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M Ibrahun Adam 
MlDIstre de l'Altmentatton et de l'AgrIculture du Ghana 

En dépit de la crOIssance et du développement qu'a connus l'agnculture durant la dernière décenrue, l'accès aux 
ahments et à une nutntton sausfalsante n'est touJours pas umversel dans de nombreux pays en développement 

Les gouvernements continuent de déployer d' mtenses efforts pour apporter des ressources en faveur des programmes 
de nutnUon et d agnculture Ces efforts reqUIèrent une SaIne collaboration entre les chercheurs, les décIdeurs et les 
éqUlpes des programmes de telle sorte que l'on pUIsse mettre en oeuvre des programmes durables qUl pennettront 
d atnéhorer la condluon salutarre et nutnUonnelle des populauons 

Cette conférence a été tout à faIt opportune car elle nous a pefffilS de passer en revue des programmes en cours 
d exécution et de débattre des onentaUons à adopter pour l'avenrr Les groupes et les personnes qUI y ont pamclpé 
sont les agents qUI se chargent de tradurre dans la réalIté les recommandauons fonnulées dans le présent rapport et 
ce, dans l' mtérêt des populauons de la sous-réglOn 



AVANT-PROPOS 
Dr RIchard SeIfman, Directeur 
Office de la NutritIOn, USAID, Washmgton 

Nous vivons des moments remarquables Les progrès de la sCience et les percées de la technologie se succèdent à 
un rythme vertlgmeux Cependant, les dIfficultés rencontrées dans l'apphcauon systémauque de ces progrès à la 
réalité demeurent redoutables en dépit des meilleures mtenuons qUI arument des hommes et des femmes dévoués à 
l'améhorauon de la santé et de l'état nutnUonnel de l'mdlvldu et à la prospénté et l'améhorauon des condlUons de 
vie 

L'btstorre de la VItamIne A est en frut un oocrocosme de ce paradoxe fondamental et déroutant du développement 
Pour runsl drre chaque semrune, nous appréhendons de nouvelles dImensIOns du rôle de la vItamIne A dans la 
réducuon de la morbidité et de la mortalité Les études V AST du Ghana consUtuent un exemple des progrès que l'on 
peut accomphr dans la compréhenSion des foncuons de la VItamIne A Des efforts sont déployés sur le platI de la 
technologie pour ooeux évaluer l'état en vItamIne A au mveau clmlque, et pour mettre au pomt des techmques 
stmphfiées d'évaluauon Des modalités améhorées de commumcauon de l'tmportance de la vltamme A aux 
communautés et de fourniture de Vltamme A, que ce SOIt par le blrus des compléments, de l'ennchlssement ou de 
la dlverslficauon de la raUon allffientarre, sont à 1 oeuvre 

En dépit de nos connrussances actuelles et futures sur le platI de la théone, de l'expénence clmlque ou des études 
pubhées, 11 est très difficile d'apphquer tout cela à la vie réelle Cela est vrru pour tous les pays, y compns les plus 
avancés Une chose est clarre les échanges entre chercheurs et prauclens et entre pays partageant des échecs aussI 
bien que des réUSSites sont un élément CruCial pour avancer sur le cheoon de l'éhmtnaUon vrrtuelle des carences en 
vItamIne A d'ICI l'an 2000 Le PréSident John F Kennedy aurrut parlé d' 'une pUIssante vague nous emportant vers 
des honzons nouveaux" Les pays qUI partIcipent à ce séoonarre régIOnal dOlvent préserver la force de la vague 
d'Accra d'août 1993 

Stephen Simon, M D 
Directeur exécutIf 
Mlcronutrlent Imbabve, Ottawa, Canada 

AVANT-PROPOS 

Dans ses propos sur le "ProJect on Goverrung an Informauon SOCiety", Daniel F Keaung a décnt la chronologie de 
l'évoluuon de la technologie des commumcauons modernes en empruntant 1 analogie SUIvante 'SI nous premons 
100 000 ans comme esUffiaUon ooOlffiale du temps écoulé depUIS 1 appanuon de 1 homme proprement dit (Homo 
saplens) et que nous placIOns cette évolutIon sur une échelle d'un an, nous constatenons que notre espèce a 
commencé à s'établIr dans de peuts centres urbruns alImentés par l'agnculture vers la fin de novembre, entamé la 
révoluUon mdustnelle dans l'après-oodl du 31 décembre et, quelques heures plus tard, engagé des expénences en 
commumcatIons mondiales mstantanées, technologie de 1 mformatIon et métropohsme multIculturel" En conservant 
la même échelle, nous pouvons drre que la pnse de conscience des effets réducteurs de mortalité de la vItamIne A 
se serrut prodUIte quelques heures après la révolutIon mdustnelle 

Les engagements pns par les chefs d'Etat et de gouvernement lors du Sommet mondIal de 1 enfance, slgmfient que 
nous devons éllffimer les carences vltammlques A d'ICI l'an 2000 - engagement qUi, s'Il se maténallse, pourratt se 
mesurer en mmutes depUiS le moment de la découverte sClenUfique 

Cette conférence a permis de bien appréhender les carences vltammlques A en Afnque de l'Ouest et d'ouvnr des 
perspectIves prometteuses en vue de leur éhmlOatlon Elle a également permis de combler certames lacunes non 
néghgeables dans les connrussances que d aucuns conSidèrent comme essentielles pour assurer une lutte durable 
contre cette carence En tout état de cause, dans bien des cas les mstruments et la sCience sont Immédiatement 
dlspombles pour entreprendre des mesures correctives à court terme 

Le temps n'est malheureusement pas notre nchesse 
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SYNTHESE 

La PremIère conférence d'Afnque de l'Ouest sur les carences en vitamtne A s'est tenue à Accra, Ghana, du 9 au 
Il août 1993 Cette rencontre a été organIsée par le mtrustère de la Santé du Ghana, en collaboratIon avec l'Umté 
d'épIdémlOlogie de la mère et de 1 enfant de la London School of Hygiene and TropICal MedIcme, grâce au 
fmancement de 1 USAID (Office de la NutntIon), de la Mlcronutnent ImtIatIve, de l'IDRC, de l'UNICEF et de 
l'ODA Quelque 76 parttclpants représentant 13 pays de la réglOn, 24 partICIpants mternaUünaux d'organISatIOnS telles 
que la FAO, la Mlcronutnent ImtIatIve, l'UNICEF, l'USAID, l'OMS et la Banque mondIale, runsl que plus de 20 
observateurs d'orgarusatIons non gouvernementales et d'mstItuts de recherche du Ghana y ont parttCIpé 

Objectifs 

La conférence avrut pour pnnClpaux objectIfs de défimr des optIons pOSSIbles de programme pour combattre et 
prévemr les carences vltamtOIques A dans la sous-réglOn, et de débattre des pnnclpales questIons de polItIque 
générale afm d'avorr un effet catalyseur sur la mtse en oeuvre de plans natIonaux de lutte contre les carences en 
mlcronutnments La conférence a également permlS de défimr les ImpératIfs sur le plan de la recherche et de la 
formatIon runSI que sur le plan mstItuUünnel pour assurer la mlse en apphcatIon des pohtIques et programmes de 
lutte contre les carences en vltanlme A, et a offert une tnbune de promotIon des liens entre gouvernements, 
programmes et mstItutIons pour la lutte antIcarentIelle dans la sous-régIon Les objectIfs de la conférence ont été 
attemts grâce aux débats sur la problématIque soulevée, à la faveur de présentatIons, de groupes de travrul et de 
comptes rendus de projets en cours 

On trouvera Cl-dessous une synthèse des pnnclpales questIons exrumnées 

Bilan 

Des 34 pays d'Afnque pour lesquels les carences vltamtOIques A constItuent un problème de santé pubhque, 18 se 
trouvent dans la sous-régIOn d'Afnque de l'Ouest Compte tenu du peu d'mformatIon dispomble sur l'ampleur et 
la répartttIon du problème dans cette sous-régIon, li est urgent d'étoffer le capItal de connrussances sur la prévalence 
et la répartttIon des carences vitamtOIques A en Afnque de l'Ouest ExceptIon frute du NIgéna dont l'enquête 
natIonale est en cours, aucune étude natIonale de prévalence n'a été réahsée dans la sous-régIOn 

Les mformatIons obtenues auprès des servIces de santé, des projets sur le terrrun et de quelques "mtcro-enquêtes" 
révèlent une forte prévalence des carences vitamtruques A dans la régIon La prévalence de la xérophtalnue est élevée 
dans la cemture sahéhenne où les altments nches en vitanlme A sont rares Selon d'autres mdIcatIons, li sembleraIt 
qu'li eXIste une forte prévalence de carences subchOIques même dans les réglOns ou les altments nches en vitanlme 
A sont abondants Il eXIste de fortes vanatIons quant à la graVIté du problème d un pays à l'autre et d une régIOn 
à l'autre 

Dans le même ordre d'Idées, l'on dIspose de peu d'mformatIons sur les types de projets de vitamtne A et leur état 
d'avancement Cela dIt, plUSIeurs d'entre eux sont mIS en oeuvre dans la sous-réglOn L'OMS a mlS sur pIed un 
Système d'mformatIon sur les carences de micronutnments (SICM), matS sa banque de données ne contIent pas 
d'mformatIons sur tous les pays de la sous-régIon Autrement dIt nous ne disposons pas encore d'un tableau complet 
des carences vltammlques A dans la sous-réglOn Des suggestlOns de modtficatIon du questIonnarre du SICM ont 
été formulées et l'on a demandé aux éqUIpes natIonales présentes à la réumon de renvoyer les mformauons 
demandées à 1 OMS 

Déf"tnltIon et executIon d'une pohtIque nationale 

Il n est peut-être pas nécessarre de mettre au pomt une polItIque natIonale spéCIfiquement consacree aux carences 
vitamtmques A En revanche, Il est tmportant d'exrunmer et d étoffer les diverses polItIques déjà en place et qUI 
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touchent la dtspombllIté d'ahments et la nutnuon IntUluvement, et pour des rrusons économiques, l'mtégrauon de 
la lutte contre les carences de mlcronutnments et des programmes globaux de nutnuon apparaît comme une nécessité 
D'atlleurs elle offre un support durable à long terme pour surmonter les carences vltammlques A 

Plusieurs grands secteurs dOIvent paruclper à la défmluon d'une polIuque nauonale santé, agnculture, éducauon, 
mformauon, mdustne, services d'assistance SOCiale, milieux ufllversltaIreS et recherche La conférence a mis en 
lumtère un certam nombre de facteurs contnbuant à la formulauon de polIuques , on citera notamment consensus 
entre les divers secteurs, établIssement d'un cadre explIcite présentant en détatlles diverses causes des carences de 
mlcronutnments afm d'encourager l'analyse des problèmes, et mise en place d'un groupe consultaUf muitIsectonel 
pour la formulauon desdltes polIuques Les paruclpants à la conférence ont également suggéré que la constItuuon 
de groupes de travatl plundtsclplmarres chargés du SUIVI des mesures en faveur des mlcronutnments pOUVaIt 
également être uttle L'on a mSlsté sur la nature dynruruque des programmes Il Importe d'examtner conunuellement 
la quesuon pour évoluer et s'adapter le cas échéant 

Information pour la lDISe au pomt de programmes 

En gUIse de prologue à la préparatIon d'un programme, 11 est nécessarre de passer en revue les mformatIons 
dlspombles sur l'ampleur et la réparutIon du problème des carences vltammlques A Il est bien sûr nécessarre 
d' obtemr des mformatIons sur les causes dIrectes des carences, matS 11 faut par aIlleurs également défmrr les causes 
connexes et plus profondes Chaque évaluatIon dOIt porter sur un pays paruculIer, maIS 11 n'est pas systémauquement 
nécessarre de procéder à de vastes études sur le terram En faIt on peut parfOIS obtenrr les mformauons nécessarres 
à partIr des données déjà dtspombles 
Les pnontés dOIvent se fonder sur une évaluatIon détatllée du problème Bien que l'on pUIsse disposer d' mformauons 
provenant d'autres expénences (par exemple, enquête dans un pays vOlsm), les mformauons telles que le profIl de 
vltamtne A de la populauon et les facteurs lIés à l'état carenuel sont nécessarres pour formuler une polItIque 
naUonale et plantfier un programme 

L'on a noté qu'une faIble prévalence des mdlcateurs clImques pOUVaIt amener à une erreur d'évaluauon du problème 
de carence vltammlque A et à conSidérer les réglOns en quesuon comme ne souffrant pas de ce problème Lorsque 
l'on manque de données biologiques et clmlques sur la prévalence des carences, 11 peut être recommandable de 
prendre toute déCISion de plamficatIon à partIr d'une évaluatIon qUI tIenne compte des mdlcateurs alImentaIres et 
écologiques Les paruclpants à la conférence ont mSlsté sur l'utIlIté des méthodes d évaluauon basées sur les ahments 
consommés L'examen de la consommatIon courante, n'est certes pas un mdtcateur d'état stncto sensu, maIS 11 peut 
contnbuer à recenser les groupes à haut nsque et donc est uule dans l'élaborauon de programmes visant certaIns 
groupes à nsque partIculIers, et dans la constItuuon d'un corps de données de référence pour la planlficauon, le SUIVI 
et 1 éValuaUon des programmes 

Stratégaes de programme et lDISe au pomt de programmes 

L ampleur du problème de la carence vltamtmque A et 1'1Oterdépendance des facteurs qUI y contnbuent vanent d un 
endrOit à un autre de la sous-région Par conséquent, on ne sauraIt recommander un montage spéCifique pour la sous
régIOn dans son ensemble L'on a pns bonne note de la néceSSité d'enVisager un ensemble d'lOtervenuons 
échelonnées dans le temps en fonctIon des obJecttfs programmatIques Lorsqu'Il eXiste dans un pays des différences 
notables quant à la gravité des carences vltamtmques A, des polItIques et des traIns de mesures dIfférents peuvent 
être applIqués dans les différentes réglons Les opuons programmatIques les plus faIsables semblent être les 
lOtervenuons hortIcoles, les compléments, et les programmes d' mfonnauonléducatIon L' ennchlssement des ahments 
semble être l' opuon la moms appropnée de lutte contre les carences de vltamtne A dans la sous-régIOn 
Un éqUIlIbre devraIt s lOstaurer entre les programmes qUI encouragent la producuon d ahments nches en vltamme 
A et ceux qUI cherchent à senslb11lser les populauons à l'Importance de la consommauon de ces alIments Les projets 
de producuon de légumes ne devraIent pas umquement avorr pour obJecttf de rédurre les carences vltamtOlques A 
par le biaIS de la consomtnauon, maIS également de produrre suffisamment d ahments pour la vente et, partant, la 
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productIOn de revenus Ces revenus peuvent non seulement deverur une source de fmancement de projets, maIS 
également servlf d'mcltaUon pour leur adopuon 

La conservaUon des allffients grâce au séchage solarre n'est pas largement uUhsée dans la régIon maIS elle semble 
consUtuer une opUon vmble pour accroître la mspomblhté d'allffients oches en 6-carotène en dehors des srusons, en 
tout cas dans les réglOns ou li eXIste des excédents srusonmers Des modalltés dOlvent être défimes pour melure ces 
allffients dans la raUon allffientaIre des enfants, tout parttcuhèrement dans les al1ments de sevrage Cela dit, pour 
mtrodulfe le séchage solarre li faut entreprendre des travaux sur le terram afin d'établlf quels sont les matérmux et 
la technologIe les plus appropoés pour la construcUon de séchOlrs, et de détermmer l'accuell que recevront les 
prodwts séchés Les populauons vIsées dOlvent parnclper à la défmlUon des technOlOgIes du programme, comme par 
exemple la concepuon et la construcUon des sécholfs Lorsque des entreposes locales sont créées, elle fimssent par 
farre parue de la culture des populaUons autochtones 

L'ennchlssement ne semble pas consUtuer une opUon frusable car dans la sous-régIon peu d'allffients font l'obJet d'un 
processus de transformaUon centrahsé Des al1ments potenuels tels que le oz ne sont peut-être pas à la portée des 
populauons les plus pauvres et les al1ments ennchls osquent de n'être consommés que par ceux qUI reçOlvent déjà 
suffisamment d'allffients oches en VItamIne A Cependant, des pohuques d'enncmssement peuvent d'ores et déjà 
être défirues tant sur le plan des restncUons d'lffiportauon d'hUIles et grrusses végétales non ennchles uulIsées dans 
les programmes que sur celw de l'meluslOn des d'ahmentaUon complémentalfe al1ments ennchls à la vltamme A 
pour les dlstnbuUons des opératIons de secours 

MISe en oeuvre des programmes 

Les programmes les plus durables sont ceux dont l'mluauve prOVIent du pays Lorsque la capacIté d'un pays en 
mauère de concepuon et d'exécuuon de programmes est fruble, une asSIStance extéoeure peut être nécessarre Dans 
ce cas les plans d'acUon dOlvent toutefOls tenlf compte de la capacIté du pays hôte, ce qUI peut donc entraîner dans 
certaIns cas un programme dont le rythme de mIse en oeuvre sera plus lent que ne le souhrutent les donateurs 

Les lDsUtuUons chargées de la nutnUon et de la santé pubhque, comme par exemple les mtrustères de la Santé et de 
l'Agoculture sont reconnues comme celles dont 11 conVIent qu'elles Jouent un rôle de premIer plan dans les acuvItés 
de lutte et de prévenuon Le problème de la malnutnUon eXIge cependant la parnclpauon de plUSIeurs organlsauons 
pubhques et povées et d'organisauons sous-régIOnales, régIOnales et mternauonales Pour poUVOlf procéder à une 
bonne coordmauon, li est nécessarre de mettre en place un programme nauonal bIen structuré énonçant les polIuques, 
stratégIes et acuvItés de programmes et défirussant les rôles et mISSIOnS des dIverses orgamsauons parnclpant aux 
acuvItés La structure de coordmauon dOIt aller du ruveau natIonal Jusqu'au mveau du dlStnCt (local), c'est-à-drre 
là où la plupart des acuvItés de programme sont mIses en oeuvre 

Une démarche coordonnée frusant mtervenlf dIvers secteurs est essenuelle pour la durabliIté Illffiporte que le groupe 
de coordmatlOn ne SOIt pas perçu comme une uruté d'un mIrustère parnculIer car d autres mmlstères ou orgamsmes 
pourrruent ne pas VOulOlf contnbuer à un programme qUI ne semble pas profiter drrectement à leurs propres aCtIVItés 
De plus, comme plUSIeurs donateurs externes VIsent en général des obJecUfs comparables dans un pays donné, des 
structures appropoées dOIvent être mIses en place afin de coordonner un soutIen externe et de partager des 
mformauons entre donateurs Il est dûficlle de farre mtervenrr des secteurs dIfférents 1lllUS des réumons réguhères 
entre donateurs offrent un moyen d assurer une coopératIon 

La commumcatIon est une composante Importante de tous les programmes Les msUtuUons chargées de la 
commumcatIOn et dl. markeung socIal de la formanon et de 1 éducauon doIvent parnCIper à la diffUSIOn de 
1 mformanon Pour avorr un lffipact plus marqué, les projets de commurucatIons SOCIales sur la nutnnon en général 
et la vitamme A en parnculler devrruent être lIés à d'autres projets de développement en cours pour velller runsl à 
ce que les facteurs favorables aux changements prescnts SOIent présents et à ce que les ressources (personnel, 
foonauon, gestIon et SupervlslOn) SOlent partagées Les dlOgeants (au sens tradItIonnel, relIgIeux ou bIen encore sur 
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le plan des oplmons) dOivent Jouer un rôle actif dans les programmes de commumcauon Leur partlClpauon peut être 
assurée en organisant des formauons appropnées 

Il tmporte d'assurer un SUIVI des progrès enregistrés dans la mise en oeuvre des programmes Parmt les mdlcateurs 
pouvant servrr à cette fin, 11 convient de menuonner les taux de couverture de dlstnbunon de capsules, la producnon 
par habitant d'altments ennchls et l'mdlce de consommauon d'ahments nches en vltamlne A Ils peuvent tous être 
obtenus à parur des documents prodUIts par les programmes ou d'enquêtes spéCiales 

Fmancement 

Il eXiste diverses opuons de financement pour les diverses composantes de programme De manière générale, le 
financement pnnclpal ou le capital d'amorçage devrrut être obtenu auprès de budgets naUonaux Les umversltés et 
les msUtuuons de recherche devrruent être en mesure de fournrr des données pour sUSCiter l' mtérêt des gouvernements 
et encourager leurs contnbuUons finanCières en mauère d'évaluaUon Les contnbuuons de donateurs externes pour 
les travaux d'évaluauon ne devrruent être recherchées que lorsque les capitaux d'amorçage ne sont pas dlspombles 
ou que les ressources naUonales ne suffisent pas à couvru des évaluauons de coût élevé 

Dans la mesure du pOSSible, Il tmporte de défmrr des mécanismes de recouvrement des coûts pour les programmes 
Le recouvrement des coûts est pOSSible pour des programmes d'ennchlssement et de dlstnbuUon de compléments 
vltamlmques axés sur les mécanismes du Programme de médicaments essenuels, et de producuon de légumes 
encourageant des rendements dépassant les besoms des ménages de telle sorte que les excédents pUIssent être vendus 
sur les marchés locaux En outre, les comparrusons de coûts-avantages des programmes de vltamlne A dOivent 
prendre en consldéranon les éconOmIes en mauère de dépenses de santé résultant des programmes de vltamlne A 
Ces consldérauons dOivent être mIses en lUmIère auprès des gouvernements 

Besoms en matière de recherche 

Les participants à la conférence ont recensé les besoms sUIvants en mauère de recherche 

• défimuon des conl1'atntes empêchant que les pohuques se tradUisent par des programmes , 

• défimUon de la perceptIOn qu ont les déCideurs des quesuons de nutnnon, et des besoms des responsables 
pohnques en mformaUon sur la nutnUon, 

• étabhssement de modèles de lutte contre les carences vltammlques A mcluant des analyses de rentablllté 
et de coûts-avantages, tout parncuhèrement dans le cas des analyses des contnbuuons producuves à long 
terme à l'économIe , 

• systèmes amélIorés de dlstnbuUon de prodUIts altmentrures afin d encourager la producuon d'altments nches 
en vltaoune A , 

• mventarre des méthodes tradlnonnelles de conservauon des ahments, évaluauon de l'effet de la 
transformauon sur le contenu de B-carotène des alnnents, et recherche applIquée afm d'amélIorer diverses 
méthodes de transformatIOn du pomt de vue du rendement énergéuque, de la conservatIOn du contenu en 
B-carotène et de la quabté hyglémque des alnnents , 

• travrul de mise au pomt pour la spéclficauon d'une technologie appropnée de séchage solaIre et recensement 
des maténaux de construcUon néceSSaIres pour les séchorrs solarres , 

• acceptabilIté des altments séchés au soleIl, parttcuhèrement comme altments de sevrage , 
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• ImtIaUves centrées sur la producuon d'huùe de palme concentrée en capsules ou autres formes dont on 
pourrrut encourager la consommauon 

Enfin, un consensus s'est dégagé quant à la nécessité de temr une réumon smulrure à l'avemr afm d évaluer les 
progrès enregistrés dans chaque pays dans la perspecuve de l'éhnunauon des carences Vltamffilques A dans la sous
régIOn 
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INTRODUCTION 

Le présent rapport rend compte sous forme synthéuque des déhbérauons de la Première Conférence d'Afnque de 
1 Ouest sur les carences de vltamme A, qUl s est déroulée à Accra, Ghana, du 9 au Il août 1993 Cette manlfestauon 
a été organisée par le numstère de la Santé du Ghana, en collaborauon avec l'Umté d'épldémlOlogle de la mère et 
de l'enfant de la London School of Hyglene and Tropical Medlcme, grâce au financement de 1 USAID (Office de 
la Nutnuon), de la Mlcronutnent Imuauve, de l'IDRC, de l'UNICEF, et de rODA Quelque 76 partICipants 
représentant 13 pays de la réglOn, 24 parUclpants mternauonaux d' orgarusauons telles que la F AO, Mlcronutnent 
Imuauve, l'UNICEF, l'USAID, l'OMS et la Banque mondiale, amSi que plus de 20 observateurs d'organlsauons 
non gouvernementales et d'msUtuts de recherche du Ghana y ont partIclpé 

Objectifs de la conference 

• 

• 

• 

Dresser, données à l'appUl, un bllan de la sltuaUon de la vltamme A dans la sous-réglOn et défimr les 
méthodes appropnées de détermmauon de la prévalence des carences vltammlques A, et recueùhr des 
mformaUons sur l'état d'avancement des programmes eXlstants dans la réglOn 

Défimr des opuons de programme vmbles pour combattre et prévemr les carences vltamrnlques A dans la 
sous-réglOn 

Défimr les pnontés de pohuque générale afin de sumuler la nuse en oeuvre de plans natiOnaux d'acuon 
contre les carences en nucronutnments conformément aux déclSlons de la Conférence mternauonale sur la 
nutnUon 

• Défimr les besoms en recherche et en formauon, amSI que les besoms sur le plan msUUluonnel afin de 
mettre au pomt des pohuques et des programmes de lutte contre les carences vltammlques A 

• Etabhr des relauons entre gouvernements, programmes et msUtuUons pour lutter contre les carences en 
mlcronutnments dans la réglOn 

Structure de la conférence 

La conférence s est déroulée en SlX séances de travrul Chacune de ces séances avrut des obJecUfs partIcuhers et dans 
chaque cas des résultats lffiphcltes étalent escomptés Ces résultats sont résumés dans 1 mtroductlOn des secUons 
perunentes du présent rapport 

La conférence présentalt trOlS grandes partIes Tout d'abord, une séance d'mtroducuon générale a permis de farre 
le pomt des conséquences qu'a la carence de vltanune A sur la santé et la survle de l'enfant. et de dresser un bllan 
du problème des carences vltanumques A dans la sous-réglOn La deuxlème partIe a consutué le coeur de la 
conférence et a été le cadre de deux atehers Le prenuer a penms d'exammer les que suons relaUves à la mise au 
pomt et à 1 exécuUon de programmes et le second s exammer la problétnauque de la formulauon de poltuques Ces 
deux "num-atelters ' ont commencé par des exposés mettant en lumlère les quesuons à débattre, SUlte à qUOi de peUts 
groupes de travaù ont été consuUlés pour exanuner à fond les thèmes Enfrn, chacun des groupes présentrut en 
séance plémère les concluslOns qu 11 avrut Urées, conclUSlOns qUl devenruent celles de la conférence 

La deUXième partIe de la conférence a également permis d'exammer les besoms en mformauon pour la nuse au pomt 
et le SUiVI de programmes runsl que pour la mise en apphcauon d'une pohuque de vltamme A dans le trrutement de 
la rougeole La trOiSième partIe de la conférence a été l'occasion de partager les résultats de travaux de recherche 
et d'expénences dans la nuse en oeuvre de proJets, à la faveur de brèves présentauons sur certruns projets réalisés 
dans la sous-réglOn 
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Compte rendu de la conférence 

Le présent rapport résume les présentatIons et déhbérauons amsl que les conclusIOns présentées par les groupes de 
travrul aux séances plémères La SectIon 1 traIte de la premIère partIe de la conférence, les Secuons 2 et 3 couvrent 
quant à elles la conférence proprement dIte La SectIon 3 résume également les présentatIons relatIves aux travaux 
de recherche Un certam nombre de partICIpants ayant demandé un exemplaIre des exposés présentés à la conférence, 
certaIns d'entre eux sont repns 10 extenso en appendIce Les appendIces comprennent également certaInes 
déclaratIons de réumons 1OtematIonales ayant exam10é les problèmes de carence en mlcronutnments On y trouvera 
également une bIblIographIe qUl recense des ouvrages traItant de l' obJecUf de l'élmunauon vIrtuelle des carences 
vltammlques A et de leurs conséquences Cette blbhograplue donne des préciSions, dont l'adresse auprès de laquelle 
les ouvrages peuvent être obtenus 
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SEANCE D'OUVERTURE 

Le Dr Moses Adlbo, Drrecteur des ServIces médIcaux du mmlstère de la Santé du Ghana, a préSIdé la séance 
d ouverture, à laquelle ont partiCIpé des mmlstres d État de la Santé et de l'Agnculture amSI que des représentants 
de la FAO, de la Mlcronutnent Imuauve, de l'UNICEF, de 1 USAID, de l'OMS et de la Banque mondIale 

Allocution d'ouverture 
Dr Moses Adlbo, DIrecteur des ServIces MedIcaux, Ghana 

Dans son allocuuon d'ouverture, le Dr Adlbo a précIsé que l'éradlcabon de la maInutnbon dans les groupes 
vulnérables et l'améhoratlOn de la nutntlOn et de la rabOn aIlmentarre de tous les mdlVldus représentent des obJectûs 
fondamentaux de pohbque générale pour les gouvernements de la sous-régIon II a ajouté que dans la perspecbve 
de ces obJecbfs, le gouvernement du Ghana, dans le cadre de son plan national d action défmi à l'Issue du Sommet 
mondlal de l'enfance, a déclaré son mtentIon de rédurre de 8 à 4 % la mainutntIon mgue chez les enfants de moms 
de cmq ans et de ramener de 40 à 20 % le taux de prévalence de malnutnbon modérée dans les dIX années à venrr 
Le Dr Adlbo a évoqué les récentes enquêtes nabonaieS de prévalence des troubles de carences Iodées et les études 
de vltamme A réalIsées dans le nord du Ghana et Il a attrré l'attenbOn des partICIpants sur la pertmence de ces études 
du pomt de vue de la pohtIque générale Les études de vltamme A ont confrrmé le rapport entre la carence 
vltamlmque A et la morbIdIté et mortalIté Juvémles S agIssant de la défimtIon de stratégIes d mtervenuon, le Dr 
Adlbo a souhgné que la réglOn connaît une abondance d'allments nches en vltamme A, comme par exemple les 
légumes verts femllus ou l'huùe de palme rouge, et que des efforts dOlvent être consentis pour vedler à la producbon 
et consommation de ces allIDents Il a enfm ajouté que cette conférence venmt à pomt nommé et a remerCIé, au nom 
du gouvernement du Ghana, les organIsatiOns et organlsmes mternabonaux de leur rôle dans la lutte VIsant 
l'éllIDmatIon de la carence vltamlmque A 

Presentations des orgamsmes 

Des représentants d orgamsmes donateurs ayant financé la conférence sont bnèvement mtervenus pour préCIser ce 
qu ds attendaIent de cette manlfestabon M Joseph Goodwm, Drrecteur de la MISSIon de l'AID au Ghana, a frut 
remarquer que la carence en vitamllle A demeure l'un des pnnclpaux problèmes de nutnUon au monde, en ce sens 
qu elle touche les couches de population les plus vulnérables Il a rappelé que l'AID Jourut un rôle de premIer plan 
dans la lutte contre cette carence et dans la recherche en la mauère et a mls en lUfilère les aCtIVltés entrepnses pour 
l'Office de la NutntlOn Il a frut référence au programme lancé par l'AID à l'ICN, programme qUImvesura sur dIX 
ans 50 fillbons de dollars pour contnbuer à la lutte contre les carences en filcronutnments Ce programme est vaste 
dans sa démarche 11 va de 1 évaluabon des situabons partlcuhères à la défimbon d'mterventIons spéclfiques M 
Goodwm a rappelé le sou ben apporté par l'AID aux programmes de nutnUon filS en oeuvre par le gouvernement 
du Ghana runsi que le concours apporté par elle pour l' organlsabon de la conférence dans laquelle d voyrut de nches 
posslblhtés de développement de relatlOns entre chercheurs et responsables de programmes afin de faclliter la 
dIffuSIOn d'mformabons et d améhorer les programmes de vltamme A dans la sous-réglOn Il a suggéré par mlleurs 
des polllts à mclure à l'ordre du JOur de la rencontre, comme par exemple la défimtlOn de 1 ampleur et de la portée 
des carences en vltaffilne A et autres mlcconutnments, l'examen de programmes appropnés pour la sous-régIOn sur 
le plan de la culture, de la techmque et de la vlablhté économIque, et 1 étude d' mdlcateurs prabques pour la 
survedlance et l'évaluabOn desdlts programmes 

M Fiekre Mlenke représentant de l'UNICEF/Ghana, a déclaré que cette conférence se déroulrut au bon moment et 
qu'elle pouvruljouer un rôle détermmant pour tradUire la volonté pohtIque en programmes et actions en faveur de 
la sous-régIOn Il a rappelé la déclarabon du Sommet mondIal de l'enfance de 1990 et l'engagement qUi avrut été 
pns d'éllIDmer les carences en vltamme A, runsl que 1 engagement qUl avrut été pns par la SUIte par tous les pays 
afncruns à Dakar en novembre 1992 dans la perspectIve de ce même obJecuf Il a frut remarquer que la volonté 
pohuque et les ressources nécessrures pour éradIquer la carence vltammlque A étruent présentes, mrus qu'Il eXIstrut 
des contrruntes dans la détermmatIon de 1 ampleur et de la graVIté du problème, qu 11 n y avrut pas de consensus 
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quant à la gravIté de la carence Vltanumque A sur le plan de la santé pubhque dans les dIvers pays et qu'li fallrut 
défimr les questlOns de pohuque générale, les stratégIes et les acuvltés à la lunuère de la conjoncture et de la 
problémauque de chacun des pays Il a proposé que la conférence examme les modahtés permettant de surmonter 
ces contramtes M Mlenke a demandé que SOient entrepnses des pohuques, stratégIes et acuvltés allant au-delà de 
la dlstnbuUon de compléments, dans le cadre d'un montage nummUffi comprenant l'ennchlssement des ahments et 
la promotion d ahments nches en Vltanune A Ces pohuques, stratégIes et acUvltés devraIent en dernIère analyse 
veIller à ce que les ménages et les communautés sachent ce qu'est une rauon alImentaIre appropnée et qu'lis SOIent 
en mesure de veIller à leur sécunté alImentaIre tout au long de l'année L'UNICEF a frut remarquer que pour 
attemdre ces obJecufs Il faudra créer un mécanIsme d InformaUon ou les communautés pUIssent Jouer un rôle de 
premIer plan dans 1 évaluauon et l'analyse de leur situaUon et la nuse en oeuvre de mesures correcUves pertInentes 

