronique 
dans
 
cette region de la zone sah~lienne (r~coltes
insuffisantes par rapport 
aux besoins de la population).
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La vitesse 
 de recuperaton 
 etant
qu irr(guli~re, assez lente parce
 
13 semaines 

la duree de prise !n charge est superieure aux
pr~vues 
par le 
 protocole 
national 
de prise en
charge des enfants malnutris.
Nous savons 
d'ores 
et dj a que la majoriteseront pris en des enfants qui
charge 
a partir du ier septembre 
prochain
seront ne
pas gu~ris 
au 15 novembre.
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V - PROPOSITIONS POUR 
 LA POURSUITE 
DES ACTIVITES 
D'AICF

DANS LE KANEM
 

Le nombre 
de cas de malnutrition 
sbv~re
D'apr~s est tr~s elev6.
le Docteur 
Andr6 BRIEND, nutritionniste
venu consultant,
pass6 quelques jours 
avec l'6quipe AICF, 
"ceci
pas s'expliquer uniquement par 
ne peut
 

mares en 
un manque de connaissance des
matizre de nutrition". 
Pour lui, 
"le Kanem se
indiscutablement trouve
en situatior critique. Que cette
reproduise chaque annie n'est pas 

situation se
 une raison pour
la gravit6. en minimiser
Au contraire, 
 Si
reguli~rement des 
cette region traverse
crises de ce 
genre, c'est plut6t un
pour que argument
1'AICF y etablisse 
des programmes 
 nutritionnels
s'inscrivant dans la duree".
 

L'installation 
 des centres 
 etant 
 termin~e
fonctionnant de et ceux-ci
manibre plus 
ou moins autonome, 
l'effort doit
d~sormais porter sur l'6ducation des mares.
Ceci 
 est difficilement 
 envisageable
distributions au niveau
de rations des
s6ches, 
mais semble
realisable dans tout d fait
les centres de 
nutrition thbrapeutiques oi les
m~res sjournent longtemps et toute 
la journ~e.
 

Plusieurs thames devraient dtre abord6s tels que

l'hygidne
 
les latrines
 
la conduite A tenir devant diarrh~es, fi~vre,

d~shydratation
... et 
leur prevention

les vaccinations
 
l'allaitement maternel
 
les pratiques de sevrage

le nombre de repas par jour de l'enfant
* les differentes categories d'aliments et 
l'importance
d'associer des aliments de chaque categories pour un 
repas.
 

A cette fin, 
 il est pr&vu d'int~grer
hollandaise une nutritionniste
specialis6e 
dans le 
domaine 
de la formation 
tl'6quipe du Kanem des le mois de septembre.
 

Il serait egalement souhaitable 

nutritionniste de France d6s 

de faire venir une

le mois d'octobre
une bonne passation afin d'assurer
entre 
 les membres
actuelle de ]'1quipe AICF
et celle qui 
 pourrait poursuivre 
 les activit~s
lancies.
 

Afin de pouvoir poursuivre 
notre action 
et mettre
programme cabl6 en place un
sur l'dducation 
des mares
15 novembre 1994, apr~s l'ch~ance du
nous nous proposons
diffdrents de contacter
intervenants les
du programme 
en cours
qu'ils seront en espdrant
sensibles 
A la necessitd de poursuivre 
notre
action.
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ANNEXE N°I
 

RECETTES POUR LA PREPARATION DES BOUILLIES
UTILISEES EN CENTRES DE NUTRITION THERAPEUTIQUE
 

Les quantit~s indiqubes sont celles 
pour une 
ration
 

FARINE NUTRISET 
 Pas de cuisson
 

N.B.

1- A l'ouverture du 
centre 
de nutrition 
th~rapeutique
le S.F.S.G. n'dtait de Mao,
pas encore disponible. 
La bouillie
et6 pr~par~e a donc
avec la farine 
 NUIRISET 
 jusqu'l
disposition la mise A
de la prem1ire dotation 
de vivres fournis 
par le
PAM (S.F.S.G. et huile).
2- A la fermeture du 
CNT de Motoa, 
il a ere dbcidt
la farine d'utiliser
Nutriset 
dans le 
 C.N.T.
renutrition largement prefMrable 

de Nokou, produit de
 
au m~lange de 
farines de
et de haricots mars
initialement 
destinb 
a 6tre servi aux enfants
dans ce dernier centre.
 

