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SOMMAIRE EXECUTIF
 
Du 30 Mai au 3 . 1995, l'Atelier sur les Programmes de Formation en Alimentation Infantile enAfrique Francophone s'est tenu ASaly, au S6n6gal. Des dquipes de participants venus des huit paysAfricains suivants, Asavoir : le Burkina Faso, le Cameroun, la C6te d'lvoire, la Guin~e, Madagascar,le Mali, le Niger, et le Sdn6gal, ont pris part Acet atelier qui avait 6 organisd par le Programme Elargide Promotion de l'Allaiternent Maternel (PEPAM) de Wellstart International, et financd par le projetHHRAA (Health and Human Resources Analysis for Africa) de l'Agence des Etats-Unis pour leDdveloppement International (USAID) AFR/SD/HRD. La conception de cet atelier avait pour but derassembler des Africains et de constater ce qui se passe actuellement, de meme que ce qui est Afaire enmati~re de formation en alimentation infantile optimale dans la r6gion de l'Afrique. De chacun de ceshuit pays sont venus trois Aquatre participants qui, dans leurs pays respectifs, jouent des r6les importantsdans les programmes de formation dans le domaine de l'alimentation infantile. 

Le succis de cet atelier a t6 dfl Aplusieurs facteurs particuliers li6s Ala m6thodologie utilisde.premier dtait de faire clairement comprendre ds le d6but, 
Le 

que les participants dtaient les experts enalimentation infantile et agiraient donc en tant que professeurs et 6tudiants les uns pour les autres.D.uxi~mement, leurs comp6tences avaient dtd acquises par le biais de l'expdrience pratique, comme parexemple en analysant la situation sanitaire d'un pays en se servant des r6sultats de l'EnqueteD6mographique et de Santd (EDS), et de manuels de graphiques sur la nutrition, ou en travaillant au seind'&luipes nationales pour trouver les statistiques relatives Al'alimentation infantile. Enfin, au lieu del'atelier habituel oib les prdsentations sont nombreuses, les connaissances 6taient acquises par le biais dediscussions de groupe, de r6unions d'&luipe et d'une r~troaction des participants en tete Atdte. 

L'atelier comprenait cinq sdances qui se basaient les unes sur les autres en commengant par un aperqudes statistiques du pays terminant par deset se plans individuels spdcifiques. La premi~re s6anceconsistait en une analyse des pratiques d'alimentation infantile dans chaque pays et contenait lesr6troactions des autres pays. La seconde sdance se concentrait sur l'analyse du contenu du programmede formation en alimentation infantile et des matdriaux utilisds dans le pays, et dtait suivie d'dchanges etde discussions entre les pays. La troisi~me sdance consistait en un partage d'id6es sur la mani~re d'int6grer I'alimentation infantile dans d'autres programmes, de meme que les arguments et messagesn~cessaires pour chaque prograr~me sp6cifique. A la quatri~me s6ance, il s'agissait de travailler sur lesplans d'action individuels et de recevoir des r6troactions sur chaque plan des participants des autres pays.Une discussion de groupe sur les besoins et ides pour le soutien d'une formation r6gionale en Afrique
dtait le centre de la cinqui~me et derni~re s6ance. 

Les r6sultats de cet atelier sont tr~s encourageants, en terme des avantages qu'ils ont pour les participantsaussi bien que pour les organisateurs d'ateliers futurs. Les participants ont b6ndficid des comp6tencespratiques acquises, de la constitution de r6seaux et du partage d'id6es entre participants de diff6rents paysd'Afrique, ainsi que du fait de savoir que la majorit6 des techniques et mat6riaux n~cessaires Ala r6ussitede ces programmes r~sident ddjA en Afrique. Ces pays en savaient trs peu sur les programmes desautres pays, et ce fut donc une excellente occasion d'6changer des id es et de tirer des leqons. Lesconnaissances acquises par les participants se basaient sur les expdriences de leurs homologues Africains,et dtaient doncfacilement adaptables aux besoins de leurs propres pays. Les organisateurs de futursateliers devraient prendre note de l'efficacit d'une approche vraiment participative et utiliser des expertslocaux au lieu de faire venir des consultants 6trangers. 
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ATELIER SUR LES PROGRAMME4ES DE FORMATION
 
EN ALIMENTATION INFANTILE EN AFRIQUE
 

FRANCOPHONE
 

INTRODUCTION
 
L'Atelier sur les programmes de formation en alimentation infantile en Afrique francophone avait pour principal objectif de rdunir des experts Africains en alimentation infantile et de les amener Adiscuter de la situation des programmes de formation en alimentation infantile et de ce qu'il faut fairepour amdliorer les pratiques d'alimentation infantile optimale cn Afrique. Cet aielier s'est tenu du 30Mai au 3 Juin ASaly, au Sdn~gal (Annexe 1). Les huit pays suivants Asavoir : le Burkina Faso, leCameroun, la C6te d'lvoire, la Guin6e, Madagascar, le Mali, le Niger et le S6ndgal, ont envoy~schacun trois Aquatre participants. La majorit6 de ces participants dtaient des m~decins qui travaillent en collaboration avec le Ministhre de la Santd dans leurs pays. Des infirmi~res, des directeurs deprojets de santd infantile et des nutritionnistes y ont 6galement pris part (Annexe 2). Le lien communA tous ces participants 6tait le fait qu'ils travaillaient en 6troite collaboration avec des programmes deformation en alimentation infantile dans leurs pays respectifs. Le PEPAM de Wellstart International aorganisd cet atelier, African Consultants International (ACI) a fourni et s'est occupd des logistiques etle projet HHRAA en a assur6 le financement (USAID/AFRISD/HRD). 
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OBJECTIFS 
Les objectifs primordiaux de l'Atelier sur les programmes de formation en alimentation infantile en
Afrique Francophone dtaient les suivants : 

1. 	 Echanger des iWes, informations et programmes sur la formation en alimentation infantile 
entre les pays et les participants. 

2. 	 Identifier les mesures n~cessaires Aprendre pour renforcer les programmes Ala fois nationaux 
et r~gionaux sur l'alimentation infantile optimale : 

2.a 	 Identifier les besoins en matriaux suivants: 
1. Programmes d formation compldmentaires
2. Bescins de d6velopper des matdriaux de formation 
3. Coordination des activitds au niveau regional. 

2.b 	 Faire des recommandations sur la mani~re d'intdgrer la formation en alimentation
infantile optimale dans d'autres programmes de formation, tels que le planningfamilial, la lutte contre les maladies diarrhdiques (LMD) et d'autres programmes de 
survie de l'enfant. 

3. 	 Planifier des programraes individuels et/ou nationaux pour l'ann6- Avenir. 

Afin de faire de cet atelier, un atelier vraiment participatif, on pr~senta les objectifs originaux. II futalors demandd aux participants quels dtaient les sujets sp~cifiques qu'ils souhaitaient aborder durantl'atelier. Comme on pouvait s'y attendre, la liste des sujets dtait vaste. IIdtait cependant possible deles classer en trois groupes, Asavoir : les objectifs qui seraient officiellement couverts Acet atelier,les objectifs qui seraient abora6s lors des sdances de nuit informelles, et les sujets qui ne pourraient
pas dtre abordds par manque de temps. 

Sujets 	couverts dans le progranune officiel de I'alelier 

1. 	 Evaluer les matlriaux de formation en alimentation infantile de chaque pays
2. Echanger les exp6riences en alimentation infantile
3. 	 Identifier les matriaux de formation utiles
4. Comprendre les diverses approches utilis(es dans i'dlaboration de programmes d'allaitement 

maternel
5. 	 Identifier les principaux obstacles Al'dlaboration de programmes d'allaitement maternel6. 	 Examiner les changements de contenu des programmes par rapport aux diverses audiences 

cibles 
7. 	 Allaitement maternel et soins de santd primaires
8. 	 Allaitement maternel et planning familial
9. 
10. 

Comment int~grer I'allaitement maternel dans les divers modules/formations
Int6gration r~gionale des politiques de formation sur l'allaitement maternel 

Sujets 	couverts durant les "S&ances de Nuit Organis~es autour d'un Thbme" 

1. 	 Comment mettre en place les 10 dtapes Asuivre pour devenir un h6pital "ami des b~b~s"2. 	 Le r6le des organisations non gouvernementales (ONGs), de la participation communautaire et
des groupes de soutien dans l'allaitement maternel. 
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Sujets non converts par manque de temps (mais dont on espore discuter de manire infonnelle) 

1. Les problmes d'allaitement maternel sp6cifiques aux environnements ruraux et urbains et lesdiverses strategies qui pourraient 6tre adopt6es pour corriger ces problmes2. Activitds de recherche et promotion de I'allaitement maternel 
3. Comment assurer le suivi d'un programme de formation 
4. VI/SIDA et l'allaitement maternel 
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CONCEPTION DU MODELE DE L'ATELIER
 

De par sa conception, l'atelier devait 8tre participatif. Dans le but de rCaiiser l'objectif qui consistaitI rassembler des experts en alimentation infantile et 6couter ce qu'ils avaient Adire, Wellstart EPB a
travailld avec ACI Ala conception d'vne m~thodologie vraimentparticipative. ACI est une socidtdbas&e au Sdndgal qui a pris en main l'animation et les logistiques de cet atelier. Gary Engleberg, co
directeur d'ACI, de passage AWashington, D.C. en Avril dernier a pass6 deux jours AWellstart EPB 
pour aider Aconcevoir cet atelier. 

Principts de base A rorigine du modble de cet atelier-

Travail de preparation

Etant don&e la duroe limit~e consacr~e 
Acet atelier, il dtait tr~s important que Its participants
commencent Ardfl~chir et Ase preparer Al'avance pour cet atelier. A la lettre d'invitation qui le,!ravait dtd envoyde, fit jointe un questionnaire qu'cn leur demandait de remplir et d'apporter Al'atelier.
Ce questionnaire dtait conqu de mani~re Ales impliquer activement dans l'atelier ds le depart; en
effet, on comptait sur eux pour trouver et apporter des copies des programmes de formation de leurs propres pays. De meme, dans chaque pays, on nomma sur recommandations un participant qui devait
6tre la personne Aqui tous les programmes de formation seraient envoy6s, et qui dtait responsable deles apporter A1'atelier. C'dtait IAun r6le capital vu l'importance des programmes de formation pour
plusieurs des sdances. 

Une retraite 
L'atelier dtait pour les participants I'occasion de se retirer de la pression de leurs tAches quotidienne

et de prendre part au progr~s faits dans Is programmes de formation en alimentation infantile,

d'analyser l'dtat d'avancement de l'alimentation infantile dans leurs pays et de comparer leurs

experiences avec les experts en alimentation infantile d'autres pays d'Afrique. Le choix d'un site

reculd en dehors de Dakar dtait fonction du concept de la retraite. 

Un atelier participatif
L'atelier flat tabli comme une sdrie d'exercices structures qui encourageaient les participants A
collecter, analyser et dchanger des informations. Les animateurs dtaient responsables du processus et
de la structure de l'atelier, mais les participants devalent en fournir le contenu. L'usage de r6sum~s sur tableaux mobiles pour la pr&entation des rapports sur le travail de groupe lors des pldnibres, et la
responsabilitd de chaque participant de les 6tudier, renforgaient constainment la nature pardcipative de 
cet atelier, ainsi que pour les participants, la responsabilitd de leur propre apprentissage. 

Un forum de discussion entre experts en alimentation infantile
Les animazeurs ont tenu Apr~ciser d s le premier jour que l'atelier n'dtait pas un programme deformation, mais plut6t un forum ob les individus travaillant dans le domaine de l'alimentaticn infantile
pouvaient partager leurs experiences et informations. I1n'y eut aucune pr6sentation d'experts
6trangers et la rtroaction sur les id~es et projets venaient des homologues participants. 

Coopration Sud-Sud 
Tandis que l'accent dtait mis sur la cooperation et les 6changes entre pays Africains, l'objectii
pfimordial dtait d'encourager les 6changes Sud-Sud entre participants. En outre, Cecilia Muxi,
consultant aupr-s de Wellstart qui vit en Uruguay et travaille dans toute la region de l'Amdrique
latine a pris part Acet atelier, Ala fois pour partager certaines de ses experiences et tirer des lemons 
des nombreuses expdriences Africaines. 
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Point d'int&rtsur le plan national et r~gional
L'atelier faisait alterner des exercices qui se concentraient sur les pays eux-m~mes, et ceux quiiicessitaient une comparaison de programmes dans l'ensemble de 'a region. Suivant le pointd'int~ret, les groupes de travail dtaient composds d'individus du m~me pays, ou de pays diffdrents,qui travaillaient sur un sujet sp~cifique. La comparaison des r~alisations d'un pays Aun autre
semblait motiver chaque pays Amieux faire, de m8me que cela lui permettait d'identifier les
possibilit~s d'6changes et d'assistance entre pays. La perspective r~gionale permettait dgalement auxparticipants d'dlaborer des recommandations intressantes et appropri(es qui devaient etre soutenues 
au niveau r6gional. 

Pratique approprie
Les statistiques sur la sant6 sont produites Aun coflt ondreux,, mais sont souvent mal distribudes auxindividus qui peuvent en tirer profit. Ainsi, les decisions prises sur un programme sont souvent
basdes sur d'autres facteurs moins appropri~s. L'atelier sur l'alimentation infantile dtait donc bas~e
sur le principe de formation de ]a pratiq'ie appropri~e : il s'agissait de faire faire aux participants oude renforcer des techniques qu'ils pourraient ensuite reproduire et continuer d'utiliser dans leurspropres lieux de travail. Dans ce cas, les participants ont travailld avec les statistiques nationales, tir6des conclusions sur la situation de l'alimentation infantile dans leurs pays et leurs regions, et prisensuite des decisions stratdgiques sur la base de ces analyses. Wellstart a fourni des paquets demanuels de graphiques sur la Nutrition d'EDS Achacune des 6quipes nationales, qui se sont avdrts 

tr~s utiles dans ce contexte. 

Puisqu'un des objectifs principaux de cet atelier dtait de partager les programmes et mat6riaux deformation de chaque pays, l'atelier a utilisd la conception d'une "foire au livre". Huit tabkzrepr~sentant chacune un pays avaient t6 dress6es en un cercle autour de la moitid de la salle dereunion. Les 6quipes de chaque pays ont travailld Aces tables et ont expos6 leurs matriaux, ainsique les d&couvertes faites Achacune des seances. Apr~s chaque seance, il dtait demandd auxparticipants de circuler dans la salle et d'examiner par exemple, la table du S~n6gal, ou la table duCameroun, etc. L'autre moitid de la salle servait aux discussions de seances pldni~res, ainsi qu'auxrdunions qui daient tenues lorsqu'on avait besoin d'un aperqu regional. 
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SEANCES DE L'ATELIER 

Des directives ont W donnes pour chaque sdance (Annexe 3). 