Mlle Jenny CervInskas, de la Mlcronutnent Imuauve (M!), a rappelé les quesuons que MI aVaIt posées en exammant 
la demande qUi lUi avrut été adressée pour contnbuer à l'organisauon de la conférence celle-Cl va-t-elle contnbuer 
à prévenIr et/ou à surmonter le problème de la carence Vltanumque A dans les pays partICIpants et va-t-elle ruder 
ces pays partICIpants à atteIndre les obJecufs opératlOnnels recommandés pour surmonter le problème de la 
malnutnUon en miCrOnutrIments? Elle a rappelé à l'aSSIstance les engagements pns dans le monde enuer en faveur 
de la lutte contre les carences de mlcronutrIments à la fm de 1993, tous les pays devruent au moms aVOIr procédé 
à l'évaluaUon de la malnutnUon en micronutrIments afin de pOUVOIr lancer, le cas échéant, un programme d'acuons, 
tous les pays deVaIent en outre aVOIr mIS sur pIed un groupe ou mécanIsme nauonal pour résoudre le problème de 
la malnutnUon en micronutrIments En outre, d'ICI 1995, chaque pays devraIt s'efforcer de définIr et de mettre en 
oeuvre un plan d'acuon pour farre face à chacun des problèmes de malnutnUon de nucronutrIments Mlle Cervmskas 
a féhclté le groupe orgarusateur de la conférence en espérant que celle-cl consUtuerrut un cadre encourageant et 
pragmauque, et elle a préCisé que les objectIfs généraux de cette manifestaUon montrruent qu'elle pouvrut 
effectlvement Jouer un rôle de prenuer plan dans la lutte contre la carence vltanumque A dans la sous-régIOn Elle 
a préCIsé que la conférence donnrut à chaque partICIpant l'occasIOn et la responsablhté d'apprendre et d'établIr ou 
renforcer des relauons pouvant créer des hens de collaboratIon au mveau sous régIOnal Mlle Cervmskas a formé 
des voeux pour que la rencontre encourage la crOIssance d'un mouvement en faveur de la Vltanune A en Afnque 
de 1 Ouest et contnbue à 1 accélérauon et au renforcement des mouvements naUonaux VIsant la formulatlon d'une 
pohtlque dans la lutte contre la carence vltanumque A S'agIssant des organIsmes donateurs, elle a suggéré que leur 
responsabIlIté étrut d'apprendre à ruder dans la mesure du pOSSIble et que pour cela, dans certruns cas, une réVISIon 
des pohtlques mternes pOUVaIt s'lffiposer 

DISCOUrs IlImnarre 
Son Excellence K N Arkaa Vlce-Presldent du Ghana 

Au nom de Son Excellence le VIce-PrésIdent du Ghana, M K N Arkaa, le Mmlstre de la Santé, M Steve Oblffipeh 
(Rtd), a rappelé la déternunauon du Ghana face à l'éllffimauon de la malnutnUon en nucronutrIments et 
l'engagement pns par le gouvernement de déployer les efforts nécessarres à cette fin Le discours du VIce-PréSIdent 
a partIcuhèrement soulIgné les effets des carences en mlcronutrIments sur des mIllIons d'mdivldus dans le monde 
enuer et a reconnu 1 ampleur du problème dans la sous-régIOn d'Afnque de 1 Ouest M Oblffipeh (Rtd) a frut 
remarquer que la plupart des pays de la sous régIOn deVaIent détermmer la répartIUon géographIque de la prévalence 
des carences vitanllmques A et entreprendre un programme natIonal de lutte contre ce problème Il a mvllé les 
partICipants à prendre note des résultats des études réalIsées sur le terrrun dans le Nord du Ghana Ces études ont 
démontré les avantages qu offrent les programmes VIsant à amélIorer 1 état vitanllmque A chez les enfants En gUise 
de conclUSIOn M Oblffipeh (Rtd) a frut référence au Sommet mondIal de 1 enfance de 1990 et à la conférence de 
Montréal ( Endmg HIdden Hunger ) et a noté que la communauté mternatIonale étrut nettement senSIble au problème 
des carences en nucronutrlffients et qu elle avrut donné amplement la preuve de sa détermmatIon dans la recherche 
d'une solutIOn Se réjOUissant de 1 occasIOn qu offratt cette conférence de trruter de la carence vitammique A dans 
la sous-régIOn, M Oblffipeh a remerCIé les donateurs qUi avruent permIS de 1 organIser 
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SectIon 1 Rappel 

1 1 Carence vItamImque A et sante et survie de l'enfant 

Cette séance d'Introduction a penms d'examiner les conséquences de la carence vltammlque A sur la santé et la 
survie de l'enfant et de trruter de deux opérations mises en oeuvre sur le terrain en Afnque (Soudan et Ghana) Un 
exposé du Dr Bruno de BenOlst (OMS-AFRO) a donné un aperçu de 1 ampleur et de la répartition des carences 
vitaminiques A en Afnque de 1 Ouest Ont également été présentés des exposés frusant état de la sltuatton au Nlgéna 
et au Mali 

111 Conséquences de la carence vltamImque A sur la sante et la survie perspectives hIStOriques 
Dr Barbara Underwood OMS-Nutrttzon, Geneve 

Le Dr Underwood a donné une présentatton de la relation entre la carence vitaminique A et la morbidité et mortalité 
Juvémles, résumant runsl les observattons recueùhes à la faveur d'observattons de laboratorre et d'études 
pathologiques et chmques et ln Situ Les premiers éléments d'mformatton sur cette relatton de causalité provenruent 
de résultats accessOlres sur les fatbles taux de survie chez des ammaux présentant des carences vltanumques A en 
laboratorre Les altérations histologiques observées au ruveau du ttssu éPlthéhal, atnSI que les Indlcattons de 
perturbatton du système tmmumtatre, semblatent mdlquer une prédtsposltton à l'mfectton En dépit d observattons 
slmtlrures dans le cadre d'études réahsées chez l'homme, ù a été dtfficlle de décrue cette relatton avec précIsion 
compte tenu des Interactions complexes eXistant entre nutntton et Infectton AUJourd'hUi cependant, des données 
montrent clarrement que les enfants souffrant de carence vltamlmque A accusent un nsque plus élevé de morbidité 
et mortalité Les preIll1ères observallons en ce sens ont été effectuées lors d'études réaltsées en ASie du Sud-Est et 
en Inde à la fin des années 70 et au début des années 80 Les hypothèses se dégageant de ces études d' observallon 
semblatent indiquer que l'améhoratton de l'état vltammlque des populations permettratt de rédurre les nsques de 
morbidité et de mortalité Une séne d'essats m SitU ont par la SUite été réaltsés pour mettre à l'épreuve ces 
hypothèses Plus de 10 études ln Situ à grande échelle et plUSieurs études chOlques ont été réalisées au sem de 
groupes de population présentant des profùs de vltamme A vanables (IndonéSIe, Inde, Tanzanie, Népal, Afnque du 
Sud, Soudan, Hatti, Ghana BrésIl, Phlhppmes et Chme) Les concluslOns de ces études révèlent que l'améhoration 
de l'état vltanumque A chez les enfants de réglOns souffrant de carence vltamlOlque A rédUit conSidérablement la 
gravité des maladtes et devratt en pnnClpe rédUire les taux de mortalité d'au moms 20 pour cent 

112 EssaiS ID Situ de vitamIne A en Afrique 

Il a été rendu compte de la conception et des résultats de deux essats ln SitU de compléments vitaminiques A réalisés 
en Afnque Ces études étatent des essats aléatOIres avec dtstnbullon de placebo à un groupe témoin, menés entre 
1988 et 1991 

Étude reahsée au Soudan 
Dr Wafate Fawzt, Umverslte de Harvard 

Cette étude a permiS d examiner l'effet de la supplementation vltamme A sur le nsque de mortaltté et de 
xérophtalmte dans le Nord du Soudan Elle a porté sur près de 30 000 enfants âgés de neuf à 72 mOlS dans une 
régIOn où la carence de vltanune A est endé1lllque Près de la mOitié des enfants receVatent des doses de 200 000 
UI de vitamine A tous les SIX mOlS et 1 autre mOlllé recevrut une préparation à base de placebo L on a SUiVI la 
mortalité dans les deux groupes sur une pénode de 18 mOlS Les taux de mortalité ne présentatent pas de dtfférence 
d'un groupe à l'autre et les résultats mdlquatent donc que la dlstnbution de doses Importantes de vltanune A tous 
les SIX mOlS ne rédUisrut pas le nsque de mortalité En revanche, la consommallon ahmentarre totale de vltanune 
A présentatt une relatton forte et Inversement proportionnelle aux nsques de mortaltté En outre, la consommation 
quottdlenne de vltanune A altmentatre avatt un effet parucuhèrement protecteur chez les enfants accusant des signes 
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d'émacIatIon et de retard de la crOlssance, souffrant de dtarrhée, présentant des SIgnes de toux, autrement dIt, les 
enfants présentant un nsque de carence grave 

Le débat a pernus d'exammer en parucuher les dIvergences eXIstant entre les résultats de cet essru ln SItu et plUSIeurs 
autres essrus ln SItu réalIsés jusqu'à présent, notamment le seul autre qUl rut été réalIsé en Afnque (vorr cl-après) 
Des suggestIons ont été présentées quant au manque d'effet apparent En effet, ce manque pourrrut, par exemple, 
être attribuable à l'mtervalle de SlX mOlS retenu pour la dIStributIon de compléments ou à la présence d'autres 
facteurs agIssant sur l'effet que peuvent avorr les compléments vltamImques A 

Étude réabsée au Gbana 
Dr Paul Arthur et Dr Davzd Ross, membres de l'equzpe chargee de l'etude VAST au Ghana 

Deux essrus ont été réalIsés chez les groupes de populatlon adjacents dans le Nord du Ghana afin d'exammer 1 effet 
de doses orales de Vltanune A adllllrustrées à mtervalles de quatre mOlS, sur l' mCldence et la graVIté de la morbIdIté 
(Etude sur la santé) et de la mortahté (Etude sur la survIe) Ces essrus ont été IlllS en oeuvre dans une réglOn 
souffrant de carence vltammlque A Près de 75 % des enfants accusruent de frubles ruveaux de rétmol sénque et 
ce, en dépIt du frut que la prévalence de xérophtalmIe n étatt que de 1 % L'Etude sur la santé a porté sur près de 
1 500 enfants âgés de SlX à 59 mOlS srnvlS de très près sur une pénode de 12 mOlS L'Etude sur la survie a porté 
sur près de 22 000 enfants âgés de SIX à 90 mOlS et qUI ont frut 1 objet d'une survelllance d'un maxlffiUffi de 26 mOlS 
L'Etude sur la santé a démontré que les compléments vltamImques A permettruent de rédurre la fréquence des 
maladIes rugues et mortelles sans pour autant rédurre la fréquence des maladIes moms graves Une réductlon sensIble 
des taux de fréquentatIon des dIspensarres (18 %) et des taux d hospltallsauon (38 %) a été observée chez les enfants 
recevant de la Vltanune A L'Etude sur la survIe, à la différence de l'étude réahsée au Soudan, a révélé une 
réductIon de 19 pour cent de la mortahté attribuable à des causes dIverses, l'effet le plus notable ayant été enregIstré 
sur la mortalité hée à la diarrhée 

L'étude du Ghana est remarquable en ce sens qu'elle constltue la prellllère étude à avorr noté l'effet de compléments 
sur la mOrbIdIté rugue et à fournrr une explIcauon poSSIble du mécanlSme de réductlon de la mortalIté juvérule grâce 
à la Vltanune A Par allleurs, elle a démontré les avantages substantIels que l'on peut tIrer en solhcltant moms les 
servIces sanltalfes, élément qUi devrrut être pns en consIdératIon dans toute analyse coût-avantage des programmes 
de Vltanune A Compte tenu des nombreuses slffillltudes écologIques et culturelles que présente la sous-réglOn, on 
peut s'attendre à ce que les résultats de l'étude réalIsée dans le Nord du Ghana pUIssent s' apphquer à d'autres parues 
de la sous-réglOn 

12 Carence vltarmmque A en AfrIque de l'Ouest ampleur du problème 
Dr Bruno de Benozst OMS-Nutntwn, AFRO 

Cette présentatlon a pefllllS de rendre compte de l'ampleur du problème à la date de mat 1993, et ce, à parttr des 
données dont dIspose 1 OMS sur les carences vltammlques A Au total, 34 pays de la réglOn Afnque de l'OMS sont 
réputés avorr des mveaux de prévalence de la carence vltammlque A constItuant un problème de santé pubhque 
Sur ces 34 pays, 18 se trouvent dans la sous-réglOn d'Afnque de l'Ouest Ces pays ont été classés dans trOIS grandes 
catégones selon le degré de graVIté des carences et de la xérophtallllle Compte tenu du manque éVIdent 
d mfonnatIons pour la réglOn le tableau actuel du problème repose sur des données relatIves à la dlspombtltté 
d altments les dOSSIers remphs par les services de santé en mauère de xérophtaltme et les données recuellhes à partIr 
des projets 

L absence d enquêtes natIonales dans la sous-réglOn frut que 1 on ne dtspose pas de cartes natIonales détatllées 
présentant la réparutIon des carences vltammlques A Cela dIt, les mformatIons dlspombles suggèrent une forte 
prévalence de la xérophtallllle dans les réglOns de savanes et les cemtures sahéhennes ou les allffients nches en 
vitallllne A sont rares Les mformatIons recuetlhes à la faveur d enquêtes d'envergure modeste révèlent également 
que même là où les a1lffients nches en vitallllne A sont prodUits en abondance, 11 pourrrut y avorr une prévalence 
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élevée de carences subchmques On observe un certaIn caractère SaIsonmer dans la prévalence de la carence de 
vltanune A parallèlement aux différences mtra-nauonales 

Les présentauons sur le Nlgéna et le Mali ont souhgné le manque de données consistantes sur la portée et la 
réparuUon du problème de la carence vltanumque A Quand bIen même l'Enquête de démographIe et de santé 
récemment réahsée au Nlgéna comprenaIt une composante sur l'état nutrItionnel, les résultats n'ont pas pernus 
d obtemr des mformations sur les carences en mlcronutnments Les études réalisées au Nlgéna en 1959 et une 
enquête natlOnale de nutrItion de 1965 révélatent que la carence vltanumque A constitUaIt un problème dans certaInes 
réglOns du pays Les ulcères de la cornée sont fréquents chez les jeunes enfants dans la zone écologique de savane 
de Gumée, chez les enfants mal noums et chez ceux souffrant de carences dans la cemture forestière méndlOnale, 
où les altments nches en vItamIne A sont prodUIts en abondance Au Nlgéna, l'on reconnaît que la carence 
vltanumque A constitue la cause la plus tmportante de céCité chez 1 enfant Les mformations sur les mveaux de 
rétinol sénque au Nlgéna proviennent de plUSieurs enquêtes de prévalence de modeste envergure Une enquête 
réalisée dans une communauté rurale du Sud Est a révélé que 9,2 % des enfants exammés présentatent des mveaux 
de rétmol sénque mféneurs à lO~g/dl, et 16 % présentatent des mveaux mféneurs à 20~g/dl Une récente enquête 
réalisée en mlheu hospitalier montre que 60 % des femmes souffrent de carences margmales (rétinol sénque de 
l'ordre de 20 à 29~g/dl) La prévalence de la carence subchmque chez les enfants dans la même population est 
probablement bien supéneure Un tableau complet de la sltuatton des carences vltammlques A devraIt être bIentôt 
dlspomble pour le Nlgéna En effet, une enquête nattonale de prévalence sur les carences en ffilcronutrIments est 
sur le pomt d abouttr et les résultats devraIent être dtspombles au début de l'année 1994 

SectJon 2 Carence vltannmque A en Afnque de l'Ouest Lutte et préventIon StratégIes 
et questJons programmatIques, expénences des projets 

Le premier mlm-ateher a exammé les quesuons hées à la concepuon et à la bonne mise en oeuvre de programmes 
de lutte contre la carence en vltamme A dans la ~ous-réglon Les objectifs Visés étatent de débattre de stratégies 
éventuelles de lutte en tenant compte de 1 expénence acqUIse grâce aux projets réalisés dans la régIOn, de défmrr les 
contraIntes faIsant obstacle à la bonne ffilse en oeuvre d'un programme et d'examtner les soluuons éventuelles 
L'ateher a commencé par une séne de présentauons sur les stratégies tradtttonnelles de préventton et de lutte, SUIVies 
par des présentations sur des projets parttcuhers Les groupes de traVaIl ont ensUIte exammé les questtons se 
rapportant à la conceptton et ffilse en oeuvre de programmes Les conclUSIOns ont été présentées en séance plémère 
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Stratégtes de lutte et de préventIon 

Production et consommatIOn d'aliments riches en vltamme A 
Dr Arslke Barry SEGOU Malt 

La culture de potagers peut Jouer un rôle Vital dans 1 approvIsionnement des ménages, tout partlcultèrement pour ce 
qUI est des nutnments essentiels tels que la vltamlne A PlUSieurs vanétés de légumes feUIllus nches en vltamme 
A poussent en Afnque de 1 Ouest Bien que ces altments ne sOient pas dISpombles toute l'année dans les réglOns 
de savane ou la cemture sahéhenne Ils font tradluonnellement partie de la ratton allffientatre L'accrOissement de 
la production d'altments nches en B-carotène représente par conséquent une poSSible solutton à long terme face au 
problème des carences vltamtmques A dans la sous région Pour mettre en oeuvre des projets de culture de potagers, 
plUSIeurs questtons dOivent être pnses en conSidération, dont l'accès à la terre Les parcelles qUI servent à culttver 
les légumes sont généralement conSIdérées comme appartenant aux femmes (ce sont elles qUI en général les 
culttvent), cependant ce sont les hommes qUI contrôlent la terre dans les réglOns où cette ressource est rare Par 
conséquent, les femmes dOIvent négOCier avec les hommes pour que ces derniers leur cèdent des lopms de terre qUI 
autrement servtratent à la production de denrées de base ou de cultures de rente Parmt les autres questtons à 
conSidérer, Il convient de citer la dlspomblltté de ressources en eau et le temps que les femmes dOivent consacrer 
à ces actiVités On peut encourager la culture de potagers domestiques SI les culUvateurs perçOIvent certaInes 
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lOCI taUons financIères provenant de la vente de la producUon excédentatre Parallèlement à la réaltsaUon de ce type 
de projets, 11 tmporte également de promouv01r la consommauon des altments nches en vltamme A grâce à 
1 éducauon et à la démonstrauon de 1 effet que peut avorr la consommaUon de VItamIne A altmentatre sur la nutnUon 
et la santé des enfants 

212 PréparatIon et conservation des ahments riches en vltamme A 
Mlle Mary Lmehan, VITAL 

Cette présentauon s'est concentrée sur l'uttbsauon du séchage solarre mdrrect comme moyen permettant de conserver 
des altments nches en vltamlOe A tels que la mangue, la papaye, le poltron, la patate douce, la carotte et les légumes 
verts feUIllus, autant d'altments srusonmers Nombreuses sont les cultures qUI, par tradtUon, ont utthsé le séchage 
solarre drrect pour la conservaUon des altments Des projets communautatres de séchage solatre ont été menés à 
bonne fin dans des pays tels qu'Hruu, la Répubhque dommlcame, la TanzanIe, la GambIe, le Sénégal et le MalI 
Le séchage solatre rédUIt au ffilntmum les pertes qUI SUIvent les récoltes, 11 renforce la dlSporublhté d'altments nches 
en vltamme A pour les ménages et permet, selon les observattons qUI ont été frutes, de retenrr de 50 à 80 % du 6-
carotène En outre, les prodUIts séchés au soletl ont une durée de conservauon plus longue lorsqu'tls sont entreposés 
de façon adéquate 

PlUSIeurs des condIuons du séchage solarre ont été exammées au molOS SIX heures d'ensoleillement drrect par JOur, 
eau propre pour laver les altments, SItes à l'abn de la poUSSIère et sans ombre, et endrOlts propres, sombres et secs 
pour entreposer les altments séchés La technologIe est stmple et bon marché, elle repose sur des sources d'énergIe 
gratUItes et est factlement transférable Il a été constaté qu'en partant des connaISsances et des prauques 
tradlUonnelles de séchage déjà eXIstantes, les communautés sont beaucoup plus dISPOSéeS à accepter la techmque et 
à assurer sa durab11lté, et elles se montrent en général plus mouvées Le revenu uré de la vente de prodUlts séchés 
consUme un encouragement supplémentatre Dans la sous-régIon d'Afnque de l'Ouest, le séchage solrure consUme 
une tmportante techmque de conservaUon des altments nches en Vltamme A Cependant, un travrul de mIse au pOlOt 
demeure nécessrure pour trouver des moyens permettant d'mdure les altments séchés dans la rauon altmentatre des 
enfants, de préparer des altments de sevrage frusant appel à ces prodUlts séchés, d'améhorer les stratégIes de 
commerclallsauon et de farre un SUIVI de la consommauon d'altments séchés 

213 Enrichissement des ahments 
Dr Susan Burger, HKI 

L'ennchlssement des altments avec des ffilcronutrtments est une méthode éprouvée d'éltmmauon des carences en 
mlcronutnments Elle est largement répandue dans les pays lOdustnabsés Dans certains pays en développement 
on ajoute de la vItamIne A au sucre, au glutamate de monosodmm, au blé, au nz, au thé, aux vermIcelles et à la 
marganne dans le cadre de programmes ptlotes et de terrrun Sur une échelle nauonale plus vaste, on a procédé à 
l'ennchlSsement du sucre à la VItamIne A au Guatemala, au Honduras et à El Salvador En Aménque centrale, on 
a observé une améhorauon de l'état vltamIruque A chez les enfants et une teneur plus élevée de VItamIne A dans 
le latt maternel On a estImé que les gams éconoffilques obtenus sous forme de prodUCUVlté grâce à l'ennchlSsement 
à la vltamme A ont dépassé les coûts de programmes 

La présentatIOn a résumé les condtuons nécessarres à la bonne nuse en oeuvre de programmes d ennchlSsement runsl 
que cela aV81t été mdtqué à la conférence de Montréal sur 1 éhnunauon de la faun mVlslble (Endtng Hidden 
Hunger' ) Les alunents ennchls dOIvent être consommés de façon relatIvement constante de telle sorte que les 
mveaux d ennchlssement pUlSsent être calculés avec Justesse et leur goût et leur couleur ne dOIvent pas être altérés 
La présentaUon a en outre souhgné d autres facteurs qUI dOIvent être pns en conSIdératIon dans la planIficatIon de 
programmes nauonaux d ennchlssement 1 assenttment et la coopératIon des poUVOirS pubhcs, des fabncants et des 
consomtnateurs et la coordmauon des acuvltés des techmclens, des fabncants, des économlStes et des médIa 
L exposé a mSlsté sur la recherche fondamentale qu il est nécessarre de mettre en oeuvre afin de définrr les supports 
potenUels, les partenarres pouvant mettre en apphcaUon les technologies dlSpombles et les lacunes techmques qUI 
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dOIvent être comblées avant que 1 on pUisse parvenrr à une production durable d'alunents ennchls sur le plan 
national 

PlUSieurs problèmes pourraient aller à 1 encontre de la bonne ouse en oeuvre de programmes d'ennchlssement en 
Afnque de l'Ouest, on citera notamment le nombre houté d'ahments faisant l'objet d'une transformation centralisée 
ahments au demeurant maccesslbles aux couches les plus pauvres de population, et la probabilité de vorr ces ahments 
ennchlS consommés uOlquement par ceux qUi consomment d'ores et déjà suffisamment d'altments nches en vltamme 
A Par ailleurs, une autre question se pose celle de savorr SI l' mdustne agro-altmentatre a une capacité d expansIOn 
suffisante pour répondre à l'accrOIssement de la demande de prodUits ennchls et SI le coût des altments enncbts et 
les autres coûts de programmes, dont l'expansIOn du marché d'alunents transformés, ne détourneraient pas l'attention 
d'autres mterventlons hautement pnontatres qUi pourraient être unmédtatement ouses en oeuvre Il unporte de 
résoudre ces questtons avant de mettre au pomt des programmes d'ennchlssement Cependant. des pnnclpes peuvent 
être unmédlatement formulés en ce qUI concerne les restncttons d'tmportatton d hUile végétale non ennchle et de 
graisse utilisée dans le cadre de programmes de compléments ahmentatres, et l'mcluslon d'altments ennchls à la 
vltanune A dans les mesures de secours 

214 Options en matière de compléments 
Dr Dand Ross, LSHTM, Londres 

Dans beaucoup de pays les stratégies d'mterventton ont souvent reposé sur l'admmlstratton, à mtervalles réguhers, 
de doses de vltanune A sous forme de préparattons pharmacologiques, tout parttcuhèrement dans les programmes 
de lutte contre la xérophtalnue Les compléments sont peu coûteux et facùes à dlstnbuer et ds permettent en outre 
de Cibler les groupes courant le plus de nsques Comme l'on peut donner la preuve des résultats à court terme, cette 
formule présente un certaIn mtérêt pour les donateurs, la classe pollttque et les populattons concernées La 
dlstnbutlon de compléments n'exige aucune adaptatton comportementale de la part de la populatton visée SI elle 
emprunte des supports eXistants de services de santé Cependant, le fait qu aucune modlficatton de comportement 
ne SOit reqUise présente également un mconvéOlent fondamental En outre, la dlstnbutton pénodlque de doses de 
vltanune A ne saurait constttuer une stratégie à long terme pour la lutte contre les carences vltanumques A dans les 
pays en développement car elle ne s'attaque pas aux causes de la carence Les problèmes de durabilité fmanclère 
à long terme des programmes de compléments sont à l'ongme d'un autre mconvéOlent de cette formule Comme 
pour d'autres médlcrunents, l'nnportatton de compléments peut être houtée par la pénurte de deVises fortes Par 
conséquent, les compléments dOIvent être uttllsés comme tremphn pour la ouse en oeuvre d' runéhoratlons plus 
durables de la consommation ahmentarre des Jeunes enfants 

215 La commumcatIon a l'appUI des programmes l'exemple du Niger 
Dr Hughes Kone, CERCOM, Côte d'Ivotre 

Cette présentation rendait compte de l'expénence acqUise dans un projet de commumcattons mis en oeuvre au Niger 
en 1991 et 1992 Ce prOJet, frUit de la collaboration du mmlstère de la Santé du Niger, de HKI et du Projet de 
commUOlcattons en nutntlon de 1 Academy for Educattonal Development (AED), a servi à mettre à l'épreuve une 
stratégie de commumcatton et une structure de gestion appropnées dans la perspecttve d'un accrOIssement de la 
consommation d'ahments nches en vltamme A chez les enfants de moms de cmq ans, les mères qUi allaitent et les 
femmes encemtes Ce projet s'est déroulé dans 16 gros vtllages de la région de Brrm N'Kom Les SiteS ont été 
retenus en fonctton de la dispomblhté d'eau et de l'eXistence de potagers durant la Saison sèche Les villages ont 
été classés en trOIS groupes ceux dotés d'un dlspensarre et de potagers, ceux sans dlspensarre mats avec des 
potagers et ceux ne disposant m de l'un m des autres 

Les acttvltés de commumcattons présentatent deux composantes pnncipales la preouère frusatt appel à un travatl 
de recherche préhmmrure sous la forme d une étude de marché desttnée à défmrr la dIspomblhté d ahments nches 
en vltanune A et à détermmer la dlspomblhté et le pnx de vente selon les Saisons Cette composante portaIt 
également sur la défimtlon des besoms en formation du personnel sarutaIre, des maîtres d'école, des responsables 
agncoles et des secounstes, et, enfin, sur une étude sélecttve approfondie des connaiSsances, attttudes et prattques 
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(CAP) de la population afin de comprendre les comportements observés et de détermmer les supports de 
commumcabon eXistants dans la réglOn du projet La deUXième composante a permis de détermmer la stratégie 
d'mformabon, éducauon et commurucauon (lEC) et le contenu des messages, et de mettre au pomt trOlS groupes de 
messages Le prenuer avrut pour obJecUf de promOUVOlr des actions concrètes desunées à accroître la consommauon 
de fOle, de légumes verts femllus et de patates douces chez les femmes encemtes et les mères qm allrutent Le 
deUXième encouragerut les Jardmlers à culUver des arbres mormga et de l' osetlle de Gumée, tous deux étant des 
sources tradtbonnelles de Vltanune A Le trOlslème groupe de messages avrut pour ObJecbf d'mcner les dmgeants 
communautatres mfluents à apporter leur concours au projet Tous les messages étruent hés aux srusons pour tenrr 
compte des ahments nches en Vltanune A dlspombles à ce moment-là 

S'agIssant des supports de commumcaUon, le projet a mIS à profit les options de supports muluples qu'offraIent 
certams évènements communautalfes, les comités d'antmauon de vtllage et les formateurs/supervIseurs locaux Les 
tmprovlsauons et les sketchs ont encouragé la paruclpauon des VÙlageolS à l'éducauon en nutnUon et les comItés 
d'antmauon de Villages ont frut appel à des Jeux de rôles pour dIffuser certatnes Idées sur la nutnUon et la Vltanune 
A 

L évaluauon du projet a révélé une augmentation de la proporbon de femmes qm savruent que les légumes verts 
femllus étatent essenuels à la bonne santé, un accrOissement de la proporbon de fanulles (y compns enfants) 
prodmsant et consommant du fOle et des légumes verts femllus, et une senslbùlsauon accrue grâce aux messages de 
nutnuon Les VIllageOiS ont vu dans les sketchs une source tmportante d'éducabon et d'mformation En frut, les 
acuvltés des conutés d'antmation de vùlages se sont poursmVles sans rude exténeure une fOlS le projet termmé Le 
programme a pernus de constater que la dlspomblltté d'ahments nches en Vltanune A est un facteur détermmant qm 
mfluence la consommation de ces aItments Les Villages dotés de potagers consornrnruent plus de légumes verts que 
les vtllages sans potagers 

L'évaluabon du programme a pernus de formuler plUSIeurs recommandatIOns desnnées à accroître l'mCldence de ce 
type d'acbvltés On citera notamment les smvantes 

• Pour aVOlf un plus gratld retentissement, un projet de commumcauons SOCIales sur la nutnUon en général 
et sur la vltamme A en parucuher devrrut être hé à d'autres projets de développement réaltsés dans la 
régIOn De la sorte, on pourrrut assurer l'existence de facteurs favorables et le partage des ressources 
(personnel, formation, gestion et SUpervISion) 

• Les dmgeants tradlbonnels et relIgieux runsl que les leaders d' oplmon deVraIent recevolf une formabon et 
des mformations pour veùler à ce qu' ÙS Jouent un rôle actif dans les programmes de commumcanons 

• Il est nécessarre de procéder à une supervision à troiS mveaux Au ruveau central, les superviseurs dOivent 
se rendre sur le terrrun au moms tous les trOiS mOIs Les coordmateurs locaux, tous les quarante-cmq JOurs 
et les agents d'antmauon locaux toutes les deux semrunes s ÙS vivent dans le vtllage ou chaque mOlS sils 
ne vivent pas dans le vùlage 

• Pour renforcer 1 effet des représentabons théâtrales, des cassettes audiO combmant messages sketchs 
chansons et contes deVraIent être prodUltes et dIstnbuées et les metlleures Jeux de rôles deVraIent être 
filmées pour être ensUlte dIffusées en publIc 

Notes sur le rapport sur le développement dans le monde de 1993 
Dr Davld Ross LSHTM Londres 

Chaque atmée, la Banque mondiale édite un Rapport sur le développement dans le monde qm met en lunuère les 
pnncipaies quesuons en mauère de développement Le rapport de 1993 s'mUtulrut "Investlf dans la santé", Il étrut 
le prenuer à exanuner les quesnons de santé Il s'efforçrut d'esumer la charge que représentent dans le monde les 
pnncipaies catégones de maladies en unlIsant une mesure appelée "année de VIe comgée du facteur mvahdlté 
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(A VCI)) qm représente une estunatton combmée des années de VIe same perdues à cause de la morbIdIté et de la 
mortahté Il Importe toutefOIS de constater qu'tl n'eXIste aucune mesure de ce type qUI SOIt umversellement acceptée 
et que les données sur lesquelles reposaIent les esttmattons étatent lom d être parfaItes Cela dIt, le travatl réahsé 
a été extrêmement uttle en ce sens qu'tl a permIS d'atttrer l'attentton des plamficateurs de la santé et des pohtIques 
sur les maladIes qm sont à l' oogme de la plupart des charges pathologIques et qm pèsent sur dIfférents groupes d'âge 
et réglons du monde Le rapport ne donne qu un volume d mformattons hmlté sur la rentabtllté des stratégIes de 
lutte contre les dIverses maladIes, une autre publIcatton de la Banque mondtale trrute de la questton 

Le Rapport sur le développement dans le monde 1993 confirme que les carences vltamtmques A sont l'un des 
ponclpaux facteurs qm contrIbuent à la charge pathologIque dont souffrent les Jeunes enfants dans les pays en 
développement Les effets dtrects des carences vltammlques A (la xérophtalmte) les placent en hmttème catégooe 
parmI les troubles qm affectent les enfants de moms de crnq ans Cependant, la charge attnbuable aux effets 
rndtrects des carences vltamlmques A (accrOIssement de la mortahté et osque accru de maladIes mfectteuses) est 
supéoeure à la charge que représentent les effets dtrects et lorsque cela est pns en conSIdératIon, les carences 
vltamtmques A figurent probablement parmI les cmq premIères maladtes Le rapport montre par aIlleurs que les 
compléments vltamlmques A constttuent l'une des mterventIons de santé les plus rentables dans quelque groupe d'âge 
que ce SOIt, à un coût approximatIf de deux dollars EU par A VCI prévenue Le rapport ajoute par rulleurs sous 
forme de spéculatIon que l'améhoratton de la consommatIon d'alunents oches en vitamtne A ou, dans la mesure du 
pOSSIble, l'enncmssement des alunents pourraIt se révéler encore plus rentable à long terme Il conclut que la charge 
de morbidtté et la rentablhté des opérattons devrruent farre des mterventtons de vltamme A l'une des premIères 
poootés de toutes les opératIons de santé pubhque dans les réglOns ou la carence de vltamtne A constttue un 
problème de santé pubhque 

22 ConceptJon d'mterventIons en éducation une perspective anthropologIque 
Dr Nancy Keith USAID, Nlger 

Cette présentatton portatt sur les questtons à exammer dans la préparatIon d'mterventIons d'éducatton en vitamme 
A Une bonne mterventIon dOIt d'abord reconnaître la carence vitammlque A comme faIsant partte d'un problème 
de nutrItlOn plus vaste, et reconnaître également que toute solutIon optunale repose sur 1 améhoratIon de 1 état 
nutnttonnei général de la populatIon VIsée Pour mettre au pornt des rnterventtons de commumcatton, tl faut avotr 
présents à l'espot les quatre pomts smvants 

• recensement des groupes CIbles courant le plus de osque, 

• connaIssance des facteurs unportants qm contrIbuent à l'état carenttel, dont le manque d ahments nches en 
vltamme A, le caractère srusonmer de l'offre, le profil alunentaIre et les attItudes, 

• préciser les comportements de productIon et de consommatton qm dOIvent être modIfiés, 

• précIser les mterventtons qUI devrruent POUVOtr assurer les changements de comportement souhaItés 