* Recette utilis~e aux 
CNT de Mao et de Motoa
 

Farine NUTRISET 6
 2,5g 237,5 kcal
Lait therapeutique 
 100 ml = 19,Og 100,0 kcal
Eau bouillie chaude 100 ml
 

Energie totale 
 337,5 kcal
 
Poids de la ration : 262,5 g

Densit6 6nerg~tique : 77,8 kcal/100g
 

* Recette utilis6e au CNT de Nokou
 

Farne NUTRISET 
 90g 34-i2 kcal
 
Ea buillie refroidie 150 ml
 

Energie totale 
 F
342 kcal
 
Poids de 
la ration 240,0 g
Densit6 energetique 
 142,5 kcal/100g
 

La densit6 energ~tique 
 a pu 8tre largement
utilisant amtliorde
de l'eau refroidie, en
 a tel point qulil n'est mime
plus necessaire d'ajouter du
Le lait th~rapeutique.
fait que la 
bouillie 
ne soit pas servie 
chaude 
n'entraine
aucun probleme d'acceptabilit6
 

rations/jour, 
ration °
doubl~e 
en 3 phase 
de r~cup6ration
nutritionnelle 
pour les enfarits de 
5 kg et plus.
 

2 



FARINE VITAFORT 
 Cuisson 
: 10 A 15 minutes
 

* Recette utilis~e au CNT de Ntiona 

IFarine VITAFORT 90g 345,6 kcal
 
Eaa froide 150 ml
 
Eau chaude 150 ml
 

Energie totale 
 345,6 kcal
 

Poids de la ration : 390,0 g

Densite energ~tique : 
88,6 kcal/lOOg
 
2 rations/jour, ration double 3° 
en phase de r~cup~ration
nutritionnelle pour les enfants de 5 kg et plus.
 

CONCASSE DE SORGHO ENRICHI AU SOJA

Cuisson : 45 minutes environ
 

* Recette utilis~e au CNT de Mao 

S.F.S.G 60g =228,0 kcal

Huile 
 9g 81,0 kcal
 
Sucre 6g 24,0 kcal
 
Eau 180 ml
 

Energie totale 
 333,0 kcal
 

Poids de la ration 255,0 g
Densit 6nerg~tique 
 130,6 kcal/lOOg
 
2 rations/jour, °
ration doubl(e en 
3 phase de rdcupdration
nutritionnelle pour les enfants de 5 kg et plus.
 

BISCUITS NUTRISET
 

60g/ration soit 280 kcal/ration
 

3 rations/jour, 
ration double en 3° 
phase de r~cupdration
nutritionnelle pour les enfants de 5 kg et plus.
 



ANNEXE N°2
 

ENERGIE JOURNALIERE
EN DEUXIEME ET TROISIEME PHASES DE TRAITEMENT,
 
SELON LE POIDS DE L'ENFANT
ET LA NATURE DE L'ALIMENT SOLIDE DE RENUTRITION
 

(distinction 
 de 1'6nergie fournie
thdrapeutique sous forme de lait
et de 1'nergie apport~e par 1'aliment solide)
 

Energie 2'PFASE 
3'PFASE 

irf4rieur A 5kg E(Lait thdr.) 

Farine Nutriset 300 
Farmne Vitafort 300 
SFSG 300 
BiscuIts Nutris 300 

E(Boullhe) 

685 
690 
666 
685 

E(Totale) 

985 
990 
966 
985 

E(La:t th&r.) 

990 
900 
900 
900 

E(Bouillie) 

685 
690 
666 
685 

E(Totaie) 