Premibre Sdance: Analyse de ia Situation de I'Alimentation Infantile :Profils par pays 

Objectifs 
Rassembler et analyser les statistiques relatives AI'alimentation infantile pour
chaque pays

N Identifier les points communs et les differences existant entre les pays participants
10 nAmiliorer les capacitks en matibre de planification skratgique des participants 

par ranalyse de donn(es 

Les r6sultats complets d'EDS, ainsi que des Manuels de graphiques sur la Nutrition dtaient
disponibles pour chaque pays Al'exception de la C6te d'Ivoire dont le rapport n'a pas encore &6finalisd (fort heureusement un des participants a apportd les r6sultats provisoires). Les dquipes dechaque pays ont travailld sdpardment (la salle de travail comprenait huit tables oi se rencontraient ces6quipes) ; elles ont analysd les statistiques d'EDS suivant les cat6gories suivantes, Asavoir : la
nutrition infanto-juvdnile, la mortalit6 infantile, la santd maternelle, la fertilitd et la situation des

activitds d'allaitement maternel au niveau national (Annexe 4). 
 Une fois cette dtape accomplie, lesparticipants ont ajoutd d'autres statistiques qu'ils jugeaient appropri6es, de mdme que des

connaissances spicifiques bas~es sur leur propre expdrience sur le terrain. 
 Ensuite, chaque pays dtaitalors capable d'examiner les obstacles et les possibilit~s li s l'alimentation infantile dans leurs paysrespectifs. La derni~re dtape consistait Atirer des conclusions sur la situation de la santd et plus

particuli~rement, de l'alimentation infantile dans chaque pays. 
 Cette premiere sdance qui devait durerdeux heures, a durd trois heures puisque les participants essayaient de trouver les diverses statistiques
et discutaient de leurs implications. 

Derriere cette premiere sdance se cachait le fait que trop souvent dans ces pays, les d6cisions relatives
Ala santd sont prises sur la base de forces extdrieures ou des caprices d'un seul individu. Cette
s6ance a donnd aux participants l'occasion d'examiner la situation de l'alimentation et de la sant6infantiles dans leur pays en ne se basant que sur des faits. Les participants ont eu la possibilitd deprendre du recul de leur travail quotidien et d'avoir une perspective globale. Les discussions intenses

qui ont eu lieu durant cette sdance de travail ont ddmontrd l'utilitd de fournir ce type d'informations A
des individus, et de leur donner le temps de les analyser eux-m~mes. Un des participants qui pensait
d'abord qu'il s'agissait plus d'un exercice que de quelque chose de vraiment utile, devait ajouter Alafin de la sdance : "je pensais qu'il serait ennuyeux de rempli' ces fiches de travail, mais il s'est avdrdtrs intdressant de revoir les statistiques." C'dtait pour certains des participants, la premi~re fois qu'il
travaillaient avec des statistiques ddtailldes de ce genre. 

Les statistiques et les conclusions dtaient affich6es sur le mur derriere la table de chaque pays, et lejour suivant l'ouverture officielle de l'atelier, il fut demandd aux participants de faire le tour de lasalle et d'examiner les statistiques de chaque pays. On leur demanda de noter diverses questions etpoints d'intdrdt. Aprs la sdance d'examen qui consistait Afaire le tour de la salle pendant trenteminutes, tous les participarts se sont rdunis dans la salle de rdunion et sont all6s de la table d'un paysAune autre ; les gens posaient des questions et les membres de chaque pays y rdpondaient. Cettesdance qui devait durer une heure a continua pendant une heure et demie, et aurait facilement durdtout le reste de la journde. Ci-apr s figurent certains des points intdressants qui ont dtd soulevds : "Le
taux d'allaitement maternel exclusif des bdbds de quatre mois est-il vraiment de 47%, AMadagascar,
ou alors, a-t-on laissd de c td un ddcimal?", les explications des divers congds de maternitd danschacun des pays, et le fait d'essayer de s'accorder sur une ddfinition type d'un budget national alloud 
Al'allaitement maternel. 
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Pour l'exercice final de cette sdance, les participants se sont divisds en cinq groupes dont on a faitmention plus haut : (nutrition infanto-juvdnile, mortalit maternelle, fertilitd,et ]a situation desactivit6s d'allaitement maternel au niveau national). Apr~s que les participants aient choisi le groupedans lequel ils ddsiraient travailler, on leur demanda de rassembler des informations sur chacun deshuit pays suivant leur domaine d'expertise. Ces informations ont affich6es sur des tableauxt
mobiles et chaque groupe a examin6 les similitudes et differences existant entre les pays (Annexe 5).Les forces et faiblesses de la r6gion furent dtudies et une analyse, affich6e sur le mur. 
Les participants ont ensuite fait le tour de la salle et Otudid les divers th~mes, tout en prenant desnotes. IIs'ensuivit une reunion de groupe durant laquelle des questions ont dtd pos6es et des pointsdiscut~s. Une fois de plus plusieurs points d'intdr&t se sont ddgagds de cette discussion ; un despoints d'intrt qui a dt6 des plus longs Atraiter concernait le code de commercialisation des substitutsdu lait maternel et le fait qu'il ne soit pas encore pass6 loi dans aucun de ces huit pays. 

Deuxime SMance: 	 Formation en Alimentation Infantile : Analyse du Programme de
 
Formation
 

Objectifs

IN 
 Mieux 	comprendre que plusieurs facteurs sont impliquis dans le dkveloppement

de programmes et de matiriaux de formation
Identifier les domaines programmatiques dans les programmes de formation de 

10 	
chaque pays qui ne sont pas bien couverts
Ivelopper la capacit6 de concevoir le contenu d'un programme de formation Ala mesure d'audiences cibles spcifiques. 

En commencant par la lettre d'invitation et dans toutes les correspondances qui ont suivi, il futdemandd aux participants d'apporter AI'atelier tous les programmes ayant trait Al'alimentationinfantile qu'ils ont utilisds. I1y avait d'abord le souci que certains pays ne pourraient pas se presenteravec un programme de formation, mais finalement dans chacun des huit pays, un individu a apportddes exemples de programmes de formation ayant trait Al'alimentation infantile. La premiere partie dela sdance consistait Aremplir la fiche d'analyse du contenu du programme de formation de chacun des
programmes apportds par les participants (Annexe 6). 
 Les fiches d'analyse servaient Adeux fins, Asavoir : 1) elles fournissaient Achaque pays une liste de contr6le qui les aidaient Aexaminer les forces
et faiblesses de chacun de leur programme de formation, de mdme qu'A d6terminer clairement la place
appropri6e du programme de formation dans la situation sanitaire globale de leur pays ; et 2) lesfiches d'analyse dtaient 	dpingl6es en haut de chaque programme de formation de mani~re Ace que lesparticipants d'autres pays puissent avoir un aperqu rapide du contenu de chaque pr,.ramme deformation, et qu'elles les aident ensuite Atrouver des points d'intdrdt sp~cifique , 

La seconde phase consistait Aremplir les tableaux mobiles qui contenaient les points principaux del'analyse de chaque programme de formation (Annexe 7). Ces tableaux mobiles dtaient accroch~s surle mur derriere les tables de chaque pays ; et les programmes et autres matdriaux de formation(posters, videos, etc.) dtaient dtal~s sur chacune de ces tables. 

Les participants ont tour Atour fait le tour de ia salle et examin6 les programmes de formation desautres pays (une personne de chaque pays restait toujours Ala table de son pays pour rdpondre auxquestions des autres participants). Les groupes de chaque pays se sont ensuite r6unis pour discuterdes questions aff6rant aux programmes de formation. Ces questions comprenaient les doma;,ies quiavaient dt6 couverts dans chaque programme de formation, les points les plus intdressants sur lapresentation de la table de chacun des groupes, et les types de programmes de sant (diarrh6es,infections respiratoires 	aigues (IRA), fertilit6, etc.) qui incluaient ou non des informations sur 
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l'alimentation infantile. Les participants se sont ensuite r~unis pendant une heure pour discuter de
 
leurs d6couvertes.
 

Rdsum6 de la discussion d'une heure: 

1. Quels types de 	structures de sant dtaient en g~ndral vis6es par les programmes d'alimentation 
infantile optimale? 

Centres de sant6 privs Organisations/associations communautaires 
Installations sanitaires ONGs
 
villageoises
 

2. 	 Quelles sont les populations qui n'dtaient pas vis6es? 

Accoucheuses traditionnelles Groupes Communautaires 
Chefs religieux Personnel de sant d'appui
Chefs villageois Pharmaciens 
Maris/p~res Journalistes/media 

3. Quel dtait en gdn6ral le contenu du programme de formation qui mr iquait ou n'existait pas? 

Croyances et tabous culturels Le code international de conunercialisation des
La croissance des enfants allaitds au substituts du lait maternel 
sein Informations pour initier des groupes de
Techniques d'Information, 6ducation et soutien 
communication (IEC) Le lien entre allaitement maternel et morbidit6 
Allaitement et VIH/SIDA infantile 
La pdriode de sevrage Nutrition des femmes enceintes/allaitantes
Les dix dtapes Asuivre pour l'initiative Avantages de l'immunisation provenant de
des h6pitaux amis des b'b~s l'allaitement maternel 

Strat6gies pour intdgrer l'allaitement maternel 
dans d'autres programmes de formation 

Parmi d'autres points de discussion d'ordre gdndral figuraient l'dtendue des audiensces cibles pour quion utilisait le programme de formation, le besoin de videos sp~cifiques Achaque pays, et le besoin
d'information sur la mani~re de faire d6marrer et maintenir des groupes de soutien de l'allaitement.(Plusieurs participants ont lou6 le module du Mali pour avoir permis de former des groupes de soutien 
en faveur de l'allaitement maternel -- des copies de ce programme de formation seront envoydes Achaque
pays). 

Troisibme Seance: 	 Integration de la Formation en alimentation infantile dans d'autres 
programmes de formation 

Objectifs
10. 	 Discuter de I'importance et des avantages de i'int(gration de la formation en

alimentation infantile dans d'autres programmes de formation 
Identifier et discuter des obstacles Ai'int~gration de la formation en alimentation 
infantile dans d'autres programmes de formation 

1 Identifier et discuter des strategie; et messages qui faciliteraient l'intdgration de la
formation en alimentation infantile dans d'autres programmes de formation 
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Les participants se sont group~s en un grand cercle rt out 6changd des exemples d'intdgration, outentatives d'intdgration qui ont eu lieu dans leurs pays respectifs. A mesure que les participants parlaientde leurs exemples, on leur demandait quels taient les avantages de cette integration, de m~me que lesdivers obstacles auxquels is faisaient face. Vers ia fin de cet changt, Cecilia Muxi a partag6 sesexperiences concernant l'int~gration de l'allaitement maternel dans la region d'Amdrique latine. Celafaisait partie de l'6change Sud-sud et a fourni aux participants une image rdaliste de ce qui pouvait sefaire en cas de succs de l'int~gration de l'allaitement dans d'autres programmes de sant6. 

La phase suivante de cette s6ance consistait Adiviser les participants en cinq groupes sur la base descategories suivantes : LMD, les Infections Respiratoires Aigues (IRA), le planning familial, la Santmaternelle et infantile (SMI), et la nutrition et le suivi de la croissance des enfants. Les membres dechaque groupe ont travaill6 Al'identification d'arguments sp~cifiques au sein de chaque programme quidtait en faveur de l'int~gration. Cet exercice a permis de montrer aux participants les types d'argumentsqu'ils pouvaiert utiliser pour convaincre les responsables d'autres programmes de formation de lan&ceasitd d'intdgrer les messages d'alimentation infantile optimale dans leur programme.participants ont Ensuite, lessoulignd les messages sp~cifiques ayant trait A l'alimentation infantile optimale qu'ilfaudrait inclure dans d'autres programmes de formation. Tout cela a 06 inscrit sur des tableaux mobiles 
et affichd sur les murs de la salle de reunion. 

A la phase finale de cette s6ance, les participants devaient chacun faire le tour de la salle et examiner lesarguments et messages affich s par chacun des groupes. lls furent encouragda Aposer des questions etAprendre note des arguments et messages qui d'apr~s eux, n'avaient pas 6td abord6s par le groupe. 

Les premiers messages affich~s par les groupes 6taient d'ordre quelque peu g~ndral. Cependant Amesureque les participants se mirent tour Atour Afaire le tour de la salle, plusieurs discussions furent entam6es,et Ala fin, des messages tr~s sp~cifiques avaient 6t6 ajout6s Achacun des cinq domaines d'expertise. Versla fin de la s6ance, il devint clair qu'il dtait important de tailler sur mesure chaque sujet sp~cifique. 

Sur la base des commentaires des participants et de l'dvaluation qui a W faite, la seance d'intdgration6tait le concept le plus dur Acomprendre. Les participants 6taient trs intress~s par cette s6ance ets'dtaient rendus compte de son importance ; cependant, il aurait fallu plus de temps pour bien aborder 
]a question. 

Quati*me Seance : Plans d'Action pour Soutenir/D~velopper la Formation en Alimentation 
Infantile 

Objectifs

bti 
 Identifier et prioritiser dana les programmfs d'allaitement maternel, les domaines

qui d'apr~s les participants, ont besoin d'etre renforc~s
IN. Dvelopper des plans d'action pour 1995/1996
bo Identifier les besoins d'assistance techni-,je aux niveaux national et r~gional 

Les 6quipes de chaque pays ont commenc6 cette seance en essayant ensemble de d~cerminer les besoinsen formation de leur pays. Ces besoins ont did bas6s sur la situation r~elle du pays (Premiere Sdance)et sur ce que poss~le actuellement le pays en terme de programmes et matdriaux de formation (Deuxi~meSeance). Ces informations, combindes Ace que les participants ont appris des autres pays, et aussi, desdiscussions sur l'int6gration, ont permis de d6terminer les besoins globaux de chaque pays. Ces besoins,de m~me que les contraintes et possibilit s qu'il y a Aaborder chacun de ces besoins dtaient inscrits surdes fiches de travail (Annexe 8). A c6t6, figuraient les commentaires gdn6raux sp~cifiques Achaquebesoin. Ces fiches de travail 6taient transfr(es sur des tableaux mobiles et affich6es derribre la table dechaque pays. Les participants ont ensuite circuld dans la salle examinant l'6valuation des besoins de 
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chaque pays. Cette pdriode de temps a servi Aposer des questions, faire des commentaires et des 
suggestions. 