Cet exposé a pemus de présenter les étapes qu tl conVient de SUIvre pour préparer des mterventtons d'éducatton 
Il faut d'abord passer en revue les travaux de recherche réahsés sur le problème, y compns études de productton et 
de marché et analyse des profils de consommatton Dans certatns cas, de nouveaux travaux de recherche peuvent 
se révéler nécessarres pour constttuer les données de base du programme L'attalyse des études déjà entreposes peut 
permettre de recenser les questtons à explorer dans le cadre d'études ethnographIques dans la perspectIve de la 
stratégIe d'un programme et de la ffilse au pomt d'un message BIen que les études ethnographIques déjà réahsées 
l'aIent été durant l'étape de mIse au pomt du progranune ces études ne garantIssent pas nécessarrement un accued 
favorable des mesures de commumcatton En outre, les messages dOIvent être ffilS à 1 épreuve avant d'être 
finalement apphqués au programme 
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La présentatIon a soulIgné le cadre des études ethnographiques desunées à fourrur les mformattons nécessarres à la 
mise au pomt de stratégies et de messages Il faut d'abord défimr le comportement souhaité (l'mterventIon) en 
exammant les connaissances, attItudes et pratIques eXistantes au sUjet du comportement et en défmlssant les facteurs 
frusant obstacle au changement de comportement amsl que ceux pouvant encourager le changement 

TrOIS méthodes d'études ethnographiques des carences nutritIonnelles couramment applIquées ont été décntes 
entretIens avec des sources d'mformabon pnvùéglées, diSCUSSions de groupes et entrettens approfondiS Les 
entretIens avec des sources d'mformatIon pnvIléglées permettent en général d'explorer les grandes lignes du 
problème, et parfOiS de soulever des questIons supplémentatres à exanuner Ces entretIens permettent de sonder des 
experts sur le problème et contribuent à formuler des questIons permettant d'approfondlf l'analyse dans le cadre de 
diSCUSSions de groupes et d'entretIens approfondis Parmt les personnes consultées à l'occasIOn de ces entretIens 
figurent les agents agncoles les agents de santé et les anCIens des VIllages Les diSCUSSions de groupes sont Idéales 
pour déceler les attItudes de groupe SI le groupe englobe plUSIeurs sous-groupes, ce type de diSCUSSIOns peuvent 
foumlf des mformatIons préCieuses sur les attItudes de la communauté Dans le cas des études sur la vltanune A, 
les groupes pouvant être consultés peuvent être notamment ceux des mères (pnse en charge des enfants), des pères 
(sources de revenus et pnse de déCISIons), des femmes âgées (opmions, groupes de preSSIOn), et des cultIvateurs 
(producteurs de légumes) et des vendeurs d'alIments ambulants ou sur le marché (distributeurs) 

Etant donné qu'une fruble dynamIque de groupe peut lImiter les dISCUSSIons au sem du groupe, des entretIens 
approfondis sont souvent nécesSatres par la SUIte pour exammer ce que les mdlvldus membres du groupe disent, 
savent et pensent et pour connaître leur pOSItIon et leurs actIons Les entretIens approfondIS se font généralement 
à partIr d'un échantIllon aléatolfe du groupe qUI a fait l'objet de la dISCUSSion de groupe On trouvera à l'AppendIce 
1 une lIste de certaInes questIons de CAP qUI peuvent se révéler partIculIèrement pertInentes pour des études sur la 
Vitanune A Cette lIste étoffée comprend des questIons sur les connaissances et les pratIques, sur la productIon, les 
pnx et la commerCialISatIOn d'alIments enVIsageables runsi que les questIons sur les pratIques nutritIonnelles de 
groupes tels que femmes encemtes et mères qUI allrutent 

En gruse de conclUSIOn, certatns facteurs ont été évoqués qUI conVIennent d'être gardés présents à l'espnt pour la 
défimtIon de messages dans le cadre de programmes de VItamIne A, tout partIculIèrement dans la régIOn du Sahel 
Par exemple, Il ne faut pas oublIer que les légumes verts fraiS ne sont disporubles que durant la courte Saison des 
plUIes et que les légumes feuùlus, bien qu'Ils SOlent consommés durant toute l'année, sont séchés au soleIl et donc 
perdent Jusqu à 80 % de leur contenu en vitamme A En outre, la productIon de légumes est plus motIvée par le 
profit que par le contenu nutritIf des prodUIts L'on a observé que les alIments nches en Vitanune A sont souvent 
conSIdérés comme des fnandises ou des alIments de luxe plutôt que comme des éléments essentIels de nournture 
Cependant, les tabous alImentrures Jouent peut-être un rôle moms Important que la pauvreté et le manque de vanété 
Ces questIons, qUI proviennent essentIellement d'un projet réalIsé au Niger, sont évoquées à l'AppendIce 1 

23 Groupes de travaIl sur la ItUse au pOInt et l'exécutIon de programmes synthese des 
dISCUSSIOns 

Les questIons spéCifiquement liées à la conceptIon, la ffilse en oeuvre et la surveIllance des programmes soulevées 
durant les présentatIons ont été exammées par des groupes de travaIl Ces groupes ont amSI eu l'occaslOn 
d approfondtr 1 examen de ces questIons Les déhbératIons de ces groupes de travrul ont ensUIte été résumées en 
séance plémère à la fin de 1 ateher 

Groupe de travail 1 

Les questIons affectées à ce groupe étruent les sUIvantes 

• sélectIon de stratégIes de lutte contre les carences vltanumque A dans la sous-régIOn, 

• mtégratIon des stratégIes retenues dans les programmes de santé eXIstants, et 
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• mcluslOn de méthodes tradiuonneUes de transformaUon et de conservauon des allffients et de l'huIle de 
palme rouge dans les programmes de lutte 

Le groupe a remarqué que la premIère étape de la détermmauon d une stratégIe de programme est celle qUI consIste 
à procéder à un examen détatllé des causes de la carence vltammlque A dans la régIOn en quesuon Le groupe a 
souhgné l' tmportattce des mformauons sur l'ampleur et la réparuuon du problème et sur ses causes dtrectes, 
connexes et profondes Chaque évaluauon peut certes être spécIfique à un pays donné, matS de vastes études sur 
le terram ne sont peut-être pas toujours nécessatres Dans bIen des cas, on peut recueIlhr les mformauons reqUIses 
à parttr des données déjà dtspombles Le groupe a également souhgné la nécessIté de sensIbIlIser la populauon vIsée 
au problème et, partattt, d'obtentr l'engagement pohuque des gouvernements en faveur de la créauon ou du 
renforcement d un cadre légiSlauf et msutuUonnel pour la mIse en oeuvre de programmes et la mobIlIsaUon de 
ressources humames, maténelles et finanCIères aux mveaux nauonal et mternauonal 

Compte tenu des caracténsuques vanables de l'ampleur du problème de la carence vltamtmque A, de 1 mteracUon 
complexe qUI eXIste entre les facteurs contnbuant à ce problème, et des relauons vanables entre ces facteurs dans 
dIverses parues de la sous-régIOn, aucun ensemble complet d'mtervenUons ne peut être recommatldé pour la sous 
régIOn dans son ensemble Cela dIt, les opuons de programmes les plus vmbles semblent être la culture de potagers, 
la dlstnbutIOn de compléments et les programmes de commumcauon La conservatIOn des ahments grâce au séchage 
solatre n'est pas amplement uuhsée dans la régIon mats on la conSIdère comme une optton VIable d'augmentatton 
de ladlspomblhté d'ahments nches en B carotène hors satson, au moms dans les réglons ou tl eXIste une producuon 
satsonmère excédentatre d'allffients nches en vltamme A Cependant, l'on a noté que l'adopuon du séchage solatre 
eXIgeraIt un travatl mtensû de tmse au pomt d une technologIe appropnée Il faudratt en outre précIser quels seratent 
les maténaux de construCUon et mettre à l'épreuve le prodUIt avant son adoptton L'ennchlssement des ahments 
semble être l' opuon la moms appropnée pour la lutte contre la carence vltammlque A dans la régIOn Le groupe 
a souhgné qu'Il étatt nécessatre d enVIsager une combmatson d mterventlons étalées dans le temps et éventuellement 
vanées dans le temps selon les obJecufs du programme En effet, des ensembles de mesures et des pohuques 
dIverses pourratent être mdlqués au sem d un même pays 

Le groupe a formulé plUSIeurs recommandauons VIsant à mclure des méthodes tradiUonneUes de transformauon et 
de conservauon des allffients nches en vltamtne A dans les programmes de lutte contre les carences Tout d'abord, 
les paruclpants ont demandé qu'un mventatre SOIt dressé de toutes les méthodes tradiUonnelles eXistantes de 
transformauon et de conservaUon et ont précomsé un travatl de recherche apphquée desunée à améhorer les dIverses 
méthodes du pomt de vue du rendement énergéuque et de l'hygIène La réactton de cultures dtfférentes dOIt 
également être pnse en consldérauon SIon enVIsage d'étendre les méthodes les plus appropnées, une fOlS améhorées, 
de transformaUon et de conservatIOn des allffients 

Compte tenu de l'abondance de 1 huIle de palme rouge dans certams pays de la sous-régIOn, le groupe a étms des 
recommandatIOns spéCIfiques quant à l' améhorauon de la productton, de la commerctalisaUon et de la consommaUon 
de ce prodUIt Pour analyser le potenUel de 1 hutle de palme Il faut au préalable savotr SI le pays en quesuon en 
prodUIt ou pas Dans les pays non producteurs, Il faut en outre exatmner la dtmenslOn temporelle de 1 mtroducuon 
du prodUIt eu égard aux aspects de commerclallsauon, de coût et de consommaUon Ces pays dOIvent en outre 
enVIsager d autres types d uUltsaUon pour les hUIles végétales tradiuonnelles devant être remplacées par l'huIle de 
palme rouge Le groupe a recommandé que SOIent renforcées les mittaUves de recherche sur la producuon d huIle 
de palme rouge sous forme de capsules concentrées ou d'autres formes On pourratt enSUIte encourager les 
populattons à uUltser ces prodUIts 

Le groupe a défim un certatn nombre de programmes naUonaux auxquels pourrruent s mtégrer les programmes de 
lutte contre la carence vltamlmque A programmes de santé (par exemple éducatton en santé), programmes 
d'agnculture (par exemple dtVersificauon de la producUon agncole), programmes d'éducauon (éducaUon en nutntton 
formelle et mformelle et programmes d altmentatton en tmlteu scolatre), programmes de développement de réseaux 
de support à 1 appUI de la dlstnbuUon d ahments et collaboratton mternauonale (par exemple acuvltés des ONG et 
d'autres organlsattons) 
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Groupe de travaIl n 

Ce groupe de travatl a exammé les questIons SUlvantes 

• collaboratIon plundlsclphnarre à l'appUl des programmes de vltamme A, et 

• défimnon de mécanIsmes de coordmatIon de programmes 

Le groupe a reconnu que les mstItutIons chargées de la santé publtque et de la nutntIon sont généralement celles qUl 
Jouent un rôle d'mIttatIve pour combattre et prévemr la carence vltammique A, mrus Il a noté que le problème de 
la malnutrItIon eXIge la parucIpatIon de plUSieurs mstItutIons sous-régionales, régIOnales et mtemaUonales Par 
conséquent, pour la dIversIficatIon des alIments, la partICIpatIon d mstItuuons chargées de la vulgansatIon et de la 
promotIon de l'agnculture est nécessarre La recherche agronOlmque est également reqUlse pour recommander des 
vanétés d'ahments à rendement élevé, de forte réSiStance et nches en fi-carotène La relatIOn entre organIsations 
agncoles et organismes responsables des ressources en eau présente une lffiportance parucuhère dans les parues les 
plus sèches de la sous-régIOn La commumcatIon a été conSIdérée comme une composante essentIelle du soutIen 
aux programmes Par conséquent, les mstItutIons chargées de la commumcatIon et du marketIng SOCial, de la 
formatIon et de l'éducatIon dOIvent paruclper à la dIffUSIOn de l'mfOlmatIon Les asSOCIatIons de femmes ont été 
conSIdérées parucuhèrement utIles à cette fin 

Pour veIller à la bonne coordmatIon des actIVItés de diverses organIsatIons, Il est nécessarre de mettre en place un 
programme natIonal bien structuré défimssant clrurement les polItIques et stratégIes d ensemble runsl que les actIVités 
spéCIfiques de programmes à mettre en oeuvre Un programme natIonal devrrut également défmlf le rôle et la 
miSSIon des dIverses orgarusatIons paruclpant aux actIVités de lutte contre les carences de vltamme A La structure 
de coordInatIon devrrut être défime non seulement au mveau natIonal mrus également au mveau régIOnal et local en 
fonctIon de la décentralisatIon de chacun des pays C'est à ces mveaux que la plupart des actIvités de programmes 
sont exécutées A mesure que les structures offiCIelles de coordmatIon sont créées, des réseaux mformels peuvent 
être développés au mveau local, par exemple dans un dIstnct ou dans une régIOn locale de planIficatIon, umté 
géographIque de modeste envergure ou se prodUlsent en général des mteracUons de personnel 

Le groupe a vu dans le manque de commumcatIon entre diverses Instances l'un des pnnclpaux obstacles à la 
coordInatIon Pour comger le problème, le groupe a recommandé que SOIt dressé un btlan des acuvltés de 
programmes et des résultats obtenus par chaque organisatIon, tout paruculIèrement les ONG Le groupe a demandé 
que les diverses orgarusatIons en présence partICIpent à 1 élaboratIon d un programme natIonal par le bIruS de 
mécanismes tels que réumons et atelters natIonaux Les comptes rendus de ces marufestatIons pourrruent être établIs 
et largement dIffusés En outre, un bulletIn pourrrut être publIé à Intervalles régulIers pour dIffuser des mformatIons 
Dans le même ordre d Idées des réumons pénodlques pourrruent être convoquées à des fins de récapitulatIon Toutes 
ces actIVItés dOIvent être entrepnses dans le cadre d'une structure de coordInatIon natIonale frusant Intervenlf les 
communautés comme agent pnncIpal du changement de comportement et de l'amélIoratIon de l'état nutntlOnnel 

Le groupe a estImé qu'une stratégie coordonnée étatt un élément crucIal de durablltté li lffiporte que le groupe 
coordmateur ne soit pas perçu comme une umté représentant un numstère partIculIer En effet, les autres mmlstères 
osquent de ne pas contnbuer au programme s Ils ne perçOIvent pas d avantages dIrects dans leurs propres aCtIVItés 
La neutralIté est certes essentlelle IruUS elle constItue également une source de problèmes SI les responsabilités ne 
sont pas claIrement défimes PlUSIeurs exemples de conutés nationaux de coordmatlon ont été CitéS dont les comités 
de coordmatlon relevant dIrectement du bureau du PréSIdent ou du cabmet avec une représentation des mmIstères 
de la Santé de 1 Agnculture et de 1 Education et la partIcipatIon d umversltés 0 autres formules sont enVisageables 
dont celle qUI consIste à confier au nuillstère de la PlanmcatIon ou des Fmances 1 essentiel de la responsablhté en 
matIère de coordInatIon Par exemple, le Ghana a miS en place un comIté de ce genre pour les SOInS oculatres Il 
comprend des représentants des numstères du Bien-être SOCial et de 1 EducatIon et d'hôpItaux umversltalfes Les 
mstItutIons de type "food and drug admmIstratIOn" (organIsmes pubhcs chargés des questIons relatIves aux altments 
et aux médicaments, FDA) constItuent un autre exemple, des sous-conutés peuvent runsI être mis en place dans 
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chaque domame d unportance Quand bien même un organisme de type FDA est généralement considéré comme 
purement réglementaIre, II paruclpe à la mIse en oeuvre avant 1 adopuon dune léglslauon Le groupe a souhgné 
la nécessité de fatre appel aux structures eXistantes dans la mesure du possible au heu de créer de nouvelles 
structures 

Groupe de travail m 

Ce groupe de travail a exammé la quesuon sUivante 

• options de financement du progrrunme et durablltté 

Le groupe a recensé les prrnclpales composantes des progrrunmes afm de détermmer les éléments devant contnbuer 
à ces composantes, et de défimr les sources de financement les plus appropnées Les pnnclpales composantes sont 
les sUivantes senslblhsauon à 1 égard du problème sUlte à l'analyse de la sltuauon, mterventlOns de progrrunmes 
telles que promouon de la producuon ou de la consommauon d'ahments nches en vItamIne A, et surveillance et 
évaluauon 

Il eXiste diverses opuons de financement pour ces composantes pnnclpales, matS le débat s est centré sur les sources 
de financement à 1 appUi de 1 évaluauon de la sItuatIOn, dont les mformauons peuvent servrr à obtenrr un financement 
complémentaIre pour les acuvltés de lutte contre les carences vltamlmques A De mamère générale, le groupe a 
conseillé aux planificateurs de programmes d'obtemr leur financement pnnclpal ou leurs fonds d'amorçage pour 
1 évaluation de SItuations auprès des budgets nationaux Par exemple, les mImstères contrôlent généralement les 
budgets de ressources humames ou de transport qUi peuvent être affectés à la réaltsauon d un bilan de ce genre Cela 
dit, les fonds pubhcs entrainent généralement une pénode d'attente relauvement longue qUl SUIt bien souvent le cycle 
des budgets annuels Ce temps dOIt être pns en conSidération dans la planlficauon du travatl d'évaluation Les 
umversltés et les msututlons de recherche peuvent fournrr les données nécessarres pour éveiller 1 mtérêt des pouvorrs 
publIcs et encourager le financement des bIlans Par conséquent, la collaborauon entre umversltés et pou VOlTS publIcs 
est Importante Les umverSItés peuvent senslblhser les POUVOtrS pubhcs à 1 unportance des mtervenuons de la 
VltaImne A, pouvOlrs pubhcs qUl ont la capaCité pour mettre en oeuvre les programmes nécessarres Dans le cas des 
umversltés, les fonds dtspombles sont en revanche souvent hmItés En effet, elles dépendent souvent des pouvorrs 
publIcs pour obtemr des fonds pour la recherche et dOlvent par conséquent llffilter leur domame d mvestlgatlon à 
ceux pour lesquels des fonds sont dlspombles Le groupe a conclu que la prrnclpale contnbuuon des umversltés uent 
à leurs connatssances techmques dans la réalisation des bIlans 

Le groupe a noté que le financement exténeur pour la réahsauon de bilans ne devratt être enVisagé que lorsque les 
capitaux d'amorçage ne sont pas dlspombles ou que les coûts élevés de l'évaluauon dépassent les ressources 
nauonales Le coût élevé des évaluatIons peut s'exphquer par la néceSSité de fatre appel à des éqUipements et des 
prodUlts pour la réalisatIon d analyses blochlffilques ou la formation de techmclens Afm de renforcer les relauons 
entre pays, ce travatl de fonnatIon et de constitutIon de capaCités devratt de préférence farre appel à 1 expénence qUi 
eXiste dans la sous-régIOn dans la mesure du poSSible Le groupe a conclu que le fmancement exténeur est plutôt 
nécessarre pour les bilans complets plutôt que pour les bilans mluaux 

Pour ce qUi est de 1 optlmlsauon de la mIse en oeuvre des mterventIons, le groupe a suggéré que les nouvelles 
mterventlons contre les carences vltammlques A devratent reposer sur les systèmes déjà eXistants Par exemple, la 
dlstnbutlon de capsules de vltamme A pourratt s mscnre dans un programme de vaccmatlon déjà eXistant rédUisant 
atnSI les coûts de démarrage 

PlUSieurs organisatIons mululatérales ont été conSidérées comme pouvant apporter un soutIen Important On CItera 
notrunment l'UNICEF pour l' mtérêt qu' 11 porte aux progrrunmes en faveur des enfants la F AO pour son expénence 
en matière de dlverslficatIon allffientaIre et l'OMS pour son expénence techmque en matière de santé Les 
organismes bIlatéraux tels que 1 USAID, 1 ACDI, l'IDRC et la MICTonutnent Imuauve ont été Cités comme sources 
d'asSistance finanCière et techmque au même titre que les ONG telles que HKI 
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Le groupe a également traIté de la questIon des mécamsmes de recouvrement des coûts Les dIverses stratégies de 
lutte contre les carences de vltamme A se prêtent à dIvers degrés de recouvrement des coûts Comme pour la plupart 
des programmes de santé publIque, Il est dIfficIle de mettre en place des mécantsmes de recouvrement des coûts pour 
certaInes acuvltés de lutte contre les carences VltamImques A Cela dit, ce recouvrement est possible dans le cas 
de programmes tels que la dlsmbuuon de compléments lorsqu'Il est faIt appel au mécanIsme des médIcaments 
essentIels (EssentIel Drug Scheme) qUI comprend déjà les capsules de vltamme A parnules mé<hcaments essentIels 
L ennchlssement offre également la possibilité d'un recouvrement des coûts, bien que la dIfférence de coût entre 
ahments ennchts et alunents non ennchls pUIsse poser des problèmes pour les consommateurs S'agissant de la 
diverSificatIon alunentrure, le groupe a noté les pOSSibilItés de recouvrement des coûts dans le cas des semences pour 
l'accrOIssement de la productlOn d'altments nches en vItamIne A Cependant, ce recouvrement n'est pOSSIble que 
SI l'on encourage la productIon de telle sorte qu'une productIon excédentrure, dépassant les besoms des famtlles 
pUIsse être vendue sur les marchés Le groupe a également soulIgné que les éconofiles en soms de santé Issues des 
lOterventIons de vitamme A devrruent être pnses en conSidératIon dans le calcul du recouvrement des coûts de 
progrrunmes et fortement encouragées par les poUVOlfS pubhcs 

L'on a noté que la situatIon Idéale en matIère de durablhté est celle d'un progrrunme fonctIonnant avec un certaIn 
mveau d'aIde exténeure dès le départ et prenant les mesures nécessarres pour s'affranchrr progressivement de ce type 
d'asSistance Cette démarche, bien que poSSible lorsque l'mltIatIve d'un programme proVIent du pays lUI-même et 
qu'elle repose sur des plans d'acuon tenant compte de la capaCité du pays en questIon, suppose parfOIS un rythme 
d'exécutIon plus lent que ce qUI seraIt souhaItable Nombreux sont les donateurs externes qUI s'occupent de plUSIeurs 
programmes sunùaIres dans un pays parttculIer, Ù faut donc mettre en place une organisatIon appropnée afin de 
coordonner l'assistance exténeure Il est certes factle de mettre en place une structure au sem d'un filmstère donné 
mrus 11 est plus dIfficùe d'assurer un foncuonnement multIsectonel La metlleure solutIon est peut-être celle qUI 
consISte à organiser des rencontres de donateurs à lOtervalles régulIers Un comité de coordInatIon sur les 
mlcronutrunents pourraIt examtner le plan d'actIOn filS en place au mveau natIonal afm de détefffilner les 
organisatIons et mstItutIons pouvant apporter les éléments nécessarres Cette démarche coordonnée pourraIt servIr 
à défmIr le rôle des orgamsauons non gouvernementales, des donateurs lOternatIonaux et bùatéraux et des 
orgamsatIons pubhques Jusqu'au mveau local 

Groupe de travatl IV 

Le groupe a exammé le pomt SUIvant 

• questIons à eXaffilner dans la mise au pomt de stratégies appropnées de commumcatIon à l'appUI des 
programmes de lutte contre les carences de vltamme A 

Le groupe a noté la néceSSité d'une recherche fondamentale afin de définrr la cause du problème, les supports de 
commumcatIon dlspombles amSI que les altments et les denrées dlspombles dont la consommatIon pourrrut être 
encouragée dans les messages de nutntIon Il est en outre fondamental d' obtenrr un soutIen techmque pour veiller 
à ce que l'lOformatIon diffusée par les messages SOIt correcte et qu'elle n'entre pas en conflIt avec d autres messages 
de santé Il faut par aIlleurs disposer d'une éqUIpe techmque constItuée de nutntIonmstes, de spéctaltstes en 
commumcatIOn d'éducateurs et de spécmhstes de l'agnculture L'éqUIpe dOlt sUlvre toutes les étapes prescntes de 
préparauon dIffUSIOn et évaluauon des messages Etant donné que le gros de la populauon de la sous-région est 
analphabète les messages diffusés par le programme dOIvent 1 être en dIalectes locaux 

Le groupe a suggéré plUSieurs vOies de commumcaUon à uuhser selon diverses combmaIsons dans un montage 
donné Ces vOies de commumcauon vanent en fonctIon de la sItuatIon locale et plus préCIsément du publIc Visé 
de la stratégIe à promouvolf et de l'état d avancement du programme Par exemple, on sUIvra une démarche donnée 
pour lancer un programme et une autre pour renforcer un message Dans la sous-régIOn, les spectacles runsl que les 
actIvités parttclpauves telles que le chant, les mIses en scène, les unprovlsauons etc se révèlent plus efficaces que 
les supports éducatIfs tradluonnels en matIère de santé tels que les affiches et les pubhcatIons Le groupe a 
cependant noté le coût de mise en oeuvre de ce type de programmes du pomt de vue du temps que dOlt consacrer 
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le personnel, des ressources financières nécessaIres et des maténaux à employer On a estimé que les dlspensrures 
de santé ne constltument pas le cadre appropné pour la commulllcatlon en nutntlon et qu'Il fallmt peut-être que celle 
CI emprunte plutôt des supports pubbcs tels que les réulllons rebgleuses ou sociales ou les rencontres d'organIsations 
locales 

Les programmes de commulllcatlon en Vitam me A peuvent mettre à profit les sources d'mformatlons lingées aux 
groupes Cibles tant que les VOles de commumcatlon achemment des messages corrects et cohérents En outre, les 
commumcatlons en nutntlon peuvent être mtégrées aux cursus d'éducation Les messages peuvent être transmis dans 
le cadre de programmes scoIrures radlophomques, d autres activités scolrures telles que la culture de potagers ou les 
repas scoIrures La nutntlOn comme matière devrmt être mtrodmte dans les écoles pnmrures et enseIgnée Jusqu'au 
nIveau tertlrure La nutntlon devrmt être également enseIgnée dans le secteur éducatif lllformei 

24 Experiences en AfrIque de l'Ouest projets pIlotes 

Il a été rendu compte de quatre projets de lutte contre les carences VItamInIques A mIS en oeuvre au Bémn, au 
Burktna Faso et au Niger Exception fatte du projet du Burkllla Faso, ces projets fmsatent appel à une comblllatSOn 
de stratégIes dIverses Le projet réalIsé au Bénlll comprenmt une composante de dlstnbutlon de capsules, de 
production de légumes et de promotion de la consommation d'altments nches en vltamme A Les autres proJets, 
mIs en oeuvre au NIger, fmsatent appel aux commUnIcations socIales et à la promotion de la productIon et 
consommation d altments nches en Vltanune A 

ÉvaluatIon d'un projet pIlote de lutte contre la carence vltarmmque A (BurkIna Faso) 
Emmanuelilboudo Burkma Faso 

Après qu'une étude nutntlonnelle réalIsée en 1984 eut révélé un taux élevé de xérophtalmIe dans les provmces de 
Barn, Narnentenga et Yatenga, un projet pilote financé par HKI et l'UNICEF a été lancé en octobre 1986 afin 
d éhmlller les carences de vltamme A dans ces provmces L'un des objectifs du projet étalt de réalIser des actiVItés 
vIsant le dépIstage, la prévention et le trattement de la xérophtalIllle par le blms des étabhssements de santé des 
provmces Une fOlS les actiVItés de senSIbilIsation et de formation 1ll1ses en oeuvre, des agents de santé 
communautrures ont dlstnbué des capsules de vltanune A dans les villages tous les quatre mOlS aux enfants de 0 à 
10 ans et aux mères qUI allmtalent et qUI venment d'accoucher Cette stratégIe a permIS de couvnr 59,5 % des 
enfants de 0 à 10 ans Cette couverture rrnpresslOnnante a encouragé le programme national à frure appel aux agents 
de santé communautrure pour la dlstnbutlon de capsules de vltamme A à titre prophylactique La prévalence de la 
CéCIté nocturne chez les enfants de deux à Clllq ans dans la provlllce de Yatenga a chuté de 2,2 à 0,32 % après 
l' mterventlon 

Projet de lutte contre la carence vitamInique A (Nord du Bemn) 
Faillou Akakm Bemn 

Ce projet est basé à Atacora (Nord-Ouest du BénIn), dlstnct ayant une population de 650 000 habitants et un taux 
de prévalence esttmé de carence VItaminIque A chronIque de 20 pour cent Les enquêtes sur la xérophtalmIe ont 
révélé une prévalence chez les enfants d âge préscolrure de 3,4 pour cent pour la céCité nocturne et de 4,9 pour cent 
pour les taches de BltOt, ce qUI révèle l'eXIstence d'un problème de santé pubhque Le projet a fmt appel à deux 
stratégieS de lutte la dlstnbutlOn systématique de capsules de Vltanune A aux populations à nsque et une démarche 
préventive encourageant les lllterventlons horticoles et 1 éducation en nutntlon La production de légumes a été 
encouragée par le blats de la culture et la dlstnbutlOn de Jeunes plants d'alrrnents nches en Vltanune A et localement 
dlspombles Des cours de formatIOn pour la culture de potagers ont été organisés pour les Jeunes dans les réglons 
rurales et 1 on a appns aux mères quels étalent les altments nches en 1ll1cronutnments amsl que les moyens d'mclure 
les légumes locaux dans la ration altmentalre Le projet a certes SUSCIté un mtérêt partIculter dans les VIllages CIblés 
mms Il s est également heurté à des dIfficultés relevant de sa durabIltté fmanClère 
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PrOjet de commurucatIons sociales en faveur de la vltamme A (NIger) 
Mme Alssa Mamadoultalbou Nlger 

Ce projet a été nus en oeuvre sous les auspices du mtmstère de la Santé du Niger La première phase, qUI a duré 
18 mOlS, s'est efforcée de promouvoir la consommauon d'altments nches en vltanune A Les groupes visés étaient 
ceux des femmes encemtes, des mères qUI allaItatent et des enfants datIs 16 vtllages dans la régIOn de BIrm N'Koru 
L' obJecuf visé était de mettre au pornt une stratégie de commumcauons à l'appUI de la vltanune A La phase de 
planlficauon a permis de passer en revue les données dlspombles sur les carences vltammlques A et de former les 
assistants et msututeurs aux méthodes de commumcauon L'acuvlté d'mterventton s est déroulée sous la fonne 
d'tmprovlsatlOns mises en scène par les comités de vùlage préalablement formés par des encadreurs formés Les 
pièces mettaient en scène trOIS altments fOie, courge et oseille de Gumée Les comités de Village ont montré au 
pubhc comment mclure les ahments datIs la ratton altmentaIre locale D'autres acuvltés ont été réaltsées dans 
l' organlsatlOn d un festtval sur la consommauon de fOIe et de courge et la remise de certJ.ficats à tous les partJ.clpants 
Des plans sont actuellement mis en oeuvre pour la deUXième phase durant laquelle le projet s'étendra à 80 Villages 

PromotIon de la productIon et consommatIon d'ahments riches en vltamme A (Niger) 
Runesha Muderhwa Nlger 

Ce projet vise à améhorer la dlspomblhté et la consommauon d'altments nches en vltamtne A au sem de la 
populatIon VISée Il met en oeuvre des actIvités reposant sur la partIClpatton communautalfe par le bIaIS de groupes 
de femmes La stratégie de producuon eXIge la partICIpaUOn des femmes comme agents de productton pnnclpaux 
Les responsables des VIllages ont partICipé à la sélecuon des groupes de femmes et des responsables de groupes 
Les vùlages ont nus à dtsposiuon des terrams pour les potagers communautalfes maIS n'ont pernus d'uttlIser la terre 
que durant la SaIson sèche, époque durant laquelle aucune acuvIté agncole tradlttonnelle n'est réalisée Les potagers 
ont été rrngués avec de l'eau obtenue de pUIts tradtuonnels Outre ces loprns de terre plus tmportants, on encourage 
la culture de Jardrns de case de taille plus modeste (quatre mètres sur quatre mètres) aussI bien durant la sruson sèche 
que durant la sruson des plUIes En août 1993, 240 Jardrns de case étaient censés être culuvés La promouon de 
la producuon a eXIgé que l'on sélecbOnne les altments en quesuon (mormga, oseùle de gurnée, courge, manque) en 
consultatton avec les nutnttonmstes et que 1 on mette à dlSpositton les prodUIts néceSSaIres La producuon 
excédentalfe est vendue afin de constttuer un fonds renouvelable destJ.né à obtenIr d autres biens de productton Des 
conutés VIllageOIs de commumcatIon dmgés par des mstItuteurs formés ont été mIS en place et un traVaIl d'éducatIon 
en nutntIon a été réaltsé par le biaIS de pIèces théâtrales et de chansons En outre, les techmques de séchage solaIre 
sont encouragées pour la conservatton des fruits TrOIS sécholfs ont été nus au pornt argùe, calebasse et type 
"poulatller", ces deux dernIers faIsant l'objet d'un travrul de promo bOn dans les VIllages 

Debat 

Le débat s'est concentré sur la nécessité de faIre partICIper les populabOns VISéeS à la mIse au pornt de technologIes 
telles que celles des sécholfs solatres Dans le cas du projet réalIsé au NIger, des contacts ont été mlualement pns 
avec les groupes de femmes et les vùlages afin d'explIquer les modalités de fabncatton de sécholfs et l'tmportance 
de leur utthsauon La communauté a fouml des bnques pour la construcuon des sécholfS et le projet a permis 
d'apporter l'asSiStance techmque néceSSaIre à la constructIon Il est une conSIdératIon lUlportante à ne pas perdre 
de vue les projets de productIon de légumes devraIent non seulement VIser la réductIon des carences VltamImques 
A grâce à la consommatIon de tous les prodUIts locaux maIS également la productIon d un volume excédentrure 
pouvant être vendu afm de prodUIre un revenu fauuhal Les revenus amSI générés outre qu Ils offrent une source 
de financement pour les projets peuvent constItuer la pnnclpale lflcltatIon en faveur du projet II est un autre aspect 
à prendre en conSIdératIon Il s agIt de la durabilIté des projets grâce à la fonnatIon et à 1 utIlIsatIon de ressources 
techmques et maténelles locales Lorsque des mdustnes locales de pettte envergure, comme par exemple celles du 
séchage solaIre, sont créées leur contnbutIon à l'économie locale est apprécIée et elles peuvent devenIr parue 
rntégrante de la culture locale 
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SectIon 3 DéfimtIon et mise en oeuvre de politIques nationales 

31 BIlan 

Cette séance a penms d exammer certaIns mdlcateurs de l'état de vltamme A à parur des enseignements tIrés 
d'enquêtes réalisées dans la sous réglOn et des conséquences pour la conceptlOn, l'ampleur, le coût et la mise en 
oeuvre d enquêtes d évaluauon La séance a commencé par un bref compte-rendu dune consultauon conJomte de 
1 OMSlUNlCEF sur les mdlcateurs de carence vltammlque A qUi s est déroulée à Genève en novembre 1992 Cela 
a été SUiVI par une présentatIon de la préparatlOn et de 1 exécutIon d une enquête sur les Ill1cronutnments au Nlgéna 
et sur les enquêtes d évaluaUon qm ont smvi Un débat général à la fin de la présentatIon a permis de traiter de la 
néceSSité et du contenu de ces enquêtes et de 1 uuhsauon de leurs résultats à des fins de plamficatIon natIonale Le 
débat a également porté sur la qualité de 1 mformauon déjà dlspomble à partIr de programmes et de projets eXistants 
et des modahtés éventuelles de rassemblement des mfonnatlOns afin de consutuer un corps de données de référence 
pour la planlficauon Ont également été entendues des présentatlOns sur les expénences acqUises dans les enquêtes 
d'évaluauon ahmentaire Enfin, on a entendu des comptes rendus d'éqUipes nauonales sur leur expénence du 
quesuonnarre MDIS de l'OMS sur la vltaIlllne A 