1585 
1590 
1566 
1585 

5-10kg 
Farune Nitrse 
Fa:rr.e V1fo: 
S;SG 
B'scults Nutris 

1000 
1000 
1000 
900 

685 
690 
666 
685 

1685 
1690 
1666 
1585 

go0 
900 
900 
900 

1370 
1380 
1332 
1370 

2270 
2280 
2232 
2270 

sudrieur a 10k 
Farine Kutriset 
Farine Vitafort 
SFSG 
BIscuits Nutris 

1800 
1800 
1800 
1800 

685 
690 
666 
685 

2485 
2490 
2466 
2485 

1350 
1350 
1350 
1350 

1370 
1380 
1332 
1370 

2720 
2730 
2682 
2720 



ANNEXE N°3
 
CENTRES DE NUTRITION SUPPLEMENTAIRE/RATION SECHE
 

NOMBRE D'INSCRITS PAR CENTRE AU 14.08
ET PREVALENCE DE MALNUTRITION SEVERE A L'ADMISSION 

CETRE 
 Date 
OUVERTURH 


Y0 8 juin 


MOTO
uin
TELELEENGA 14 juin 

M0O 
 15 juin
ZIGUEY 18 jul, 

N'IONA 20 ]uin 

WADJIGUI 
 21 juin 


ELLEA 
 27 juin 


EDINA 
 11juillet 


NOKOU 
 15 juillet 


B0R0UNOU 20 juillet 


MOUSSOR0 
 28 juillet 


NGL 3aout 


A I- 6 aout 

CHEDRA 
 9 acut 

a- C 
 10 aout 


jTOTAL 

1MAL jf 1 aout 

* Sdv6rement Malnutris
 

Frdquence 


Distribution 


1/semaine 


10 I/se:aie
I!2se~aines 

I/semaine
i/2semaines 

2/semaine 

I/2se~maines 


i/semaine 


1/2semnaines 


i/semaine 


I/semaine 


1/semaine 


1/2semaines 


i/2semaines 

l/2semiaines 


l/2semaines 


/2senmaine L 

Nbre Total 
inscrits 


87 

14 
34 

189
51 

298 

60 


125 


14 


162 


96 


40 


11 


26 

32 

16 


1416 


11 


r bre de SM 
a ladission 

0 


5839 

7 

I 79
4 

0 

8 


16 


2 


0 


6 


0 

0
 

2 

20 

4 

212 j 
1 

% de SM*
 
A l'adnission
 

0
 

j
 
21%
 

42 %
8 

0 

13 

13 % 

14 1 

0 

6 1 

0 % 

8 % 

63 

25
 

1%
 

9%
 



ANNEXE N°4
 

CENTRES DE NUTRITION SUPPLEMENTAIRE/RATION 

SECHE
 

QUANTITES DE VIVRES DISTRIBUEES jusqu'au 14.08 inclus
 



1; 
..,.:,:: *oO
 

2 3 I 65O0/4,35 
1 0

18,2 91~3 2,l6,25, 6, 0, 16,00)
 
5 ,37 I 

1,25. 60,00 9,24 0,05 0,,00 
 0,000
 

2123 3 5,INCKC 0,000 
, 12 255,5 0,0.4 0,0000,ooo 
 1145,200 20,480 
 0,000 0,000 0,000
 

V.0 ' t - 13C',--,l,000 045,00-0-1230,000 1,0 213,840 0.,500 42,00
t 1,0D,],01,2000,000 2,6000 06,00 0,000u2,60 255,50 140,000 0,0000,00012 010,3 

SCR)A.Il 0 0,000j 0,000 476,000 71,400 
 0,000 20,000 0,000
 

XE/.N.. 0, 20 0,000 
 115,600 21,84
I 
" 3,20 ,4,000 0,000 

... C 0, 000 0 61,600 9,240 070 0000 0,000 

000 ,012 0 0,000 1,000 0,000
 
0,00" 0,000 179,200 [26,880 140,0000,000 0,000 

CCBACi 0,O ,00 13,440 0,000 23,000 0,000 

I I I to,
 

A"*: t 0,000 l 0,000 1,077' 0,000 0' 0l to2
 

eA 6,82h 2,245: 6,816 1,467 t
t t 1,467 3,409t ,1 t 
U. 67ts0,6 01l' 