L'dtape suivante de cette seance impliquait les rdflexions individuelles et de groupe concernant lesactivitMs pour les annCes suivantes (Annexe 9). Une fois que les individus avaient fait leurs propres plansd'action pour l'annre suivan.e, il les ont partagd avec le groupe et les ont groupds pour en faire un plannational. I1fut alors demand6 Achaque participant de raffiner son plan d'action et de le transformer enquelques ddcisions concrbtes qu'il prendrait I'anne suivante (Annexe 10). Durant la phase finale, chaqueparticipant devait discuter de son plan d'action avec un participant d'un autre pays pour une r6troaction. 

IIy eut quelque confusion au debut concernant les plans individuels et les plans de groupe. Certainsparticipants se sentaient mal Al'aise pour faire des plans individuels, si bien qu'A la fin, on donna aux groupes le choix de faire des plans individuels, ou de groupe, ou les deux types de plans. 

Cinquibme S6ance : Soutien R~gional 

Objectif

IN. Identifier et prioritiser les besoins 
 de soutien r~gional sous forme d'assistance 

technique 

Un les principaux objectifs de cet atelier dtait de demander aux Africains le type de soutien regional quileur serait le plus utile, sur quoi il fallait baser ce soutien et la forme iddale qu'il devrait prendre. 

Les participants se divis~rent en trois groupes, et il leur fut demandd d'examiner leurs besoins r6gionauxpar rapport Adiff6rents types d'assistance technique. Une liste des types possibles d'assistance techniquefut mise Aleur disposition pour aider Astimuler leurs ides. Sur cette liste figuraient : des formations,la formation des formateurs, le d6veloppement de programme de formation, des centres dedocumentation, I'IEC, la coordinatioa/constitution de rdseaux, la crdation de Lapacit(,s, la recherche, etc.Chacun des groupes dnumdra les besoins qu'il pensait 6tre les plus importants et il en fut discutd avec tousles participants. Apr~s cette discussion de groupe le sujet flit 61argi de mani~re Ainclure, ia meilleure
mani~re d'assurer cette assistance technique r6gionale. Un espoir fondamental dtait de discuter decertaines institutions r6gionales d6jA en piace et de pouvoir soutenir une ou plusieurs de ces institutions,en tant que suivi de cet atelier dans le but de fournir une assistance technique r6gionale.Malheureusement, la discussion se concentra sur les bailleurs de fonds internationaux et lorsque flit pos6ela question de savoir quelles dtaient les institutions francopbones africaines qui pouvaient foumir cesoutien, la r6ponse unanime 6tait qu'il n'y en avait pas. Le seul nom qui flit mentionn6 dtait le Bureaude Recherches sur l'Alimentation et la Nutrition Africaines (ORANA), mais il fut vite soulign6 qu'A
l'heure actelle, ORANA n'6tait pas tout Afait fonctionnel. 

Type d'assistance technique dont on a le plus besoin d'apr s les participants: 

, Formation
 
Formation sur le Code de Commercialisation des Substituts du lait maternel

Formation sur la mani~re de faire des 6valuations de L'Initiative des H6pitaux Amis des Bdb~s
 
Cr6ation de groupes de soutien des Mbres
 
Formation en IEC
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b Coordination Rdgionale 
Coordonner les formations et visites entre les pays
Centres de documentation (au niveau national ou r~gional)
Centres de partage et de diffusion d'informations sur l'a!imentation infantile
Financer les activit6s de recherche dans le domaine de l'alimentation infantile 

P Comment concevoir et executer les activit s d'IEC 

• D~velopper les mat~riaux de formation 
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EVALUATION DE L'ATELIER
 

Un formulaire d'dvaluation de cinq pages (Annexe 12) a 6t6 cr66 avec I'aide des organisateurs de l'atelier 
et donnd Achacun des 28 participants A 'atelier avant la dernire sance. Comme l'ont prouvd lesnombreuses rdponses aux questions ouvertes, les participants ont bien accueilli la possililit6 de faire des
commentaires sur l'atelier. Plusieurs partici.:nts ont demandd des copies du formulaire d'6valuation. 

Dans l'ensemble, les activit6s de I'atelier )nt 6 bien not6 par les participants. Sur une 6chelle de 1 A5 la moyenne des rotations variait entre 4,2 et 4,5. A chaque s6ance, les participants ont Anouveauindiqu6 que les objectifs de l'atelier avaient dt6 rdalis6s dans une large mesure. Les notes donn6es pour
"l'utilitd" de la s6ance, de m~me que la confiance des participants Apouvoir mener Abien des activit6s 
semblables dans l'avenir variaient de 3,9 A4,6. 

Tableau de Notations 

SEANCE 1. Profils national et rgional 
Utilit6 Confiance 

4,3 ± 0,8 
la. Analyser les donn(es sur l'alimentation 

infantile pour identifier les problbmes et 
possibilit6s existant dans votre propre 

4,2 ± 0,8 

pays 

4,6 ± 0,6 
lb. Comparer les donn6es de pays diffdrents 

pour identifier les points communs et 4,5 ± 0,7 
les diffdrences 

4,3 ± 0,8 
ic. Utiliser les analyses pour identifier les 

relations significatives Ades fins de 
planification 

4,3 ± 0,9 

SEANCE 2. Matrice de la Formation 
Utilit6 Confilance 

4,5 ± 0,7 2a. Faire une analyse du contenu du 4,4 ± 0,8programme de formation 

2b. Identifier les domaines ndglig6s dans le 
4,4 ± 0,9 contenu de la formation qu'il faut 4,5 ± 0,8 

aborder 

SEANCE 3. Integration de I'Allaitement Maternel dans d'autres Programmes de 
Fonrnation 

Utilit6 Conflance 
3a. Enum~rer les principaux avantages qu'il

4,5 ± 0,7 y a Aint~grer l'allaitement maternel 4,3 ± 1,0 
dans d'autres programmes 

3b. Identifier les obstacles A 'int6gration de
4,0 ± 1,1 l'allaitement maternel dans d'autres 4,1 ± 1,2

programmes 

3c. Identifier les solutions Al'int6gration de3,9 ± 1,2 l'allaitement maternel dans d'autres 4,1 ± 1,1 
programmes 
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3d. Identifier les messages courants et

4,3 ± 1,1 particuliers de 'allaitement maternel 
 4,4 ± 0,9pour divers domaines du programme 

3e. Int6grer I'allaitement maternel dans
 
4,3 ± 0,9 
 votre propre programme de formation 4,2 ± 0,9 

SEANCE 4. Plans de Formation par Pays
 
Utilita 
 Confiance 

4a. Identifier et prioritiser les domaines de
4,5 ± 0,8 votre programme d'allaitement que vous 4,5 ± 0,9souhaitez am6liorer
 
4,6 ± 0,5 4b. Soulignez votre plan d'action pour 
 4,6 ± 0,7

l'ann6e prochaine 
4,4 ± 1,0 4c. Identifier vos besoins de soutien 4,3 ± 0,9

r6gional 

SEANCE 5. Soutien Rfgional
 
Utiliti 
 SO 

4,4 ± 0,9 5a. Identifier les domaines prioritaires du
 
soutien r6gional
 

5b. Identifier les sources potentielles

4,4 ± 0,7 d'assistance qui pourront satisfaire les
 

I_ _ besoins prioritaires
 

Sur une 6chelle de 1A5, les participants ont donn6 une note globale de 4,3 Al'atelier de trois jours.ont affirm6 que dans l'ensemble, ils ont accompli "Apeu pros autant 
Ils 

qu'ils esp6raient" (2,1 sur une6chelle de 1A3). Les suggestions qu'ils ont faites pour am6liorer 'atelier ont permis de comprendre ces 
notations : 

" Les questions de temps 

" cinq participants ont suggdr6 de prolonger la durde de l'atelier (l'atelier fit d6crit comme dtant"tr s intdressant, mais il y avait tr s peu de temps pour apprendre des choses")
" les participants ont sugg6r6 de rallonger certaines sdances particuli~res" il fallait plus de temps pour absorber les nouvelles iddes et m6thodologies prdsent6es durant 

I'atelier
 
" les participants ont sugg6rd que plus de temps soit consacr6 Ala discussion

" 
 une opinion contraire suggdra davantage de s6ances pldni~res et moins de travail en groupe" on demanda davantage de ressources administratives, par exemple d'aide pour le travail desecr6taire, pour r6sumer le rdsultats des travaux en groupe, des s6ances pl~ni~res et des 

pr6sentations. 

* Matiriaux 

" les participants ont apprdci6 le fait d'a,,,oir requ t6t les mat6riaux
 
" 
 les mat~riaux furent d~crits comme dtant int6ressants
" un participant de dire que bien que tous les matdriaux ne I'aient pas interess6s, il les partagerait 

avec des collaborateurs de son pays
les participants ont sugg6rd que les mat&iaux soient envoyds au moins un mois Al'avance 
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Parmi les autres matdriaux qui furent demand6s figuraient : des films et des diapositives, y
compris certains provenant de pays non-africains ; davantage de matdriaux sur la recherche sur 
I'allaitement ; des matdriaux sar l'allaitement maternel et le VIH/SIDA. 

NIntegration 

Les participants ont fait le commentaire qu'il fallait plus de temps pour travailler sur l'intdgration.
Ce commentaire dtait peut-etre lid aux notes lgbrement plus basses qui ont t6 donndes par les 
participants Ala question de leur coniianue h pouvoir mener h bien ce genre d'activit s eux-mmes. 
En outre, les participants ont suggdr6 que les ateliers futurs : 

" fournissent plus d'informations sur les modL&s d'intdgration provenant d'autres pays
" discutent des strategies d'int~gration spdcifiques aux situations urbaines ou rurales. 
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RECOMMANDATIONS/LECONS TIREES 
On ne peut pas dire assez du succ s de l'approche vraiment participative de cet atelier. Ce futintdressant de voir qu'au debut, ildtait difficile pour certains des participants - dont plusieursavaient assist6 Aplusieurs autres conferences et ateliers durant leurs carribres -	 de s'adapter Acetype de m~thodologie. II a fallu s'habituer Aparticiper activement aux groupes de travail, Anepas avoir de discours et de "r6troaction officielle", mais Ala fin, les r4ponses dtaient toutes tr~sfavorabc C'6tait pour eux, un changement que d'6tre reconnus comme les experts, mais unefois qu'ils se sont ajusts Ala charge d'avoir Atrouver les r~ponses tous seuls, ils 6taient tr~s 

contents. 

Un bon nmbre de participants ont indiqu6 qu'ils pr~voyaient d'incorporer cette m~thodologiedans leurs propres ateliers. Cecilia Muxi a d~ji utilis6 cette mthodologie dans une formation enBolivie Ason retour en Am6rique Latine oii elle a eu beaucoup de succs. 

* 	 Les participants ont bien accueilli le fait de recevoir des cartables pleins de livres ct de
programmes de formation sur l'alimentation infantile en franqais. 
 Souvent les acteurs-cld de cesprogrammes n'ont pas acc s aux mat~riaux n6cessaires Ala rdussite de leurs programmes. Parmiles mat~riaux fournis figurent : des 6tudes compltes d'EDS pour chaque pays, des traductions dedocuments-cl6 sur l'allaitement maternel, des exemples de programme de formation surl'alimentation infantile provenant d'autres pays. Une liste complete des documents distribu~s se 
trouve AI'Annexe 13. 

* Quoique des invitations aient dt6 envoy(es Ades organisations donatrices du domaine de la surviede I'enfant, aucune des organisations invit~es n'a pu assister Acet atelier. Ceci eut des effets Aia
fois n6gatifs et positifs sur I'atelier. 

Les effets n6gatifs du fait qu'aucun bailleurs de fonds international n'ait pu assister Acet atelier•0. Moins de personnes-ressources pr~sentes Acet atelier, et donc plus de travail pour les 
animateurs 
une occasion rat6e d'arnliorer la collaboration r~gionaleles participants n'ont eu qu'une vue partielle de la totalitd de l'image r~gionaleune occasion ratse pour les bailleurs de fonds internationaux d'apprendre ce que font
les experts en alimentation infantile dans leurs pays respectifs. 

Le cOts positif Ane pas avoir eu de bailleurs de fonds internationaux presents Acet atelier•101 un avantage de la m~thodologie participative obi il dtait clair que les participants
devaient trouver eux-memes les rdponses
moins de distraction pour les participants qui autrement ne critiqueraient pasouvertement leurs propres activit s de formation en alimentation infantile ou celles
financ es par les donateurs internationaux. 
une occasion pour les Africains de se tourner vers d'autres individus de leur propre
r6gion pour trouver des r6ponses. 

En g6n6ral, l'absence d'autres donateurs internationaux finit par avoir davantage d'effets positifs
que n6gatifs sur l'ensemble des r~suitats de l'atelier. 

[ On des objectifs principaux de cet atelier 6tait de voir le type de fertilisation croisde qu: pouvaientse produire entre les programmes d'allaitement materrel d'Amdrique Latine et d'Afrique. Pourcette raison, Cecilia Muxi, consultant aupr~s de WelLart EPB, venue d'Am~rique Latine, a aid6Aanimer 1'atelier au Sdn~gal. Les participants ont eu le gros avantage de travailler avec Cecilia etd'entendre parler de ses projets. Quoique les programmes d'allaitement maternel soient plus 
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anciens et aient un "aspect" different en Amdrique Latine, cela fit quand meme du bien aux 
participants Acet atelier d'en entendre parler de mani~re Astimuler des idWes pour leurs propres 
programmes. Le fait de voir comment les choses dtaient accomplies dans une autre r6gion a aidd 
les participants Aenvisager d'utiliser les ides produites durant I'atelier, en les adaptant A leurs 
propres pays. 