311 Indicateurs d'etat de vltamme A Consultation de l'OMSIUNICEF sur les mdlcateurs de 
carences vltammlques A de 1992 
Dr Barbara Underwood OMS Nutrltwn Geneve 

Le compte rendu de cette consultatlOn défimssaIt les divers objectifs et scénarlOs dans le cadre desquels pourrait 
s'étabhr la surveIllance des carences vltammlques A Il a également été traité des systèmes de surveIllance et de 
l'ensemble d mdlcateurs qUi pourraient être utIhsés pour répondre aux besoms dans diverses situatIons Les objectifs 
défims pour la surveIllance concernent notamment 1 ampleur, la gravité et la répartItion des carences vltamlruques 
A, le recensement des populatlOns à nsque et les facteurs de nsque, le SUiVI et l'évaluation des actiVités des 
programmes de lutte, et le SUiVI des progrès dans la perspective d objectifs à long terme Le rapport a noté 
1 lffiportance de la pnse en conSidération, non seulement des contramtes tecbmques et finanCières hées à la 
conception des enquêtes, mats également la néceSSité de respecter les contextes démograpblques et culturels dans 
lesquels les enquêtes sont mises au pomt et gérées 

Une évaluation de la prévalence des carences vltaIlllmques A donne une descnptIon du problème amsl que les 
éléments d'mformatIon permettant de JustIfier la mise en oeuvre d'un programme d'actIon On estIme que les 
mdlcateurs chmques et bIOlogiques sont les plus appropnés pour ce type d'évaluation On citera notamment à cet 
égard la prévalence de signes spéCifiques de xéropbtalIll1e au sem de la populatIOn, la dIstnbutIon de valeurs de 
rétInol dans le latt maternel et le plasma, les réponses aux doses de surcbarge (RDR) ou les mdlcateurs fonctionnels 
tels que CIC/CIT et la céCité nocturnre L OMS et l'IV ACG ont défml des valeurs de prévalence au-delà desquelles 
on estime qu Il eXiste un problème carentiel SI deux ou plus des mdlcateurs présentent une prévalence supéneure 
à la valeur seml ou SI 1 un des mdIcateurs blOloglques coexistent avec un ensemble de facteurs de nsques 
écologiques, l'on estIme qu'Il eXiste alors un problème de santé pubhque L'mcluslOn d mdlcateurs écologiques 
renforce la senslblhté de la défimtlOn et permet d effectuer un classement des populatIons pour lesquelles on ne 
dispose pas de données chmques ou blOloglques 

La réumon a noté la néceSSité d'une évaluatIon de l'efficaCité de la mise en oeuvre des programmes et elle a défim 
plUSieurs mdlcateurs de processus dans cette perspective Ces mdlcateurs comprennent les taux de couverture de la 
dlstnbutIon de capsules, la production d allffients enncbls par babltant, un mdIce de consommatIon par babltant 
d allffients ncbes en vltaIlllne A etc Ces mdlcateurs sont dlspombles à parur des résultats de programmes courants 
ou d'enquêtes spéciales Le jeu d mdlcateurs final est celm qUi permet d'assurer un SUiVI des progrès enregistrés 
dans la réalisation des obJecufs à long terme énoncés par le Sommet mondIal pour 1 enfance et la déclaration de la 
Conference InternatlOnal de NutntIon (CIN) Ces mdlcateurs comprennent la prévalence de la cécité nocturne mnsl 
que des mveaux de vltamme A dans le sérum et le latt maternel 
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Le débat a porté sur les raIsons d'être et la vahdlté de l'utIhsaUOn de la vltamme A du lrut maternel comme 
mdlcateur d'état et le nsque de classement erroné des populattons SI seul un mdlcateur pnnClpal est utIhsé L'on 
a mclus le contenu vltammlque A du latt maternel car cela est plus s1ll1ple que de recueIlhr des prélèvements 
sangums et culturellement plus acceptable dans la plupart des réglOns En outre, d'un pomt de vue démographique, 
les données sont plus facdes à mterpréter Par rulleurs, le moment auquel les échanttllons sont recuedlts n'est pas 
d'une 1ll1portance cruciale et Il n'est pas nécessarre de normaliser le contenu en mattères grasses En outre, ù semble 
logique mtmtIvement de considérer que les enfants de mères présentant des carences vltammlques A et un fruble 
contenu de V1tamme A dans le latt ne reçOIvent pas la raUOn recommandée Certruns travaux de recherche montrent 
que ces enfants courent un nsque élevé de carences vltammlques A 

La tendance à 1 exclUSIOn des réglOns où la vItamIne A constItue un problème SI l'un des pnnclpaux mdlcateurs 
révèle une fruble prévalence a également été débattue Comme exemple PartICUlter, l'on a Cité le cas du Nord du 
Ghana comme réglOn ou l'on a relevé une fruble prévalence de la céCité nocture en dépit d un taux de prévalence 
extrêmement élevé des carences subcltmques Cette observatton a remIS en questIon l'adopuon de mveaux seUils 
umversels et soulevé la questton de la corrélauon entre divers mdtcateurs pour lesquels peu de données sont 
dlspombles La défimtIon plus préCise de ce qUi constItue un problème de santé pubhque à parttr d'mdlcateurs 
composItes devrrut en pnnCIpe permettre d'exrunmer certrunes de ces questIons Lorsque l'on ne dIspose pas de 
données clImques ou bIOlogIques sur la prévalence de la carence VitamImque A, Il peut être recommandé de prendre 
des déCISIons de plamficatton à partIr d'évaluauons tenant compte d'au moms un mdIcateur biologique et 
d'mdtcateurs démographIques ou écologiques 

312 Méthodes d'évaluation alunentalre methode d'évaluatIOn alImentaire slmphfiée de l'IV ACG 
Dr Mohamed Mansour, VITAL 

Le débat a notamment porté sur la méthode d'évaluatton de la consommatIon ahmentarre comme outIl d'évaluatton 
rapide, l'ampleur et la plantficatton d'enquêtes alnnentatres et certrunes perspectIves anthropologIques de ces 
enquêtes Bien qu Il ne consutue pas un mdlcateur d'état de la vltamme A à proprement parler, l'examen de l'apport 
courant en vItamIne A permet de recenser les groupes à nsque Ces études sont nécessarres pour préparer les 
programmes VIsant des groupes à nsque et pour fourrur des données de référence pour la planificatIon, la survedlance 
et 1 évaluatIon de programmes 

Des con tram tes méthodologiques, logIStIques et finanCIères ont empêché l'applIcauon des enqûetes de consommaUOn 
ahmentatre à grande échelle D un autre côté, d n eXiste pay questIonnarre de consommatIon ahmentarre umversel 
Par conséquent, les mstruments d'enquête dOivent être défims sur mesure pour répondre à la diversité spéctfique des 
sources et des habItudes ahmentrures d'une populatIon donnée et à la dispombIlIté srusonmère de dIvers al1ll1ents 
Cela dit, 1 IV ACG a mis au pomt une méthode s1ll1pltfiée de recensement des groupes de populatton à flSque, runsi 
que cela est écnt dans les LIgnes drrectnces pour l'élaboratIon d'une méthode s1ll1pltfiée d'évaluatIon ahmentatre 
permettant de recenser les groupes courant le nsque d'une consommatIon msuffisante de vitamme A Cette méthode 
fort concentrée et seffil-quanutatIve s'applIque à la nutntIon en vItamIne A chez les enfants Elle repose sur la taille 
des portIons plutôt que sur la pesee et sur les scores de consommatIon plutôt que sur les umtés phySIques de vltamme 
A pour 1 évaluatIon des nsques et mterventIons Elle peut être rapIdement applIquée aux études sur le terram et, à 
la dIfférence d autres méthodes elle permet d'obtemr un feed-back rapIde Le quesuonnarre dépend des conduon 
culturelles et ècologlques la régIOn conSIdérée et frut appel à un long processus de préparauon Cela dIt, une fOlS 
qu ù a été défmi Il est facùe et rapIde à admmlstrer Les données obtenues grâce à la méthode sont faCIles à tratter 
et à analyser 

Le processus de développement comprend la défimuon des pnncipales sources alllllentrures de vitamme A, la 
détemunauon des préparauons courantes pour les enfants d âge préscolarre à partIr des mformatIons recueIlhes lors 
de dtSCUSSIOns de groupes, la réahsatton d'entretIens mdIviduels et de démonstratIon d'allIDents, la défimuon des 
porttons frusant appel à des mesures standard telles qu elles sont détermmées par l'observatIon des partiCIpants, des 
entretiens approfondIS et l'évaluauon des mesures domestIques Les alnnents sont ensmte classés en trOIS catégones 
selon le contenu élevé, moyenn ou fruble de vitamme A des porttons standard 
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L rnfonnatlon obtenue sert à préparer un questlonnarre dont les codes et les scores ont été préalablement établIs et 
qUI combme des questions sur les alIments consommés durant les dernières vmgt quatre heures et sur la fréquence 
de consommation de ces ahments Certalns ajustements sont nécessrures pour les enfants noums au sem Les 
données obtenues à parnr des questions sur les alIments consommés sur les dernières vmgt-quatre heures servent à 
préparer un millce de consommatlOn (lC) Les données obtenues à parUr des questions relatives sur la fréquence 
hebdomadrure de la consommation de certruns allffients servent à préparer un millce de fonne usuelle de 
consommation (FOC) Le classement dans une catégone de nsque donné repose sur la ration quotidienne 
recommandée par la F AO/OMS en utilIsant comme référence certrunes valeurs but01rs pour 1 IC et la RIC 

La méthode de 1 IV ACG est largement applIquée sur le terrrun au Cameroun, au Niger et au Nlgéna Compte tenu 
des nombreuses hffiltatlons rencontrées dans sa mise en apphcatlOn, la méthode a été modifiée pour slmphfier la 
démarche, l'applIcation et l'analyse, et pour la rendre plus convlVlale et plus quantitative La méthode slffiplIfiée 
est recommandée pour l'évaluation rapide des groupes à nsque 

313 Enquêtes nationales enquête sur les mlcronutnments au NIgérla 
Dr Tala Attnma et Dr Lola Dare 

Deux présentations ont pennls de décore le contexte, la conception, la préparation et la mise en oeuvre de 1 enquête 
sur les mlcronutrlffients réahsée au Nlgéna Des éqUIpeS sont en trrun de reVOIr la preffilère parue de l'enquê 
Nlgenames réViser l'enquête avec 1 assistance techlllque du Projet VITAL de l'Office de la Nutntlon de l'USAID 
Lancée pour l'évaluatIOn d'un problème en réponse aux appels en faveur dune pohtlque nationale d ahmentatlon 
et de nutnnon, cette enquête est financée par l'Office de la Nutnuon de 1 USAID Le mllllstère de la Santé du 
Nlgéna apporte sa collaboration conJomtement avec douze hôpitaux umversltatres servant de centres de coordmatlon 
des douze sous-zones de l'enquête Les activités de 1 enquête, dont la constitution de cartes, le recensement, 
1 organisation du soutien logistique à l'appUi des opérations de terrrun et de laboratOIre, et le recue11 de données sont 
mises en oeuvre par les éqUIpes au mveau sous-zonal 

L enquête a pour objectif d'évaluer 1 ampleur et la répartitIOn des carences en ffilcronutnments sur le plan national, 
de défimr les groupes à nsque en matière de carences en ffilcronutrlments, de décore les facteurs démographiques, 
culturels et sociaux qUI détennment les carences en mlcronutrlments et de recenser les ressources dlspombles à 
l'appUI de programmes d'mterventlOn Les résultats de 1 enquête permettront d'obtenIr des mformatlons pour la ffilse 
au pornt de pohtlques et de mesures de lutte contre les carences en mlcronutrlffients Il est un autre objectif qUl 
consiste à adapter et à affiner la méthode d'évaluation allmentatre slffiplIfiée de l'IVACG en vue de son utllIsatlOn 
locale et de renforcer la capaCité des mstltutlons locales à surveiller la carence en ffilcronutnments Les objectIfs 
seront réahsés grâce à une enquête de population transversale frusant appel à un échantillonnage en grappe 
comparable à celUI utilIsé pour les enquêtes d évaluation des couvertures de vaccmatlon L enquête couvrua 4 200 
enfants et leurs mères dans 120 zones (sur 2 520) dans la totalité du pays Les mfonnatlons qUI seront recuetllIes 
comprendront notanunent le mveau de rétlnol sénque, le MRDR (sous-échanullon), le CIC, l'hémoglobrne, les 
mveaux de femune et de TSH et 1 anthropométne La consommation allmentatre et la prévalence de la xérophtalillle 
seront également mesurées 

Les procédures de 1 enquête et les mstruments de recue11 des données ont frut 1 objet d essrus préalables durant une 
phase de recherche opérationnelle destinée à détennmer les systèmes logistiques nécessrures pour 1 enquête, dévaluer 
la trulle et la composition optimale des éqUipeS afin d'accroître leur rendement, de mettre à l'épreuve les mstruments 
de recued des données et les systèmes de gestion des données, et de défrnlr les besoms en formation et de contnbuer 
à la mise au pomt d'un protocole pour le travrul de terrrun L enquête se déroule en deux pbases La preffilère a 
débuté en Jurn 1993 et s est achevée en JUillet 1993 L examen de cette phase a déjà eu heu et la deUXième phase 
est prévue pour le mOIs d'août Le travrul de terram devrut en pnnclpe s achever en septembre 1993 

Les pnnclpales questions exammées par 1 enquête étruent celles de saVOIr s 11 eXlstrut des vanatlOns quant au lllveau 
de carences margmales en ffilcronutrlments entre les différentes réglOns du pays et SI ces illfférences pouvruent 
s'explIquer par les variatIOns de consommatlOn des aliments L'enquête pennettra également de recenser les 
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dlfferents alnnents localement dlspombles pour les enfants de plus de SIX mOlS et d exanuner la fruSablbté de la 
promotIOn de ces ahments La vahdlté des mveaux d'évaluation du nsque alnnentatre sera évaluée conJomtement 
à la corrélatIon avec les différents mdlcateurs d'état 

Parnu les pnnclpales questions pouvant être débattues figurent le coût de l'enquête (temps et personnel), fonds 
temps, nécessrure à la préparation de 1 enquête, le recuetl des données et l'analyse, et la question de savorr SI le 
programme pourrrut reposer sur des données eXistantes ou sur des mformatIons recuetlhes rulleurs L'on a reconnu 
que l'on dlsposrut de suffisamment d' mformanons à parttr de l'expénence externe de la concepnon des programmes 
d mterventIon dans certames régIOns connues pour leur problème, mrus l'éqUlpe mgénane a conclu qu'une 
mfonnatton locale plus détatllée étatt nécessarre pour la plaruficanon d'un programme national 

314 Le Systeme d'mformatIon de l'OMS sur les carences en nucronutrunents 
Dr Barbara Underwood OMS-Nutntwn, Genève 

En apphcation de la mlSSlOn confiée à l'OMS par 1 Assemblée mondiale de la santé afin de surveiller l'éhmmatIon 
des carences en nucronutnments, le Système d'mformatton sur les carences en nucronutnments (SICM) a été mlS 
en place en 1991 L'objectif général de ce système est de fournrr des mfonnabons actualisées sur la prévalence et 
l'ampleur des carences vltanumques A, des troubles et des carences Iodées et de l'anénue fempnve dans le monde 
entier, et de sUlvre l'évolution et les progrès des programmes de lutte 

Deux grandes catégones d'mfonnatIons sont nécessarres pour mener à bien la nusslOn de l'OMS données sur la 
prévalence des carences et mfonnations sur 1 état d avancement des activités de lutte entrepnses sur le plan national 
Les trOIS banques de données SUlvantes constituent les pnnclpales composantes du SICM données de prévalence 
reposant sur des mdlcateurs chmques, bloch1ID1ques et alnnentatres, données sur les progranunes de lutte décnvant 
les activités projetées et réalisées (par exemple couverture contrruntes et mécamsmes de surveillance de l'nnpact), 
et données de référence fournissant des biblIOgraphies complètes sur les sources de données sur la prévalence et les 
programmes mcluses dans le SICM 

Sur le plan national, les mfonnatIons sur l'ampleur des carences en nucronutnments et des programmes de lutte mis 
en oeuvre en Afnque de 1 Ouest (et dans le monde entier) peuvent contnbuer à la plamficatIon nuse en oeuvre, 
surveillance et évaluation des programmes de lutte Sur le plan mondial, ces mformatIons peuvent étayer les 
actiVItés de sensIbùlsatIon et ce, afin de souhgner la néceSSIté d'un appm et d'un corps d'mfonnatlons pennettant 
de mesurer les progrès dans la perspective des objectifs du Sommet mondial de 1 enfance 

Durant ces deux dernIères années, l'OMS a été parttcuhèrement active sur le plan du SICM, en collaboration avec 
le Département de la santé mternattonale de l'UmverSlté du MIchIgan A la fin Juùlet 1993, une masse cntIque de 
données de prévalence avrut été salSle pour les carences IOdées, les carences vitammiques A et l'anénue fempnve 
En pnncIpe, des documents sur la prévalence mondIale de ces carences devrruent être publtés à la fm de 1993 sous 
fonne de pubhcatIons offset de l'OMS à dlffuSlOn hnutée 

L OMS accorde un mtérêt parttcuher et une pnonté à la défimtIon de mécamsmes appropnés permettant de mamtemr 
et d'actualiser les banques de données sur la prévalence de diffuser les mformatIons et d accroître l'accès aux 
données Un prototype de logiCiel de présentatIOn de données qm permettra de compiler les mformauons à trOlS 
mveaux différents (natIonal régIOnal de 1 OMS et mondIal) se trouve à 1 heure actuelle à un stade préhmmarre de 
mise au pomt Des travaux complémentarres sont nécessrures pour mettre en place des systèmes de surveillance 
normaltsés permettant de sUivre 1 état des carences en illlcronutnments et des programmes de lutte dans le monde 

Pour l'mstant, les travaux se sont concentrés sur la création de banques de données sur la prévalence et les sources 
de référence mrus 11 est nécessrure d accorder une attention conSidérable aux banques de données sur les programmes 
de lutte Durant ces SIX derniers mOlS, le SICM s est efforcé de recue1llrr des mformauons sur 1 état d avancement 
des actiVItés de lutte en matière de nucronutnments De mamère plus préCise, l'on a préparé des formularres 
d'évaluauon permettant de recuetlhr des données sur 1 état d'avancement des programmes de lutte et ce, pour les 
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trOIS ffilcronutrIments Dans un preffiler temps 1 accent a été ffilS sur les données relatIves aux carences Iodées et 
en août 93, le SICM aVaIt reçu et SaISI des mformatIons sur les programmes de lutte contre les carences lOdées 
provenant de 42 pays 

S agIssant de 1 évaluatIon des programmes en faveur de la vltamme A, le traVaIl de préparatIon des formulatres s'est 
achevé en juùlet 1993 Dans un premIer temps, afin de recueIllIr des mformatIons sur les programmes de lutte contre 
les carences vitammiques A, les formulaIres ont été dlstnbués pUIS exammés à la réumon du Ghana L'objectif VIsé 
étatt de défimr des protocoles normahsés permettant dévaluer 1 état d'avancement des programmes de lutte contre 
les micronutnments dans chaque pays Les formularres pour chaque SICM national peuvent enSUite être adaptés en 
fonction des condItIons de chaque pays A partIr des mformatlons recueIllIes dans chaque SICM natlonal, les 
données pertmentes (prévalence et programmes) peuvent être recueIllIes pUIS SaISIeS dans le SICM mondIal 

L'OMS s'est réjOUie de ce que l'on aIt consacré un certam temps durant la conférence au débat sur le SICM relatlf 
à la vltamme A Parmt les résultats enregIstrés à cet égard Il convient de CIter les SUivants 

• Une personne de chaque pays d'Afnque de 1 Ouest partICIpant à la conférence s'est portée volontaIre pour 
servIr de traIt d'umon et veIller à ce que les projets de formulaIres SOIent retournés dans le pays d'ongme 
afin d'y être remphs pUIS retransmIS à l'OMS Les données seront enSUite SaISIeS dans la banque de 
données du SICM sur les carences vitamtmques A 

• Les commentaIres formulés à la conférence seront utlles en ce sens qu ds contnbueront à la modtflcatlon 
des formulaIreS avant qu'lis ne SOIent dlstnbués dans le monde entler L'on étabhra aInSI une procédure 
plus SImple pour remplIr et retourner les formulaIres à temps Les réactIons servIront également à amélIorer 
la qualIté des données de la banque de données sur les carences vitamtmques A et à fournIr des Idées sur 
les besoms en mformatlon des responsables de programme natIOnal et des autres personnes partICIpant à des 
actIvités spéCIfiques d'mterventlon En outre, ce feed-back contnbuera à affiner les protocoles normalIsés 
de recueIl de données sur les programmes de lutte et à mettre au pomt un SICM natIonal servant d'outIl 
de gestion de programmes 

Une fOlS que tous les formularres d'évaluatlon en vltamme A seront retournés à l'OMS et que leurs données seront 
SaISIeS dans le SICM, la banque de données eXIstante sur la vltamme A dans la régIOn devraIt connaître des 
amélIoratIons notables 

32 La defimtlon d'une politique nationale sur les carences en IDIcronutrlments 

Le deUXIème "mIm-ateher" de la conférence a traIté du processus de formulatlon, structuratlon et mIse en oeuvre de 
pohtlques natIonales de lutte contre les carences en ffilcronutnments Les obJectlfs VIsés étatent de définIr les 
questIons de pohtIque générale pnontatres pour la préparatlOn et l'exécutlon de plans d'actIon nationaux et de 
spéCIfier les conditlons essentielles pour 1 mtégratIon des programmes de lutte contre les carences en ffilcronutnments 
L'une des présentatlons a été consacrée à chacun de ces objectifs Durant la preffilère présentatlon, le Dr Festo 
Kavlshe a faIt part de 1 expénence de la TanzanIe en présentant une étude de cas sur 1 élaboration d un plan natlonal 
de lutte contre la carence vitammique A La deUXIème présentatlon, celle du Dr Franz Stmmersbach a traIté des 
questlons hées à l'mtégratIon des programmes de lutte contre les carences en micronutnments Les questions 
soulevées dans les présentatlons ont enSUite été confiées à des groupes de traVaIl en vue d'un débat Les groupes 
ont rendu compte de leurs déhbératlons en séance plémère 

321 Etude de cas Tanzame 
Dr Festo Kavlshe Tanzame 

La TanzanIe est un pays pauvre qUi a réUSSI à mettre en oeuvre un programme de lutte contre les carences 
vltamtmques A depUiS 1981 PlUSIeurs grandes conditions préalables au processus d'élaboration d'une pohtlque ont 
contrIbué à la réUSSIte du programme La premIère d'entre elles étatt la sensibilIsatlon à l'égard du problème des 
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carences en Vltanune A et de ses profondes conséquences sur le plan de la santé pubhque Cette senslblhsatIon s'est 
frute à partIr d'un consensus entre les pnnclpaux groupes nationaux Ce consensus s'est fondé sur des travaux de 
recherche, une revue des travaux pubbés, la réahsaUon d'enquêtes et une ample dIffuSIon des résultats d'évaluauon 
en frusant appel à des supports tels que réumons, atehers et pubhcatIons Le problème a ensUIte été analysé à la 
faveur d'un dIalogue mulusectonel et d'une acUon s'mscnvant dans un cadre mtégré exphclte A ce stade, l'on a 
déCIdé qu'ù étatt nécessarre de mettre en place un groupe consultaUf national et mulusectonel sur la vitamme A 
chargé de la formulaUon de pohuques Le groupe a préparé un vaste programme national Le Dr KavlShe a mIS 
en garde contre la stagnation En TanzanIe, un processus permanent de réVISIon permet au programme de s'adapter 
aux nouveaux progrès SCIentifiques et à de nouvelles approches de consensus nauonal et mternauonal 

Une des caracténsuques les plus remarquables du programme tanzanten tient au frut que son ongme est nationale, 
11 n'est par conséquent pas perçu comme le programme d'un donateur Il llflporte que les orgaOlsmes donateurs 
reconnrussent l'lffiportance des programmes d'ongme nationale ParfOIS tl est nécessarre d'encourager un pays à 
prendre des mesures en son propre nom grâce à la constItuUon de capaCItés et à 1 autonofllle, bIen que ce type de 
démarche pUIsse ralentIr la réalisaUon des obJecufs définlS par les organIsmes donateurs Les responsables du 
programme national dOIvent être ouverts à de nouvelles Idées et dOl vent être conSCIents de la néceSSIté de suppnmer 
les carences vitammiques A pour qu'une capaCIté efficace SOIt flllse en place Dans le programme tanzanIen, la flllse 
en valeur des ressources hUmaInes a reçu une attention pnontrure En outre, les responsables de planlficauon et les 
chercheurs locaux ont oeuvré de concert avec leur contrepartie externe afin de démystifier le processus de 
planIfication et de renforcer le senument national quant à l' opportuOlté de leurs propres capaCItés Les nvahtés entre 
secteurs, qUI bIen souvent découlent de la concurrence engagée pour obtemr certrunes ressources, ont été remplacées 
par une atUtude plus posluve à 1 égard de la réaliSaUOn des obJecufs Un espnt de coopératIOn a contnbué au travrul 
d'éqUIpe en faveur de la lutte contre les carences vitanumques A en TanzanIe 

La TanzanIe en est à 1 heure actuelle à son deUXIème programme national qumquennal de lutte contre les carences 
vltanuOlques A Elle agIt sur dIvers fronts et notamment 1 allrutement maternel, la dlverstficatIon altmentrure, la 
dIstnbuUon de compléments à des groupes de population CIblés et d'autres mesures de santé pubhque de lutte contre 
la rougeole, la dIarrhée et la malnutrIUon protémo-énergéuque Des études de frusablhté sur l'ennchissement sont 
en cours et l'on observe un sohde soutien d'mfonnatIon, éducation et commurncatIon (IEC) à l'appUI de ces aCtiVItés 
La TanzanIe s'efforce de maxllfliser les avantages que présentent dIverses techmques exécutées parallèlement dans 
le cadre d un seul programme à long terme Jusqu'à ce que des composantes spéCIfiques pUlSsent être retIrées 

322 L'mtégratlon des programmes de lutte contre les carences en InIcronutrlments 
Dr Franz Slmmersbach, F AO, Rome 

Cette présentation a parucuhèrement porté sur la lutte contre les carences en Vitanune A, fer et Iode et a évoqué les 
questions relatives à la polItique générale, 1 mtégratIon de la flllse en oeuvre des prograntmes et les contrruntes à 
1 mtégratIon ParmI les questions de pohuque générale les plus llflportanteS figurrut la néceSSIté de frure en sorte 
que les responsables pohuques éVItent de mettre au pomt une pohtIque naUonale spéctfique pour lutter contre les 
carences en mlcronutrllflents En effet, les responsables pohuques deVraIent plutôt reconnaître que les problèmes 
de nutrIUon et leur résolution devrruent se refléter dans dIverses pohuques sectonelles touchant la dlspomblhté 
d allffients et la nutntIon Ces polItiques eXIgent une mterventIon tant de la part des secteurs techlllques des poUVOlfS 
publIcs que du secteur pnvé En outre, les obJecufs de politique générale dOIvent reposer sur une mformauon 
quanUfiable relative à 1 ampleur des carences en flllcronutnments COlllffie problème de santé publIque et sur les 
Jugements quant à la précISIon des esttmatIons de carences telles qu elles ont été détermmées par rapport aux coûts 
et aux besoms réels du programme Après aVOIr défmI les grands axes de pohtIque générale les responsables 
pohtIques dOIvent tradUIre leurs obJecUfs en plans nauonaux d action afin de mettre à profit les grandes hgnes 
adoptées dans le Plan d'action pour la nutrItion à la CIN en décembre 1992 Le plan d'action soulIgne la promotion 
d approches allffientrures comme moyen permettant de prévenIr les carences spécIfiques en flllCfonutnments 

parflll les questions hées à l'mtégrauon, 1 on a CIté 1 apphcatIon slffiultanée des trOIS approches employées dans la 
lutte contre les carences en micronutnments, à saVOIr compléments (court terme), ennchlssement (moyen terme) 
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et acbons de type ahmentatre (long tenne) Ces fonnules dOivent être mIses en oeuvre parallèlement à d autres 
aCbvltés afm d'améhorer 1 état nutntlOnnel d'ensemble Par exemple les traits communs que 1 on retrouve dans les 
populabons à nsque et les services et msbtutlons techmques responsables des acbons représentent des arguments 
logiques en faveur de l'llltégration (par exemple, dlstnbutlOn de capsules de vltamme A et PEY) L'on a 
parucuhèrement noté les programmes de lutte contre les carences Iodées Ces programmes sont généralement 
consIdérés mdépendamment des autres programmes de nutnbon En frut, 11s eXIgent une coordmabon 
mulbsectonelle par exemple avec les secteurs sanltatres et SOCiaux, l'mdustne et le commerce 

On a noté les caracténsbques SUivantes comme éléments Importants facIlItant la mIse en oeuvre mtégrée des 
programmes groupe natIOnal de plamficabon multlsectonelle chargé de préparer un plan d'action nauonal pour la 
nutnbon, groupes de travrul techmques mulbsectonels chargés d'élaborer et de surveIller des actiVItés spéCIfiques 
hées à la lutte contre les carences en ffilCfonutnments, de fixer des objectifs réalIstes et claIrement défims pennettant 
une affectabon éqUilIbrée des fonds et défimbon des beSOlllS en matière de capacités lllsbtUtionnelles, de ressources 
hUmaInes et de fonnatlon, de ressources maténelles, de recherche de surveIllance et d évaluatIon, et recensement 
des capaCItés eXistantes Les actiVItés d'mtégratIon se heurtent parfOIS à une contralllte parbcuhère la tendance à 
percevoIr les problèmes de nutntlon comme des problèmes de Sd1lté A cause de cela, les SolutIons sont trop souvent 
lImItées au secteur de la santé Cette perception est renforcée par le frut que dans le passé les mvesbssements 
consenbs dans la nutntlon par d'autres secteurs tels que 1 agnculture 1 éducation et la commumcabon ont été 
modestes A cela Il conVIent d'ajouter une autre contrrunte la réSistance mterne à 1'1lltégratiOn ou l'Idée selon 
laquelle 1 mtégrabon de programmes eXigeant des stratégies réalIstes et équIlibrées remettra en quesbon la valIdité 
des pnontés des programmes sectonels déjà établIs En dépit de ces obstacles, Il est clrur que l'mtégratIon des 
programmes de lutte contre les carences en mICfonutnments dans le cadre de programmes globaux de nutntlon 
représente une solutIOn logIque tant llltUItiVement que sur le plan éconoffilque En outre, elle offre une stratégIe à 
long tenne et durable contre la sous-nutnbon 

323 Groupes de travaIl synthèse des debats 

Les questIons qUi ont été soulevées à l'occaSIOn des présentatIOns ont été confiées à des groupes de travatl qUi les 
ont exammées en détatl Ces groupes ont enSUite présenté leurs conclUSIOns en séance plémère à la fm de 1 atelIer 

Groupe de travail 1 

Le pomt SUivant a été confié au groupe pour examen 

• détennlllatiOn de buts et objectIfs pour les programmes natlOnaux 

Les paruclpants ont conclu que la défimbon de pnontés pour des mtervenbons spéCIfiques devrrut reposer sur la 
connrussance de 1 ampleur, la gravité et la réparuuon des carences en mlcronutnments et sur les facteurs de nsque 
à l' ongme de l'état carentIel Pour rassembler les lllformatIons nécessarres tl faut recueIllIr des données à parhr des 
pubhcatIons eXIstantes, des lllfonnatIons courantes fournies par les projets et dIvers mlmstères, et. dans certatns cas, 
d enquêtes m Situ complémentatres Dans le cas de la lutte contre les carences vltamtruques A le groupe a défim 
les populatIons concernées, tant les bénéficlarres des mterventIons (Jeunes enfants, femmes encellltes et femmes qUi 
allrutent) que les secteurs chargés de l' exécubon des programmes (agnculture, éducabon, secteur de la santé, poUVOIrS 
publIcs, communautés, etc) Le groupe a noté que bIen souvent l'on cherche à obtenIr des fonds et des ressources 
maténelles à l'appUi des programmes, mrus que l'on prend rarement les diSposibons nécessarres pour la ffilse en 
valeur des ressources bumrunes nécessarres à la gestIOn efficace de ces ressources En outre, les systèmes 
d'mfrastructure et de logIStIque nécessarres pour approvIsionner les programmes sur le terram n eXIstent pas dans 
bIen des cas Il s enSUit que les actiVités écbouent pratIquement au moment ou eUes commencent à être mIses en 
oeuvre Le groupe a souhgné que les buts et objectifs des programmes dOIvent être adaptés à 1 mfrastructure 
eXistante, ou alors l'lllvesbssement reqUiS pour construIre l'mfrastructure nécessarre dOIt farre parue mtégrante de 
la préparatIon du programme 
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Groupe de travail II 

Le groupe a exammé le pomt SUivant 
• mise en valeur des ressources humames pour les programmes 

Les partiCipants ont défim les pnnclpaux acteurs des programmes de lutte contre les carences vltanumques A et 
exammé leurs besoms en formaUon dans les secteurs sUivants santé, agnculture, éducaUon, mformatIon, mdustne, 
bIen-être SOCIal, enseignement supéneur et mstItuts de recherche Le groupe a noté que la formatIon dOIt s'adapter 
aux fonctIons à réalIser aux dIfférents échelons admmistraUfs du programme Par exemple, évaluatIon/sensibIlIsatIon 
au mveau natIonal, mise en oeuvre au mveau des dlstncts et des communautés et surveIllance et évaluatIon au mveau 
régIOnal Les pnnclpaux acteurs dOIvent être suffisamment fonnés et receVOIr une préparatIon préalable aux 
opératIons et pendant le déroulement des opératIons Les pnnclpales dlsclplmes et leur degré d'lffiportance aux 
divers échelons admmlstratIfs sont Signalés dans le tableau CI-après 