ANNEXE N°5
 
CENTRES DE NUTRITION THERAPEUTIQUES
 

QUANTITES DE VIVRES DISTRIBUEES jusqu'au 14.08 inclus
 

* Aux enfants sdv~rement malnutris
 

C 7: le :. Fulz B : s ure
ife::F iEr:ne 


V 2.~3, 65,6 	 62 ,3 3,5 0,1,0 62,5 

820,0 0 , , 0,0 	 0,0 o , o 0,0 

152,3 i;,] 0,0 0,0 00 0,0 0,0 

YUSSOSO 02,0 0,0 0,0 0,j 0,0 100,0 0,0 

175,0 82,0 0,0 0,0 
 0,0 0,0 
 0,0
 

MEA 3.569,3 266,7 380,0 625,0 93,8 10010 62,5 

* Aux meres 	accompagnant les enfants
 

A
IC R MA3sZCG SFSG Fj
 

MO 321,0 137,0 
 0,0 21,4
 

K100A 130,0 60,0 
 9 0,3 2 2,8
 

OKOoU 100,0 33,3 0,0 
 6,7 

MOUSSOiO 	 75,0 2,0 0,0 5,0 

63,0 21,0 0,0 j ,2 

Ok 739,0 i 246,3 go10 6,1 



ANNEXE N°6
 

DEMANDE SPONTANEE DE FORMATION 

DANS LE DOMAINE DE L'EDUCATION SANITAIRE ET NUTRITIONNELLE 

ET DE SUPPORTS MATERIELS POUR L'EDUCATION DES MERES 

DEPOSEE AUX RESPONSABLES D'AICF
 

PAR LE PERSONNEL DU CENTRE DE NUTRITION THERAPEUTIQUE DE MAO 
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RAPPORT LOGISTIQUE 
PROGRAMME D'URGENCE NUTRITIONNELLE 
DANS LE KANEM 

REDIGE PAR ETIENNE QUETIN
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4)INSTALLATIO\N MATERIEL DES CE\TRES 
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7) CARBUR\T
 

8) COMMUNICAION
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10) TRAITEMENTF DE LEAU DES CENTRES 

11)CONCLUSION LOGISTIQUE 

AN NEXE I KIT THERAPE-IQUE- OUERTURE DES CENTRES 

ANINEXE 2 KIT RATIONS SECHES- OUVERTURE DES CENTR.ES 

A:L"NNEXE3 PLAN CNT NOKOU
 

ANNENE 4 
 PLAN CNT NTIONA
 

ANNEXTE 5. PLAN CNT MOUSSORO
 

A.NEXE 6 PLAN CNT MAO 

http:CENTR.ES


1 / INTRODUCT1O0 

Pro ramme tres ambieu.\ d-un point de vue locistique maFIon pout d,, auourd'hui que Iepan eLt gagneLa conjugaison transport, longue distance, routes sablonneu -,ct chaleur acc-ablante ont pie Iace a la motr ation,au professionnahstrme et au courage des equpes de IAICF Un .ravail colossal a etc reaso tout d'abord pour laformation du personnel local, pour l'u'',tdlation des differ ites quipes rnaL aus i pour le transport, le stockaceet la rehabilitation des centres 

C'est tout c= traMl IOmrl;ue li a p..mi., et p rrnttra l'opumsation de, di~tr'buuon, 112vl'reAuourd'hw 0% du t all eiest r.I-i,:e, Icraic n- prenuda quc peu de t,:mp, 
 Ce onr l, boen,du programlme
d'uracnce qui sont po, iils,srail dornnu: ,d,. d, ne pas en proiter 

2 AN"IENAGEME\-I DES CF",TRI'S IHERAPFLTIQUFS ( cfanne\,N iOgc.iuques n:3'.'5,'6) 

at MAO
 
- le5 ta 
 aLL\ s,ot teinin-, IL conlprulcnr

Uric Iouce de, ant Iapedaatrwia iece pour ls pr2mlere. pha.,es)Une aire de la',are t, .-,-ellt cusinte) asec robinet, a prosmut de la cuisine grace auprolongenent de Iatuytautene 
' Une double latni-ns VIP sans superstructiire
' Refection (1 IacuITIe et du btdment de ia Sante N.,iatemlle et InfantileTous ce amenagrnlents sont effectivement uilises par les occupants du centre de l'h6pital 

b) NTIONA
 
- Les travaux sont ternines, lis comprennent

"Une douche 

"Une aire de lavage

" 
Upe double latnnes VIP san. suiperstructure
 
' Une cl6ture
 
*Une ctu.:n en tiges de dattier 
' Une piece en riges de darner pour les rres et leurs enfants 

c)NOKOI)
 
- Les travaux sont termias, ils comprennent
 

Une douche
 
" Une are de lavage

' Une double latrines VIP sans superstructure

' Une cuisine en tiges de dattier
 
' 
Une piece enitLges de dituer pour ls meres et les enfants 

d) MOUSSORO
 
-
 Les travaumx sont en cours de finition 20juillet l'etat des travautx dtait le suivant


Une douche Restaut a passer ure couche de cunent

Une aire d. laage a peni debutee (trou perdu reabse)
Une double latrines VIP sanz, superstructure Restaient dalles a poser et tubes PVC a mstaUer.
 