" Le format de l'atelier a fourni beaucoup d'informations utiles. Le dernier jour, les murs de la 
salle de conference dtaient littdralement tapissds de statistiques, graphiques, contenu de 
programmes de formation et plp.ns d'action. Dans le but de rendre tout ce travail utile aux 
participants, et de ne pas perire le temps pr~cieux de cet atelier Aprendre des notes, toute les 
informations furent compil(es chaque soir par les animateurs, et les personnes-ressources, et 
ensuite informatis6es. Les matdriaux utilis~s la veille dtaient alors prdsent s aux participants le 
lendemain. II en est rdsultd dnorm~ment de travail pour le personnel. II n'y avait qu'une seule 
secrdtaire et elle devait travailler nuit et jour pour compiler ces matdriaux. Les participants
dtaient tr~s contents du rdsultat et dtaient d'avis que cela les aiderait beaucoup une fois de retour 
dans leurs pays. Pour des ateliers futurs, cette pratique est tr~s recommand~e, quoiqu'il ait 
dgalement 6td recommand6 d'avoir deux secrdtaires ou plus qui puissent prendre des notes et 
compiler toutes les informations. 

* 	 L'atelier s'est tenu dans un tr~s bel hotel ASaly, situd h environ une heure au Sud de Dakar. 
Quoique l'endroit f~t magnifique, les chambres belles el la nourriture excellente, plusieurs des 
participants n'dtaient pas contents de se trouver en dehors de Dakar. Puisque la majorit6 des 
participants venaient d'autres pays, ils souhaitaient pouvoir visiter Dakar et s'int~ressaient moins
l'id~e de passer quatre jours Ala plage. L'avantage d'avoir organis cet atelier Saly tait qu'on 
a pu avoir toute l'attention des participants (notamment celle des Sdndgalais qui autrement,
auraient peut-tre fait le va et vient Aleurs bureaux). Pour tirer avantage de l'isolation de Saly, et 
de l'attrait de Dakar, il serait probablement pr6f6rable en planifiant les ateliers futurs, de prdvoir
de passer une journe ADakar ; ainsi les participants auraient assez de temps pour voir des amis 
et faire des courses. 

" 	 Une autre leqon administrative qui a 06 tir6e est que les participants prdfdreraient recevoir leur 
per diem et aller prendre leur repas tous seuls. Bien que la nourriture de l'h6tel fat excellente,
les participants n'ont pas appr~cid le fait d'avoir des heures de repas fixes et auraient prdfdrd g~rd 
eux-m~mes leur argent. 
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sumy
 
U La 	constitution de reseaux entre pays Africains Apropos de programmes d'alimentation infantileest l'un des besoins les plus immidiats qui a te identifi6 durant cet atelier. Les participantsdtaient tr~s peu au fait des programmes des uns et des autres avant cet atelier. L'atelier leur idonn6 l'occasion d'apprendre quelque chose sur le compte des uns et des autres et de partagerleurs idWes. En voyant les participants reagir reciproquement et partager les programmes de leurspays, il devint evident que la plupart des ressources techniques n6cessaires Al'dlaboration deprogrammes d'allaitement matemel optimal dtaient ddjA disponibles en Afrique. Le fait q'ie lesexperts qui ont ete rassembles sont disperses dans toute la region de l'Afrique et sont donc isolesles 	uns des autres, constitue le ddfi Arelever. Un exemple qui illustre clairement ce point de viea rapport Al'aide necessaire Aila creation des groupes de soutien des m~res en faveur deI'allaitement maternel. Plusieurs pays ont demande AWellstart EPB de les aider dans cedomaine ; le Mali en l'occurence a un programme conqu autour de la creation de ces groupes.ont un programme de formation qui expose dans ses lignes g6nerales ce programme, et ils l'ont 

Ils 
mis Ala disposition de tous les autres pays (Wellstart EPB a distribue ce programme de formation
Aitous les participants.) 

La multitude d'exemples semblables celui suscite ont fait natre l'id6e d'un bulletin qui traiteraitd'une alimentation infantile optimale qui associerait les joueurs-cle de chacun de ces pays. Unbulletin constituerait un moyen relativement peu coflteux de poursuivre l'echange d'id(es et deprogrammes entre pays. L'id.al serait que ce bulletin soit organise par une institution Africainede sorte que tout se fasse en Afrique. Au debut, Wellstart EPB pourrait se charger d'organiser cebulletin jusqu'i ce qu'une organisation Africaine se propose de prendre en main sa production. 
" 	 Deux des pays participants ont exprime un interdt Arecevoir plusieurs paquets de documentsfournis aux participants. Ils aimeraient distribuer un paquet de documents Achacun des centres desante implantes dans leurs pays, ce qui en fait, creerait des centres de reference dans tout le pays.Welistart EPB est d'avis que c'est IlA, un excellente activit6 de suivi puisque cela donnerait Alar6gion le pouvoir de prendre des decisions programmatiques avec des informations-cle. 

* La plupart des individus comprennent l'importance qu'il y a Aintegrer l'allaitement matemel dansd'autres programmes de sante, au lieu d'un programme vertical Alui seul. Le problbme residedans la mani~re de le faire. Une excellente activite de suivi consiterait Atravailler, avec desequipes d'individus de plusieurs pays, Ala conception de stratdgies visant Aincorporerl'allaitement maternel dans d'autres activites de survie de l'enfant et de planning familial. Leproduit de ces exercices pourraient alors dtre un ensemble de messages ou de modules Aincluredans les programmes de formation de ces autres programmes. Ce type de suivi aiderait Arenforcer les connaissances globales sur I'allaitement maternel, de mdme qu'li assurer la durabilitede 	l'allaitement maternel en l'incorporant dans d'autres projets de sante. 
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ANNEXE 1 : EMPLOI DU TEMPS
 



Atelier Rgional de Formation sur I'Alimentation Infantile 
Savana - Saly du 30 mai au 3 juin 1995mardi 30 mai mer.di 31 mai eudi:. 1ui9h00 . I::.1. vendredi . . .. i nOuverture officielle de La formation en matiire L'int6gration de lai'atelier d'alimentation infantile formation aux autres(suite): programmes (suite): 

Preparation des panneaux Identification desde prisentation et de arguments el des messages
l'exposition du matirtel spicifiques 4i chaquede formation 

ttravaux de groupe (par 
programme
* Travaux de gro,,pe (par10h30----- " iiii!~i!~l~ii 1 h 0 a se pas)(..hOO) Pause ramme)

lhOO0 ause PauseLa situation actuelle de Connaissance des panneaux Prisentation des risultals'alimentation infantile: et exposition du matiriel * R6flexion individuelle
de formationEtude des profils des pays Tour de sale* R flexin individuelle Syneh se des arguments etdes rnissages qui facilitent":: ~ Analyse des programmes l'intigration de i'alimen-. Synthse des profits par

-' .- ind ic a te u r
de formation disponibles tation infantile aux autresinalcateur

Travauxde groupe * Travaux de groupe (par programmesays) Discussions n Ilni&eMOO, voyage de Dakar ASaly Deuner/re os .... :. D'eunerlreMh00 Installation - d6tente s . De'eunerJre osRecapiulation de la Risultats des analyses des Plans de Formation 
15h30- Introduction situation actuelle programmes de formationa6h00e - Elaboration de plans deLa situation Report des r~sultats pr6sentations endes travaux de groupe pl6nitre, suivies de formation 

* Travaux de groupe paractuelle de l'alirnenta-tion infantile d s iso spAnalyse des risultats discussions paysyPriparationde I'atelier ° Discussions en
 
*Travaux de groupe 
 pl~ni~re
 

par pays
 

7h00 La formation en matiireSd'alimentation L'intdgration de lainfantile: formation en aiimenta- Examen de plans deormation de chaque pays 
Analyse des programmes tion infantile---------- aux autresde formation .programmnes de formation ° Tour de salle

19h30: Cocktail de * Travaux de groupe • Discussions en pl~nirebienvenue (Par ays) 
DDiner ...... n. D n er! 77 

samedi . . 
Appui regional aux 
programmes 
Identification des types 
d'appui et des structures 
nicessaires au niveau 
rigional 
- Di3cussions en pl6nitre 

._ _ _ _ Pause!!. 

Pause 

Conclusions 

Evaluation de l'atelier 

Cl6ture 

(12h3.) Deeune. .. 
(4hOo) Retour A Dakar 

... . 

. 
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ANNEXE 2: LISTE DES PARTICIPANTS
 

ATELIER REGIONAL DE FORMATION EN ALIMENTATION INFANTILE
 
Saly Portudal, DU 30 MAI AU 3 JUIN 1995 

No 

01 

PRENOMS ET NOM 

Joseph ANDOH 

PAYS 

COTE D'IVOIRE 

FONCTION 

Chef de Service 
Pdiatrie 

ORGANISME 

Minist~re de la Sant6 
et des Affaires Sociales 

ADRESSE/TELEPHONE 

06 BP 1035 - ABIDJAN 06 
T61. (225) 24 91 22 poste 462 

Chambre 

128 

_CHU Tr~cheville 
02 Dr. Aissata BA SIDIBE MALI Conseiller Rdsident 

Basics 
Projet BASICS/USAID 
Survie de l'Enfant 

Projet BASICS/Division Santd 
Familiale et Communautaire, 229 
Bamako, Fax : (223) 23 29 36 

03 

04 

Mme Choucouratou 
BADA 

Mine Dig6 BAKO 

NIGER 

NIGER 

Sage-Femme 

Enseignante 

Ministhre de la Sant6 
Publique 

ENSP, Minist~re de la 

TO. : (223) 23 29 36/22 45 26 
Minist&e de la Sante Publique 
TeI.: 74 02 31/Dom.: 73 44 02 

ENSP, Niamey 

227 

238 

05 Azara BAMBA BURKINA FASO Directrice 
Sant6 Publique, Niamey 
DSF/Minist~re de la 

T61. : 25 36 27 
Direction de la Sant6 de la 116 

Sant6 Famille, BP 03 7247, Ouaga. 
T61.: (226) 30 68 64 

06 Dr. Agn~s BONGANG CAMEROUN M6decin gendraliste -
Assistante en p6diatrie 

Minist~re de la Sa-te 
Publique 

Fax : (226) 31 08 65 
s/c Unit6 de Pediatrie, H6pital 
Central, Yaound6 

122 

T61.: (237) 23 40 20 

07 Dwight COCHRAN USA Senior Program 

Associate 
for Africa 

Wellstart, 

3333 K Street St. 101 
Washington DC 2000 

Dom.: 21 48 63 
1701 16th St. NW #529 
Washington DC 20009 
T6I. • (202) 298-7979 

206 

__...._ _ _Fax (202) 298-7988 



N* 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

PRENOMS ET NOM 

Mamadou COULIBALY 

Dr Isseu DIOP TOURE 

Alimata DIARRA 

D.
Dr. Arkia DOUCOURE 
DIALLO 

Gary ENGELBERG 

Max Jonas GUE 

PAYS 

COTE D'IVOIRE 

_ _ _ 
SENEGAL 

COTE 

D'IVOIRE 

MC 
MALI 

BURKINA 

FASO 

FONCTION 

Directeur Rdgional de la 
Sant6 Publique et des 
Affaires sociales du 
Centre 
Nord 
M~decin-Chef Adjoint 

de la DSMI/PF 
--__-----_--------__Sociale 

Directeur de la Santd 
Communautaire 

Chef de la Division 
Santd Familiale et 
Communau-
taire 

Co-Directeur, 

Responsable 
de la Formation 

M&Iecin 

ORGANISME 

Ministbre de la Santd 
Publique et des Affai-
res Sociales de C6te 
d'Ivoire 

Ministare de la Sant 

Publique et de 1'Action 

Ministare de la Santd 
Publique et des Affai-
res Sociales 

Ministre de la Sante, 
de la Solidaritd et des 
Personnes Ag es 

ACI 

(Africa Consultants 
International) 

M~decin-Chef 

Maternit6 

ADESSEELEPHONE 

01 BP 1153 BOUAKE 01 
TO1. :(225) 63 17 10 / 63 39 76 
Fax : (225) 63 27 41 

Centre de PMI de Mdina 

BP 517, Dakar Fann 
Tdl.: (221) 21 71 55 
Ministbre de la Santd Publique 
et des Affaires Sociales 
BP V16, Abidjan 
Tdl./Fax : (225) 32 39 83 

Gyn~co-obstdtricienne, Division 
Santd Familiale et Communau
taire, BPE 1149, Bamako 
TA1. : (223) 22 45 26 

B.P. 5270 - DAKAR FANN 
TO1. •(221) 25 36 37 
Fax (221) 24 07 41 

Centre Hospitalier Rdgional de 
Kaya, Burkina Faso 

Chambre 

110 

204 

115 

224 

205 

120 

414 DDom.Dr. Nanba 
Diankanagb6 KABA 

GUINEE M&Iecin D.A.N. Minist~re de la 
Sant6/"AFPAMNIG" 

T61. :(226) 45 30 69 / 
: (226) 45 35 70 

Association des Femmes pour la 
Promotion Allaitement et Nutrition 

104 

-- .__... . 