Dlsclplmes Niveau 

National Regtonal District Communaute 

Medlcme + ++ +++ +++ 

EpldémlOlogle +++ +++ + 

NutntIon + + +++ +++ 

EducatIon + ++ +++ +++ 

Technologie laboratoITe +++ +++ + + 

SCience des cultures + + +++ +++ 

Zootechme + + +++ +++ 

SOCIOlogie + + +++ +++ 

ASSistance sociale + + +++ +++ 

CommurucatIon + + +++ +++ 

Le groupe a reconnu qu'Il était nécessarre d'mtégrer la fonnatIon en nutntIon dans le cursus de base des programmes 
de fonnatIon et ce pour toutes les dlsclplmes recensées dans le tableau CI-dessus, de reVOIT les cursus afin d'mclure 
ou de renforcer la composante de nutntIon (carences en nucronutnments) au mveau pnmarre, et de préparer un cours 
fondamental de nutntIon aux ruveaux d'enseIgnement supéneur Il est également nécessarre d'établIr des modules 
sur les problèmes de nutntIon pnontalfes (nucronutnments) dans chacun des pays Il faut reVOIT les cursus à 
mtervalles régulIers pour veIller à ce que 1 on prenne en conSIdératIon la problématIque nutntIonnelle du moment 
et les problèmes pouvant aVOIT des conséquences mortelles Le groupe a soultgné 1 IffipOrtance de la formatIon sur 
le las et a recommandé que SOIent préparés des manuels de formauon et que la formaUon SOIt mtégrée à la mIse en 
oeuvre sur le terram Enrrn le groupe a noté que les pnnclpaux acteurs au mveau communautalfe peuvent être 
conSIdérés comme sources d rnformatIon et formés en tant que telles 

Groupe de travaIl ID 

Le groupe a exammé le pOlDt SUivant 

• recherche nécessarre pour la formulatIon de polItIques et de programmes 
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Le groupe a soulIgné qu'li étaIt nécessarre d'entreprendre des études tenant compte des spéclficItéS culturelles afin 
de consUtuer un corps de données de référence pour 1 élaborauon de programmes Ces études porterruent sur la 
producuon d alIments et les profils de consommaUon alImentrure runsl que sur d autres causes sous-Jacentes des 
carences vitamlOlques A Le groupe a recommandé que SOIent réalIsées des analyses blOchumques spéCIfiques afin 
de constItuer une banque de données pour la sous-régIOn Cette banque de données lOclurrut les alIments courants 
de la sous-régIOn, le contenu en vitamme A des plats cUlslOés et l'effet des méthodes de transformauon et de 
conservaUon sur la qUalIté des alIments et leur contenu en vltrumne A D autres domrunes d'étude ont été 
recommandés dont la vanaUon srusonmère des mveaux de réunol sénque eu égard à des facteurs tels que les 
mfecUons et la dlspomblhté d alunents, et 1 effet de la réparutlon des alunents au sem des ménages sur les besoms 
en vitamme A des groupes vulnérables au sem de ces ménages TI a également été noté que les déCideurs et le 
processus même de pnse de déCISions devruent farre l'objet d'études pour détenmner la percepuon qu'ont les 
déCIdeurs des quesuons de nutnUon et défimr les modalItés permettant de satlsfarre leurs besoms en lOformaUons 
Le groupe a également souhgné la néceSSité d'étudier les moyens permettant d encourager la producuon et la 
dlspomblhté d'alunents On a Cité à tItre d'exemple la défimtIon de modalItés permettant d"'affranchrr" des alunents 
tels que l'hUlle de palme de la concurrence des utIhsaUons lOdustneIles afin de mettre en valeur les apphcauons 
nutntlOnnelles, runsl que les recherches dans les techmques novatnces permettant d amélIorer la commerctaltsatIon 
et la dlstnbuUon des prodUits et, partant, d'encourager l'accrOIssement de la producuon 

33 La rougeole et la vitamIne A politique et programmes d'actIOn 

Cette séance a passé en revue les lOformatIons épldémlOloglques qUl sont à la base des recommandations de 
l'OMSIUNICEF sur l'uuhsauon de la vltrumne A dans les cas de rougeole A parur des données recuellhes à la 
faveur d'un programme mis en oeuvre au Cap, Afnque du Sud, les partIcipants ont décnt l'effet de la vitamme A 
sur le trrutement des cas de rougeole Enfin, la séance a permis de débattre des moyens d'assurer que les 
mterventIons de vitamme A sOIent lOcluses dans les pohuques et programmes naUonaux 

Aperçu épldémlOlogique 
Dr Greg Hussey Umverstte du Cap Afrtque du Sud 

La présentaUon a souhgné que la rougeole demeure l'une des pnnclpales causes de morbidité et de mortalité 
Juvémles D'après l'OMS, chaque année 11 se prodUlt 45 1ll1lllons de cas de rougeole dans le monde et 1,2 1ll1llIon 
de décès sont à déplorer dans les pays en développement Les données recuetlhes au MalaWI et en EthlOple révèlent 
que la rougeole constItue un unportant facteur de nsque de xérophtalmie Des études réalisées au Nlgéna, en 
Thrulande, en Afnque du Sud et aux Etats-Ums ont révélé des mveaux de vitamme A sénque partIcuhèrement bas 
durant la phase rugue de la rougeole, mveaux qUl reviennent à la normale pendant la convalescence, même sans 
compléments Les résultats d'essrus chmques montrent que l'lOtroductIon de la vitamme A dans le trrutement de la 
rougeole rédUIt de façon spectaculrure la durée des épisodes de fièvre, la fréquence des hospltaltsauons runsl que 
d'autres mdlcateurs de gravité Une méta analyse de ces études a révélé une réduction de 67 % de la mortaltté, ce 
qUl est comparable aux réducUons obtenues dans les taux de mortaltté bée à la rougeole dans trOIS grands essrus 
réalisés en milleu communautaIre dans le sud de l'Inde et au Népal 

Deux études entrepnses en Afnque du Sud ont clarrement démontré les vertus de l'mtroducuon de la vltaImne A 
dans le trrutement de la rougeole Les enfants trrutés ont des séjOurs d hospltallsauon plus courts (10,5 Jours par 
oppOSluon à 15,2 JOurs dans le groupe témom) et présentent une récupératIon plus rapide des sUltes de pneumome, 
diarrhée et fièvre par rapport au groupe témom En outre, les enfants contractant le croup, la pneumome et la 
diarrhée persistante sont moms nombreux Les données d'évaluatIon obtenues à parur de trrutements de cas courants 
chez les enfants hospitalisés au Cap confirment les effets bénéfiques d'une thérapeutIque à base de vltamme A La 
morbidité (séjOur hospitalier et SOlOS mtenslfs) et la mortalité chez les enfants hospltaltsés étruent conSidérablement 
rédUltes avec l'mtroducuon de la vitamme A dans le trrutement des cas L on a remarqué que la thérapeuuque à base 
de Vitam me A se révélrut parucuhèrement rentable son coût étant enVIron de 0 02 dollar EU par dose 

32 



MISe en oeuvre et SUIVI 
Dr Festo Kavlshe Tanzame 

Le débat sur la nécessIté des compléments vltammlques A dans les cas de rougeole étant dépassé, 11 est lDlpérauf 
de défmIr des pohuques et des programmes naUonaux offrant aux enfants vulnérables la mellleure protecuon possible 
La séance a lancé un appel pour que sOlent mcluses des pohuques bées à la vltamme A et à la rougeole dans les 
poltuques nauonales, tout parucultèrement dans le domaIne des soms de santé pnma.tres, de l'allDlentaUon et de la 
nutrIUOn, du PEY, de la SMI, de la survIe et du développement de l'enfant et de l'mformauon, éducauon et 
commumcauon La séance a également noté qu'IllDlporte d'uttllser l'mfrastructure eXIstante pour 1 exécuuon En 
frut, beaucoup de pays ont déjà mIs au pomt une mfrastructure de soms de santé pnma.tres qUl couvre une grande 
part des groupes Cibles dans le cadre de programmes de vltamme A et de lutte contre la rougeole Consciente des 
coûts et des difficultés Inhérentes à la mesure des mdlcateurs d'1D1pact, la séance s'est concentrée sur le SUlVl des 
processus plutôt que de 1'1D1pact Les données nécessarres pour le SUlVi des processus peuvent être facIlement 
mtégrées aux systèmes d'mformauons sanitatres eXIstants Par exemple, l'admmlstrauon de vitamme A devraIt être 
enregistrée sur les carnets de santé des enfants qUl fréquentent les dispensarres de santé materno-mfanUle Des 
mformauons peuvent être obtenues sur le nombre de doses admmlstrées, par rapport au nombre de cas escomptés 
ou examtnés 

Compte tenu du faIt que la dose de traItement recommandée durant les épisodes de rougeole est deux cent fOlS 
supéneure aux besoms Journaliers normaux, des préoccupauons ont été expnmées quant à la tOXICIté L'on a 
cependant noté qu aucun effet pervers notable n'avaIt été observé pour 1 mstant En outre, les données obtenues 
jusqu'à présent suggèrent que l'on faIt preuve d'une prudence excessIve à l'égard de la tOXICIté Une autre quesuon 
a été soulevée qUl concerne les excès et le nsque d'aCCIdents pouvant en découler Les parucipants ont reconnu qu'Il 
étaIt nécessarre d exercer un certatn contrôle et de mettre en place et d'uttllser des protocoles StrIcts comme cela a 
été frut en Afnque du Sud L'uuhsauon de ce type de protocole devraIt veiller à un contrôle appropné des doses 

SectIon 4 Recherche 

Cette séance a donné l'occasIOn de partager des expénences prauques et des enseIgnements récents urés d un large 
éventaIl de travaux de recherche et d'mtervenuons dans la régIon L on a en outre discuté des réperCUSSIOns au 
mveau des pohuques, des programmes et de la recherche Les présentauons ont couvert une vaste palette de 
quesuons programmauques, dont les bdans de sltuaUon, l'évaluauon des mtervenUons et l'examen des polIuques 

MANGOCOM Intervention de marketmg SOCial dans le domame de la nutrItion afin de rédUIre les risques 
de carences VltamtnIques A dans la région du Sahel durant la saison seche 
Dr Jemce Rankms, Projet MANGOCOM, Senegal 

Ce projet portatt sur la consommauon de mangues séchées (séchOIrS solarres) par des enfants en âge d être sevrés 
au Sénégal La carence en vltamme A représente un problème de santé pubhque dans la régIOn sahélIenne de 
Lmguere ou 7,4 % des jeunes enfants présentent des O1veaux de réunol sénque mféneurs à O,35J.UIlol/L SIX villages 
ont partICIpé à des eSSaIS de nutnUon desunés à étudIer la faIsabIlIté de la consommaUon de mangues séchées afin 
d améhorer 1 état en VItam me A La radIO a servI de support de commumcaUon pour promouvolf la consommauon 
de mangues séchées auprès des parents et autres personnes ayant la pnse en charge des enfants Des poruons 
hebdomadarres de mangues séchées étalent admmIstrées aux enfants au sem du groupe d mtervenUon pendant la 
SaIson sèche Le déclIn observé dans le Olveau de 13 carotène sénque pendant la pénode hors SaIson était mféneur 
de 50 % par rapport au groupe témom Il conVient d'effectuer des esSaIS comparables avec d autres sources 
mdlgènes de Il-carotène auprès d'enfants présentant des carences confrrmées de vltamme A afin d'évaluer l'Impact 
des alIments sur l'état vitammlque A 
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Conservation des aliments à partir du sechage solall'e en Gambie 
Mlle [satou lobe-Slse. Gambze 

Cette étude a pemus d'évaluer 1 efficacité de trOlS types de séchOIrS solarres (chenunée, tente et crusse) pour le 
séchage des mangues Le séchoIr à chenunée a donné les résultats les plus sausfrusants quant au temps nécessarre 
pour le séchage et à la qualité des prodUIts du pomt de vue de la texture, du goût et de l'apparence L'étude a 
soulIgné qu'Il étrut nécessarre de trruter préalablement les mangues afin de rédUIre la nOlrceur des prodUIts séchés 
ParmI les méthodes de préparatIOn Il convIent de citer le blanchtment à 1 eau chaude avec du citron vert ou le 
trrutement avec du sucre 

L'étude réaltsée au Sénégal démontre que l'on peut uUbser les prodUIts séchés au soleIl pour prévenIr les fluctuaUons 
srusonmères dans la prévalence des carences vltanumques A Le projet mis en oeuvre en Grunble suppose un 
Important travall d'adaptauon de la technologie à l'envIronnement local Cela dIt, ce type de projets présentent 
d'autres composantes essentielles dont la défimuon de moyens permettant d runéhorer l'accueIl réservé aux prodUIts 
séchés, l'mcluslOn des prodUIts dans les rauons altmentaIres (en parucuber pour ce qUI est des altments de sevrage) 
et le SUIVI de la consommatIOn des prodUIts par les groupes d'âge vulnérables 

Effets des complements vitaminIques A chez les enfants souffrant de malnutrition dans la reglOn des savanes 
en Côte-d'IVOire 
Ambrozse Tebl. Côte d'/vozre 

Dans cette étude, qUI a évalué l'tmpact des compléments vltanumques A sur les enfants souffrant de malnutnUon, 
115 enfants souffrant de malnutnUon modérée (WIH~ 80 % et < 90 % de la norme du NCHS) âgés de 12 à 47 mOlS 
ont été chOISIS de façon aléatoIre pour se VOIr admmlstrer des doses de vltanune A de 100 000 UI ou une dose de 
placebo sur une pénode de trOIS mOIs Aucun cas de xérophtalnue n'a été observé dans aucun des groupes et l'on 
n'a observé aucune différence d'état anthropométnque à la fin de la pénode Cela dlt, l'on a observé une réducuon 
de 50 % dans les cas de fièvre signalés chez les enfants ayant reçu de la vltanune A 

Securlté alimentaire des ménages dans une régIOn subsahelienne du Ghana quallte en rmcronutrlments de 
la ration alimentaire des enfants d'âge prescolaire 
Dr Margaret Armar-Klemesu Ghana 

La consommaUon d'altments et de nutnments des ménages et des enfants d âge préscolaIre a été évaluée à parue de 
la méthode de pesée de trOIS Jours pendant les pénodes précédant et sUIvant les récoltes dans la parue nord du Ghana 
Cette étude a permis de relever trOts catégones du pomt de vue de la sécunté altmentaIre des ménages 40 % des 
ménages présentruent une bonne sécunté altmentarre durant les deux srusons, 30 % présentruent une sécunté 
alimentaIre pendant une sruson (celle qUI SUlVrut les récoltes) et 30 % présentruent un manque de sécunté altmentaIre 
chromque L'étude a révélé que la consommauon en nutrtments augmentaIt généralement durant la sruson sUIvant 
les récoltes, tout parucuhèrement sur le plan de l'énergie, des protémes et du fer, fiaIS non sur le plan des vltanunes 
A ou C La consonunauon d énergIe et de protémes présentaIt une corrélauon sensIble avec 1 état de sécunté 
alImentaIre des ménages, mrus aucune assOCIaUon de ce type n a été observée en mauère de mlcronutrtments Ces 
résultats suggèrent que les dlspombIlltés allffientaIres durant la pénode sUIvant les récoltes ne supposent pas 
nécessarrement une qualIté allffientaIre adéquate 

Des résultats comparables quant à 1 absence de corrélauon entre la consommauon de nucronutnments et les réserves 
alImentaIres des ménages ont été observés au Niger et dans les réglOns rurales du sud du Ghana Les hommes sont 
certes responsables de l'altmentaUon de leur fanulle, malS en générallls n'apportent que des denrées de base Par 
conséquent, 11 tmporte d'exrunmer les moyens permettant de répondre aux besoms en nucronutnments, peut-être par 
le blrus de l'éducatIOn en nutnUon et de la moUvaUon des femmes pour les mclter à culuver des altments nches en 
mlcronutrtments 
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Carence vltarmmque au MalI resultats de SIX enquêtes de prévalence 
Dr Sophte Farbos, IOTA Malt 

Cette présentaUon a passé en revue les résultats de SIX études réaltsées entre 1990 et 1993 à partIr d échantlllons 
représentaUfs des populauons d'enfants d'âge préscolarre en mIlIeu rural et urbam dans différentes réglOns du Malt 
Toutes les études reposruent sur des signes clmlques de xérophtalmIe TrOls d entre elles comprenruent un examen 
anthropométnque et une cytologie à lffipresSlOn conjoncovale avec trruIsfert Les études ont révélé que les carences 
Vitamlmques A conSUturuent un problème de santé publIque dans certrunes réglOns L'on a observé d'lffiportantes 
vanaoons selon la sruson et d'une année à 1 autre 

Le Projet du Cercle Koubala, Malt 
Mohamed Bendecht 

Cette présentaUon a permIs d exammer les résultats d'une étude transversale entrepnse pendant la sruson sèche dans 
le cadre du Projet du Cercle KouUala En décembre 1991, un échanollon aléatOIre de 2 631 enfants de SiX mOlS à 
sept ans a été sélecoonné à partIr d'un groupe dans une réglOn relauvement bien dotée du pomt de vue de la 
producuon altmentaIre La prévalence de Signes clmiques de xérophtalmie était de 2,5 %, de 2 % pour la cécité 
nocturne, de 0,3 % pour les taches de BItot et 0,2 % pour les ulcères de la cornée La céCIté nocturne était plus 
répandue chez les enfants de plus de trOlS ans D après une enquête sur le réglffie a1lffientaIre des enfants, seuls 
3,3 % d'entre eux ne receVaIent pas une raoon d'altments nches en vltamme A sept jOurs sur sept, 2,7 pour cent ne 
conS01llIlliUent aucun aIlIDent nche en vltamme A L'étude n'a révélé aucune différence dans la consommatIon 
d a1tments nches en vltanune A en foncuon de 1 âge m un rapport systémauque entre l'ailffientaUon et les cas de 
xérophtalmIe Il eXIste des carences modérées dans la populauon lorsqu au moms 15 % des enfants ne reçoivent 
pas d'a1lffients nches en vltamme A septjours sur sept Sur ce plan, la carence en vitamme A ne représente pas un 
problème dans la région de 1 étude ToutefOiS, ces résultats ne s'accordent pas avec les résultats de 1 enquête 
clImque Par atlleurs, le mveau de consommauon pendant la SaIson sèche, conSIdérée comme la sruson la plus 
dlffictle de l'année, semble moms tmportant selon cette évaluatIon Ces résultats sont uolIsés pour détermmer le 
mveau des carences et servIr de base à l'évaluaoon maIS se révèlent msausfrusants pour détermmer les stratégIes de 
programmes Il semble qu'on ne frut pas grand usage de méthodes épIdémlOlogiques Simples et peu coûteuses telles 
que les études de cas dans les pays en développement En frut, ces méthodes peuvent être apphquées pour arnver 
à une metlleure estlffiauon des facteurs de nsques SOCiaUX, culturels et blOlogiques et, partant. mieux Cibler les 
mtervenoons 

Cultures alunentaIres au Ghana et rapport avec les carences Vltanuruques A 
Dr Sodah Ayernor Ghana 

La présentatIon a pnnclpalement porté sur un examen cnuque de la culture aIlIDentaIre des peuples comme 
fondement des babltudes a1lffientaIres du groupe et de 1 mdlVldu De mantère plus précIse, les déhbérauons ont 
souhgné les pnnclpales ressources a1tmentaIres par rapport aux facteurs écologIques du Ghana et aux profils de 
dlstnbutIon commerciale dans le pays La réglOn foresuère est connue pour sa production de bananes plantams, de 
bananes et d bUlle de palme, les régIOns du Nord et les régIOns montagneuses pour leur producoon de céréales telles 
que le mIl et le sorgho Le matS et le manioc sont cultIvés dans toutes les zones écologIques Les pnncipales 
denrées altmentarres telles que les tubercules et les céréales contnbuent peu au contenu en vItamIne A du réglffie 
altmentarre TradItIOnnellement les altments de sevrage entrent également dans la composItion des préparations 
alImentarres des adultes lesquelles font généralement appel aux céréales et aux tubercules Une étude de la 
consommation de légumes verts feuIllus au Ghana révèle que la population hnute son chOIX et sa consommation de 
ce type de légumes Dans la réglOn des forêts, on préfère la fewlle de cocoyam Dans la régIOn des savanes du 
Nord et dans la partIe Sud de la régIOn vol truque, on consomme une vanété plus runple de légumes verts En gUIse 
de préparauon, les prodUIts sont généralement bOUIlliS ou fnts Compte tenu de la prévalence des carences 
vltanumques A dans les réglOns du Nord et des montagnes, la productIon et la dlstnbutlon d hutle de palme rouge 
conjomtement aux acuvltés d éducatIon en nutnUon desunées à promouvoIr 1 mtégratlon de l'butle de palme rouge 
dans la rauon a1lffientaIre sont essenUelles PlUSieurs méthodes traditIonnelles d ennchlssement ont été suggérées 
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dont notamment 1 adjonction de 1 hude de palme rouge au gan pendant la transformatIon, l'adjonctIon de carottes 
au mdlliOC pendant la préparatIon du gan ou l'adjOnctIon d'hUlle de palme rouge aux alIments vendus dans la rue 
comme par exemple le kenkey L utIlIsatIOn du mrus Jaune pour le kenkey pourrrut également être encouragée 

RécapItulatIf hIStorIque des pohtIques des pouvOIrs pubhcs dans la lutte contre les carences vltamwques A 
au NigerIa 
Dr Mo Yoloye Ntgena 

Cette présentatIon a permIS de passer en revue 1 évolutIon progressIve des actIVItés de lutte contre les carences 
VItamInIques A sur le plan natIonal dans un cadre coordonné Dans un prenuer temps, ces actIVItés constIturuent une 
réactIon spontanée à un problème de santé pubhque partIculIer Elles ont bénéfiCié d'une attentIon partIcuhère dans 
le cadre des deUXIème et trOISIème Plans natIonaux de développement (1970-1974 et 1975-1980 respectIvement) 
L on a toutefOIS mIS l'accent sur l'eXIstence dune mfrastructure communautrure et sur la mIse en valeur des 
ressources humrunes tant au nIveau de la recherche qu aux nIveaux mtermédtrures Le Système de soms de santé 
pnmrures qUI constItue la base de la PohtIque natIonale de nutntIon, est entré en vigueur en 1986 Ce système 
précOnIse une démarche plundlsciplInrure du pomt de vue de la lutte contre les carences vltanumques A Il mSIste 
sur l'éducatIon en nutntIon en faIsant appel aux agents de santé communautarre, aux umtés sanltrures de base et à 
des campagnes contre les tabous les superstItions et les normes qUI tendent à encourager des habItudes allffientarres 
médIOcres L'on a également mSlsté sur le SUIVI et l'évaluatIon afin d'évaluer et de reconcevolf les polItIques 
eXIstantes 

Série d'affiches 
Dr Mohamed Mansour, VITAL 

Sept affiches ont été exposées On peut les classer dans quatre groupes évaluatIon de 1 apport allffientrure de la 
consommatIon en vltamme A (trOIS), prévalence des carences vltamlmques A ou de la xérophtalmIe (une) 
programmes d'mterventIon sous forme de dIstnbutl6n de capsules vItamImques A (deux), et recherche sur les 
vanatIons SaIsonnIères du rétInol et du B-carotène sénques (une) 

1 EvaluatIon de l'apport ahmentalre de la consommatIon de vltamme A 

Dans le cadre de l'Enquête natIonale sur les mIcronutrlffients, une étude du Nlgéna a rendu compte de l'élaboratIon 
d un questIonnrure dévaluatIon allffientarre sImphfié frusant appel à la méthodologie de l'IV ACG Ce questIonnrure 
permettrut d'évaluer l'éqUIvalent en rétInol (RE) de 20 allffients compose et de 10 allffients slffiples dont on pense 
qu'ds contIennent des quantItés appréCIables de Vltanune A L évaluatIon s'est fondée sur les analyses 
colonmétnques et les calculs thé onques employés dans les Tableaux de compoSItIon des allffients de la F AO Les 
résultats ont révélé que le contenu en vltamme A par 100 grammes de poruons consommables allaIt de 25 à 955 RE 
On a observé une corrélatIon senSiblement posItIve entre ces deux méthodes L une des lffiportantes conclUSIOns de 
1 étude tIent à ce que 1 évaluatIon seml quantItatIve fonctIOnne en Afnque et qu elle permet d effectuer une évaluatIon 
allffientarre à partIr d échantIllons Importants Cela dit, la méthode eXige beaucoup de temps Une deUXième étude 
provenant du Bénm a valIdé la méthodologIe d'évaluatIon allffientarre de l'IV ACG par rapport à une méthode préCIse 
de pesage des allffients réahsée auprès de 49 mères qUI allaItruent durant trOIS JOurs consécutIfs Les résultats n'ont 
pas révélé de différence notable dans la consommatIon moyenne de vltamme A telle qu'elle est mesurée dans les 
deux méthodes Par conséquent, la méthode de l'IV ACG est valable pour l'évaluatIon de la consommatIon de 
vltamme A chez les femmes Une trOISième étude réahsée au Ghana a rendu compte de l'évaluatIon de la 
consommatIon de Vltanune A dans certrunes réglOns rurales du Ghana L on s'est fondé sur une méthode de pesage 
des allffients sur une pénode de sept jours La consommatIon altmentarre moyenne d énergie, de protémes, 
d hydrates de carbone, de vltamme A et de matIères grasses a été calculée et comparée à la consommatIon Journalière 
recommandée par la FAO/OMS pour ces nutrlffients Les résultats n'ont présenté que de frubles asSOCIatIons entre 
la consommatIon de vltanune A et protémes énerglc et hydrates de carbone On a toutefOIS constaté une relatIon 
relatIvement forte avec les matIères grasses En outre 38 % des 63 ménages mterrogés ont consommé plus de 
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100 % de la rauon journahère recommandée de Vitam me A Cependant. 55 % présentaIent une consommauon 
macceptable de l'ordre de 80 % ou moms de la rauon JournalIère recommandée 

2 Étude de prevalence de la xerophtabrue 

Cette étude réalIsée au Togo en 1992 rendait compte d'une évaluauon de la prévalence de la xérophtalmie dans 
quatre des cmq réglOns du pays Au total, 10 505 enfants de SIX mOIS à cmq ans ont été exammés L'échantllion 
étaIt regroupé en deux zones géographiques et écologiques les réglOns des savanes et de Kara au Nord et les réglOns 
du Centre et des plateaux Aucune évaluauon altmentatre n'a été réalIsée Les études révèlent que les taux de 
prévalence de la cécité nocturne et des taches de Bltot ne dépassent pas les cntères de l'OMS selon lesquels Il 
eXisteraIt un problème de santé publtque Cela dit. les taux de prévalence de xérosls cornéen et de clcatnces 
cornéennes dépassent les cntères en quesuon dans les deux réglons Une conclUSIOn a été urée selon laquelle les 
carences vltamlmques A ne consutuent pas un grave problème de santé publique au Togo, excepuon frute de la 
réglOn de 1 Extrême-Nord du pays 

3 Interventions programmatlques dlstrlbutton de capsules de VItamme A 

Un rapport provenant de Mauntanle a décnt un programme de dlstnbuuon de capsules de vitamme A établi en 1988 
dans le pays Ce programme dlstnbue des capsules à dose élevée deux fOlS par an aux enfants d âge scolaIre et 
préscolaIre selon deux opuons un programme prévenuf et un programme curauf Les capsules sont distnbuées par 
le blrus du PEY et les umtés ophtalmlques régionales Le personnel de santé, les enseignants et les agents de santé 
communau1atre ont reçu la formauon néceSSaIre pour mettre en oeuvre le programme L'UNICEF a fourru les 
capsules de vltamme A dans le cadre des médicaments essenuels On es ume que la couverture est de l'ordre de 
86 % pour les mères et de 34 % pour les noumssons et les enfants 

Un rapport du Burkma Faso décnvrut 1 expansIOn d'un projet de lutte contre les carences vltammiques à un total de 
hUit provmces Le projet pIlote qUI avmt lmualement été lImité à quatre provmces a reçu un fmancement de 
1 UNICEFIHK.I et a peTmlS d'obterur une réducuon senSible de la prévalence des carences Vltamlmques A entre 1987 
et 1989 Le projet en cours est comparable du pomt de vue de la concepuon au projet pIlote et Il vise à dlstnbuer 
des capsules de Vltamme A à 40 % des enfants âgés de SiX mOIS à 10 ans, 40 % des mères à deux mOlS de 
l'accouchement et 90 % des enfants souffrant de malnutnuon protémo-énergéuque, de rougeole, d'mfectlOns 
resptratotres rugues, de diarrhée chroruque et de xérophtalmle Il Vise également à accroître de 20 pour cent le 
nombre d'enfants consommant des altments nches en vitamme A Les stratégies mises en oeuvre comprennent 
l'mtégrauon du dépistage, de la prévenuon et du trmtement des problèmes de carences vltammiques A dans le 
système de soms de santé pnmaIres, la formauon des agents de santé à tous les mveaux, l'emeglstrement sur les 
carnets de santé de l'admmistrauon de capsules aux enfants, la préparauon d'acuvités de support d'mformauon, 
d'éducauon et de commumcauon, la promouon de la consommauon d'ahments nches en vltamtne A par le bims de 
l'éducauon nutnuonnelle, et 1 appUi aux potagers domesuques dans deux Villages A l'heure actuelle, le projet est 
en trmn d analyser des données sur les connrussances, atutudes et prauques mnSI que des données quantltatlves, 
d'évaluer les besoms en formatlon du personnel sarutatre et du personnel de terrmn en général, d'exammer les cursus 
amSi que les manuels de formatlon et de mettre au pomt des supports Visuels éducaufs 

4 Recherche sur la varIatIon salsonmere des ruveaux de rétmol et de fi-carotène seriques 

Cette étude réalIsée au Sénégal rendaIt compte des vanatIons saISOnmèfes des mveaux de féunol et de B-carotène 
sénques chez les enfants d âge préscolrure dans le Département de Lmguere réglOn de Louga Sénégal Elle s mscnt 
dans le cadre d une étude plus vaste réahsée sur 271 enfants en Juùlet 1991 durant la SaIson des plUIes En mars 
1992,48 de ces enfants ont été exammés pour leurs mveaux de réunol et de B-carotène sénques afin de délermmer 
les VarIatIons durant la SaIson sèche Les résultats ont révélé que le nombre courant un nsque de carences 
vltamtmques A est passé de cmq à hUlt entre Julliet et mars et que les mveaux de rétmol el B-carolène sénques 
avruent brossé de près de 50 pour cent durant cette même pénode Ces résultats suggèrent que le mamtlen des 

37 



mveaux de rétmol et de B carotène sénques de la SaIson des plUIes chez les enfants d âge préscolaIre à Lmguere peut 
rédUIre les nsques de carences vltanumques A durant la SaIson sèche 

4 1 Seance de cloture 

La séance de clôture a été préSIdée par le Dr Moses Adlbo, Drrecteur des ServIces médIcaux du mmlstère de la 
Santé du Ghana et par M IbrahIm Adam, Mlmstre de 1 Ahmentation et de l'Agnculture du Ghana Avant le dIscours 
de clôture, les représentants d' organlsauons mternatlOnales ont eu 1 occasIOn de se prononcer sur leurs observatIons 
et d émettre des commentarres sur les onen tauons de polluque générale futures quant à la lutte contre les carences 
en vltamme A et autres mlcronutnments dans la sous-régIOn 

Intervenant au nom de l'AID, M RIchard Selfman, Drrecteur de 1 Office de la NutntlOn a souhgné que la conférence 
aVaIt donné une occasIOn excepuonnelle de rassembler des chercheurs et des prauclens et d'engager un débat 
salutatre entre ces deux groupes Attifant 1 attenUon sur la tenSIon dynamIque qUI eXIste entre ceux qUI précomsent 
des programmes de nature sCtentlfique et ceux qUI prétendent que 1 on ne peut pas attendre la SCIence, M SeIfman 
a souligné que la conférence aVait réUSSI à maIntemr un éqUlhbre entre ces deux perspecuves Grâce à la présence 
et à la participation de praticiens de la régIOn, l'on a pu rnruntemr une dualité face aux problèmes de la régIOn et 
à leurs solullons 

M Selfman a noté plUSieurs préoccupatIOns et facteurs communs semblant se dégager des déhbératlOns Résumant 
les préoccupatIOns des déCIdeurs souhaItant s'engager dans un programme de lutte contre les carences vitanumques 
A, d a dressé une hste restremte tout d'abord l'Idée qu'tl eXiste un problème de santé pubhque et la probablhté de 
susciter une volonté pohuque face au problème, deUXIèmement une évaluaUon de 1 ampleur de la carence et une 
sensIbIhsauon accrue chez les décIdeurs et la populauon en général, trOiSIèmement, la dlspomblhté d'un souuen et 
de ressources à l'appUI de la recherche, tant du pomt de vue humain que finanCier, afin de mener à bien certatnes 
mtervenUons, et la dispombIhté de compétences techmques à des mveaux appropnés afin de mettre en oeuvre un 
programme, et quatnèmement, des mdIcateurs de progrès afin de pourSUIvre les progranunes de réducllon des 
carences vitamlmques A M Selfman a rappelé l'mtérêt que porte de longue date l'AID à la lutte contre les carences 
vitamlmques A, aInSI que cela s est récemment manIfesté par sa contnbutlOn à la préparauon la Conférence 
mternallonale sur la nutnllon et son rôle dans cette conférence Enfin, d a préCIsé qu Ù vOyait dans la réumon 
d'Accra l'étape d'un processus, les pays devant se prononcer sur les modahtés de passage du dIscours à l'acte En 
outre, le réseau régIOnal qUI a été créé dOIt être maIntenu 

Le Dr de BenOist, Consedler RégIOnal en nutntlon (OMS-AFRO) a souhgné le fait que les carences vltanumques 
A consUtuaient un problème grave et tl a ajouté qu Il espéraIt que les pays de la sous régIon mettraient au pomt des 
plans d acuon pour y farre face ainSI que pour lutter contre les autres carences en micronutrtments L'OMS a établI 
des ressources d'mformauons régIOnales qUI contrIbueront grandement à la créatIon de structures de collaborauon 
L OMS a encouragé les pays à fournIr des mformauons à la structure aInSI établIe pour assurer son uullté Enfm, 
l'OMS a fait part de sa sausfaction à l'égard de la réumon et a noté que l'on étatt dISposé à aider n'Importe quel 
pays détermmé à lutter contre les carences en micronutrtments L'UNICEF a également soulIgné que le problème 
des carences en micronutrIments présentatt une grande Importance L OrganISatiOn est détermmée à éradIquer le 
problème et elle a pné les gouvernements de la sous-régIOn de réaménager leurs ressources en faveur de la lutte 
contre les carences en mlcronutrtments 

Le Dr Franz Stmmersbach, DIVISIon de la nutrIUon et de la polIuque ahmentarre, FAO, a fait remarquer que la 
quesuon des carences en mlcronutrrrnents est plu~ qu un problème de santé tous les secteurs dOlvent donc participer 
aux actiVItés de lutte La polItique de la FAO à l'appUI des gouvernements repose sur des stratégIes altmentatres 
et donc encourage la promotIon de l'agnculture aInSI que d autres mtervenuons dans la lutte contre les carences en 
micronutnments La F AO a rappelé son attachement aux soluuons à long terme basées sur les altments pour veIller 
à 1 accès aux alIments et à 1 accrOissement de la consommation chez les populations à nsque Les acuvItés de type 
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alunentrure eXigent une coordmatlon et une mtégratIon entre les mesures de santé et les aCbvltés alimentaIres et 
agncoles, aInSI que cela apparaît dans l'affectatlOn nécessrure des ressources Le Dr Stmmersbach a rappelé aux 
partIcipants que la F AO apporte une asSistance techmque aux gouvernements pour la préparabon de plans d actlon 
natlOnaux depUis la réumon de la CIN de décembre 1992 Elle appUie en outre des programmes spécIfiques 
s'attaquant aux carences en mlcronutrtments par le bl81s de la production, du traItement et de la conservabon des 
alunents Les ressources techmques de la FAO sont dispombles, non seulement à parttr du sIège de l'OrgamsatlOn 
à Rome, maIS également à parttr de la représentatlon régIOnale pour l'Afnque, qUi se trouve Justement à Accra, 
Ghana 