e)PROBLEME IMPORTAN-T ,coul,renit des eaux useesLes puits perdus sont souvent bouches corpte tenu du terrain sablonneux et argletux Sculesolution, insastisfaisante toutefois les deboucher re-mlierement 



3 REHABILHIATIO.\ DES FVFREPOTS DES CENRFES 

- Centres therapeutlquet 
- \IAO Pas de tra~au.\ necelaires, l'h3pital &porant deja d'un mac/asIL-on etat 

-N-IONA L'ent-ep6t asem de base pour linstalation du centre Nous csposons d'une grande piecepour l'entreposage etd'une petite sap,ant de bureau pour le centrecxt"neur en prvision de h pluic 
Nous axons faitrefaire Ieloll ellecrepissageUne couche de cha\ a etpass.e dans l-sdel\ pi.ces Nous avons fait refatrelaporte du bureau etinstaller ds mousnquaires sur les fentres 

- NOKOL Pas de tra',atie, nccesaLires, l'hCpitd d.,losanLt d'une pe c dsporuble comine nagiaisf 

- YIOUSSORO ldm 

Centre ration F-ptare de MAO ldern 

('entre ration seche 
Zome \1 NO 

-changement porte ctfentre 
\MOTOA Refection deli'.mtr.p6ttoilet turs) -passa2e chautx inteneur 

misc 
MONDO Rt1fection de l'entrep6t (toetmurs) - passage chaux mteneur +en place d'une Ien~tre et bouchag. d'une autre 
BOUROL'NKOU Chan.ment des fcn tres - passage chaLiLmteneur 

KEKEDINA Installation d'une porte - passace chaux 

TELELENGA, WADJIGUI, NIELLEA Passa4e chaux 
- Zone MOUSSORO CHEDDRA Pose d'une fentre Entrept dans lencetate de l'h6pital 

MO-\L, Refction de Ic'ntrep~i (toi et tours) passage chauX 

MEClIIMERF, NGALI Passage chaux 
- Entrep6ts restants AM DOBACK etAM SILEP (en cours afinjufdlet) 

4INSI ALLATION MATERILI. DES CENTRES ( cfannexes logistiques n 1/2) 
Les quatre centres titerapeutiqus, disposent des KFF NUT 2 1et2 2+ courftures - nattes - 2 foyers amdhords +fut, plastiques de 200 L - un atde riatenel chers (%otr hste)A MAO, nous,aions in-talla une petite tent de-Iagrande teniteh6pita] Mai, cette derrure ayant subiteup-3te, non.., uneavons fait inaller (Ieu.\ petites tentes (anclenues de MOTO.,) .NIONA dispose de 4 petitestentes Ltpour NOKOU nou aonh demonte Lastents, car dies n supportaient pas 1.vent fort pr.idormnanr dansIareaon Aimi. les n,.re> dipobsnt de deuL\ pieceN dn.,In6pital - lapiece en tiges de datner\IOUSSORO dispose de (eiL\ petits tnesirttalees - une en re-,ers Conine a Moo ctNokou nous utilison-s
ieslocaLL\ de 1 hi6pitd]
Pour 1,, centres d- tion secli, nois utilison- un kit (voir listet identique pour chaque centre 
 II pour lazoneMao ­ 7 pour [a zone, Moumoro
Enfin all centre social de \lao, nous utilisons line marnilte prise darN tinlit
therapeutiquc 
" Pioblemie ati niveau de, tentes fourie,, par laCellule dUrgence celles- CIout une tWClle UIsuflisante (15m2 beude 80n12 iecessaires), cies ne sont pas assez nombreuses, ellessont iltictles a ti\er eficacentent 



Tous 1lescrfl-t,,ot dl:p10-111 au znouts de deax palette, exceptc Telelen'a (I p~keDes palettes
 

axons essa~e d'e\piiqu.ar aux\ mfimulers des centr-s (1c plus sou 
 Lnt rchpousabe , du maz~nconurieznt if taillit
di-poser Ie~paletteN et le., prodits sur les palettes Settlement, il am%-- q,-,-nous so ons obliget. &e tout reniettetn place, quxid nous, trou oifl5 pdl;let, cLllars dLuinul dNaC IZc, IL IP!- Lit vrac'.\%ac Ihabituda et der la

patience cc problenma deTalr etra ra,,OIL
 

Ju.,,ou'i l a fuiioain (i T_-.!,L PA\! d-- \0 , noi: rc' r i-n ,tiit qi,tn E111 PT0(I111 Uibaticlt1 iiLSde chcangon, (\SFSG,) antrain.ro: linf tjtun d., prodUit, ai enl C01r1-,L a.lL'. rc'dwt, clhellolulies,
nlX Cas- Nallh z,IJaI-Via d--ta rcat f1iT11LInl ,lccd I.,probl ml.c
 