Infantile en Cuin6e, BP 1115 -'....akry.-. ,akr 



No 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

PRENOMS ET NOM 

Sdtou KABA 

Ludovic KAM 

Dr Gnagna KANDJI 

Mme Saran KEITA 

FOFANA 

Dominique KYELEM 

Mme Kadidia Dicko 
MAIGA 

Dr. Amadou Moctar 
MBAYF 

PAYS 

GUINEE 

TBURKINA 

FASO 

SENEGAL 

GUINEE 

_BP 

BURKINA 

FASO 

MALI 

SENEGAL 

FONCTION 

M&lecin Coordinatrice 

Mlecin 

Gyn&cologue 

Nutritioniste 

M~decin 

Sage-Femme, H6pital 
Gabriel Tourd 

Chef de Service 

ORGANISME 

Minist;re de la Sant6 
Rdpublique de Guin~e 
Conakry 

-  - - - _-_ _--

Ministare de la Santd 

Materitd 
H6pital A. Le Dantec 

Minist~re de la Sant6 

Directeur Provincial de 
la Sant, Ministare de la 
Santd 

Minist~re de la Santd, 
de la Solidaritd et 
des Personnes ftgdes 

SANAS/DUSP, 
Ministire de la Santd 

ADRESSrrELEPHONE 

Coordinatrice du Projet SMI/PF 
Minist~re de la Sant, Rp. de 
Guinee, B.P. 585 
T61. : 4 1 15 34 
01 BP 3065 Ouagadougou 01 

TdI. :(226) 31 16 55/56 

No10 Derkld I, B.P. 10496 
Dakar 
TdI. :Dom. (221) 24 66 45 
Minist~re de la Sant6/ 
"AFPAMNIG",Conakry, 

666 

BP 66 DORI/Burkina Faso 
T6I. (226) 66 02 11 
Fax (226) 66 02 11 
Torokorobougou, Bamako 
T6l. : 22 27 12 

Minist~re de la Santd Publique 
et de l'Action Sociale 

Chambre 

108 

118 

209 

105 

119 

225 

223 

22 Dr Zeinabou 
MOUMOUNI 

NIGER Mdecin Ministbre de la Santd 

Tl. • (221) 24 47 53 
Fax (221) 24 47 53 
M6decin Chef Maternitd 
Poudri~re, Niamey, Niger 

102 

_T61.: 74 02 31/Dom: 73 49 41 



N* 

23 

24 

PRENOMS ET NOM 

C6cilia MUXI MUNOZ 

Maty NDIAYE SY 

PAYS 

URUGUAY 

SENEGAL 

FONCTION 

Coordinatrice Plan 
Rdgional d'Alimentation 
Infantile - Am~rique 
Latine et Caralhe 

Consultante-Formatrice 

Ind6pendante -
Sp6cialiste 
en Ressources 

Humaines, 

ORGANISME 

Wellstart International 

Partenaires principaux: 
ACI - PAARZ/GTZ 

ADRESSETELEPHONE 

Pedro Berro 715/Apto 502 
CP 11300 Montevideo - Uruguay 
T61. (598-2) 47 29 29 
Fax (598-2) 47 25 93 

BP 3671, Dakar 
T61./fax personnel: 
(221) 32 13 48 
Fax ACI : (221) 25 36 37 

Chambre 

168 

167 

Diagnostic 
organisationnel, 
Formation d'adultes,
Management strat~gique 

25 Dr Paul NDOUMBE CAMEROUN Mdecin Pdiatre, Chef 
de 
Service de Pxliatrie, 

Ministbre de la Sant6 
Publique 

BP 257 MAROUA, Cameroun 
T61. (237) 29 10 10 
Fax (Intelpost) 29 29 11 

123 

H6pital Provincial 
Extreme Nord 

26 Harimaka Armandine 
RABESON 

MADAGASCAR Sage-Femme d'Etat Minist~re de la Sant6 Villa Soazara, Parcelle 12/13 203 
Tamamakoa, Tamatave 

27 Hantaniaina 
RAVELOSON 

MADAGASCAR M&lecin Ministbre de la Sante Chef de service Nutrition et 124 
Alimentation 
Antananarivo 101, BP 8062 

28 Rdgine 
RAZANABOLOLONA 

MADAGASCAR M6decin Minist re de la Sant( 

Madagascar
T61. : 315-57 

PMI Tulear 601 216 
T61. : 415-73 



No 

29 

PRENOMS ET NOM 

Galaye SALL 

PAYS 

SENEGAL 

FONCTION 

M&lecin Nutritioniste 

ORGANISME 

Minist~re de la Sant6 

ADRESSE/TELEPHONE 

BP 6251, Dakar 

Chambre 

127 

30 Mamadou SENE SENEGAL 
_Sociale 

Country Advisor 

Publique et de l'Action 

BASICS Project 

T61. : 22 46 70 

2, Boulevard de l'Est, Point E 129 

31 

32 

33 

Roger SEUKAP 

Mme Adama THIAM 
SALL 

Kassia TOLNO 

CAMEROUN 

SENEGAL 

_et 

GUINEE 

Ing6nieur Nutritioniste 

Programme National 
d'Allaitement Maternel 

Enseignante A l'Ecole 
Nationale de 
D6veloppement Sanitaire 

Sociale (ENDSS) 

Superviseur 

----.-.-.- _ 

Minist~re de la Sant6 

Publique 

Ministare de la Santd 
Publique et de l'Action 
Sociale 

Ministire de la Santd 

_ 

BP 3746 
T6I. (221) 25 30 47 
Fax (221) 24 24 78 

BP 7352, Yaound6 

T61. : (237) 22 57 97 
Fax :(237) 22 93 89 

Usine Bene Taly, villa 2044 
Dakar, Sdndgal 
Te1. : 25 95 84 / 23 04 02 

Programme National de Lutte 

121 

111 

109 
contre les Maladies diarrhdiques, 
BP 585 

34 Fabala BA SENEGAL Attachde de Direction Dakar Interim 

Secr6tariat 

Guin6e Conakry 
Avenue Fadiga x Rue de Thann 

B.P. 1773, Dakar 

516 

__Fax 
T61. • (221) 21 73 07 

:-(221) 22 10 02 
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ANNEXE 3: DIRECTIVES POUR CHAQUE SEANCE 

SESSION ISITUATION ACTUELLE DE L'ALIMENTATION INFANTILE: 
PROIL PAR PAYS 

Objectifs de la deuxibme seance de travail 

A la fin de cette sdance, les participants auront: 

a. pris 	connaissance de chaque profil par pays 

b. formul6 leurs demandes d'dclaircissement si besoin 

c. actualisd/approfondi leurs connaissances de la region 

Temps 	global prdvu pour la stance : 1 heure 

Proc&ure : 

Rdfldchir individuellement pour prendre connaissance des travaux des groupes par pays afin
de pr6parer la s6ance suivante : 

1. 	 chaque participant consacre les 30 premieres minutes Afaire le tour de la salle pourprendre connaissance des diff6rents tableaux affich6s, en notant ses remarques
personnelles et ses demandes d'6claircissement ; 

2. 	 en pleini~re, les participants formulent aux diff6rents groupes concem6s leurs 
demandes d'6claircissement. 



SESSION I

SITUATION ACTUELLE DE L'ALIMENTATION INFANTILE:
 

PROFIL PAR PAYS
 

Objectifs de Ia troisihne sdance de travail
 

A la fin do cette seance, les participants:
 

a. auront une vue d'ensemble de la situation actuelle de 1alimentation infantile dans ]a rdgion 

b. 	 seront en mesure d'identifier:
 

des corrdlations significatives entre les diffdrentes donndos,
 

des lacunes ou probl~mes communs h la rdgion,
 

- les caractdristiques spdcifiques kchaque pays.
 

Temps total prdvu pour la sdance : 2 heures et demie 

Procddure:
 

Travailler en groupe par th~me puis partager les rdsultats en pleini~re: 

1. lez pamticipants se rdpartissent en petits groupes de 5/6 personnes selon les cinq thbmes suivants: 

- alimentation et nutrition infantile 

- mortalit6 infantile 

- efforts nationaux relatifs Alallaitement maternel 

- fdcondit6 

- sant6 maternelle 

Chaque groupe recueille pendant 20 minutes l'ensemble des donndes relatives Aleur th~me, I partir desformulaires remplis par les prdc&ients groupes par pays et des tableaux affichds. Le groupe le fait sur de nouveaux formulaires do travail foumi Acot effet. 

2. Ensuite r. '-nue groupe reporte le contenu de Iacollecte sur des feuilles "flip chart" et proc&le A1'analyse des informations, pendant 40 minutes environ. IIdoit chercher h relever ls corrdlationssignificatives entre les donn6es des diffifrents pays, des lacunes ou problbmes communs Ala rdgion, lescaractaristiques spdcifiques Achaque pays et tout autre constat jug6 pertinent. Chaque groupe affiche en
pleini~re son travail. 

3. Apr.s la pause djeuner, chaque participant prend un moment (20 minutes) pour examiner les rdsultatsdes diffdrents travaux de groupe, affichds sur des feuilles "flip chart". 

4. Ensuite, les participants 6changent leurs questions et observations pendant une heure environ. 



SESSION H
 
LA FORMATION EN MATIERE
 

D'ALIMENTATION INFANTILE:
 
ANALYSE DES PROGRAMMES DE FORMATION
 

Obiectifs globaux de la session 2 

- renforcer la conpr6hension de ce que ncessite la maitrise de programmes et mat6riel de 
formation 

- identifier les aspects insuffisamment d6velopps dans les programmes disponibles Acet

atelier et qui demandent une attention particuli~re
 

- d6velopper la capacit6 Aaccorder les contenus de formation 
 Ades publics sp6cifiques et Ades cat6gories de cibles differentes (structures de sant6, programmes de sant6) 

Sdance 1Analyse des programmesde formation et priparationdes panneaux de prisentationet
d'exposition du matirielde formation 

Objectifs 	de la sdance de travail 

A la fin de cette seance, les participants auront: 

- analys6 les programmes de formation de leurs pays respectifs disponibles Acet atelier 

- examin6 les points forts de ces programmes de formation et, 

- identifi6 les lacunes Acombler 

- prdpard une exposition de leurs documents de formation et de tout autre materiel
utilis6 pour des programmes de formation dans leurs pays respectifs 

Temps pr~vu pour la sdance: 1 heure et demie 

Procedure: 

Travailler 	en groupe par pays. 

1. Pour chaque document de programme de formation apport6 par les
participants, le groupe l'examine suivant les questions de la fiche de travail 
fournie. II remplit une fiche par document. 

2. 	 En s'appuyant sur les fiches, le groupe remplit un document de synth~se
permettant de faire une r6capitulation des informations relev6es dans les diversdocuments examin6s. Puis, il reporte cette r6capitulation sur des panneaux
fournis Acet effet. 



3. 	 Enfin, sur une table il dispose ses documents de formation accompagnds des
fiches descriptives dtablies, dgalement il y dispose tout autre mat6riel utilisddans des programmes de formation. IIaffiche les panneaux au mur Al'endroit 
r~servd Ason mat6riel d'exposition. 

S~ance 2:Connaissanceet appriciationdu matirieldeformation disponible l'atelier 

Objectifs 	de la sdance de travail 

A la fin de cette seance, les participants auront:
 

- pris connaissance du mat6riel de la r6gion disponible Acet atelier
 

- apprci6 les points forts de ces programmes
 

- identifiM les lacunes Acombler
 

Temps pr6vu pour la s6ance: 3 heures et demie
 

Proc&lure:
 

Travailler 	individuellement et en groupe puis pr6senter les r~sultats en pl6ni~re. 

1. Chaque participant pendant 1 heure prend connaissance de l'ensemble de1'exposition en faisant le tour de la salle (une personne Atour de r6le par paysdoit 6tre Ala disposition des partipants pour rpondre Atleurs questions). 

2. 	 Ensuite, il se met en groupe (groupe de participants du m~me pays) af'm derdpondre pendant 1 heure Aune sdrie de questions (voir document ci-joint). 

3. 	 Apr~s la pause djeuner, les r ponses sont prdsent~es et discut6es en pl6ni~re. 

Les informations traitdes lors de cette siance seront exploities pouralimenter les r~flexions
autourdes plans de formation et de l'appui regionalaux programmes. 



LISTE DES QUESTIONS AU GROUPE (sdance 2) 

En vous appuyant ce qui est exposd dans la salle, k votre avis: 

- qu'est ce qui est le meilleur ou le plus impressionnant dans ce que votre groupe a 
exposd? 

- quels sont les points forts et intdressants dans ce que les autres groupes ont expos6?
(pr6cisez) 

- estimez vous que le mat6riel pr6sent6 par les autres pays peut vous etre utile tel quel ou 
avec des modifications? (pr6cisez) 

- quels sont les contenus que l'on retrouve le plus souvent? (faites en une liste) 

- quels sont les contenus que l'on retrouve le moins souvent? (faites en une liste) 

- identifiez les lacunes existantes dans le mat6riel expos6 telles que par exemple: 

- contenus Aactualiser
 

- contenus non trait6s
 

- publics non cibl6s 

- cat6gories de structures de sant6 non touch6es (h6pital, centre de SSP, poste de 
sante...) 

- types de programmes de sant6 non touch6s (nutrition, IRA, LMD etc...) 



SESSION
L'INTEGRATION DE LA FORMATION EN 
II

ALIMENTATION INFANTILE

AUX AUTRES PROGRAMMES DE FORMATION
 

Obiectifs ff1obaux de la session 3
 

A a fim de la session, les participants auront: 

- discut6 des avantages et de l'importance d'int~grer le programme de formation en AM aux autr 
programmes de formation 

- identifie et discut6 des obstacles possibles au processus d'int6gration du programme de formati 
en AM aux autres programmes de formation - identifi6 et discut6 des arguments et des messages sp6cifiques Achaque programme etsusceptibles de faciliter l'intdgration du programme de formation en AM aux autres programme 

Dur~e globale de la session: 3 heures et demie environ. 

Proc6dure: 

1. 	 Les participants 6changent pendant 2 heures environ leurs axp6riences en mati~red'int6gration de la formation en AM aux autres programmes de formation. Ils fontressortir les obstacles au processus d'int6gration et les avantages obtenus en intQgant laformation AM. L'expfrience r~gionale de l'Am~rique Latine en mati~re d'int6gration
termine cet 6change. 

2. 	 Les participants se rpartissent en cinq groupes de 5 A6 personnes de pays diff6rent sei
les 5 programmes suivants: 

- LMD 
- IRA 
- PF 
- SM! 
- nutrition de l'enfant et surveillance de la croissance 

Ils travaillent en groupe pendant 45 minutes. Ils identifient d'abord l'ensemble des argumentssp&cifiques t chaque programme en faveur de l'int6gration. Ensuite ils formulent les messagessp6cifiques Ad6velopper dans les modules int6grant la formation en AM. Enfm ils remplissent lesfeuilles de "flip chart" pr6vues Acet effet. 

3. Les diff6rentes contributions sont expos6es sur le mur de la salle, une personne pargroupe est Ala disposition des participants qui souhaiteraient avoir des pr6cisions. Lesparticipants font le tour des contributions pour en prendre connaissance et les compl6tereventuellement par leurs propres suggestions ceci pendant 30 minutes environ. Ilsinscrivent leurs suggestions sur les feuilles affich6es. Les participants se retrouventbri~vement en pleini~re pour 6changer les conclusions qu'ils ont respectivement tir6. 



SESSION IVLES PLANS D'ACTION POSSIBLES POUR LE DEVELOPPEMENT/ RENFORCEMENT DLA FORMATION EN AM DANS LEURS PAYS 

Objectifs globaux de ]a session 4 

A la fm de la session, les participants auront: 

- identifi6 et prioris6 les programmes et materiel de formation en AM qu'ils aimeraientcrter/ddvelopper davantage ou renforcer dans les anntes t venir, int~grant une comprehension
strattgique des contraintes et opportunit6s qui se pr6senteront 

- formul6 un plan d'actions possibles et realistes pour l'ann6e 95/96 

- identifi6 un certain nombre de besoins en appui au niveau national et rgional 

Dur~e global prdvue: 4 heures et demie environ 

Proc~dure: 

Premibre tapc: Formulationdesbesoins 

Temps pr~vu: 2 heures 

Les participants se rdpartissent en groupe par pays pour travailler pendant une heure et demie. 