Mlle Jenny Cervmskas de la MICfonutnent ImtIatIve, a faIt part de sa sabsfacbon à l'égard de la réumon et a déclaré 
espérer que la conférence permettra effecbvement d'aboubr à des actlons dans chacun des pays partICIpants Elle 
a soulIgné l'utilIté des présentabons et des dISCUSSIons et s est déclarée conVaIncue que nombre des Idées débattues 
à la réumon seratent utlles pour MI au moment ou eUe met au pomt son propre plan d'actlvltés à l'appUi de l'objectIf 
conSIstant à élImmer les carences vltamlIuques A et leurs conséquences Le Représentant de la Banque mondIale 
a rappelé qu Il aVaIt partiCIpé à la réumon pour affirmer la poSItion de la Banque mondIale pour ce qUi est de la lutte 
contre les carences en mICfonutnments La Banque estlme que la lutte contre ces carences, tout paruculIèrement sous 
forme de dIstnbutIon de compléments vitammiques A, est une mtervenbon rentable Le Dr Radel a noté une 
augmentabon senSIble de 1 aIde de la Banque aux actlvltés de nutntIon durant ces dernières années A l'heure 
actuelle, la Banque apporte son concours à 53 pays par le bl81s de ses programmes de développement de l'enfant, 
d agnculture et d'assIstance contre des problèmes sanItaIres plus généraux En outre, le Département sahélIen de 
la Banque a récemment recruté un nutnbonmste et a mIS en place un fonds socIal à parttr duquel les ONG et d'autres 
groupes peuvent obtemr un souuen 

Dans son discours de clôture, M IbrahIm Adam, mmlstre de l'AlImentabon et de l'Agnculture du Ghana a félICité 
toutes les parties en présence pour aVOIr organIsé une rencontre rassemblant des experts de multiples dIsclplmes afin 
d'exammer le problème grave, maIS souvent oublIé, qu'est celut des carences en mlcronutnments Il a soulIgné que 
le moment étatt venu de perceVOIr les problèmes de nutnUon, non seulement comme des problèmes de santé, matS 
également comme des problèmes de développement soclo-éconoffilque Au vu de cela, les actlvltés de lutte devront 
frure mtervemr tous les secteurs concernés santé, agnculUtre, éducauon, fmances, planlficabon économIque, blen
être SOCIal, etc Il a pné les partICipants et les organIsmes donateurs de conUnuer d'accroître la senslblhsauon des 
gouvernements à l'égard des problèmes de carences en ffilCfonutnments et d'mslster sur la collaborauon 
mulbsectonelle à tous les mveaux des poUVOIrS publIcs pour la planlficabon et la ffilse en oeuvre des programmes 
de lutte 

M Adam a noté l'trome des problèmes de carences Vltaffilmques A qUI coeXIstent avec une lffipOrtante producuon 
nauonale de prodUits agncoles tradltlonnels nches en vltaffilne A Il a lancé un appel aux pays de la régIon afin de 
promouvotr la producuon et la consommation de prodUIts agncoles locaux nches en vltamme A, comme mesure de 
la lutte contre les carences en mlcronutnments Il a en outre proposé aux paruclpants et aux donateurs d'mvesUr 
dans des projets de recherche mulUsectonelle afin de défmIr les modalttés faIsables de promotlon et de mIse en 
oeuvre des mtervenUons dlspombles, afin de contnbuer à la réduction de la charge des carences en mlcronutnments 
en Afnque Enfm, Il a faIt état de la détermmatlon du gouvernement du Ghana à mobilIser toutes les ressources 
nécessatres pour frure face à la carence vltammlque A, et à d'autres problèmes de carences en ffilcronutnments dans 
le pays 
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APPENDICE II 

PROGRAMME DE LA CONFERENCE 

S3 



Monday 9th August 

SESSION 1 

OPENING CEREMONY 

0900hrs 

ChaIr Hon Mimster for Health, Commodore S Oblffipeh (Rtd) 

Welcome address 

Chamnan's opemng remarks 

Statement of conference objectIves 

Remarks 
USAID, UNICEF, Mtcronut ImtIatIve, IDRC 

Keynote address 

lOOOhrs BREAK 

SESSION 2 

VITAMIN A DEFICIENCY, CHILD HEALTH AND SURVIVAL 

l030hrs 

Charr Betty Ktrkwood 

SessIOn objectIves 

Descnbe the magmtude and wstnbuuon of VItamrn A deficlency rn the reglOn 

Rosana Agble 
Planmng Group 

Cdr Obimpeh (Rtd) 

Kofi Ahmed 
Planmng Group 

HIs Excellency 
KN Arkaa, 

Vlce PreSIdent of Ghana 

Examrne the eVldence for the presence of hlgh nsk groups and the ImphcatlODs for targetlng of programmes 

1030hrs HIstoncal overnew Barbara Underwood 
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1050hrs 

lloohrs 

1120hrs 

1135hrs 

SESSION 3 

VltamID A Field Truds ID Afnca 

The Sudan study 

The Ghana stumes 

VltamID A deficlency ID the West Afncan sub-reglOn 

OvefVlew 

Country presentatIons 
Nigena 

Mah 

DISCUSSION 

Guùerrno Herrera 

Paul Arthur 
David Ross 

Bruno de BenOIst 

Patnck Okungbowa 

DJlbru Semega 

WORKSHOP 1 STRATEGIES FOR VIT AMIN A DEFICIENCY CONTROL IN WEST AFRICA 

Charr Barbara Underwood (WHO)/Franz Slffimersbach (PAO) 

SessIOn objectives 

Present and dIscuss possible long and short terrn mterventIon strategies for V AD preventIon and control, and therr 
applIcatIon to the partIcular situatIon 10 the reglOn 

Identuy the Important Issues to be consldered 10 the chOIce of programme strategies 

Identuy the constramts to successful ImplementatIon of programmes and examme potentIal solutIons ta these 

1200hrs 

1215hrs 

1230hrs 

1245hrs 

1300hrs 

Panel presentatIon 

Improved ProductIOn and ConsumptIon of 
Vltamm A Rich Foods 

V ltamm A Food PreservatlOn and Processmg 

Food fortIficatIon 

OptIons for supplementatlOn 

ConcluslOns from mternatIonal meetIngs/revlews 
World Bank World Development Report (1993) 

Ottawa meet10g Programme strategies 
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1315hrs LUNCH 

1430hrs CommurucatIons support for programmes Hughes Koné 

ProJect expenences m West Afnca 

1450hrs Vltamm A Deficlency Control ProJect, 
Northem Benm FabIou AkadIn 

1500hrs PromotIon of the ProductIon and ConsumptIon 
of Vltanlln A RIch Foods m NIger Runesha Muderhwa 

1510hrs Vltamm A SOCIal CommumcatIOns ProJect, NIger Alssa Mamadoultrubou 

1520hrs EvaluatIon of a Pilot ProJect for VItamm A 
Deficiency Control, Burkma Faso Emmanuel Ilbuodo 

1530hrs BREAK 

Workmg group sessIOn 

1545hrs IntroductIon of sesslOn objectIves Rosana Agble 
Group work 

1650hrs Plenary Workshop 1 group reports 

1900hrs COCKTAIL 

Tuesday lOth August 

SESSION 4 

INFORMATION FOR PROGRAMME DEVELOPMENT AND MONITORING 

0900hrs 

Charrs Barbara Underwood and Betty KIrkwood 

SessIOn objectives 

DISCUSS and recommend selected mwcators for the assessment of Vitamm A status based on lessons learnt from 
surveys m the sub-reglOn and therr ImplIcatIons for the deSIgn, scope, cost and ImplementatIon of assessment 
surveys 
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Obtam feedback from country teams on expenences Wlth the WHO Mtcronutnent Deficlency Informabon System 
quesbonnarre DlSCUSS suggestIOns on adwtIOnal useful mformabon for the data base, and Iden1:1fy the best sources 
for obtammg the mformal1on requested 

0900hrs 

0910hrs 

0940hrs 

0955hrs 

1015hrs 

1030hrs 

1100hrs 

1230hrs 

SESSION S 

Inwcators of Vltamm A status 
report of a meebng 
Nal10nal surveys The Nlgenan Expenence 

Dletary studles 
Dletary assessment methods 

AnthropolOglCal perspecbves 

DISCUSSION 

BREAK 

POSTER SESSION 

WHO Mtcronutnent Deficlency Informal1on System 
Structure and status 
Evaluabon of MOIS mstrument 

LUNCH 

Barbara Underwood 

Tola Al1nmo 
Lola Dace 

Mohamed Mansour 

Nancy Keith 

WORKSHOP fi ISSUES IN DEVELOPING AND IMPLEMENTING NATIONAL POLICY 

1400hrs 

Charr Sam AdJel 

SeSSIOD objectives 

Iden1:1fy pnonty pohcy ISsues for the lmplemental10n of country plans of acllon, and how these mlght be addressed 
18 accordance Wlth country obJecl1ves and targets wlthm the ICN recommendallons 

Iden1:1fy the essentIal conwtIons for mtegral1ng mlcronutnent deficlency control programmes 
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1400hrs Country case study Tanzama Festo Kavlshe 

1430hrs Integratmg lDlcronutnent deficlency control 
programmes vttamm A, lOOn and lodme Franz Slmmersbach 

Workmg group sessIOn 

1500hrs IntroductIon of sessIOn objectIves M Armar-Klemesu 

1505hrs BREAK 

1520hrs Group wotX 

1630hrs Plenary Workshop n group reports 

SESSION 6 
VITAMIN A IN THE MANAGEMENT OF MEASLES 

0900hrs 

Charr Hutton Addy 

SessIOn objectives 

Share expenence of the lffipact of VltamlD A lD the case management of measles based on data from extStIng 
programmes, and dIscuss how to ensure Its lDcluslOn 1Oto natIonal pollcy and programmes 

0900hrs OvefVlew EpldemlOlogIcal stuilles Greg Hussey 

0925hrs Pobcy, ImplementatIon and momtormg for lffipact Festo Kavlshe 

0945hrs DISCUSSION 

lOO5hrs BREAK 

POSTER SESSION 
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SESSION 7 
RESEARCH FORUM 

1045hrs 

Ch3ll' David Ross 

SessIOn objectives 

Share praCtical expenence and new lessons learned on a wlde range of Issues from research and mterventlon proJects 
m the reglon, and examme the pohcy, programme and further research lffiphcahons of these findmgs 

1045hrs 

lloohrs 

1115hrs 

1130hrs 

1145hrs 

1200hrs 

1215hrs 

1230hrs 

1245hrs 

Boohrs 

Koutlala ClTCle ProJect, Malt Methods Used 
m the Evaluation of Vltamm A Status and ChOice of Interventions 

Mohamed Bendech 

Effects of Vltamm A Supplementatlon m 
Malnounshed chtldren m the 
Ivonan Savannah Area 

Htstoncal Revlew of Govemment Pohcles on 
Vltamm A Deficlency Controlm Nigena. 

Ghanruan Food culture and Habits m Relation 
to Vltamm A Deficlency 

The MANGOCOM ProJect. A Nutntlon SOCial 
MarketIng Intervention for Reducmg RIsks of 
Vltamm A Deficlency m the Sahel RegIOn 
Dunng the Dry Season 

Food Preservation Usmg Solar Drymg 
m the Gambla 

Vltamm A Deficlency ID Malt Results of 
SIX prevalence surveys 

Household food secunty m a sub-sahehan 
reglOn of Ghana. Mtcronutnent qUallty of 
ruet of pre-school chùdren 

Summary of poster dtsplay 

LUNCH 
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Wednesday lOth August 

SESSION 8 
CONCLUSIONS and CLOSING 

Charr Dr Moses AdIbo 
Drrector of MedIcal Services, Ghana 

SessIOn objectives 

Identtfy the essenbal operabonal research questlons ansmg out of dIscussions m the meetlng, and propose strategies 
for addressmg these 

Obtam mSlght lOto the future pohcy dtrectlon of donor groups Wlth respect to vltamm A and other mlcronutnent 
deficlency control m the sub-region 

1430hrs 
1450hrs 

1510hrs 

1600hrs 

1620hrs 

Future research lffiphcabons 
Meetmg summary and conclusIOns 

Agency presentabons 
V{HO,~CEF,USAID,FAO,ODA 

Mtcronutrlent Imtlatlve, IDRC 

Closmg address 
Mr Ibrahim Adam, Hon Mmlster for Agnculture 

Vote of thanks 
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Séchage solaIre pour la vltamme a 

Mary Lmehan. Directeur AdJomt Vuamm A FIeld Support ProJect (VITAL). Arlmgton (VIrgInie) 

L'essentIel de la populatIon mondIale tIre sa consommatIon de vltamme A de sources végétales La dIspombilIté 
de sources alImentaIres de vltamme A constItue un problème dans beaucoup de réglons du monde, tout 
partIculIèrement lorsque ces sources allmentarres ne sont dIspombles que pendant certaInes saIsons Le séchage 
solarre représente une technologIe appropnée de conservatIon des alIments nches en vitamme A, tels que les 
mangues, les papayes, les patates douces, les carottes ou les légumes verts feuIllus Dans les réglOns ou les alIments 
nches en VItamme A sont onéreux ou ne sont dIspombles que pendant certaInes SaIsons, la culture de petIts potagers 
ou la SImple conservatIon des alIments peut assurer une dIspombilIté alImentaIre tout au long de l'année 

Des actIVités de séchage solaIre au mveau communautaIre ont été mIses en oeuvre par le Vltamm A FIeld Support 
ProJect de l'Office de la NutntIon de l'USAID en HrutI, en RépublIque donurucame et en TanzanIe et ont donné de 
bons résultats La technologIe est peu coûteuse et facIlement transférable Le séchage solarre repose sur des 
méthodes de séchage tradItIonnelles pratIquées dans le monde entIer Par conséquent, Il peut être faCIlement accepté 
au mveau communautaIre VITAL a collaboré avec des groupes de femmes à la constructIon des sécholfs solaIres, 
à la formatIon techmque de séchage, à la préparatIon de recettes faIsant mtervemr les ahments séchés, à l'éducatIon 
en nutntIon et à la dIstnbutIon des prodUIts séchés 

Le séchage solaIre présente une autre utIlIté en ce sens qu'Il permet de rédurre au mlmmum les pertes survenant 
après les récoltes Dans beaucoup de réglOns, les ahments tels que les mangues sont partIculIèrement abondants 
durant une courte saISOn de l'année En HmtI, en RépublIque dommlcame et en Afnque de l'Ouest, les mangues 
constItuent une Importante source de vltamme A Pendant la saISon des mangues, Il suffit de les cueIllIr pour que 
les enfants pUISsent les manger Leur abondance est telle que beaucoup ne sont pas consommées et restent à même 
le sol où elles finISsent par se gâter En outre, les mangues mûrIssent rapIdement et le manque de transports et de 
méthodes de conservatIOn frut que de grandes quantItés SOIent gaspIllées Le séchage solaIre permet de conserver 
ces fruIts à un fruble coût, de rédUIre le gaspIllage et d'amélIorer la dIspombilité de cette Importante source de 
vltamme A 

Le séchage solaIre permet de conserver de 50 à 80 % des carotènes convertIs en vltamme A par l'organISme Un 
bon séchorr protège des rayonnements drrects du soleIl et accélère le processus de séchage Les prodUIts runsi séchés 
peuvent être conservés sans dIfficulté pendant 8 mOlS tout en gardant des mveaux conSIdérables de vltamme A 

Autrement rut, les ménages peuvent conserver des ahments nches en VItam me A pour les autres saISOns Les 
prodUIts séchés peuvent être facIlement transportés dans d'autres réglOns du pays, ce qUI permet aux producteurs de 
vendre à des pnx favorables 

Les séchorrs solarres se présentent sous ruverses formes selon les clImats, les heures d'ensoleIllement, les prodUIts 
à conserver et les producteurs Les séchorrs commercIaUX peuvent être Imposants et élaborés et font appel à l'énergIe 
solaIre mdrrecte On peut également constrUIre pour quelques dollars et des maténaux dIspombles localement des 
séchorrs beaucoup plus SImples en forme de CaIsse Même un séchorr domestIque peut donner des ahments séchés 
de meilleure quahté que le séchage drrect au soleIl n permet en effet de protéger les prodmts contre la 
contammabon des msectes et de la poUSSIère rédUit le temps de séchage et permet de conserver des mveaux 
supéneurs de vltamme A 

Les groupes de femmes avec lesquels nous avons travaillé ont souhgné la dimenSIOn génératnce de revenus de 
l'actIVIté de séchage Comme les revenus sont essentIels à la durabilité de l'actIVIté, des mstrucbons de gestIon 
finanCIère et de comptablllté élémentaIre ont été mcluses dans la formatIon aux techmques de séchage solaIre A 
cela Il conVIent d'ajouter les conseIls pour la commerciahsatlOn des prodUIts, la recherche d acquéreurs et de pomts 
de vente et la préparatIon de recettes à partIr d'alIments séchés ou réhydratés 
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La productIon de revenus représente une solIde motIvanon Cela dIt. comme notre obJecnf pnnclpal est d' améhorer 
l'étal en vllamme A des enfants de la communauté, tl est nécessarre de mettre en oeuvre une Importante composante 
d'éducatlon en nutnnon C'est atnSI que l'on senslbtllSe les femmes à l'tmportance de la vllamme A pour la santé 
de leurs enfants et qu'on les encourage non seulement à leur donner des aliments séchés matS également à conserver 
suffisamment d'ahments pour les autres SaIsons Les producteurs/dIstnbuteurs peuvent Cibler les enfants comme 
groupes de consommateurs C'est amsl que des ahments séchés peuvent être vendus comme casse-croûte pour les 
enfants ou comme mgrédIents de préparatIons de sevrage 

En HattI et en Répubbque dommlcatne, les femmes ont factlement maîtrtSé la technologie et ont expértmenté avec 
toute une vanété d'ahments pouvant être séchés durant toute l'année soupes à base de légumes verts feutllus, de 
patates douces, de carottes et de poltrons, tomates, ananas et pâtes de frwts Ces femmes ont formé d'autres groupes 
de femmes à la construcbon de séchorrs et au séchage solarre pour la vllamme A Les prodUIts séchés sont fort 
appréciés, partlcuhèrement des enfants 

Le séchage solarre est une technologie tmportante qUI se prête à toute une dIversité d'envrronnements Cela dIt, 
plUSieurs condItIons dOIvent être rempltes pour que les opéraltons pUIssent réussrr 

1 Au moms 6 heures d'ensoleillement par JOur durant la SaIson sèche Les altments devratent sécher pendant 
un ou deux JOurs afin de préserver leur valeur nutnltve et leur bonne qualité 

2 Il est nécessarre d'avorr une produclton excédentarre des ahments à sécher En général, 11 n'est pas rentable 
d'acheter des altments pour le séchage car les coûts de matn-d'oeuvre viennent alors s'ajouter au coût des 
ahments 

3 Il est nécessarre d'avorr de l'eau propre pour laver et préparer les altments 
4 Pour les séchorrs, 11 faut un Site sans ombre, à l'abn de la poUSSière et où l'on pUISse mamtenrr les 

éqwpements en toute sécunté 
5 Il faut dIsposer de suffisamment de place pour la préparatIon des altments 
6 Pour que les ahments séchés pUIssent conserver leur teneur en nutnments, Ils dOIvent être conservés à l'abn 

de la lumière et dans un endrOIt sec 

La mangue, le poltron, la patate douce, la papaye, les légumes verts feUillus et la carotte figurent parmi les meilleurs 
ahments du pomt de vue de la vllamme A 

En résumé, le séchage solarre est une actlVlté durable qUI peut senslbtllser les communautés aux carences 
vllamlD1ques A et aux solutIons pouvant être adoptées localement La technologie est bon marché et factlement 
transférable et elle fatt appel à des sources d'énergIe gratwte arr et soletl Le séchage solarre repose sur les 
connatssances et les prauques tradtnonnelles La productIon d'ahments séchés à des fms commercIales est source 
de revenus et les altments séchés sont apprécIés et peuvent être commerctaltsés 
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EnseJgDements tIrés 

La technologIe du séchage solarre n'est pas nouvelle elle a été adaptée et modtfiée pour fonctIonner de façon 
optImale dans toute une vanété d'envrronnements Nous avons constaté que cette technolOgIe est facIlement 
transférée, qu'elle est amplement acceptable au ruveau communautaIre et qu'il eXISte une demande de formatIon en 
techruques de constructIon et de transformatIon Cependant, les ahments séchés ne peuvent pas toUjours être 
facIlement mc1us dans la ratIon alunentatre Lorsque ces alunents ne sont pas tradItIonnellement consommés, Ils 
peuvent sembler bIzarreS, parfOIS unmangeables Il faut réalISer un travaIl conSIdérable sur le plan de l'éducatIon 
en nutrItIon et de la préparatIon de recettes pour farre en sorte que les alIments séchés pUIssent être consommés par 
la populatIon CIblée 

Par ailleurs, nous avons souvent constaté que les mangues séchées remportent un tel succès auprès des adultes que 
les enfants n'en dIsposent pas L'accrOissement de l'offre peut constItuer une solutIon à ce problème Il est 
nécesSaIre d'assurer un SUIVI de la consommatIon pour détermmer SI les ahments sont consommés par la populatIon 
CIblée 

La productIOn de revenus constItue une Importante motIvatIon au nIveau des VIllages et des ménages Cet aspect 
devraIt être mclus dans la conceptIon des programmes On devraIt encourager les familles à conserver suffisamment 
d'ahments pour leur propre consommatIon avant de vendre les excédents et les stratégIes de commercIahsatIon 
devraIent VIser les enfants 

Les condItIons d'entreposage peuvent être dIfficIles dans certames communautés Les sachets en plastIque sont un 
moyen sûr de conserver les alIments, maIs Il faut les acheter D'autres condItIonnements secs et hermétIques sont 
souvent dIfficIles à trouver En outre, les alunents séchés dOivent être protégés de la lumIère pour conserver leur 
teneur en Vltamme A 

Un traVaIl supplémentaIre s'Impose dans les domrunes SUivants 

Modahtés permettant d'mclure les alunents séchés dans la ratIon alunentatre 

PréparatIon d'ahments de sevrage avec des prodUits séchés 

ModalItéS permettant d'assurer un SUIVI de la consommatIOn pour veIller à ce qu'elle donne des résultats 

DéfmitIon de stratégIes de commerCIalISatIon afin d'encourager une productIOn durable et l'accès par les 
non producteurs 
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Enrichissement des abments pour combattre les carences V1tamlDlqUes A en Afrique de l'Ouest comment 
réUSSir? 

Dr Susan Burger, Chef de programme, Programme de vlIanune A, Hellen Keller InternatIOnal New York 

L'ennchlSsement est une méthode éprouvée d'élunmatIon des carences en nutrIments Dans les pays mdustnallSés 
tels que les Etats-Ums, renncmssement, la dIStnbul10n de compléments, et une large vanété d'abments ont contnbué 
à l'élunmal1on de nombreuses carences en nutrIments, et notamment la carence en Vltamme A Des alunents tels 
que céréales, farmes, bOlssons, lrut, margarme et casse-croûte bien souvent ennchlS par les entreprISes agro
abmenlatres de leur propre lrul1al1ve aux Etats-Urus (1) montrent que l'ennchtssement est faISable Le recul du gOItre 
et du crél1nlSme dans la régIOn Centre-Ouest des Etats-UnlS grâce au sel Iodé durant les années 20 (1), la réducuon 
sensible de la mortahté attnbuable à la pellagre dans le Sud des Etats-Ums lorsque le pam et la farme ont commencé 
à être ennchlS avec de la ruacme durant la deuxième guerre mondiale (1, 2) et la chute de la xérophtalmie au 
Danemark lorsque l'on a ajouté de l'huIle de fOIe de polSson à la marganne après la première guerre mondiale (2) 
conf'lrment que l' ennchlSsement peut réussrr à éhmmer les carences en nucronutrIments sur le plan nal10nal 

Dans les pays en développement, l'on a déjà ajouté de la vltamme A au sucre, au glutamate de monosodlum, au blé, 
au nz, au thé (3), aux vermicelles et à la margarme dans le cadre d'esSats sur le terratn et de programmes pIlotes 
Le Guatemala, le Honduras et El Salvador ont ennchlle sucre avec de la vltamme A à l'échelle nal10nale (3) SUite 
à l'ennchlSsement du sucre avec de la vltamme A en Aménque centrale l'état de Vltamme A et de fer s'est amélIoré 
chez les enfants et la teneur en vltamme A dans le lrut maternel a augmenté (4, 5) Un programme pIlote amorcé 
en IndonéSie pour ennchrr le glutamate de monosodlum avec de la Vltamme A a révélé que de meilleures chances 
de survie et de crOIssance chez les enfants (6) peuvent découler d'un programme d'ennchlssement à la vltamme A 
des alunents En frut, on esl1me que les gams économIques de produCl1Vlté de l'ennchlssement à la Vltamme A 
dépassent les coûts des programmes (7) 

Les experts de santé pubhque se concentrent souvent sur les aspects techmques des programmes d'enncmssement 
des abments Certames des consldéral1ons techmques les plus Importantes, dont la récente conférence de Montréal 
("Endlng HIdden Hunger") a permIS de dresser une synthèse, peuvent être résumées comme SUIt Les alIments 
enncms devratent (8) 

• être consommés par une part unportante de la populal1on, 
• être à la portée des populal1ons pauvres, qUI sont les plus vulnérables, 
• avorr un goût, une apparence ou une couleur comparables à ceux des abments non ennchls, et 
• être consommés avec une certaIne constance de telle sorte que les mveaux d'enncmssement 

pUlSsent être calculés avec précISIon 

Bien que les consldéral1ons techmques soient unportantes, elles ne sont pas les seuls facteurs dont 11 frulle temr 
compte dans la plamf'lcal1on de programmes natIonaux d'ennchlSsement TrOIS exemples tIrés de l'expénence 
d'Helen Keller InternatIonal (BK!) montrent que pour réussrr, les programmes natIonaux d'ennchlssement dOIvent 
également remphr les deux conditIons SUIvantes 

• acceptatIon et coopéral1on des pouvorrs publIcs, des consommateurs et des fabncants, et 
• coordmatIon des acl1vltés réallSéeS par les techmclens, fabncants, écononustes, pubhcllatres et 

autres acteurs Jouant un rôle détermmant dans les programmes d'ennchlssement 

Au Bangladesh, du blé complet étatt dIStnbué dans le cadre de programmes pubhcs de dlstnbutIon d'abments Des 
études de frusabIllté technologIque avruent été réalisées dans un premIer temps L'enncmssement de la farme de blé 
complet remplIsSatt plUSieurs des cntères techruques EnsUIte, l'on a conSidéré la faISabIlIté polItIque de l' opéral1on 
Les pouvorrs pubhcs ont frut part de leurs préoccupatIons à l'égard de quesl10ns telles que la sécunté à long terme, 
la dépendance à l'égard de dons abmenlatres exténeurs et la néceSSIté de l'enncmssement (9) Par conséquent, bIen 
qu'Il rut été technologIquement frusable, l'ennchlssement du blé complet n'a pas reçu l'approbatIon des pouvorrs 
publIcs Cela montre que les conSIdératIons pohtIques peuvent farre obstacle à l'évolutIon de programmes 
technologIquement faISables La popuiauon mdonéslenne consomme de manière assez constante du glutamate de 
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monosodlUm mms des groupes de consommateurs se sont opposés à ce que l'on ennchlsse un alunent Jugé nocIf 
Les groupes de consommateurs ont estImé que la publICité sur le glutamate de monosodIum ennchl soulIgnmt la 
couleur blanche du prodwt comme signe de pureté et Ils n'ont donné leur assentIment à la commerctahsatIon du 
prodmt qu'à condItIon qu'Il conserve sa blancheur Pour veIller à la réUSSite du programme, HKI a tIssé des 
coalItIons afin de résoudre les conflIts et de créer un partenanat entre groupes de consommateurs, fabncants, 
chercheurs et pouvorrs publIcs et a assuré une coordInatIon entre dIvers groupes se consacrant aux études de 
commercIalIsatIon, blOdIspombilité, compatIbIlIté et Impact pour la mIse au pomt du prodUit Par conséquent, pour 
faIre face aux dIfficultés polItIques, une solutIon polItIque (règlements de conflIt et mtse en place de coalItIons) et 
une solutIon technologIque (mtse au pomt poussée du prodmt) ont été mIses en oeuvre 

Aux PhllIppmes, Procter and GambIe a commencé à modIfier un prodmt eXIStant face à l'enthousiasme qu'a SUSCité 
une conservatIon avec un conseIller médIcal de HKI La margarme Star a une durée de conservatIon longue et est 
commercIalIsée en petIts paquets peu coûteux et consommés par les groupes à très fmble revenu La margarme est 
ennchle avec du 8-carotène, lequel donne sa couleur Jaune au prodwt, et du réunol Les consommateurs conSidèrent 
la couleur Jaune comme une vertu et donc plus la margarme est Jaune plus Ils l'apprécient Dans ce cas partIculIer, 
le fabncant a pns l'mltIatIve de la mIse au pomt du prodwt en finançant des études de blodlSpombilité et de 
dIstnbutIon Des coalitIons ont également été formées Cela montre à quel pomt le secteur pnvé peut véntablement 
contnbuer à l'ennchlSsement lorsque celm-ci peut être réalIsé de façon rentable 

L'exemple du Bangladesh montre à quel pomt les doutes des pouvorrs publIcs peuvent faIre obstacle à des 
programmes d'ennchlssement techmquement faISables Nous devons donc reconnaître que SI l'on ne trouve pas de 
solutIons à ces préoccupatIons de nature polItIque les programmes nsquent d'être bloqués Par exemple, SI la mtse 
au pomt de la technologte s'étaIt mscnte dans le cadre du Bangladesh, cela aurmt peut-être encouragé la demande 
des consommateurs et eu des réperCUSSIOns favorables sur l'mdustne agro-alImentaIre locale, tout en dISSipant les 
préoccupatIons des poUVOIrS publIcs à l'égard de la dépendance C'est Justement ce type de solutIons que nous 
devons applIquer pour explorer plemement le potentIel de l'ennchlssement 

Dans les deux autres exemples, les mCltatIons offertes aux mdustnels étaIent plus fortes aux PhllIppmes qu'en 
IndonéSie Le prodUIt étaIt déjà dISpomble sur le marché et bénéficl3lt d'un bon accuetl chez les consommateurs 
La couleur prodUIte par l'ennchlssement étaIt perçue comme un avantage et pouvmt donc être mISe en lumIère dans 
la publICIté, afin d'accroître davantage 1 mtérêt des consommateurs Par conséquent, le fabncant s'est montré dIsposé 
à prendre en charge les coûts de mIse au pomt Cette sItuatIon montre qu'avec un ensemble de condItIons 
avantageuses, des programmes d'ennchlssement peuvent être rapIdement menés à bIen 

L'une des dIfficultés de l'ennchlssement tIent à la mobilisatIon de l'mdustne allffientaIre pour fme d'elle un allIé 
et non pas un ennemI Outre la questIon de saVOIr SI les condItIons technologIques se prêtent à l' ennchlssement, 11 
convIent de défmIr les meilleurs encouragements poSSIbles pour mcIter les entrepnses agro-altmentmres à contnbuer 
actIvement à l'éllffimatIon des carences VltamImques A L'expénence montre que dans le cas du sel Iodé, 
d'excellents résultats ont été obtenus en subventIonnant les coûts de l'ennchlSsement dans les phases mltIales de 
l'mtroductIon du prodUIt ennchl Cela dIt, d'autres optIOns peuvent également être VIables 

L'une d'entre elles est suggérée par Richard Manoff (10) elle consIste à promoUVOIr la collaboratIon entre 
gouvernements et entreposes à partrr du "Plan ProvIta" Les pouvorrs publIcs peuvent créer une marque comme label 
d approbatIon afin de promOUVOIr les prodUIts ennclus conformes aux normes d ennchlSsement Les fabocants 
respectant ces normes pourraIent utIlIser la marque publIque parallèlement à leur propre marque Les poUVOIrS 
publIcs finanCeraIent alors la publICIté destInée à promouvoIr les marques Les entreposes agro-allffientarres 
bénéfiCIeraIent donc de 1 asSOCIatIon de leur propre marque et de celles des poUVOIrS publIcs 

n est une autre démarche qm conSIste à permettre aux fabncants de vanter les vertus de leurs prodmts pour la santé 
dans leur campagne de publICIté et ce, avec l'aval des pouvorrs pubbcs lorsque leurs prodmts sont conformes aux 
normes étabbes par ces dernIers Par exemple, aux Etats-UnIS en 1984, des fabncants de prodwts céréalIers ont 
commencé à annoncer leurs prodwts en mettant en lumIère le rapport entre la consommatIon de fibres alImentaIres 
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et la réductlon du nsque de cancer Ce type de messages publlCltaIres a non seulement donné heu à un 
accrOIssement de la consommatIon de céréales nches en fibres alImentaIres maIS également à un renforcement des 
connaIssances des consommateurs (11) En l'occurrence, la campagne pubhcltaIre des entrepnses céréahères s'étaIt 
révélée plus efficace que les précédentes tentatlves des pouvorrs pubbcs 

Les coalItlons des dIvers groupes mtervenant dans l'ennchIssement, comme par exemple celles faclhtées par Hellen 
Keller Intematlonal, se révèlent partIculIèrement utIles pour résoudre les problèmes pohtIques et technolOgIques Le 
rythme de mIse au pomt des prodUIts SUlVl par les membres de ces COalItIOns pourratt être accéléré en chevauchant 
davantage les phases de développement au heu d'adopter une séquence purement hnéarre (12) Par exemple, SI les 
études de frusablhté pohtIque et techmque aVaIent été réahsées en même temps au Bangladesh, on se seratt rendu 
compte plus tôt des objectlons que les pouvOIrs pubhcs aVaIent à l'égard des dons alImentaIres et l'on auraIt pu 
économIser le temps et les efforts consacrés à la mIse au pomt du prodUIt D'autres optIons aurruent alors pu être 
exammées plus tôt 

En résumé, l'ennchlSSement faIt mtervenrr plUSIeurs actlVltés fondamentales qw peuvent être mtses en oeuvre 
SImultanément L'une de ces actIvItés consIste à analyser les supports altmentaIres potentlels selon les quatre 
pnnclpes de Mannar sus-mentlonnés Il est une autre actlvlté qw consIste à recenser les partenarres pouvant mettre 
en oeuvre des technologIes dtspombles sur le plan natIonal Il faut encourager les partenanats entre pouvorrs pubhcs, 
mdustnels et consommateurs Des organIsatIons telles que HKI peuvent jouer un rôle utIle dans ce type de 
partenanat en le précomsant et en agIssant en quahté d'mtermédtatre mdépendant et de conseIller techmque En 
outre les lacunes techmques devraIent être détectées afin de mettre en place une capacIté natIonale durable grâce, 
par exemple, à un traVaIl de formatIon dIspensé par des orgamsatlons telles que HKI 

Selon plUSIeurs arguments, l'on ne peut pas ou ne devratt pas ennchrr les ahments en Afnque de l'Ouest En 
général, les arguments avancés sont les sUIvants 

• Il Y a peu d'alIments transformés, 
• les alIments ne font pas l'objet d'un processus de transformatIon centrahsé, 
• les altments transformés ne sont consommés que par les nches, 
• les pouvorrs pubhcs ne peuvent se permettre de lutter que contre les carences vltammlques A qu'au 

sem des populatIons les plus pauvres, 
• les ressources sont tellement hmltées qu'Il faut chOlsrr une mterventlOn comme pnonté, 
• la programmatIon d'une mIgratIon urbaIne ou d'une expansIOn du marché des altments transformés 

détourneraIt des mterventIons hautement pnontarres qUI dOIvent être mIses en oeuvre sans tarder 
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Certes, certams de ces arguments pourrment être corrects, maIS ces objectIons soulèvent d'autres questIons 
• Les ahments transformés ne sont-11s véntablement consommés que par ceux qw consomment déjà 

suffisamment de vltamme A? 
• La consommatIon d'alIments transfonnés n'évolue-t-elle pas avec les phénomènes mlgratorres des 

populatIons? 
• Le marché des alIments transformés ne va-t-Il pas changer? 
• L'mdustne agro-alImentarre ne va-t-elle pas se développer? 
• N'exlSte-t-tI pas des technologies d'ennchtssement ptIotes de modeste envergure qw pourrment 

s'applIquer à la régIOn? 
• Les alIments Importés en Afnque de l'Ouest sont-tIs ennchts à la Vltarrnne A? 
• Des catastrophes - d'ongme humame ou non - ne nsquent-elles pas de se prodUIre en Afnque de 

l'Ouest? 
• Les pays d'Afnque de l'Ouest reçOIvent-Ils des dons alImentarres d'autres pays, et le cas échéant, 

ces alIments sont-Ils enncms à la vltamme A? 
• EXlSte-t-tI une réglementatIon quant au contenu en nutnments des alIments Importés et donnés? 
• Quelles sont les modalItés qUI permettraIent de créer une relatIon de partenartat mutuellement 

profitable avec les entreprISes agro-ahmentaIres en Afnque de l'Ouest? 