Su cSesntaS tharapeutique,, 
on toO ,cl ils rosa parule dan; islcntapu't, du PAM ou der I'ONC (Office
National d-i Cereia,j) ,t Uric petuI daFClns les inagirn; des h~pitau.\ 

\Uc'fla Lntre p,3s dui cantr. 4. \113 
ouEnrai ir 12I\C mne2_-,Lm h~"pit.d
 

Ntous~oro Enurqj~t de l'0\ C - rreauLn et SMtl (ration seehet)

.Aura vLa, local adiapositioni


A cc IONC, pas d, problemei eccpt.a quills flouit pas dc mancleuvres aeux et quibl a ffflunousd&brouiller avec 
dIe, manomuvia, pnus allulnarhc
 
Sur \okou, sguatura, d'un contrat Li'cc d.\ 
 mae euvres ain de fariter le, transport ONC-116pital De tinme 
a %Ioussoro 
Bonnie cooperation daN emoployes du PAM\ MAO 

Pour Ic; produit., ahinentaires, ius utilisons; Ic; fiche , de stock AICF et pour le materiel des cahiers de stock A
Mao, nous disposous d un rnagasmn compronarv le matenel nutriflonnel, d' cntxetien, m Lanique et dei
construction, lc; etats cie stock etant consienjis stir des fiches ad oc 

A Nuouca niu eruplor orL, un gardwit pour l'entrep~t, :,won pour le-, auta,, ii ' a uric p, ione responsable du 

6,'PARC-ALTO0 

Le parc-auto comprend 5vahcules TOYOTA LAND CRUISER HZ75. 

TD 20 

Type pick-up 

Chauffeur Adouri'Expat Etiririe 

TD 21 

Type statiori-;kagoa
 

Chauffinur SaleliTpat Chnstefle
 

T'D 32 

Ty'pe stition-wagon
 
Chauffeur Adji puts AIat' Expat: Monique.
 

http:antrain.ro
http:d'e\piiqu.ar


TD 30 

Type pick-up 
Chauffeur Ahmat pros AdjiExpat -Florence 

ID 33 

Type station.-'-gon
 
Chauffeur .hmatLxpat Enc
 

I1est bien ewident qua conipte tenu de le'ttt det, routes et de l'utlisation ntensi%,e des , hicules, cei..- ci s'iLpaniennent a terur l duree du programme finiront cii tout cas tres ii-s e' ct
mhme .c, cude, IaLgre wi stUvi pemlanent dc ce:,
par notre s',ce rncanique a Mao Lt notr ,eqipe d, mccarucien a \"damenaLes problerns mecamques entrimant un uninobiiuaton vlu, ou moin_; loi.iau, d . comincent dde. enir da plu en phlb frequents 
Nous soinime, e o ta!ors obhg-, d'utkcr de N_actilas da loation clia.id ceii\ -ci n--etombent pas en panne' 

LAO dept carbui-at garage Entretien couram et pir'.t. rcpaiaL'ons
N'DJ.-\fN.A garage pour gT,).sa. rapdarlaoi., 

7,CARBURAN-F

Pas de probleine d'approvLionnement (depuis .'Djamena), 
 possibilite en cas d'urgence d'achat stir MAOConisolfniition par %,oiturepour le programIe 

Etude 
eLnCOWiIS 

&' CO\IMUNICA- ION 

saul namo an d. CnIT11utiia,1(in dnt notes di-,poons L..t i radio HF Le telephone de la posteepbodiqumeront et !a courner cst un 
fonctonne

rnbycrn1un peu lent pour l'urgLnce'
On a mauitnant quatra radios
 

II base fExe sur Mao
 
- 3 radios mobiles (vclucules TD 2 1,TD 32, TD 33)
Une cinqutc-e radio s'avrer,.t trt;s utile
 

Liaisons radio
 
- NIAO'.N D.JA\E\A bonne ,iparrde 71100 (3,5)
 