1. Ils commencent par faire un inventaire le plus exhaustif possible de leurs besoins et ceude leur pays en crtation/ d6veloppement/ renforcement de programmes et matriel deformation en AM. Ils devront aussi s'appuyer sur tous les constats et analyses faitspendant l'atelier (situation actuelle de I'AM dans leurs pays, formations en AM dansleurs pays, expdriences r gionales ... ). 

2. Ensuite, Us identifient les contraintes qui s'opposeraient A la r6alisation de ces besoins, etaussi des opportunit6s qui faciliteraient leur r6alisation. Les r6sultats de leurs travaux soaffich6s sur des feuilles "flip chart" pr6vues Acet effet. 

3. Les participants pendant trente minutes circulent de facon informelle pour 6changer aveles autres pays afm d'apporter leurs contributions par des questions, suggestions,commentaires ... Un membre de chaque groupe reste Asa table pour recevoir des 
commentaires des coll6gues. 



Demitmne ta: Prioritis d'action dans les -j _.j .f_ 

Temps prdvu: 1 heure et demie 

Proc6dure: 

Apr~s le djeuner, les participants se retrouvent Anouveau dans leur groupe de travail respectif, apr~savoir choisi un partenaire d'un autre pays avec qui il s'entretiendra Ala fin de la session, afin debn6ficier d'un avis exterieur pour consolider son plan d'action individuel. 

1. Ils r6fl6chissent d'abord individuellement aux choix d'actions prioritaires Ar6aliser Aleuniveaux individuel et collectif dans les ann6es Avenir. Ensuite ils informent le groupe dleurs choix et en discutent. Une fois les actions prioritaires confirmes, ils rgfl6chissentcollectivement aux acteurs et structures existantes susceptibles de soutenir les actionsprioritaires d6gag6es. Egalement ils rdfl6chissent sur les possibilitgs de collaboration avles participants dans l'atelier venant d'autres pays. Ils suivent la meme proc&lure pourcommuniquer aux autres participants les r6sultats de leur r6flexion. 
2. Apris la pause, chaque participant sur la base des actions prioritaires rgfldchit pendant 45minutes A 1A2 activitgs qu'il devrait pouvoir rgaliser concrtement au cours des 12prochains mois, Al'aide d'un canevas prgvu k cet effet. 

3. Ensuite pour terminer la session, les participants s'entretiennent pendant 15 minutes aveleurs partenaires respectifs afin d'6valuer la coherence et pertinence de leurs plans
d'action individuel. 

Une copie de l'identificationdes besoinsparpays sera remise a chaqueparticipantavant la derinre 
sdance de travail. 

II serafait une copie de chaqueplan d'actionindividuelpour WELLSTART. 
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FORMULAIRE DE TRAVAIL
 

PAYS :
 

SUJET: ALIMENTATION INFANTILE ET NUTRITION 

" Pourcentage d'enfants nds au cours des cinq (5) anndes prdc~dant 
l'enqudte et ayant dtd allaitds % 

" Allaitement exclusif pendant les premiers quatre Jois % 

" Pratiques alimentaires des enfants de moins de 9 mois 
allaitement et eau (voir nutrition enAfrique : graphiques 
comment~s) % 

" Annde moyenne de 'allaitement (en mois) mois 

" Pourcentage d'enfants allaitds clans 'heure suivant la naissance % 

" Pourcentage denfants allaitds clans le jour suivant la naissance % 

Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans considdrds comme 
atteints de sous nutrition ( % infrieur 1-2 ET) 

Taie pour age Poids pour taime Poids pour age 
pourcentage pourcentage pourcentage 

Urbain 

Rural 

Ensemble 

TSVP
 



FORMULAIRE DE TRAVAIL
 

PAYS 

SUJET A TRAlTER : MORTALITE INFANTILE
 
(Statistiques des quatre (04) derni~res ann6es)
 

" Quotien de mortalit6 ndonatale
 
(probabilit6 de d6cdder avant d'atteindre un mois) 0/00
 

" Quotien de mortaitd infantile
 
(probabilitd de d6cdder entre la naissance et le
 
premier anniversaire 
 0/00 

" Quotien-de mortalitd infanto-juvdnile 
(probabilitd de ddc6der entre la naissance et le 
cinqui~me anniversaire 0/00 

Veuillez 6numdrer les diffdrentes raisons qui expliquent les quotients de mortalit6 infantile 
dans votre pays. 

Sont-ils croissants ou d~croissants ? Et pourquoi ? 



FORMULAIRE DE TRAVAIL
 

PAYS : 

SUJIET A TRAITER : SANTE MATERNELLE 

QU-I ASSURE ,ES SOINS PRENATAUX 

Mdecin 	 Infirmi~re Aide- Ensemble Accou- Personne 
Sage soignante Personnel cheuse 
Femme M~dical tradition. 

Urbain 

Rural 

LIEU DE L'ACCOUCHEMENT 

Maison Maternit6 H6pital Centre de Etabliss. Aurres 
publique santd de soinr 

priv s 
Urbain 

Rural 

QUI ASSISTE LORS DE L'ACCOUCHEMENT 

MWdecin Infimire 
Sage 

Aide-
soignante 

Ensemble 
Personnel 

Accou-
cheuse 

Parents/ 
Autres 

Per
son

femme Mddical tradit.on ne 

Urbain 

Rural 

TSVP
 



FORMULAIRE DE TRAVAIL 

PAYS 

SUJET A TRAITE: FECONDITE 

Rdpartition (en %)des naissances par nombre de mois dcouls depuis la naissance pr~cddente 

7-17 18-23 24-26 36-47 48- + 

Rural/ 
Urbain 

Ensemble 

Fconditd actuelle (dge 15 - 44) 

URBAIN RURAL ENS"VfLE 

Connaissance de la contraception par les femmes (tous ages) 

- au moins i mdthode % 

- au moins I mthode moderne % 

Utilisation actuelle de la contraception (tous ages) 

- n'importe quelle mdthode % 

- n'importe quelle m~thode moderne % 

TSVP 



FORMULAIRE DE TRAVAIL 

PAYS : 

SUJET: EFFORTS NATIONAUX RELATIFS 
A L'ALLAITEMENT MATERNEL 

* 	Y-a-t-il une politique nationale d'allaitement maternel ? OUl NON 

* 	Y-a-t-il un comitd national sur l'allaitement maternel ? OUT NON 

* 	Y-a-t-il un(e) coordinateur(trice) national(e) des programmes/ 
activitds d'ailaitement matemel ? OUT NON 

" Y-a-t-il un budget alloud aux efforts d'allaitement maternel ? OUI NON 

* 	Nombre total d'h6pitaux ? 

* 	Nombre d'h6pitaux en vole d'8tre agrdes comme "amis des bdbds" 

* 	Nombre d'h6pitaux dj. agrees comme "amis des bdbds" 

* 	Nombre de semaines qu'ont les femmes pour les congas 
de maternitd 

* 	Y-a-t-il un code national de commercialisation des substituts 
du lait matemel ? OUI NON 

Veuillez noter d'autres points spdcifiques relatifs aux efforts nationaux, de votre pays, en 
mati~re d'allaitement maternel que vous jugez pertinents 



WELI~rART INTERNATIONAL 

ANNEXE 5: SITUATION ACTUELLE REGIONALE
 



ANNEXE 5: SITUATION ACTUELLE REGIONALE 

FECONDITE Burkina Cameroun C6te Guin6e Madagascar Mali Niger Sdn~gal Fourchette
Faso d'Ivoire
 

No;nbre de mois 6coulds
 
depuis la naissance pr6c&lente
 

* 7-17 5 7,8
* 18 - 23 23,1 12 11,3 7,3 5-23,19,7 14,8 18,8 19 15,5 12,3 9,7- 18,8 

F6condit6 actuelle 
* LRB3AIN 4,8 5,17 }5,59 4,97 3,8 6,08 6,71 5,0 3,8 -6,71* RURAL 7,1 6,28 } 5,70 6,7 6,95 7,52 6,5 5,70-7,52 

Connaissance de la contraception (%)
 
aumoins 1 m6thode 66,1 
 73 78,4 28,3 66,6 42,5* au moins 1 m6thode 62,4 66 75,7 74,2 28,3 - 78,476,2 28 61,7 28,6 58 70,6 28,0-76,2

moderne 

Utilisation actuelle de lacontraception (%)

n'importe quelle m6thode 
 21,7 19,7 16,5 2,7 16,7 4,7*n'importe quelle m6thode 10,8 7,1 2,7-21,79,9 4,2 5,7 1,5 5,1 1,2 4,4 4,5 1,2- 9,9

modeme 

SYNTHESE:
 
1. I1existe des grossesses rapproch~es surtout pour la Guin6e2. La f6condit6 actuelle est plus faible en milieu urbain qu'en milieu rural. Ceci pourrait 6tre dfi aux facteurs socio-6&onomiques et culturels(coutumes - croyances - activit6s r~mun6ratrices) et 
3. 

t la faible couverture en service de planification familialeLa connaissance de la contraception est acceptable dans l'ensemble.4. 1 y a une faible utilisation de la PF surtout pour la Guin6e, le Mali et le S6n6gal 



* Facteurs socio-culturels ? 
* Faible couverture sanitaire (PF) ?
 
I1existe un &art entre la connaissance et la pratique de la PF
5. La relation Connaissance-Pratique de la PF et ISF en Guine dvoquerait un probl~me de sous-fdcondit6 ? 



EFFORTS NATIONAUX Burkina Cameroun C6te Guin6e Madagascar Mali Niger S6n6gal FourchettePOUR PROMOUVOIR Faso d'Ivoire 
L'ALLAITEIENT 

MATERNEL 
* Politique nationale Non Oui Oui Non Oui Oui Non Oui 5 oui 

" Comit6 national 8Non Oui Oui Non Oui Non Non Oui 4 ouid'allaitement matemel 
8* Coordinateur (trice) Oui Oui Oui 
 Oui Oui Oui Gui Gui ouinational(e) 

* Budget allou6 pour 
Oui 8

Non Oui Non Non Oui Oui Non Non I ouiprgramm d alaitemeitt + 
8maternel 

* Code national de commer- Oui 
 Oui en cours Non en cours en en non 0 ouicialisation des substituts (D6cret) (Arrdt6) cours cours (arr&6) 8de lait maternel 
* Nombre total d'h6pitaux 11 ND 92 36 240 12 9 18 De 11 A240* Nombre total d'h6pitaux
 

en voie d'&re agr66s 
 8 36 33 1 25 1 6 5 De 1-36* Nombre total d'h6pitaux
d6jk agrs 3 0 59 0 0 0 0 0 De 0 -59 

* Nombre de semaines de
 
cong6s de maternit6 14 14 
 14 12 8 14 14 14 8 A14 

__.... 
 1 semaines 
SYNTESE : Sur 8 ily a 5 qui ont une politique, les trois autres non.
 - Mieux pr6ciser la d6f'mition d'h6pital et budget pour une bonne interpr6tation.
 

- 4, un comit6 national
 
- 8, un coordinateur national
Personne n'a un code. Seuls 2 pays ont des HAB, la plupart des pays ont la m6me dur~e de cong6s de maternitd. 



SANTE MATERNELLE Burkina Cameroun C6te Guin6e Madagascar Mali Niger S6n6gal Fourchette 

Faso d'Ivoire 
Soins pr~natals - urbain (%) 
" M~decin 
* Infmnire/Sage femme 
* Aide soignante 
* Ensemble personnel m6dical 
* Accoucheuse traditionnelle 
* Personne 

5,6 
89,3 
0,1 
31,6 

4,9 

21,8 
66,5 
3,4 
91,7 
0 
8,3 

x 
x 

+ 
+++ 
+ + 
++ 

+ 

11,3 
75,7 

3,2 
8.9 

x 
x 
x 

1,2 
84,6 

85,7 
0,6 
13,5 

6,2 
87,8 

1,1 
4,1 

1,2-21,8 
66,5 - 89,3 
0,1 - 3,4 

31,6-91,7 
0,6- 3,2 
4,1 - 8,9 

Soins pr~natals - rural (%) 
* MIdecin 
* Infimiire/Sage femme 
* Aide soignante 
* Ensemble personnel m6dical 
* Accoucheuse traditionnelle 
* Personne 

1,1 
51,5 
1,4 

18 

45,9 

9,4 
54,5 
6,6 
70,5 
0,4 
29,0 

x 
x 

x 

+ 
+++ 

++++ 
+++ 

++++ 
+_+_+ 

9,5 
67,4 

9,3 
13,3 

x 
x 

x 
x 

1,2 
18,8 

19,9 
0,2 
79,6 

4,6 
58,6 

6,7 
29,8 

1,1- 9,5 
18,8-67,4 
1,4- 6,6 

18 -70,5 
0,4  9,3 

13,3-79,6 

Lieu de 'accouchement -
Urbain (%) 
* A la maison 
* Maternit6 
* Hpital publique 
* Centre de sant6 
* Etablissement de soins priv6s
* Autres 

8,4 
90,7 

0,8 

17,2 
34,0 
24,3 
6,8 
17,0 
0,7 

+ 
x 
x 

x 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

45,1 

53,9 

1,0 

x 
x 
x 
x 
x 

26,2 
73 

0,8 

18,6 
} 
} 81,2 
} 

0,1 

8,4-45,1 
34,0 - 90,7 
24,3- 81,2 

0,1- 0,8 



SANTE MATERNELLE Burkina 
Faso 

Cameroun C6te 
d'Ivoire 

GuinCe Madagascar Mali Niger Sdn6gal Fourchette 

Lieu de raccouchement 
Rural (%) 

-

* A la maison 
* Maternitd 
* H6pital publique 
* Centre de sant6 
* Etablissement de soins priv6s
* Autres 

Assistance lors de accouche

64,3 
35 

0,7 
_____sante 

48,7 
11,5 
12,8 
15,8 
9,7 
1,6 

x 
x 

x 
case 

+ 

+ 
+ 

55,2 

43,7 

1,1 

x 
x 

x 

case 
sant6 

94,4 
5 

0,6 

70,1 
} 
} 29,5 
} 

0,4 

55,2 - 94,4 
5 -35 

12,8 - 43,7 

0,4- 1,1 

ment - Urbain (%) 
* Mldecin 
* Infirmi~re/Sage femme 
* Aide soignante 
* Ensemble personnel mblical 
* Accoucheuse traditionnelle 
* Parents/autres 
* Personne 