En Jum 1993, Hellen Keller InternatIonal a orgarusé la S1X1ème conférence annuelle à la mémorre de Marttn J 
Forman A cette occasIOn, Richard Manoff a présenté un exposé mutulé "Have we Become Surrogates for Frulure?" 
(Sommes-nous devenus esclaves de l'échec ?) et a proposé une "nouvelle éducatIon en nutntIon" Le défi, tel qu'tl 
le présentrut, CODSlStrut à "aller au-delà de la pure forme, dépasser les acqUls de notre expénence et envISager les 
nouvelles tâches qUI nous attendent, les nouveaux objectIfs à réalIser afm de détermmer avec créatIVIté ce que nous 
devons désormrus apporter" (10) Ces conSidératIOns s'applIquent à notre réfleXIOn sur les moyens dtspombles pour 
améhorer l'état en Vltamme A, notamment par le blaIS de l'ennchlssement Par conséquent, c'est en tenant compte 
des écnts des experts sur l'enncmssement que Je me sws efforcé de garder à l'espnt ce défi 

La conjoncture actuelle nous donne une occasion merveIlleuse de réévaluer nos méthodes et nos habitudes et de nous 
concentrer sur des stratégies de coopératIon et de collaboratIon pour assurer la réUSSite des programmes 
d'ennchIssement des alIments L'ennchlSsement est une mtervenbon durable et rentable qUl permet d'éhmmer les 
carences en nutnment. n nous permet de vorr les solubons non plus en termes médtcaux maIS en termes 
alImentaIres L'ennchlssement peut aller de parr avec les acbvltés de dtstnbubon de compléments et de changement 
des habitudes alImentarres La quesbon qw se pose est celle de saVOIr SI nous voulons relever le défi avec 
détermmabon ou SI nous préférons opter pour une solubon plus "sûre" mrus bien souvent moms efficace 
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StratégIes de préventIon des carences Vltannmques A DIStrIbutIon de compléments 

David A Ross, Dept d'EpldémlOlogle et des sCiences démographiques, London School of Hyglene and Tropical 
MediCine 

1 DéfimtIon 

La dIstnbutIon de compléments VItammIques A consISte à admmIstrer des doses pénodIques de vltamme A sous 
forme de préparatlOns pharmacologIques BIen que par le passé on faISaIt parfOIS appel aux mjectIons, les 
compléments sont aUjourd'huI presque exclUSivement admmIStrés par VOle orale, sous forme de capsules ou sous 
forme hqUIde 

2 Avantages 

La wstnbubon de compléments vltammlques A présente un mtérêt stratégique en ce sens que l'on peut aVOIT un effet 
considérable et presque lffiméd1at sur les populabons courant un nsque de carence en VItamme A, et ce pour un coût 
relabvement fruble Les programmes de compléments sont relabvement slffiples à plarufier et à achemmer car les 
doses de VItamme A sont relatIvement stables, Il n'est pas nécessarre de les réfngérer et elles peuvent être dIstnbuées 
par le biaIS des servIces de santé eXistants et des écoles 

Les mtervalles entre doses peuvent être longs Les doses élevées peuvent être wstnbuées tous les quatre mOlS car 
la VItamme A est relabvement non toxique et elle est emmagasmée dans le fOIe TI n'en va pas de même avec les 
compléments de zmc ou de fer qUI dOIvent être admmlstrés tous les JOurs ou au moms toutes les semaInes Les 
compléments sont d'un goût apprécIé et présentent peu d'effets secondaIres SI l'on respecte les doses recommandées 
(tableau 1) En outre, Ils sont économIques (de l'ordre de 0,02 dollar EU par dose) 

La dIStnbubon de compléments de vltamme A présente un autre avantage programmabque en ce sens qu elle ne 
dépend pas de la consbtubon d'un système d'achemmement car les serVIces de santé concentrent d'ores et déjà 
beaucoup de leurs aCbVItés sur les pnnclpaux groupes VISés que sont les jeunes enfants et les femmes en âge de 
procréer, et dans beaucoup de pays les taux de contact avec ces groupes sont relabvement élevés En outre, les 
enfants d'âge scolarre sont une populabon potenbellement "capbve" à qUI l'on peut admmlstrer des compléments 

Cependant la pnnclpale faIson qUI exphque l'mtérêt SUSCité par les compléments VItammlques bent à leur effet 
Imméd1at Les responsables pohbques ont de moms en moms de postes à Vie et Ils ont donc besom de programmes, 
de préférence hautement VISibles et facIles à comprendre, donnant des résultats à court terme Les orgarusmes 
donateurs tendent également à favonser des projets donnant des résultats au bout d'une pénode de 3 à 5 ans , or les 
programmes de compléments VItamlmques A remplISsent ce cntère, essentIellement parce qU'Ils n'eXigent aucun 
changement de comportement de la populatlOn 

3 Inconvéments 

Ce dernIer "avantage" - Il n'est pas nécessarre de changer les comportements - est toutefOIS au coeur du pnnclpal 
mconvément de la dIstnbutIon de compléments au regard de la solutIon à long terme des carences En effet, elle ne 
S attaque pas aux causes profondes du problème elle ne constItue qu un palliatIf Une fOIS mterrompue la 
dtstnbuuon les génératIons futures demeureront exposées aux nsques de carence car leur muon ahmentarre de base 
contmuera d être msuffisante Autrement dtt à moms que le programme de compléments ne serve de tremplm pour 
des mterventIons destInées à améhorer la ratIon ahmentarre des populatIons parucuhèrement des Jeunes enfants et 
des femmes, 11 devra se pourSUIvre mdéfimment Par conséquent, dans une perspecbve à long terme SI l'on ne 
combme pas les programmes de compléments vltammlques avec d'autres programmes destInés à accroître la 
consommabon ahmentarre de vltamme A - que les ahments SOIent naturellement nches en VItamme A ou enncms -
Ils aboutIront à une dépendance perpétuelle En outre les préparatIons pharmacolOgiques de vltamme A sont 
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fabnquées dans peu de pays en développement, par conséquent les programmes de compléments eXigent des devISes 
au demeurant déjà peu abondantes 

Toutes ces questlons montrent que la durablhté des programmes de d1strlbuhon de compléments de vltamme A pose 
un problème fondamental comparable aux problèmes de la durabùlté des programmes de vaccmatlon lorsque l'on 
n'arnve pas à mettre fin à la propagatlon de la maladie 

4 StratégIes de d1StnbutIon de compléments vItamlD1ques 

TroIs groupes pnnclpaux peuvent bénéficier considérablement de la d1strlbuhon de compléments Vltammlques A 
les jeunes enfants, les enfants plus âgés et les adolescents, et les femmes en âge de procréer Les stratégies qm visent 
chacun de ces groupes présentent quelques différences 

4 1 Jeunes enfants 

n s'agit là du groupe qUI a attiré le plus d'attentlon dans les programmes de compléments vltammlques car ù est le 
plus durement touché, tant du pomt de vue des maladies ocularres, de la xérophtalmie, que de l'accrOissement des 
taux de mortalité et de morbidité hés aux carences On trouvera CI-deSSOUS une descnptlon des quatre pnnclpales 
stratégies de distrlbutlon de compléments Vltammlques A 

4 1 1 Distribution spéc13le de fortes doses tous les quatre mOlS Cela a été réalisé dans la plupart des essaIS sur 
les effets des compléments vltamlD1ques A sur la morbidité et la mortalité mfantlles, y compns dans les deux essaIS 
réalIsés au Ghana1 Les coûts de mise en marche de ce type de stratégIe sont partIculIèrement élevés, elle n'est 
frusable que dans le cadre d'un programme réguher de VISItes à domIcIle n y a peu de programmes de ce genre en 
Afnque de l'Ouest Bien souvent cette stratégIe ne figurera pas parmi les optlons envISageables dans cette sous
régIOn 

4 1 2 Forte doses au contact avec les serVices de santé entre SIX mOIs et CIDq ans, avec un mtervalle mID1mUm 
de quatre mOlS Cette stratégIe présente cet avantage apprécIable qu'elle s'est révélée sûre2 et performante3

, elle met 
à profit les contacts avec les servIces de santé du groupe des 6 à 59 mOlS, elle ne Vise pas les enfants de moms de 
SIX mOlS chez qUI les vertus n'ont pas été éprouvées34

, et elle présente des coûts margmaux mmImes - umquement 
ceux de la fourmtl1re des complémentgS C'est peut-être à l'heure acroelle la stratégie de premier choIX pour ce 
groupe d'âge 

4 1 3 Doses modérees bées aux contacts de vaccIDabon Cette stratégie consiste à admlD1strer une dose de 
25 000 UI pour chaque dose de vaccm poho/DTCoq et anbrougeoleux Cette stratégie présente plUSieurs avantages 
en ce sens qu'elle peut couvru les jeunes nournssons qm accusent le taux de mortalité le plus élevé de n'Importe 
quel groupe d'âge, et qm présentent également le taux de contact le plus lffiportant avec les services de santé On 
peut avancer que cette stratégIe devrrut accroître les réserves de VItam me A ~ que l'enfant ne s'engage dans cette 
phase cruciale où le lrut maternel ne suffit plus à préserver son état vltamlmque A Par aIlleurs, elle s'appUIe sur des 
programmes de vaccmatlon fortement VISibles et bien financés En outre elle peut compléter la stratégie qUI consiste 
à admlntstrer des doses élevées à l'occasion des autres contacts avec les servIces de santé 

Cela dit, cette stratégIe présente actuellement un conSidérable désavantage en ce sens que les compléments 
vltamlntques admID1strés aux enfants de moms de SIX ans - tout partlcuhèrement en même temps que des vaccms -
n'ont pas donné la preuve de leur mnocUlté ou de leur efficaCité PlUSieurs érodes en la matlère sont prévues ou en 

cours de réaIlSatlon En frut les deux seuls eSSaIS de terram sur les compléments admmlStrés à des nOUITlSsons de 
moms de SIX mOlS - tous deux réalisés au Népal - n'ont donné aucune preuve de réductlon de la mortallté4 

7 Par 
aùleurs certruns résultats mqUlétants nous parVIennent du Bangladesh, selon lesquels l'admmistratlOn de 50000 UI 
parallèlement au vaccm poho/DTCoq et antrrougeoleux aux âges mmlma recommandés pour chaque dose a accru 
senSiblement le nsque de bombement passager de fontanelle chez les jeunes nournssons8 Pour des raIsons d éthique 
et de santé pubhque, Il est nécessarre de prouver l'mnocUlté et refficaclté de l'admlntstratIon de doses de 25 000 UI 
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de vitam me A parallèlement à des vaccms Cela est également essennel car cette stratégte détourneraIt ressources 
et attennon de stratégies dont les avantages et 1 sont éprouvés, comme par exemple les programmes d'ennchlssement9 

ou la dtstnbunon de doses pénodtques chez les enfants de plus de SIX mOlSJ Cette stratégte ne peut être 
recommandée Jusqu'à ce que ces preuves ne soient pas obtenues 

414 Compléments à fortes doses dans le cadre du traitement d'enfants malades TI a été démontré que les 
carences vltamlmques A présentent une relatIon de causahté avec l'accrOIssement des nsques de mortahté et de 
morbldtté grave chez les noumssons plus âgés et les Jeunes enfants (en parbcuher dIarrhée et rougeole), de sorte 
qu'11 est logique d'espérer que les doses élevées de compléments vltammlques A admmlStrées aux enfants souffrant 
de maladtes mgues peuvent rédUIre la graVité ou la durée de la maladte et, partant, rédUIre le rtsque de mortalité, au 
moms chez les populatIons ou la carence en vltamme A est un problème courant Une séne d'études réalisées en 
Tanzanie et en Afnque du Sud (et passées en revue par Russey dans le présent rapport) ont démontré que les 
compléments vltammlques A rédmsent la mortahté et les complIcatIons causées par la rougeole mgué L'efficaCité 
de cette approche fondée sur les traItements de la dtarrhée, des mfecnons respIratOIres mgués et d'autres maladtes 
graves fmt actuellement l'objet d'études de terrrun En outre, 11 est probable que l'admmlStranon de compléments 
de vltamme A à des enfants modérément ou gravement émaciés aura également un rôle protecteur, SI elle est 
accompagnée d'une consommanon ahmentaIre suffisante 

4 2 Enfants d'âge scolatre 

PlUSIeurs des esSaIS communautaires de compléments vltammlques A et de mortalIté ont porté sur les enfants de cmq 
à sept ans Aucun résultat n'a démontré que la vltamme A avmt un rôle moms protecteur chez ce groupe d'âge que 
chez les enfants plus Jeunes Cependant, le rISque absolu de mortalité est, bIen entendu, nettement mféneur chez les 
enfants d'âge scolaIre que chez les enfants plus Jeunes Des esSaIS d'efficacIté des compléments de Vltamme A à forte 
dose réallsés dans des écoles Situées dans des réglOns souffrant des carences connues de vltamme A sont donc 
nécesSaIres pour évaluer la rentabt1lté probable de cette stratégIe potentielle 

4.3 Femmes en âge de procréer 

Les doses élevées de compléments vltammlques A peuvent être dangereuses durant la grossesse, tout partIculIèrement 
durant les premières semmnes SOlvant la concepnon10 Comme 11 n'est pas poSSIble d'admmlStrer un test à toutes les 
femmes pour saVOIr SI elles sont encemtes ou non, la seule véntable option est celle qUI consISte à admmlStrer des 
doses fmbles (5 000 ID) à mtervalles quondtens Il est peu probable que ces mtervennons non Ciblées auprès de 
toutes les femmes SOIent rentables 

4.3 1 Compléments admmlstrés aux femmes qUI allaitent L'admmlStranon de fortes doses de vltamme A durant 
le moIS qOl smt la grossesse (pour être sûr que les femmes ne sont pas encemtes) s'est avérée être efficace tant du 
pomt de vue de l'accrOISsement du rénnol sénque des femmes que de celOl de leur enfant noum au sem au moms 
Jusqu'à l'âge de SIX mOlS)) TI est probable que ce type de stratégIe SOIt fort efficace dans ramélIoranon de l'état 
vltamlmque A des enfants d'Afnque de l'Ouest où une propomon élevée des enfants sont noums au sem pendant 
longtemps, mms où les programmes seront lImités aux mères venant d'accoucher et qm ont au moms un contact avec 
les servIces de santé, SOit au moment de l'accouchement ou durant le premier moIS Des capsules de vltamme A 
devrruent être admlmstrées à toutes les femmes qUi accouchent dans les centres de santé dans les réglOns ou la 
carence en Vltamme A est prévalente Il conVient également d enVISager la poSSibilIté d mclure des capsules de 
vltamme A dans les pochettes dIstnbuées aux accoucheuses tradItIOnnelles Cela eXigera un travrul mmul1eux de 
formatIon surveillance et SupefVlslon pour veIller à ce que ces dernières n admmlStrent pas de capsules à des femmes 
encemtes ou à des femmes qUI ont accouché depulS plus d un molS Après ce stade, seuls de frubles doses (5 000 UI) 
Journahères devment être admmlStrées 
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5 ConclUSIOn 

Les programmes de compléments vltanuOlques A dans les réglons où les carences sont prévalentes (plus de 1 % des 
enfants de 1 à 6 ans), consistant à admlOlstrer de fortes doses aux noumssons plus âgés (plus de SIX mOls) et les 
Jeunes enfants ont des chances de réusslf à rédulfe la xérophtalmie et les autres manifestatIOns de morbldtté grave 
causées par exemple par la dtarrhée et la rougeole, amSI que la mortahté Ces mterventlons devratent mettre à profit 
tous les contacts avec les servtces de santé et reposer sur un mtervalle d'admlD1strabon d'au moms quatre mOlS TI 
s'agit là de la stratégie de premier chOIX à l'heure actuelle Cela dtt tI convient également d'envisager l'admlD1stratlon 
de compléments à des mères qUI allrutent, durant le molS sUIvant l'accouchement, tout parttcuhèrement drulS les 
populations où un grand nombre des accouchements se prodUIsent dans les centres de santé et ou une grande part 
des mères fréquentent les centres durant la pénode post-natale Les enfants ayant la rougeole dOIvent également 
receVOIT des doses élevées de compléments D'autres types de stratégies de dtstnbunon de compléments demeurent 
à l'étude (comme par exemple la dtstnbubon de frubles doses parallèlement à la vaccmatlon des noumssons et 
l'admlD1strabon de doses dans le trrutement d'enfants souffrant de dtarrhée ou de pneumoD1e graves) Cela dtt, à 
moms qu 'tls ne servent de tremplm pour le lancement de programmes Visant à améhorer la consommabon allffientaJre 
de vltamme A dans les groupes de populabon à nsque, ces programmes de compléments devront être mamtenus 
mdéfmlment 

TABLEAU 1 DOSES DE COMPLEMENTS VITAMINIQUES A 

a) Enfants de moms de cmq ans 

[;J INTERVALLE 

(VI) MINIMUM <1 molS 

Forte 4 mOlS 50000 

Modérée 1 mOlS 10-25000 

Fruble 1 semame 1000 

b) Enfants d'âge scola ... e et adultes 

Forte 
Modérée 
Fruble 

200-300 000 UI 
50000 UI 
5000 UI 

AGE 

1-5 mOlS 

50-100 000 

25000 

2000 
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6-11 molS 12-59 molS 

100 000 200 000 

25-50000 50000 

2-5000 5000 
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MISe au pomt et exécution d'une polItique natIonale contre les carences vltamlmques A Etude de cas 
Tanzame 

Festo P Kavlshe Tanzama Food and NutntlOn Centre Tanzame 

Introduction 

Une pohtique est généralement le reflet d'un consensus sur l'eXistence d'un problème, de ses causes et des mesures 
qUI dOIvent être pnses pour le résoudre Par conséquent, une polItIque natIonale sur la vItamIne A devrrut founur 
un cadre général pour trOIS types de questIons Tout d'abord, l'on reconnait que le problème des carences 
vitanllmques A et ses conséquences présentent une dImenSIOn de santé publIque, même s'Ils n'existent que dans 
certames partIes du pays Cela sIgmfie que l'on mobilIse l'action publIque et l'affectatIon de ressources 
DeUXièmement, elle donne une onentatIon aux stratégIes à mettre en oeuvre et peut souvent affecter des 
responsabIlItés aux dIvers secteurs en présence TrolSlèmement, elle accepte l'amélIoratIon de l'état vitammique A 
des groupes vulnérables - femmes et enfants - comme objectIf à attemdre et donc Jette les bases d'un SUIVI Par 
conséquent, une polItique natIOnale sur l'éhmmation des carences Vltammlques A deVIent une partIe mtégrante d'un 
vaste programme national sur la vltamme A Elle IndIque ce qUI devrrut être frut (poSItion éthIque) par qUi 
(responsabIlIté) et étabht un trrut d'umon entre ce qUi pourratt être frut (poSItIon SCIentifique) et ce qUI est frusable, 
de telle sorte que la théone pUISse sUivre la pratIque Ce document résume bnèvement les questions qm IntervIennent 
dans la défmitIon et exécutIon d'une pohbque natIonale sur la Vltamme A en prenant l'exemple de la Tanzame 

Le programme de vitam me A en Tanzame 

Le programme a été lancé en 1981 et le premIer programme natIonal qUInquennal a été mIS en place en 1985, ce 
qUi fruSatt de la Tanzanie le premIer pays d Afnque à se doter d'un vaste programme natIonal A l'Issue d'une 
évaluation en 1989, un deUXIème programme qumquennal a été lancé en 1990 L'évaluatIon de 1989 à révélé de 
notables amélIoratIons des mdtcateurs d'lffipact et de processus Les programmes répondruent au problème de 
carences VItamInIques A qm, au début des années 80, accusruent une dtmensIOn de santé pubhque On estlffirut que 
les carences vitammiques A clmlques et subchmques touchaIent envrron 6 % de la populatIon en général, avec 98 % 
d'enfants de SIX mOlS à SIX ans La proportIOn d'enfants de moms de cmq ans qUi étatent touchés étaIt estImée à 
envrron 30 % Le deUXIème programme devrrut être évalué en 1994 et un troISIème programme qumquennal devraIt 
être proposé afin d'entreprendre une dernIère offenSive contre le problème à l'aube de l'an 2000 

Le programme tanzanIen s'mscnt essentiellement dans le long terme et frut appel à une combInruson de stratégIes 
allrutement maternel, dtversIfIcatIon allffientarre (parallèlement à un programme de lutte contre les carences en fer), 
dtstnbubon CIblée de compléments de vltamme A auprès de la population accusant des SIgnes clmiques, une sous
nutntion rugué, la rougeole, la dtarrhée (épIsodes durant plus de sept JOurs) et les mfectIons resprratorres chromques 
et rugues (dont tuberculose pulmonarre), mesures de santé pubhque (par exemple lutte contre la rougeole, la dtarrhée, 
la malnutnbon protémo-énergébque, mfections resprratorres rugues), aInSI que, plus récemment, études de faIsabIlIté 
pour l'ennchissement L'actIon sur le front de l'mformatIon, éducatIon et communicabon est perçue comme un 
support stratégIque pour toutes ces approches La dtstnbutIon de compléments est conSIdérée comme une actIon à 
long terme car, à mOInS que les maladtes Ciblées ne soient éhmmées, ce qUi à notre aVlS prend un certatn temps, la 
dtstnbutIon de compléments à certatnes populatIons précIses devra être poursulVle Bien que 1 ennchlssement soit 
normalement perçu comme une approche à moyen terme, nous nous sommes posés la questIon de saVOIr dans quelle 
mesure les programmes d'ennchlssement se sont effectivement mscnts dans le moyen terme dans les pays 
mdustnallSés, compte tenu en partIcuher du faIt que l'mtensIficabon du processus d'urbamsatIOn entraîne une 
dépendance accrue à l'égard des ahments transformés même de la part des populatIons pauvres En vénté, Il s'agIt 
là d'une acbon à long terme' Par conséquent, les enseignements que nous avons tIrés du programme tanzanien 
révèlent que nous devons maxtmlser les résultats des dtverses approches, plutôt que de s'mterroger sur la questIon 
de savorr laquelle nous devnons prendre à court terme et laquelle nous devnons adopter à long terme Toutes les 
approches ont un rôle à Jouer dans les efforts déployés pour suppnmer le problème de santé pubhque que sont les 
carences Vltammlques A 
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Je passeraI mamtenant en revue les pnnclpales questtons de pohttque générale qUi ont été exammées dans la mise 
au pomt du programme 

Création d'un consensus 

La premIère étape dans la mISe au pomt d'une pohttque nattonale sur la vltamme A consiste à reconnaître l'eXistence 
du problème et de ses causes, faute de quOI tl est dtffictle de se mettre d'accord sur les mesures devant être pnses 
pour amélIorer la sltuatton L'Ateher d'Afnque de l'Ouest (et non pas la conférence) sur la vitamme A deVraIt 
représenter un Jalon dans la constttutton d'un consensus quant à l'eXIStence de la carence vltamlOIque A dans chacun 
des pays de la régIon, aux causes du problème et, surtout, aux mesures qUi devront être prues pour éradIquer 
vIrtuellement les carences vItamIruqUes A 

L'eXIStence du problème devra être reconnue grâce à des évaluattons nattonales faIsant appel à des bIlans 
épIdémIOloglques SimplIfiés, en précISant les causes du problème et les mesures pouvant être pnses à partIr des 
résultats de la recherche et de l'expénence d'autres pays En effet, tl n'est ru nécessrure ru souhaItable que chaque 
pays rélOvente la roue 

TrOIS méthodes ont été uttllsées pour parvemr à un consensus en Tanzanie La premIère était l' évaluabon du 
problème à partIr des travaux de recherche, d'une revue des études pubhées et des enquêtes Les enquêtes et travaux 
de recherche ont été faits par hôpitaux (comme source parttcuhèrement productIve) et communautés Les résultats 
de ces travaux ont été débattus lors de réuruons et d'atehers et certams ont été pubhés Ce faisant, des 
recommandatIons ont été formulées sur les mesures ulténeures à prendre et un organIsme dtrecteur - le Tanzanla 
Food and NutntIon Centre - a reçu pour mandat d'assurer le SUIVI de la mise en oeuvre des recommandabons Par 
conséquent, l'échange d'lOformabons étaIt un aspect très Important de la constItutIOn d'un consensus 

La troiSième méthode - peut-être la plus Importante - pour parvenIr à un consensus a été l'ubhsabon d'un cadre 
explICite lOtégré pour l'analyse du problème de la carence vltamlOlque A Ce cadre décnvaIt tout sunplement la 
réalité et ne prétendait pas être prédtcbf Cependant, Il a permiS l'établIssement d'un dIalogue et d'une actIon 
multtsectonels Ce cadre conSidère la carence vitamInique A comme une mamfestatIon d'un processus bIOlogtque 
et SOCial plutôt que comme un problème médIcallSOlé Par conséquent, bien que la mantfestabon SOit bIOmédIcale, 
sa solutIon passe par la défiOlbon des causes ImmédIates, sous-Jacentes et fondamentales du problème, lesquelles dans 
une large mesure sortent du champ médical 

A partIr des travaux de recherche sclenttfiques, des enquêtes et du bon sens, les causes unmédtates ont été rapportées 
à la faible consommabon altmentarre de vltamme, et tout parucuhèrement d'alunents contenant ce nutnment ainSI 
que les gratsses contnbuant à son asSImIlatIon, et la fréquence faIble et parfOIS mappropnée de l'altmentabon, la 
fréquence de maladIes telles que la rougeole, les mfectIOns resprratoIres aIgués, la dIarrhée et les mfectIons 
parasItarres qUI demandent davantage de vltammes pour l'organIsme Les causes sous-Jacentes renvOIent à 
l'msécunté quant à la dIsporubtlIté d altments nches en vltamme A, leur caractère saISonnier, l'accès économIque 
et SOCial, les carences dans les SOlOS apportés aux enfants et notamment l'mterruptIon precoce de l'allaItement 
maternel, la lourde charge de traVaIl des femmes, qw les empêche d'aVOIr un comportement appropné sur le plan 
de la santé (ne seraIt-ce qu'emmener leurs enfants au dISpensrure) et les carences dans l'achemmement de services 
essentIels tels que santé éducatIon eau et assalntssement Les causes fondamentales sont celles de la pauvreté et 
dans certaInes réglOns des conflIts pohtIques et de facteurs soclO-culturels (comme par exemple peur de donner le 
colostrum aux nouveau-nés) Ce type d analyse révèle la manIère dont plUSIeurs secteurs et dtscIplInes peuvent 
mtervemr non seulement dans 1 analyse du problème maIS également dans les mesures qUI peuvent être pnses pour 
tenter de le résoudre Une polItIque contInue en matIère dévaluatIon d analyse et d actIon est nécessarre pour 
assurer la durabIhté du programme 
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MISe au pomt d'un programme national global 

Le processus de consbtutlOn d'un consensus a permIS de répondre aux Importantes quesbons posées par les décIdeurS, 
à savorr "le problème des carences vitammiques A est-ll véntablement un problème de santé pubhque au pomt 
d'eXlger l'affectatIon de ressources au demeurant hmItées qu'll se disputera donc à d'autres pnontés? Le cas 
échéant, eXIste-t-lI des solubons peu coûteuses? Comment cela peut-li être frut?" 

Le processus a Jeté les bases d'une collaboration multisectonelle aboutissant à la formatlon d'un groupe consultabf 
nabonal sur la vitamme A (en anglrus NV ACG) chargé de la formulabon de pohtlques et Jouant un rôle dlrecteur 
sur le plan multlsectonel avec le TFNC, l'organIsme drrecteur frusant office de secrétanat mrus dont le PrésIdent 
VIent du mmIstère de l'Agnculture 

Le travrul de mIse au pomt du programme tanzanIen a commencé à un moment où, sur le plan mtematlonal, seules 
quelques organisabons assurruent un travall de senSIblllSatlon, essenbellement l'UNICEF, l'OMS, la FAO et 
l'IV ACG, sans suffISamment de soutlen de la part d'autres collaborateurs sur la scène mtemabonale CecI exphque 
pourquOI le premIer programme qumquennal de 1985 n'a reçu qu'un soutIen mmImal En revanche, le programme 
de 1990 a bénéfiCIé d'un appw plus fOurnI car l'on avrut mIeux défim l'lffiportance de l'mvestIssement sanItaIre et 
économIque dans l' éhmmabon des carences VltamIDlques A et de leurs conséquences 

La pohtIque dOit évoluer 

L'expénence du programme tanzanIen nous révèle un Important enseIgnement comme toutes les autres bonnes 
pohtlques, les pohtlques natIonales en faveur de la vitamme A dOIvent évoluer afm de s'adapter aux progrès 
SCIentIfiques et aux nouvelles approches natIonales et mternatlonales de consensus C'est pourquOI le programme 
tanzanIen a pu assImtler les nouveautés de la connrussance SCIentIfique qw se dégagement des études réalISées durant 
les cmq dernIères années et mettre à profit le consensus mternatlonal du Sommet mondial de l'enfance sur 
l'élImmabon de la carence vitammique A, consensus qUI a également été celUI de la Conférence mtematlonale sur 
la nutrItlon Par conséquent, les pohtlques en mabère de vltamme A ne dOIvent pas être perçues dans une 
perspectlve stabque, comme une pure formulabon d'mtentlons, mrus plutôt comme un processus dynamique donnant 
une réponse pohbque et programmatlque à un grave problème de nutrItIon 

ConstItutIon de capacités et autonomIe 

La constItutlOn de capacItés, sur le plan de la mIse en valeur des ressources hum runes, de la gestIon de programmes, 
de l'évaluatIon et du SWVI de la VItam me A dOIt être perçue comme un aspect Important de la constItutlOn de 
capaCItés mstItutlOnnelles et de la promotIOn de l'autonomIe et ce, pour assurer la durabllIté des programmes Cette 
mesure dOIt frure partIe mtégrante de la mIse au pomt d'une pohtlque et d'une stratégIe Par conséquent, un 
programme nabonal de vitamme A ne devrrut pas appartenrr à l'UNICEF à l'OMS, à la FAO, à l'USAID ou à 
n'Importe quel autre donateur, tl dOIt plutôt être perçu par le pays comme 101 appartenant avec, certes, l'appw de 
ces mstItubons ou d'autres orgamsmes Les donateurs devrruent se senbr embarrassés et devrruent agrr de façon 
adéquate lorsqu'un pays dit mettre en oeuvre leur programme Pour éVIter ce type d'embarras les donateurs 
devrruent être disposés à appuyer la constItutlon de capacItés quand bIen même cela peut entraîner des retards à court 
terme dans la réalisabon de leurs objectIfs CeCI est d'autant plus Important pour élImmer les carences vitammiques 
A, non seulement d'ICI l'an 2000, mrus également au-delà La constltutIon de capaCItés couvre également la questIon 
de l'autonomIe d'un large éventall d'mdIVldus locaux dans la conceptuahsatlOn et l'analyse du problème, et non pas 
umquement dans la mIse en oeuvre des stratégIes Cette autonomIe permet d'accroître la capacIté d'un dlalogue et 
d'une négOCiatIon efficaces Par rulleurs, les dlngeants natIonaux s'mtéressant au problème de la carence vitammique 
A dOIvent être récepttfs à de nouvelles Idées et se rendre compte de la nécessIté urgente d'éhmmer les carences 
vitammiques A, pour qu'll pwsse être procédé à une constItutlon efficace de capaCItés Les nvalItés entre secteurs 
qUI dans la plupart des cas s'exphquent par le frut qu'Ils se disputent les mêmes ressources, devrruent être remplacées 
par un comportement plus poSItIf de réallsabon des obJectlfs De frut, SI un obJectlf est pourSWVI avec suffisamment 
de VItalIté, les ressources nécessrures seront normalement mIses à dispoSItIon grâce à un phénomène de moblllsatlon 
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des ressources qUi devrrut farre partIe de la défimhon d'une stratégIe Les vastes efforts déployés pour la conshtuhon 
de capaCités ont été l'un des pnnclpaux facteurs qUi ont contnbué à la réussite du programme tanzanien 