- MAOiARE',GHA (projet agncole) 
 tris bonne (5/5)
-MAO, DOUGUIA (conastnction ecolas) pas bonne (V515
- MAO MOUSSORO pas borui. l,5) szufquand la TD 33 monte sur la dune ou en passant par Iaradio de I'ONC
 
-,MAO VEHICULE MONIQUE (fD 32) 
 bonne (3 5) 
- MAO ',EIICULF CIRISTEL" (TD 21) bonne - MAO VEHICULE FRECE iTD 33) borne autour dL.Mao, 

Vacations quoidienna. le matin 
quand l._s e.,patnas font d, longs trajets notaminent Mao- N'dlamena 

- Possibilite d'utihsar les haison, radios PA\ 'O\C 

9 INFOR\AI.IQUE SYSTEME SOLAIRE 

Le syst~me solaire mb en place 6 Mao now, pemiet de disposer d'electncitnocturne, notarnment pour les travau:Xet pour fure forictiormer notre materiel infornatique ( micro ordinateur Compac, imprnmante BJ 10) 



I O'TRArITE\\DE 1.EAI DES CE\TRES
 

\ous utilisons 1,-spasaUi, &~chlor, comF s~dan, Is Kfl 
 \L:I' faci~cs d'utilhsatnon Celles cl s'av~rantmufffsantes la STEE %anou,, pr-,-ter son concours en notis donnant du HTHLes centres thorapeutques di~po ,entdtel'eau courante, d'une bonno qualbte 

CONCLUSION LOGISIIQLE 

Lamail-ur2, parri, du tr,! ; dc r-,habilitlori , t ach e eqwpe -lor.soqu.-s sont en place &teflicaces, nousai om; done decide-de- supprncir tin poste dz loinsticien terrain dans le Kanem, I.-travail pour deux etantirisullbant, Enc RLSCASSIER est donec depis la fin Aout ]'unique logisticien dans le Kanem 
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ANNEXE I 

MAE11*.sr!CUSNENTRE1 

.*;(BEST AVAILABLE DOCUMpENTy 

F *.*'j(.)TS [, BOI.S DiE CHAUFFE 

* 	~CT~ ?LAS'h'ES 200 L
 

~ A YFTFN
 

APETRC,' 
*JTASSES 4COULEURS 

VIIRIE[ NUfRIrIONNsEL:
 

"*;]')AE;-
 RRE A TIjE) PoUr-PILLER ECkINT
*i Kf' Nur 2. (I ESURES I
*5~ _p'_V'EI..TS in (500 BLEUS/ 50O .LAMT~tO ROUIGES)
1,IREGISTpU 
*:. 	 I WUjj.up
 

~ N, FFF 3
 
*~~' 


C..CUPr)v ENvDCNr 
.(CnDA70I.El 

P'Err R!E: 

* 	 ') i~~'T~:HDILI.:ANT 

*CISCAL' 



2 ANNEXE 

LIS FE: 

* 	 I lo"SE
 
*I BALAkNCE 25 KG
* 2 CULOTTE~S DE PESEE 

* 10MUAC
 
* 
 250 FICHES D'ADMIjSSjO,\
* 250BRA-CELETS ID VERTS
*lI REPGISTRE; 

*2 FEL7T-rs [NDELEBILES 
*2 CRA'XO\S A PAPIER 
*I GO.ME 

3'.BfCS NOIRS
 
*2 BICS ROUGES
 

' CORRECETJD1LUNT 
*I LOL'cHE
 

IICORO 2L
 
I E\TOMNOIR
 

. I BIDON4I. 
. I SEAU PLASTIQUjT 
0 1SAVC)N 
. I TORCHON.' 

IIUR-OT 
*2TASSES
 
*I CISEAU
 
*500 CP VITAMINE A 
*2-XI 000 CP MEBENDAZOLE 

1IOl1000 CP FERS ACIDE FOLIQIJE
IICOPDE 4m 

*I TABLE POIDST-.-ULLE 
00 SACS NYLON 



ANINE XE 3 

- ,j Ar-W 21 Ld 

IVKOU ~ 

A- ( 

0&0'r. 



ANSE XE 4 

N I ILWA 

6AVAI v/P 

E~Yc~iA 
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ANNEXE 5
 

LiiJi 

&F44A69 

411 A411­

.... , . . .. . . . 

. . ... ' :. .
" i. . . 



ANNEXE 6 

I6~ L6'G--r---- VA1~/~U(~C5 

A~&A 
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