3,7 
87,9 

2,5 
3,9 
1,5 

10,5 
69,1 
3,9 
83,5 
4,2 
9,5 
2,8 

x 
x 
x 

x 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

11,9 
71 

13,5 
2,4 
0,3 

x 
x 
x 
x 

x 
x 

0,7 
69,2 

69,9 
7,7+7,7 
* 

11,4 

3,6 
80,5 

11,1 
3,4 
1,3 

0,7 - 10,5 
69,1 - 87,9 

69,9 - 83,5 
2,5 - 15,1 
2,4 - 11,4 
0,3 - 3,3 

3,3 



SANTE MATERNELLE 

Assistance lors de l'accouche
* Aide soignante 

Burkina 
Faso 

Cameroun C6te 

d'Ivoire 
Guin6e Madagascar Mali Niger Sdn6gal Fourchette 

M6decin 
* Infirmi~re/Sage femme 

" Ensem ble personnel md ical 
* Accoucheuse traditionnelle 

Parents/autres 
* Personne 

0,9 
32,2 

35,6 
23,2 
4,1 

3,9 
40,9 
6.5x+x 

51,2 
16,5 
27,9 
4,3 

x 

x 
x 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

++ 

7,1 
46 

33,6 
11,9 
0,9 

x 

x 
x 
x 

0,3 
4,6 

4,9 
20+299 
4 

25,8 

1,2 

27,4 

36,8 
26,1 
8,4 

0,3- 7,1 
27,4 - 46 

4,9 - 51,2 
16,5 - 49,4 
11,9-279 
0,9 - 19,9 

19 
* [fortnmes] + [non form~es] = accoucheuses traditionnelles 
SYNTHLESE: 



ALIMENTATION Burkina Cameroun C6te Guin6e Madagascar Mali Niger Sdndgal Fourchette 
ET NUTRITION Faso d'Ivoire 

INFANTILE 
Pourcentage d'enfants 
n6s au cours des cinq 

ann6es 

97,8% 99,1 % 98 % 93,1 % 92,5 % 98 % 98 % 98 % 
96,8 

92,5-99,1 

pr c6dant l'enqu6te et 
ayant 6t6 allaitds 
L'allaitement exclusif 
pendant les premiers 

quatre mois 

3 % 7,1% 3,4 % - 47% 10 % 1% 5 % 
10,9 
1-47 

Pratique alimentaire 
des enfants de moins 

de neuf mois: 

23 % 72,9 % 67,2 % 1,4% 21% 45 % 20 % 49,8 % 
37,5 

1,4-72,9 

allaitemept et eau 
Dur6e moyenne de 
l'allaite-ment (en 

mois) 
Pourcentage d'enfants 

25,2 mois 

_5 

18,2 mois 16 mois 22,8 mois 19,4 mois 21,6 m 18 mois 20,4 mois 
20,2 

16-25,2 
16_-_ ,2 

allait6s dans l'heure 

suivant la naissance 

29 % 11,9 % 37,5 % 7,03 % 51 % 11,5 % 
24,6 

7,03-51 

Pourcentage d'enfants 
alaitds dans le jour 

suivant la naissance 

48,2 % 29,2 % 37,7% 45 % 98 % 68 % 45,6 % 
53,1 

29,2-98 

Etat nutritionnel desenfants (ensemble) 
"taille pour Age (%) 
* poids pour taille (%) 
* poids pourAge (%) 

25,2 % 
13,3 % 
25,5 % 

24,4 % 
3 % 
18,6 % 

-

-

25 % 
36,1 % 
18 % 

51,1 % 
-

39,1 % 

47,4% 
21,8 % 
59,5 % 

32,3 % 
15,8 % 
36,2 % 

21,7 % 
8,7 % 
20,1 % 

33,6(21,7-51,1) 
16,4(3 - 36,1) 
30,2(18 - 59,5) 

SYNTHESE 
: Le taux d'AM est satisfaisant - Le taux d'AM exclusif est bas, sauf Madagascar.Un tiers des enfants regoit de l'eau en plus du lait 



maternel. La dur6e de 'AM est satisfaisante. Le quart des nouveaux n6s est mis au sein dans l'heure suivant la naissance. La moiti6 des nouveaux-ndsn'est pas mise au sein dans les 24 heures. Le tiers des enfants ont un retard de croissance. 



MORTAL1TE INFANTILE Burkina 

Faso 

Cameroun C6te 

d'Ivoire 

Guin6e Madagascar Mali Niger S6n6gal Fourchette 

Quotient de mortalit6 

n6onatale 

43,1 % 33,1 % 81,1 % 38,9 % 53 % 40,7 % 35 % 31,1-31.1 

Quotient de mortalit6 93,7 % 65 %o 88 % 136 % 93 % 108 % 123,1% 68 % 65-136infantile 

Quotient de mortalit infanto- 187 % 126,3 % 150 % 229 %{juvenile 
 162,6 % 249 % 318 % 131,4% 126,3-3183 8 %1 14 2 ,-1
 

SYNTIIESE: 
Mortalit6 nbonatale

Le Cameroun qui a la plus faible mortalit 
-
- n'a qu'un taux de mise au sein pr6coce de 11,9 % Ala premibre heure.La Guin6e a un taux important de mise au sein pr6coce (37,5 % Ala lre heure et 57,5 % au premier jour). Par contre AMadagascar, il sembleexister une relation entre le taux de FAME (47%) et le taux de mortalit6 n6onatale (38,9 %). II semble que l'impact de I'alimentation est faible surla mortalit6 n6onatale.
 
Mortalit6 infantile
I1semble exister une relation entre 'alimentation infantile et la mortalit6 infantile. Cas de la Guin6e (0 %, 136 %o), Madagascar (47 %, 93 %o), Mali
(10 %, 108 %o)
 
Mortalit6 infanto-juv6nile
 
- Tous les pays ont au moins 93,1 % d'enfants allait6s.
- En se basant sur la dur6e moyenne de I'AM, il faudraitprendre en compte beaucoup d'autres facteurs pour expliquer la mortalit6 infanto-juv6nile.
Remarque sur le
* La pratique de I'AM est Aun taux satisfaisant (96,8 %)
* AME = taux globalement bas - 4,9 % en dehors de Madagascar (47%)* Guine• sevrage tardif. Plus d'un enfant sur trois reroit de l'eau en plus du lait maternel
* Dur6e satisfaisante dans l'ensemble (N.B. : C6te d'Ivoire)* Un quart des nouveaux n6s est mis au sein dbs l'heure suivant la naissance. Cependant, grande disparit6- 7,03 % - 51 %* 1/2 ne regoit pas de sein au cours des 1res deux heures. 
* Etat nutritionnel : 1/3 a un retard de croissance. 



ZWELJART INTERNATIONAL 

ANNEXE 6: FICHE D'ANALYSE DU CONTENU
 
DU PROGRAMME DE FORMATION
 



FICHE D'ANALYSE DU CONTENU DU
 
PROGRAIMME DE FORMATION
 

Titre du programme de formation:
 

Utiiisd par:
 

Type de formation:
 

" Formation de base •
 

" Recyclage/perfectionnement •
 

Population cible:
 

Ddvelopp6 par :
 

Ddveloppd en (annie)
 

Quel type de formateur a fait ces formations ?
 

Durde du cours•
 

Frdquence : /par an
 

Quels sujet d'allaitement maternel sont traitds dans ces programmes de formation 

I. Les bienfaits d'allaitement maternel 

2. La composition du lait maternel 

3. L'anatomie 

4. La physiologie 

5. La croissance des enfants qui sont allaitds 

6. La nutrition des femmes enceinet, et allaitantes 

7. L'allaitement maternel et la diarrh 

_L'allaitement8. maternel et 'IRA (ACI) 

9. La gestion des prob1~mcs lies h ]'allaitement macernel 

10. La lactation et la feriit, / planification famliale 



11. 	 Le sevrage 

12. 	 Les croyances et tabous 

13. 	 L'Initiative H6pitaux des Antis des B.b~s 

14. 	 Le Code International de Commercialisation 
de substituts du Lait Matemel 

15. 	 Autres, prdcisez lesquels s'il vous plait. 

Y-a-t-il un mncanisme pour dvaluer l'impact de programme de formation ? 

Que trouvez-vous de positif dans ce programme de formation ? 

A votre avis, queUes 	sont les lacunes de c, programme de formation? 

A-'t-il ddj 6t 6valud 	? 

Avec que-s r sultats 	? 

Autres commenmires: 



; WELSrART INTRNATIONAL 

ANNEXE 7: MODELE DE DOCUMENT DE SYNTHESE RECAPITULATIF
 
ANALYSE DES PROGRAM[MES/MATERIEL DE FORMATION
 



DESCRIPTION DU 
MATERIEL 

Tilre• Cours de 
didt~tique 

Type Formation de 
base 

Amii~e :1993 

Elabord par 
des Puricultrices 

Dur~e : 6 heures 

BURKINA FASO 

MODELE DE DOCUMENT DE SYNTIIESE RECAPITULATIFANALYSE DES PROGRAMMES I MATERIEL DE FORMATION 

PUBLIC CIBLE A QUEL NIVEAU QUEL TYPE DE CONTENU DE LA 
(Siructure) PROGRAMME FORMATION 

- Sages-Pemmes Ecole Nationale de Di~tltique - Bienfaits ALM 
- Infirmires Sant6 l'ublique - Composition LM 
- Maieumicien - Anatomie 

- Physiologie 
Croissance enfants 
allait~s 

- Nutrition fermnes 

enceintes et allai
(antes 

- Gestion problmes 
Uis h i'allaitement 
maternel 

- Sevrage 
- Croyances et tabous 

COMMENTAIRES
 
OBSERVATIONS
 

- Pertinence/Efficacit 
tie la formation: 

- Cours intgr6 

Lacunes 

* Dure trop breve 



DES'CRIII'ION DU 
MATERIEL 

Titre: Cours stir 
I'allaitement maternel 

TIype : Formation de 
base 

Auuie: 1985 

Elabor6 par 
des P&Iiatres 

Dumr~e 4 lieures 

BURKINA FASO 

MODELE DE DOCUMENT DE SYNTIIESE RECAPITULATIF
ANALYSE DES PROGRAMMES / MATERIEL DE FORMATION 

PUBLIC CIBLE A QUEL NIVEAU 
(Strucluire) 

QUEL TYPE DE 
PROGRAMME 

CONTENU DE LA 
FORMATION 

COMMENTAIRES I 
OBSERVATIONS 

- Etudiants en 4eme 
anntie de p6&iatrie 

Universit6 Ailaitement maternel - Composition LM 
- Anatoinie 

- Pei-tinence/Efficacil6 
de la formation: 

- Physiologie 
- Croissance enfants Programme compltd 

allait~s par celui de la 
- Sevrage 
- Croyances et labous 

gyn&2o 

- Code International 
tie Commercialisation 
des Substituts du 
Lait Matemel 



BURKINA FASG 

MODELE DE DOCUMENT D1 SYNTHESE RECAP9JILA.. iF
ANALYSE IDES PROGRAMMES / MATERIEL DE FORMA'TON 

DESCRIPTION DU PUBLIC CIBLE A QUEL NIVEAU QUEL TYPE DE CONTENU DE LA COMMENTAIRES
MATERIEL (Structure) PROGRAMME FORMATION OBSERVATIONS 

Titre : "Formation en - Formateurs National Gestion eni lactation - Anatomnie - Pertinence/EfficacitVgestion de la lactation provinciaux - Physiologie de la formation:
des forinateurs provin- - Initiative HOpitaux
ciaux" - Mdecins - "Amis des BAbds" Stage pratique 

- Allaitement maternel/ dans tin HABType : Recyclage/ - Sages-Femines Survie de I'enfant
perfectionnement - Pratique de I'allai- - Lacunes 7 

- Infirmiires tement naternel
Amide : 1994 - IEC/AM * IEC/CAP en AM 

- Assistants sociaux - Micro-planification absent
Elabbrd par :le noyau - Situations particu
national compos6 de li~res * P&Iagogie
mdecins, infiriniers, insuffisante 
sages-fernines et pueri
cultrices 

Dur~e • 14 jours _______t_. 



WELLSrART INTERNATIONAL 

ANNEXE 8: IDENTIFICATION DES BESOINS
 



IDENTIFICATION DES BESOINS 

PAYS 

BESOINS POUR LE 
DEVELOPPEMENT OU LE 

RENFORCEMENT DE 
CONTRAINTES A LA 

REALISATION DES BESOINS OPPORTUNITES OFFERTES COMMENTAIRES 
ROGRAMMES ET MATERIEL 

DE FORMATION EN AM 



WEILSrART INTERNATIONAL 

ANNEXE 9: LISTE DES ACTIONS PRIORITAIRES
 



LISTE DES ACrIONS PRIORITAIRES 
PAYS : 

INDIVIDUELLES COLLECTIVES 

cleurs et structures pour soutenir les actions prioritaires : 

OMMENTAIRES: 



i WELISTART MNERNATIONAL 

ANNEXE 10: PLAN D'ACTION INDIVEDUEL
 



PLAN D'ACTION INDIVIDUEL 
NOM : 

PAYS : 

PRIORITES 
CONCERNEES 

RESULTATS 
ESCOMPFES 

PERIODE DE 
REALISATION 

ACTEURS 
IMPLIQUES 

INDICATEURS 
DE RESULTATS 

CONTRAINT 01 
SUSCEITIBLES 

SE PRESENTEI 

COMMENTAIRES
 



_WELSrART INTRNATIONAL 

ANNEXE 11 : EVALUATION DE L'ATELIER
 



ATELIER SUR LES PROGRAMMES DE FORMATION EN ALIMENTATION DU NOURRISSON EN
 
AFRIQUE FRANCOPHONE 

31 Mai -3 Juin 1995 

EVALUATION DE L'ATELIER 

I. Preparation 

1. Aviez-vous des informations aadquates sur l'atelier pour mener i bien les activit~s de prdparation?
(Encerclez uie seule r~ponse) 

1 2 3
Informations Informations Informations 
Inad6quates Quelque peu tout Afait 

adbquates adbtuates 

Si la rdponse n'est pas "tout Afait addquate", pri~re expliquer ............................
 
..... 
 ..........................................................
 

..... 
 ..........................................................
 

II. Objectifs de I'Atelier 

SEANCE 1. Profils du pays et de la Region: Indiquez suivant l'6chelle fournie (a) l'utilit6 desactivit6s suivantes pour ddvelopper et exdcuter le plan que vous avez cr66, (b) votre assurance Apouvoir
accomplir de telles activit6s dans l'avenir. 
Mon 6valuation du niveau Mon assurance Apouvoir
d'utilitd des activitds suivantes accomplir de telles activit~s 

dans l'avenirFaible Moye Bonne TbOc Moye Bonne 
nne We0 

1 2 3 4 5 
la. Analysez les donn&s sur'alimentaion du nourrisson pour 1 2 3 4 5 
identifier lea probl~mes t possibiltds 
existant dan votre propre pays 

1 2 3 4 5 
lb. Comparez les donndesprovenantde diffdrents pays pour identifierka 1 2 3 4 5 
points communs et les diffdrences 

1 2 3 4 5 lo.Uilisez des analyses pour 1 2 3 4 
identifier les relations significatives A 
des fins de planification 

Priere utiliser l'espace suivant pour faire des commentaires sur les valuations faites ci-dessus: 
.................................................................. 
.................................................................. 



SEANCE 2. Matrice de la Formation: Indiquez suivant l'echelle foumie (a) l'utilIt6 des activit6s
suivantes pour ddvelopper et exdcuter le plan que vous avez cr6d, et (b) votre assurance Apouvoir
accomplir de telles activit6i dans l'aveair. 
Mon 6valuation du niveau Mon assurance Apouvoir
d'utiliti des activitds suivantes accomplir ces activitds dans 

F1u5e Moye Bonne l'avenir 
Faible Mye Bonne 

fine one 

1 2 3 4 5 
2a. Faire une analyse du contenu du 
programme de formation 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 2b. Identifier leas domaines n6gligda du 1 2 3 4 5 
contenu de Iaformation sur lesquels i 
faudrait Be pencher 

Prire utiliser 1'espace suivant pour faire des commentaires sur les 6valuations faites ci-dessus: ...... 
..... 
 ..........................................................
 
..... ..........................................................
 

SEANCE 3. Integration de l'Allaitement Maternel dans d'Autres Programmes de Formation:
Indiquer suivant 1'&,helle fournie (a) l'utilit6 des activitds suivantes pour ddvelopper et ex6cuter le plan
que vous avez cr66, et (b) votre assurance Apouvoir accomplir de telles activit6s dans l'avenir. 
Mon 6valuation du niveau Mon assurance Apouvoir
d'utilitd des activitds suivantes accomplir de telles activitds 

dans l'avenirPaible Moye Bonne Faible Moye Bonne 
nne 

nine 

1 2 3 4 5 3a. Enumnrer les principaux avantages 1 2 3 4 5 
qu'il y a &int6grer I'allaitement 
maternel dans d'autres programmes 

1 2 3 4 5 3b. Identifier les obstaclesk 1 2 3 4 5 
Vint~gration de l'allaitement maternel 
dans d'autres programmes 

1 2 3 4 5 3c. Identifier les solutions a 1 2 3 4 5 
manihre d'int~grer l'allaitement 
maternel dans d'autres programmes 

2 3 5 3d. Identifier les messages communs 1 2 3 4 5 
et uniques de I'allaitement maternel 
pour differents domaines du 
programme 

1 2 3 4 5 3e. Int 6grer 'allaitement maternel 1 2 3 4 5 
dans lea matriaux do votre propre 
programme 



Pri~re utiliser l'espace suivant pour faire des commentaires sur les valuations faites ci-dessus: 

SEANCE 4. Plans de Formation par Pays: Indiquer suivant l'6chelle fourmie (a) l'utilit des activitds
suivantes pour ddvelopper et exdcuter le plan que vous avez cr6, et (b) votre assurance Apouvoir

accoi:.plir ces activitds clans l'avenir.
 
Mon valuation du niveau 
 Mon assurance Apouvoir

d'utilitM des activit6s suivantes 
 accomplir de telles activitds
 

Fibe dans I'avenir
Moye Bone Faible Moye Bonne 

1 2 3 4 5 4a. Identifier et priorifiser les 1 2 3 4 5 
domaines de votre programme
d'allaitement manutnel que vous 
souhaitez amdliorer 

1 2 3 4 5 	 4b. Souligner votr plan d'action pour 1 2 3 4 5 
l'annd prochaine 

1 2 3 4 5 	 4c. Identifier vos besoins de soutien 1 2 3 4 5 
r6gional 

Pri~re utiliser l'espace suivant pour faire des commentaires sur les valuations faites ci-dessus: 
...................................................................
 

..................................................................
 

Plans d'Excution 

Quelles sont, si elles existent, les contraintes auxquelles vous aurez Afaire face dans 'exdcution de votre plan A 
votre retour? . . .. .. ... . . . . . .. . . .. .. .. . ... .. .. . .. . . . .. . .. . . ... . .. ... . .. 

.................................................................. 

. .................................................................
 
Quelles sont vos idd.s sur la mani~re dont on pourrait aborder la question de ces contraintes........
ii.................................................................
 

........ ..........................................................
 

SEANCE 5. Soutien R gional: Indiquer suivant l'6chell fourie quele est s.:on vous, I'utilitd de ces 
activitds.
 
Mon 6valuation du niveau
 
d'utilitU des activitds suivantes
 
Faible Moye Bonne 

ine 

5a. Identifier les domaines do prioritM

1 2 3 4 5 du soutien rgional
 

5b. Identifier les ources potentielles1 2 3 4 5 	 d'assistance pour satisfaire les besoins
 
prioraires
 

Prire utiliser l'espace suivant pour faire des commentaires sur les notations faites ci-dessus: 
.. .....................................................................
 



m. Questions Gdnrales sur I'Atelier 

1. En gros, quelle a t6 l'utilit6 de cet atelier de trois jours? (Encercler une seuJh rdponse) 

1 2 3 4 5
 
Pas du tcut Quelque peu Moddrdment Tr~s Tout I fait
 

utile utile utile utile utile
 

2. En gros, pouvez vous dire que vous avez accompli: (encercler une seule rdponse) 

1 2 3
 
Moius que Autant que Plus que
 

je prdvoyais je prdvoyais je pr~voyais
 

3. Suggestions pour amdliorer l'atelier: 

a. Sujets/matdriaux qu'il faudrait ajouter aux ateliers clans 'avenir: ........................
 

. . . . ...........................................................
 

. . . . ...........................................................
 

b. Sujets /Matdriaux qu'il ne faudrait pas inclure dans les futurs ateliers: ....................
 
. . . . ...........................................................
 
. . . . ...........................................................
 

c. Suggestions pour am6liorer les format/organisation de l'atelier: ........................
 

. . . . ...........................................................
 

. . . . ...........................................................
 

d. Autres Suggestions: ...................................................
 

. ..........................................................
 
.. .. ...........................................................
 



ATELIER SUR LES PROGRAMMES DE FORMATION EN ALIMENTATION DU NOURRISSON EN 
AFRIQUE FRANCOPHONE 

31 Mai- 3 Juin 1995 

EVALUATION DE L'ATELIER 

Nom: 

Pays: ................................
 

Plans Individuels pour le Suivi: Pri~re rdpondre I la question suivante. 

Mis Apart le plan de votre pays, comment vous voyez-vous en train d'utiliser ce que vous avez appris Acetatelier dans votre travail au cours des six prochains mois? 



WEL S aRT INITNATIONAL 

ANNEXE 12: LISTE DES MATERIAUX DISTRIBUE AUX PARTICIPANTS
 



LSTE DES MATERIAUX DISTRIBUE AUX PARTICIPANTS 

King, F. Savage. and B. de Benoist. Aider les MrOs 4 Allaiter.

African Medical and Research Foundation. Nairobi, 1990.
 

KNH Lactation Management Training Team. Kenyatta National Hospital Lactation Management
Training Curriculum, KNH. Nairobi, 1993.
 

Koniz-Booher, Peggy. 
 Claudia Fishman. Margaret Parlato. Anne Roberts. Questions et Rponsessur L'Alimentation du Nourrisson. L'Acaddmie pour le Ddveloppment de rEducation. Washington,
1991. 

Labbok, Miriam. Kristin Cooney. Shirley Coly. Lignes Directrices. Institute for Reproductive
Health. Washington, 1994.
 

Masse-Raimbault, 
Dr. Anne-Marie. Michel Chauliac. Dr. Claudia Fishman. L'Alimentation desfemmes, L'Academie pour le Developpment de Education. Washington, 1994.
 
Ministare de la Santd d'Ouganla et la Facult6 de Mgdecine de l'Universit6 de Makerere avec
l'assistance technique de PRFIECHIUSAID et de I'UNICEF. Cours de formation sur la prise encharge des cas de diarrhe et sur lagestion de lactation Septembre 1992.
 
Minist~re de la Santd Publique du Cameroun. 
 Wellstart International. Programme de Formation e,
Allaitement Maternel auCameroun. L'Agence Am6rique pour le Ddveloppment International. 1994. 

OMS. L'Alimentation Infantile Bases Physiologique Bulletin d'OMS.
 

OMS. UNICEF. Protection,Encouragement et Soutien de L'Alaitement Maternel, 
 WHO. 
Gen~ve, 1992.
 

Ramalingaswami, 
 Dr. Vulmiri. Allaitement Maternel. Georgetown University OBGYN.
 
Washington, 1988.
 

UNICEF. OMS. L'UNESCO. Le FNUP. Savoir pour Sauver. P&LA. New York, 1994.
 

Wellstart International. 
 "Programme Elargi de L'Allaitement Maternel". Wellstart International.
 
Washington.
 

Mat~riaux de Rirence Supplmentaire (disponible pour consultation uniquement AI'atelier; ne pas
distribuer aux participants) 

UNICEF/OMS. Conduite ratiueet encouragment de !allaitemnt maternel dans un hpital ami desb~b6s. Formation de 18 heures. UNICEF. 1993. 

UNICEF/OMS. Formation de 40 heures. 

Wellstart International. Programme de Formation Ala Conduite Pratiuede L'Allaitement Maternel 
Wellstart International. San Diego, 1994. 



WELJSTART INTERNATIONAL
 

Wellstart International est une orga-Asation priv6e i but non lucratif qui, par le biais de sa promotion mondiale de
l'allaitement au sein, se consacre au bien-6tre des families en bonne sant6. Forte d'une tradition de la mise en valeur des ressources existantes, la Wellstart travaille en 6troite collaboration avec des particuliers, des institutions et desgouvernements, afin de d6velopper et favoriser les connaissances spciales n6cessaires Al'6tablissement et A]a durabilit6 
des pratiques optimales d'alimentation infantile partout dans le monde. 

Wellstart s'est d6jk engag6o dans de nombreuses initiatives mondiales d'allaitement au sein, y compris la D6claration des
Innocenti, le Sommet mondial pour l'enfance, ainsi que l'initiative "L'Initiative H6pitaux Anis des B6b6s". Ses 
programmes Font mis en oeuvre tant sur le plan international qu'k l'int~rieur des Etats-Unis. 

Programmes internationaux 

Le Programme d' ducationen gestion de la lacation (Programme LME), financ6 par le Bureau de Ia Nutrition
de I'USAID, dispense des formations compltes et propose en permanence des services de fourniture de mat6riel 
et de soutien sur le terrain, h des 6quipes polyvalentes composes de professionnels sanitaires de premier plan.
Moyennant une assistance de Wellstart, un vaste r6seau d'Associ6s venant de plus de 40 pays s'occupe Ason tour
de dispenser des formations et de priter une assistance au sein de leurs propres institutions et r6gions. De plus,
il met en valeur des centres mod~les appropri6s par pays charg6s d'enseignement, de services et de ressources. 

Le Programme de promotion ilargiede 'allaitementau sein (ProgrammeEPB), financ6 par le Bureau de la
Sant6 de I'USAID, 6largit la porte de la promotion mondiale de l'allaitement au sein, et ce en s'efforgant de 
surmonter les obstacles entravant l'allaitement au sein & tous les 6chelons (de politique, institutionnel,
communautaire et parmi les particuliers). Sont mises en oeuvre dans ce cadre, d'une part, l'assistance donn6e 
aux 6valuations nationales, h l'61aboration de politiques, et aux ventes subventionn6es (marketing social), y
compris l'Slaboration et la mise en essai de strat6gies et de mat6riels de communication; et d'autre part, des
activit6s d'animation, y compris des formations en soins sanitaires primaires et la mise en valeur de groupes de
soutien. En outre, la recherche appuy6e par ce programme aide Amultiplier les connaissances biom6dicales,
sociales et de programmation en mati~re d'allaitement au sein. 

Programmes nationaux 

Au total, dix-neuf &luipes polyvalentes venant de partout aux Etats-Unis ont d6j& particip6 aux programmes
d'6ducation en gestion de la lactation mis sur pied par la Wellstart. Ces programmes ont 6t6 sp~ialement congus
pour r6pondre aux besoins des participants am6ricains. En collaboration avec des universit6s situ6es dans toutes
les r6gions du pays, la Wellstart a pr~par6 et test6 sur le terrain un guide complet de l'int~gration de
l'enseignement en gestion de Ia lactation dans des facult6s de m&lecine, de soins infirmiers et de nutrition.
Moyennant un financement accord6 par le Bureau de la protection maternelle et infantile du D6partement de ]aSant6 et des Services humains am6ricain, les Instituts nationaux de la Sant6 et d'autres services, la Wellstart s'est
6galement donn6 pour mission d'organiser des ateliers, des conf6rences et des conseils portant sur des questions
de programmation, de politique et cliniques, Al'intention de professionels de soins sanitaires s'exergant danstoute une gamme d'environnemenis: par exemple, Sant6 publique, programmes d'aide pour mores d6munies et
leurs enfants (Programmes WIC), services pour Amerindiens.... Aux installations situes ASan Diego, sont
6galement fournis des services cliniques et pdagogiques destin6s aux families de la localit6. 

La WellartInternationalest un Centre de collaborationagri parl'Organisationmondialede la santM en mati~redepromotionet deprotectionde l'allaitementau sein, dans le cadre desquelles on met Pact ant sur lEducationen la gession de la lactation. 

Pour do plus amples renseignernents sur des questions do geation organiastionnelle ou lea Programmes LME ou nationaux, pri~re do contacter: 

Wellatart International Corporate Headquarters 
4062 First Avenue
 
San Diego, California 92103 USA
 
T6h6phone: (619) 295-5192
 
Fax: (619) 294-7787
 

Pour des renseignements sur le programme EPB, pri~re do contacter: 

Wellatart International 
3333 K Street, NW, Suite 101
 
Washington, DC 20007 USA
 
Tildphone: (202) 298-7979
 
Fax: (202) 298-7988
 