Quelques observanons rmales 

L'obJechf de l'éhmmanon des carences vltamunques A et de leurs conséquences d'ICI l'an 2000, aInsI qu'Il a été 
fonnulé au Sommet mondial de l'enfance, et son adoptton par la Conférence mternahonale sur la nutntton aInSI que 
par les gouvernements, représente peut-être la déclaratton de pohttque générale la plus lffiportante et la plus pUISsante 
sur la Vltamme A au vmghème Siècle Cet obJecbf, atnsl que d'autres obJectlfs de nutntlon et de santé, représentent 
des engagements polIttques qUl présentent la positlon éthique de la communauté lOternattonale et des gouvernements 
natlonaux face à la nécesSIté de s'attaquer une fOlS pour toutes au problème embarrassant de la malnutntton, face 
auquel le monde dispose des CapacitéS et technologies nécessrures pour le résoudre Cette réuruon d'Afnque de 
l'Ouest sur la Vltamme A constttuera un Jalon hlstonque dans la réalISatton de l'obJectlf VISé, uruquement SI elle est 
SUIVie par une actton sur le plan nattonal J'espère que la réUSSite du programme tanzaruen lOsprrera d'autres pays, 
sachant que même les pays les plus pauvres ne sont pas trop pauvres pour commencer à agrr Par conséquent, les 
achons et les polItlques de vltamme A dOIvent être lOcluses dans les plans d'actlon natlonaux SUlte au Sommet 
mondial de l'enfance et à la Conférence lOternatlOnale sur la nutntton Elles dOIvent être lOcluses dans les polItlques 
ahmentrures et nutnttonnelles, les polIhques de SOlOS de santé pnmatres (par exemple PEV, SM!) et dans le cadre 
plus vaste du développement 

La créatlon d'un orgarusme drrecteur en mattère de nutntlon peut avorr un considérable effet catalyseur Par 
exemple, l'un des pnnclpaux facteurs ayant contnbué à la réUSSite du programme tanzamen de vltamme A a été 
Justement la créatton, par le gouvernement, d'un lOstltut autonome d'ahmentatlon et de nutntlOn (le Tanzama Food 
and NutntlOn Center ou TFNC) à la faveur d'une 101 adoptée en 1973, laquelle conféraIt un vaste mandat à cette 
lDstltutton pour s'attaquer au problème de la malnutntlon dans une perspecttve nattonale multtsectonelle et 
lOternattonale D'autres pays tels que l'Ethtople, la Zambie et plus récemment le MalaWI ont créé des organIsmes 
autonomes de ce genre Ces Insbtuttons ne sauratent être une condition préalable à la mISe en marche de 
programmes et de pohttques ahmentrures el nutntIonnels, mats leur présence a un rôle catalyseur pour l'achon et 
pennet de préserver une mémorre InstItutIonnelle La plupart de ces lOstItutIons se trouvent sous la tutelle du 
mmIstère de la Santé, mats des suggestIons ont été fonnulées à plUSIeurs repnses pour qu'elles relèvent plutôt du 
mmlstère chargé de la planificatIon Quel que SOIt la structure adoptée, l'efficacité de ces orgaDIsmes dépend de la 
capacIté mstItuttonnelle à collaborer avec tous les secteurs concernés et à répondre avec des programmes aux 
problèmes nutntIonnels prévalents, tout partIculIèrement au ruveau communautaire, en catalysant l'achemmement des 
serviCes, la constItutIon de capaCItés à la base, et l'autonomie durable en faveur d'une partIclpatlOn actlve de la 
communauté 
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Intégration des programmes de lutte contre les carences en mlcronutrlDlents Vltamme A, fer et Iode 

Franz Slmmersbach, ServIce des programmes de nutntlOn, DZVlSlon de la po1znque a1zmentalre et de la nutntlOn 
FAO,Rome 

Eu égard aux questIons exammées à l'occaslOn de l'Ateher II (mISe au pomt et exécutIon d'une pohtIque natIonale), 
cette présentatIon soulève quelques questIons générales sur la formulatIon de pohtIques, la manière dont celles-cl 
peuvent se tradwre en plans natIonaux, l'mtégratIon et les contramtes que l'on rencontre généralement sur ce plan 
Les questIons qUi sont ICI soulevées ne prétendent pas être complètes et ne présentent aucun ordre de pnonté Elles 
devralent Simplement pennettre d'ouvnr une vaste perspectIve à l'appw des déhbératIons des groupes de travrul 

1 QUestIOns à exammer dans la défimtlon de pohtlgues 

1 Les carences en mlcronutnments ne constituent qu'une seule catégone, et pas nécessrurement la pnnclpale, 
des problèmes nutntIonnels que connatssent de nombreux pays Par conséquent, la fonnulatIon d'une 
pohtlque natIonale parbcuhère n'est pas obhgatOire pour les carences en mlcronutnments, mats les 
problèmes et leurs solubons dOivent être reflétés dans diverses pohtIques touchant la dlspomblhté des 
ahments et la nutntIon 

2 La préventIon et la lutte contre les carences en mlCfonutnments eXigent l'mterventIon de dlvers secteurs 
techmques des poUVOlfS pubhcs et du secteur pnvé Par conséquent, 11 est nécessarre de passer en revue 
les pohtIques natIonales et sectonelles (par exemple développement économique, producbon agncole, et 
transfonnatIon, conservabon et dtstnbutIon des altments) pour veiller à ce qu'elles contnbuent aux objectIfs 
natIonaux et/ou mternabonaux d'améhorabon globale de la situatIon nutnbonnelle, en tenant compte 
notamment des carences en mlcronutnments 

3 La défmltIon d'obJecbfs de pohtlque générale (et. ulténeurement. d'objectIfs programmatIques) peut 
bénéfiCier d'mformabons quantltatlves sur les problèmes spécIfiques, en l'occurrence l'ampleur des carences 
en mlcronutnments et leur dlmenslon de problème de santé pubhque, de manière à ce que des pnontés de 
pohtlque générale pUissent être étabhes Ces mfonnatlOns n'exIStent pas dans tous les pays et dans certaIns 
cas 11 sera nécessarre de les obtemr (comme données de référence et pour assurer le SUiVI des progrès) Cela 
dlt, le mveau de préciSion de ces estImatIons dOit être Jugé à partIr des véntables besoms du programme 
et de ses coûts 

4 Des pohtIques exphcltes ou lmphcltes peuvent éventuellement eXISter pour lutter contre les problèmes en 
mlcronutnments dans un pays partIcuher, mats 11 est nécessarre de les tradUIre en plans d'acbon natIonaux 
Des hgnes dlrectnces eXistent à cet égard depUIS décembre 1992, date à laquelle 159 gouvernements ont 
adopté le Plan d'action pour la nutnbon, à l'ISsue de la Conférence mternatlOnale sur la nutritIon 
Ce plan souhgne que les stratégies ahmentarres devralent receVOIr la pnonté dans les actIVités de préventlon 
des carences de certams micronutnments Les hgnes drrectnces de la FAO pour l' étabhssement de plans 
natIonaux en matlère de nutntIon comprennent une secbon complète sur les modalItés de défmitIon 
d'actIVités de lutte contre les carences en micronutnments 

II QuestIons mtervenant dans l'mtégratIon 

1 TrOIS approches sont généralement conSIdérées pour s'attaquer à un problème parbcuher de carences en 
mlcronutnments (par exemple vitamme A) court tenne (dtstnbutIon de compléments), moyen tenne 
(ennchlssement), et long terme (actIons de type altmentarre) TI est largement reconnu que ces trOIS 
StratégIes dOivent parfOiS être entrepnses en même temps et parallèlement à d'autres actIVItés réahsées pour 
améhorer la sltuabon nutntIonnelle globale Cela eXIge l'mtégratIon de dlfférents secteurs 
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2 Les groupes de populatIon à nsque ou ayant besom d'une assIStance partlcuhère sont souvent les mêmes 
pour dIvers nutrIments TI en va de même pour les ServICes et les lOsbtubons technIques chargés de l' acbon 
Une fOlS de plus, un travrul d'mtégrabon s'Impose On cItera comme exemple la mIse en rapport 
(lOtégrabon) de la dIstnbubon de capsules VItamlDIques A et du programme de PEY, ou bIen encore 
l'mtégrabon de cultures vlVnères tradIbonnelles pour la consommabon locale dans le cadre de programmes 
de producbon hOrbcole en vue d'une extensIOn commercIale Les deux dImensIOns sont lOtégrées dans un 
seul secteur 

3 L'mtégratIon est également l'lOtégrabon de dIvers mlcronutnments Les alIments et les ratIons alImentaIres 
nches en vitamme A et en carotène offrent souvent de la vitamme C et des matIères grasses qw facilitent 
l'absorpbon Le double ennchissement de deux nutnments à partIr d'un support alImentaIre partlculler a 
également été essayé par exemple VItamme A et fer Des mélanges alImentaIres partlcuhers ubllsés dans 
des programmes d'aIde alImentaIre (par exemple ComsoyamIx, CSM) sont ennchiS à partIr de plusIeurs 
VItamInes et mlOéraux Les lOtervenbons alImentaIres présentent par conséquent un avantage claIr 
d'lOtégrabon durable 

4 Les programmes en faveur de l'Iode tendent en général à se dlStmguer d'autres programmes de nutnbon 
de par la nature spécIfique de la carence Cependant, une coordInalIon mulbsectonelle est également 
nécessarre entre le secteur de la santé (évaluatIon, lOspecbon et sWVI),le secteur socIal (SOlOS) et le secteur 
lOdustnel et commercIal (ennchIssement, contrôle de qualIté etléglslabon) 

m Intégrataon des programmes de mISe en oeuvre 

L'eXIStence des cbnwbons swvantes facùlte l'lOtégrabon des programmes 

1 L'eXIStence d'un groupe mulbsectonel qUI reconnaît la néceSSité d'attaquer les carences en mlCfonutnments 
amSI que les contnbulIons que chaque secteur peut apporter Dans bIen des cas, le groupe nabonal chargé 
de la préparabon du Plan natIonal d'acbon pour la nutnbon, swte à la Conférence mtemabonale sur la 
nutnbon, peut jouer ce rôle 

2 Groupes de travrul techmques muIl1sectonels chargés de la défimbon et du SUlVl d'acbons spécIfiques en 
malIère de nutnments 

3 Objecbfs réalIstes clarrement défmls avec des acbons pour chaque nutnment parbcuher, ce qUI permet aux 
décIdeurs d'affecter des fonds de façon équlhbrée 

4 Défmibon des besoms en mabère de ressources humames, de formatIon, de ressources maténeIIes, de 
recherche, de SUIVI et d'évaluatIon, et dISpombùIté sur le plan des capacités mslItubonnelles 

Un mécamsme peut alors être étabh pour veiller au mamben d'un engagement pohlIque mullIsectonel Un 
mécamsme peut être établI pour assurer la coordmalIon des ressources provenant de l'assistance exténeure 

IV Contramtes d'mtégrabon 

1 Les problèmes de nutrItIon sont souvent conSIdérés à tort de la mamère swvante Ils représentent des 
problèmes de santé et par conséquent pour les résoudre Il suffit de se lImIter au strIct domame de la santé 
D autres secteurs dOIvent parbCIper 

2 Les mvesbssements consenbs par le passé en mabère de nutnlIon dans les secteurs de l'agnculture de 
l'éducalIon, de la commumcalIon et autres secteurs sont faIbles, par conséquent leur contnbubon a été 
lImitée jusqu'à présent 
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Vasslstance externe souvent d'un volume appréciable, se situe en dehors des programmes nanonaux 
d'ahmentanon, de santé et de nutnnon 

En ne rehant pas les programmes, on peut obtemr plus rapidement certains résultats dans un secteur ou pour 
un nutnment parucuher, malS ces résultats ne sont pas durables 

VmtégratIon des programmes eXige une approche réahste et éqUibbrée, ce qUi peut aller à rencontre des 
pnontés programmanques sectonelles étabbes 

Le manque de données dans un secteur d'un programme de mlCfonutnments (contenu en carotène d'aliments 
consommés localement) ou dans un programme de mlcronutnments (par exemple pas de données nauonales 
sur l'anémie nutnnonnelle) 

Volume msufflsant de personnel techmque formé dans différents secteurs 

En conclUSIOn, l'on dOit reconnaître que beaucoup de programmes de développement qw contnbuent 
conSidérablement à la solunon des problèmes de mlcronutnments sont déjà en cours La mise en oeuvre d'acnons 
concrètes ne dOit pas attendre la fonnulanon de nouvelles pobnques En outre, beaucoup de pohnques affectant la 
capacité des populauons pauvres à acheter et à utd1Ser suffisamment de sources de mlcronutnments sont déjà en 
place Dans bien des cas, d faudra veiller à ce que ces pobnques SOient davantage dmgées vers la prévenuon des 
carences en mlcronutnments 
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Thérapeutique à base de vItamme A dans le traitement des cas de rougeole 

Greg Hussey. Département de pédlatne. Umverszté du Cap Afnque du Sud 

Larougeole maladte épidémique mguê de l'enfance, demeure un problème d'envergure mondtale, quand bien même 
l'on dIspose depUIS plus de trente ans d'un vaccm sûr et efficace Elle demeure l'une des pnnclpales causes de 
mortahté et de morbidité juvémles De récentes estImatIons de l'OMS révèlent que chaque année Il y a dans les pays 
en développement 45 mIllions de cas de rougeole et 1,2 mIllIon de décès La rougeole est également une cause 
Importante de morbidité JuvénIle durable (maladte pulmonarre chroruque, CécIté, problème de crOIssance et affectIOns 
récurrentes) Panru les facteurs de nsque mtervenant dans la rougeole mguê, Il conVient de CIter le jeune âge, la 
sous-nutrItIon, la dose VIrale et la suppressIOn lffiffiumtarre On a récemment constaté que l'état VItaIOlOlque A 
constItuaIt un Important facteur de l'état de santé des enfants souffrant de rougeole, et que la thérapeutIque à base 
de vitamme A aVaIt un Impact décISif sur la morbldtté et la mortaltté L'OMS et l'UNICEF ont recommandé 
d'mclure une thérapeutIque à base de fortes doses de VItamme A dans le traItement courant de la rougeole TI est 
toutefOIS apparu que cette dIrectIve n' étmt pas mIse en oeuvre en ce sens que peu de pays avment mIS en place des 
polItIques natIonales L'objectIf du présent document est de passer en revue les données épIdémIOlogiques à l'appUI 
de cette recommandatIon 

1 RelatIon entre rougeole et xérophtalmie 

La relatIon entre mfectlOns et xérophtalmIe est une observatIon amplement reconnue qw remonte à la fm du dtx
neUVième Siècle De toutes les infectIons, la rougeole est celle où cette synergie est la plus frappante Oomen, dans 
une étude mondtale sur la xérophtalmIe, a déclaré "Il semble eXISter une relatIon uruverselle entre les maladies 
mfectIeuses et la xérophtalmie Cela est partIcuhèrement vraI pour la rougeole " Plus récemment, un certaIn 
nombre d'études transversales et d'études avec groupes témoms ont Signalé que la rougeole conStItuaIt un facteur 
de nsque notable dans l'appantIon de la xérophtalmIe Dans deux études réalISées au MalawI et en EthlOple, le 
nsque relatIf étmt de 1,6 et 4,6 respectIvement 

2 Niveaux de rétmol sérique dans les cas de rougeole 

Des études de cas avec groupes témoms réalIsées en Inde, en Thmlande, au Nlgéna, en AfrIque du Sud et aux Etats
Urus ont SIgnalé des ruveaux de vitamme A sénque partIcuhèrement fmbles durant la phase aIgué Durant la 
convalescence, les ruveaux reVIennent aux mveaux du groupe témom sans compléments Les ruveaux de protémes 
de fixatIon de rétInol tendent à être parallèles à ceux du rétInol Une étude longttudtnale de 32 patIents réalIsée en 
Inde a permIS de constater que les ruveaux de rétInol sénque bmssment de 33 5 durant l'épIsode de rougeole (P, 0 02) 
et que hUlt semaInes plus tard, sans compléments, les ruveaux étment comparables à ceux observés avant l'appantlOn 
de la rougeole 

L'asSOCIatIon entre ruveaux de rétInol sénque et mortalIté de la rougeole a été étudiée au Zatre Les enfants de 
moms de 24 moIS ayant des ruveaux de vitamme A Inféneurs à 5 J.Lg/dI présentment trOIS fOlS plus de nsque de décès 
que les enfants ayant des ruveaux supéneurs Deux études récentes des Etats-UnIS ont Signalé qu'un état médtocre 
en vitamme A étmt étrOItement asSOCié à des éPIsodes de fièvre prolongées et plus graves, à un accrOIssement de 
la fréquence des hospItalIsatiOns et à une graVité de la maladie 

3 Effet des compléments vltammlques A sur la morbidité et la mortalIté attobuables à la rougeole 
Résultats d'essrus chmques 

Quatre essaIS clImques (Royaume-Um en 1932, Tanzame en 1987, Afnque du Sud en 1990 et 1991) ont permIS 
d'évaluer l'effet des compléments vitamiruqUes A sur la morbIdité et la mortalIté Au Cap (Afnque du Sud) et en 
TanzanIe les enfants ont reçu 200 000 UI pendant deux JOurs successIfs, et à Durban (Afnque du Sud) Ils ont reçu 
100 000 UI (moms d'un an) ou 200 000 UI (plus d'un an) les JOurs 1, 2 et 8 Les enfants de l'étude réalIsée au 
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Royaume-Um aVaIent reçu approxImatIvement 200 000 VI par JOur pendant une à troIS semames (dans l'ensemble 
de 140 000 à 400 000 VI) 

Influence de la vltamme A sur la mortahté 

Dans l'esSaI réaltsé en 1932, 300 enfants aVaIent reçu de la vltamme A et 300 n'en aVaIent pas reçu Le taux de 
mortahté dans le groupe trruté étaIt de 8,7 % et de 3,7 % dans le groupe non trruté Le nsque relabf (RR) de décès 
des SUItes de la rougeole SUIte à la dtstnbutIon de compléments Vltammlques A étaIt de 0,46 (0,26 - 0,81, P = 0,018) 
par rapport au grOUpe n'ayant pas reçu de compléments L'effet étaIt parttcuhèrement notable au sUjet des décès 
dus à la pneumome RR 046 (0,26, 0,81) Dans l'esSaI chmque aléatorre ouvert réaltsé en TanzanIe, SIX (7%) des 
88 enfants ayant reçu des compléments Vltarmmques A et qUI ont été hOSPltaltsés dans un étabhssement rural sont 
morts alors que dans le groupe témom Il y aVaIt 12/92 décès (13%) BIen que l'on aIt observé le double de décès 
dans le groupe ayant reçu un placebo, la dtfférence n'étaIt pas sIgmficatIve (RR 0,52 0,21 - 1,33, P = 0,25) On 
a cependant observé une dIfférence notable de mortalIté chez les enfants de moms de deux ans, RR = 0,15 (P = 0,03) 
et dans les cas ou Il n'y aVaIt de comphcatIons Issues du croup Dans l'étude réalIsée au Cap, un esSaI avec groupe 
témom et placebo à double aveugle réaltsé chez des enfants souffrant de rougeole aIgué hOSPltallSés dans un hÔpItal 
urbaIn régIOnal, la thérapeuttque à base de vltarmne A a eu un effet notable sur la mortalIté avec dIx décès sur 97 
personnes (10%) dans le groupe témom et seulement 2 décès sur 92 sUjets (2 %) dans le groupe traIté à la vltamme 
A (RR 0,21 005 - 094 P-0,046) L'étude de Durban a porté sur un échanttllon modeste (n = 60) et seul un décès 
a été SIgnalé dans le groupe ayant reçu le placebo Une méta-analyse récente de ces quatre études a révélé que la 
thérapeuttque à base de vltamme A a rédwt la mortalIté de 67 % (P = 0,004) 

TrOIS grands esSaIS sur le plan communautaIre, l'un dans le Sud de l'Inde et les deux autres au Népal, ont permIS 
d'évaluer 1 effet des compléments Vltammlques A sur la mortalIté Juvénile et ont mclus 1 analyse des effets sur la 
mortalIté hée à la rougeole Une méta-analyse de ces études a permlS de constater une réductIon de 54 % de la 
mortalIté (RR 0,46,0,22-0,98, p = 0,043) Ces résultats concordent avec ceux enregIstrés dans les études réaltsées 
en mlheu hospItalIer 

Effets de la vltamme A sur la morbidIté 

Les deux esSaIS d'AfrIque du Sud se sont en parttcuher concentrés sur l'effet de la vltamme A sur la morbIdIté Au 
Cap, le séjOur hospItalIer des enfants traItés étaIt nettement plus court, leur récupératton de la pneumome ou de la 
dIarrhée étaIt plus rapIde et moms d'enfants souffrruent de croup de pneumome perslStante ou de dtarrhée perSIstante 
A Durban, les enfants traItés à la vltamme A aVaIent également une récupératIon plus rapIde, en partIculIer lorsqu'Ils 
souffrruent de pneumome En outre, les scores de morbIdIté mtégrés (observatIons clmlques et radIographIe du 
thorax) à 1,6 et 26 semaInes après l'lOfectton étaIent rédUIts de 82, 61 et 85 % respectIvement, dans le groupe ayant 
reçu les compléments Dans les deux études d'AfrIque du Sud, les mveaux de VItam me A étaIent lOféneurs à 
20 flg/dI chez 90 % des pattents Ces résultats sont Importants car les carences en vltamme A dans les deux réglOns 
ne constttuent pas du tout un problème de santé pubhque 

Les vertus de la thérapeutIque à base de vltamme A SIgnalées dans les esSaIS chmques susmenttonnés ont été 
confrrmées par une évaluatIOn d un programme de dIstnbutton de compléments de vltamme A mlS en oeuvre dans 
le cadre du trrutement courant admlOlStré à tous les enfants hOSPItalIsés pour rougeole au Cap La morbldtté (séjOur 
hospItalIer et SOlOS IntensIfs) et la mortalIté chez les enfants hospItalIsés en 1989 et 1990 après l'apphcatton du 
programme, ont été nettement mféneures à celles des enfants hOSPItalISés en 1985 et 1986, pénode qUI précédaIt la 
mIse en ouvre de la thérapeutIque à base de VItamIne A Les enfants trrutés à la VItam me A aVaIent des séjOurs 
hospItalIers beaucoup plus courts (moyenne de 10 par rapport à 13 JOurs, P < 0001), eXIgeaIent moms de SOlOS 
IntensIfs (4,3 % par rapport à 10,5 % ,P < 0,001), et ce groupe présentaIt mOInS de décès (1,6 % par rapport à 5 % , 
P < 0,(01) Ces observattons sont Importantes car elles montrent que la thérapeuttque à base de Vltamme A donne 
des résultats dans la prattque hospItalIère courante 
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Analyse 

Les données exammées révèlent l'eXIstence d'une mteractIOn entre la rougeole et l'état vltammlque A La rougeole 
entraiDe un état passager d'hyporétmémle et elle précipite souvent la xérophtabme, en partIcuher lorsque les réserves 
de rétmol sont faibles au départ, comme dans le cas des enfants malnutns De faibles mveaux de Vitam me A sont 
lIés à une morbidité et une mortahté Importantes et la dIstnbutlon de fortes doses de compléments vltammlques A 
rédwt les taux de complIcatIons et de décès Cela dit, les mécanismes de cette mteractlon ne sont pas encore bien 
défims 

Les faibles mveaux de rétmol sénque observés dans les cas de rougeole aigus peuvent être hés à une utlbsatlon 
accrue des réserves hépatIques déjà marginales, à une perturbatIon dans la IIbératlon du rétlnol du fOie swte à une 
mobllIsatlon rédUite de la protéme de fixatlon de rétmol, ou à une redIstnbutlon de rétmol dans les compartlments 
extra-cellularres durant les phases aIgu~ de la maladIe Le frut que les mveaux de rétmol remontent à la normale 
pendant la convalescence suggère que les réserves hépatIques sont suffisantes 

L'mfectlOn rougeoleuse et la carence en vltamme A ont des effets nocIfs sur le système lffimumtarre et l'mtégnté 
épithélIale Cela peut aVOIr des conséquences diverses perturbatIons des mécanISmes de défense et susceptIbilIté 
accrue à des mfectlons secondaires L'efficaCité de la thérapeutlque à base de Vltamme A s'explIque peut-être par 
son rôle d'lffimuno-stlmulant et par le rétablISsement de l'mtégnté éplthéhale Ceci est étayé par des études qUi ont 
démontré des perturbatIons dans la productlon d'antIcorps spécifiques à la rougeole chez les enfants dont l'état en 
vltamme A étaIt sub-opumal, amsl qu'une augmentatlon globale des lymphocytes et des antlcorps IgG chez les 
enfants trrutés avec de fortes doses de vltamme A L'on a déjà démontré que les faibles tItre d'antIcorps et comptes 
de lymphocytes dans les cas de rougeole constltuaIent des facteurs de nsque conSidérables d'une Issue défavorable 
de la rougeole 

La dose recommandée de vItamIne A est sûre en ce sens qu'aucune des études n'a Signalé d'effets secondaires En 
outre, Il s'agit là d'un traItement fort économique ( ± 0,20 dollar par dose) présentant un rapport avantages-coûts 
de 580/1 qUi ne s'applIque qu'au coût d'hospitalisatIOn SI l'on mclut les coûts plus durables lIés à la morbidité et 
les coûts mdrrects lIés à la mortahté, ce rapport est encore plus favorable Les répercussIOns finanCières pour les 
servIces de santé sont apprécmbles dans les pays en développement dont beaucoup souffrent de graves contramtes 
finanCières 

En conclUSion, Il est clarr que l'état vltamlmque A est un Important prédicteur de la graVité de la rougeole et la 
thérapeutlque à base de Vitam me A a une profonde mCldence sur l'Issue de la maladie Les recommandatlons de 
l'OMS et de l'UNICEF pour que la vltamme A fasse partIe mtégrante du traitement courant de la rougeole dOivent 
être réaffirmées TI ne faut cependant pas oublIer que l'on peut prévenIr la rougeole par la vaccmatIon 
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La Vltamme A et le traitement de la rougeole pobtlque générale, mISe en oeuvre et SUIVI 

Festo P Kavlshe. Tanzama Food and NutntlOn Centre. Tanzame 

1 0 IntroductIon 

En dehors du contment afncam, les conséquences pernicieuses de la rougeole sur le plan de la vIsion sont 
généralement frubles La graVlté de l'mfecuon rougeoleuse en Afnque (gravité reconnue par un dicton d'Afnque de 
l'Ouest qUI dit en substance "Quand la rougeole est passée, compte tes enfants") a poussé certams chercheurs à 
affirmer qu'en Afnque, le VITUS de la rougeole étalt plus VlfUlent que celUI qw frapprut d'autres conbnents Le taux 
de mortahté nom mal dépasse généralement le D1veau de 1 % généralement signalé pour les pays en développement 
en général, avec un taux de 4 à 8 % chez les enfants de moms de deux ans et Jusqu'à 10 % lorsque la maladie est 
accompagnée de charrhée pendant sept JOurs ou plus [1] Il est désormaIS reconnu que le VlfUS de la rougeole est le 
même sur tous les conunents La graVité de la rougeole en Afnque semble être bée aux taux élevés de sous-nutnuon, 
tout parucubèrement de Vitam me A, le Jeune âge auquel se prodwt l'mfecuon et la pénune générale de services de 
santé En Afnque, la rougeole est la cause la plus courante de carences en vltamme A [2] La rougeole est bée à une 
forte fièvre persistance qUI faIt que l'organISme solbclte davantage la vltamme A et d'autres mlcronutnments Les 
compbcabons de la rougeole, comme par exemple la perte d'appébt (tout parucubèrement dans le cas des aliments 
gras), la pneumorue, les vomissements et la diarrhée, rédUIsent la consommatIOn effecbve de cette vltamme La 
rougeole rédUIt même l'appéut des enfants qUi tètent L'effet conjugué d'une augmentauon de la demande et d'une 
réducbon de la consommation entraîne un déséquilibre chez des enfants dont les réserves hépauques sont déjà 
margmales L'enfant contracte alors rapidement des ulcérations de la cornée bien souvent bllatérales, qUi aboubssent 
à des plaIes et à la cécité, peu après l'épisode rougeoleux, de là l'expressIOn cécité post-rougeoleuse Le présent 
document trmte du rôle de la vltamme A dans le trmtement de la rougeole d'un pomt de vue de santé pubbque, en 
accordant une attenbon toute parucuhère à l'mcluslon des questions hées à ce type de trmtement dans les pohtIques 
et programmes nationaux Le SUiVI de l'Impact y est également trmté 

2 0 Rougeole et vltamme A une relation néfaste 

L'ampleur du problème post-rougeoleux en Afnque durant la dernière décenrue a été conSidérable Des études 
réalisées dans des écoles pour aveugles en Afnque de l'Est et dans la région sabéhenne d'Afnque de l'Ouest ont 
révélé que 70 % des cas de cécité sont attribuables aux carences vltammlques A hées à des plaIes de la cornée, dans 
la mOitié des cas les marufestauons rougeoleuses ayant tmméruatement précédé 1 épISode de cécité [2] Dans certames 
réglOns d'Afnque, le taux d'endommagement de la cornée hé à la rougeole peut représenter Jusqu'à 4 %, frusant des 
plaIes cornéennes post-rougeoleuses et, partant, la carence en vitamme A, la cause la plus courante de la cécité 
Juvénlle pouvant être prévenue Comme les ressources en vltamme A sont davantage solliCitées, la rougeole épUISe 
les réserves de Vitam me A et peut rapidement entraîner une ulcérabon de la cornée et la cécité, tout partIcuhèrement 
lorsque les enfants ont des réserves hépatiques frubles au départ 

Les résultats de plUSIeurs études aléatoIres avec groupe témom réalIsées en mlheu hospitalier et communautarre 
montrent que la dIstnbuuon de compléments de vltamme A améhore l'Issue de la rougeole, tant du pomt de vue de 
la réducuon de la mortalIté que de celm de l'lOcldence et de la graVité des comphcatIons [4-6], même lorsque la 
carence Vltammlque ne se manifeste pas sur le plan cbmque [7-9] Ces conclUSions présentent deux conséquences 
Importantes en matière de pohtIque générale et de programmes Tout d'abord,l'améhorauon de l'état en vltamme A 
des enfants et le trmtement de tous les cas de rougeole avec de la Vltamme A, même dans les populations où la 
xérophtalmie est rare, peuvent rédUIre conSidérablement la morbidité et la mortalité Juvénlles [3] DeUXièmement, 
l'améhoratIon de l'état vltamlmque A avant l'appantlOn de la rougeole par prophylaxie ou préservatIon de l'état 
vltamlD1que à la faveur de programmes de vaccmabon antI-rougeoleuse, rédUit senSiblement la gravité des 
comphcatlOns et de la mortahté hée à la rougeole [3] 
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3 0 Au-delà de la rougeole la Vltamme A et la mortalité Juvénile 

L'effet réducteur de mortalIté qu'ont les compléments Vltanumques A dépasse le sunple cadre de la rougeole runsl 
que l'mmque le récent recueil de données obtenues à partIr d'une séne d'esSaIS prophylactJques réahsés sur le plan 
communautaIre avec groupe témom en frusant appel à une méthodologIe méta-analytIque, qUI a révélé qu'en 
moyenne, l'améhoratJon de l'état VltamJmque A dans des cas ou la carence est prévalente, peut rédUIre la mortalIté 
Juvémle (6-59 mOlS) dans une proportIon pouvant aller Jusqu'à 23 % [10] Une méta-analyse précédente de SIX des 
premiers essrus avrut révélé une réductJon de Jusqu'à 34 % [3] Un examen de la mortalIté attrIbuable à une cause 
spécifique dans trOIS des esSaIS a montré une réductJon spectaculaIre des décès attrIbuables à la rougeole et à la 
marchée lorsque des compléments de Vltamme A étalent dIstnbués BIen que les études de mortalIté réahsées Jusqu'à 
présent n'ruent pas démontré un Impact des compléments sur l'mcldence et la durée de la morblmté, même en 
présence d'un Impact consIdémble sur la mortalIté, elles ont démontré l'effet réducteur de la gmVlté de la maladJe 
et du fardeau que dOivent assumer les services de santé 

Les mécamsmes des effets pUISsants et diffus de la Vltamme A ne sont pas bien compns Cependant, nous savons 
que la vltamme A a une lIlCldence drrecte sur l'expressIOn d'au moms 300 gènes dJfférents, ce qUI a poussé le New 
York TImes (20 mars 1990) a appeler la vltamme A "l'une de ces molécules-Impresano essentJelles de la Vie" [11] 
Outre la consohdatJon des mécarusmes de défense de l'organISme, grâce au renforcement de 1'1Iltégnté épithélIale, 
la Vltamllle A a un effet antJ-tnfectJeux qUI améhore également le système Immumtatre Les enfants présentant un 
bon état Vltammlque A montrent une meilleure réponse d'antJcorps au VacClIl antJ-rougeoleux Les enfants présentant 
un état mémocre contJnuent d'avoIT une réponse adéquate 

L'on a montré que l'effet réducteur de mortalIté de la Vltamllle A est un phénomène bIOlogIque plutôt qu'un 
phénomène pharmaceubque Autrement mt, II est plus fonctJon de l'état en vltamme A que des modahtés 
d'admmlstratJon de cette dermère Sur le plan de la pohtJque générale, Il s'ensuit que toute actton VISant à améhorer 
l'état Vltamlmque A, qu'Il s'agIsse de l'allaItement maternel, de la mversmcatton alImentaIre, des compléments 
pharmaceutJques, de la vaccmatJon anb-rougeoleuse, de la lutte contre la marchée, des changements de 
comportements concernant la consommatJon vltamJmque, etc , entraînem probablement une réductton de la mortahté 
et de la morblmté 

Exceptton frute de l'admmlStratJon de compléments dans les cas de rougeole et de marchée, les verbis et l'unpact 
des différentes mesures destJnées à améhorer l'état Vltamlmque A et les cntères préSIdant au ChOIX d'une mterventIOn 
Vltamlmque afin de rédUire la mortalIté et la gmVlté de la morblmté, ne sont pas bIen compns Cependant, nous ne 
saunons mer l'Importance de l'améhomtton de l'état vltamlmque A chez les enfants Les conséquences sur le plan 
des pohtJques et des progmmmes sont que l'améhomtJon de la consommatton de VItam me A chez les enfants 
souffrant de carences représente une Importante composante d'une stratégIe globale de survIe de l'enfant lorsque la 
rougeole et la marchée constJtuent des causes domlllantes de mortalIté, comme c'est le cas en AfrIque 

4 0 La vitam me A et les pohtIques et programmes relatifs à la rougeole 

S'agISsant des pohbques et progmmmes, Il peut être uttIe de conSIdérer l'éventall d'lIltervenbons de vltamllle A 
contre la rougeole, en tenant compte de la pénode de la Vle ou se prodUIt la rougeole et ce eu égard aux nsques et 
à la pertmence des lIltervenbons L obJecbf VISé est celUI de veiller à ce que dumnt la pénode de nsque l'état 
VltammIque A des enfants SOIt sabsfaIsant et qu'ds SOIent protégés contre la rougeole Faute de cela et en cas de 
rougeole des mesures dOIvent être dIspombles pour améhorer rapIdement 1 état vltammlque A grâce à des 
compléments 

Les pohbques relabves à la Vltamme A et à la rougeole dOIvent être mcluses dans les pohtJques nanonales perbnentes 
(par exemple, soms de santé pnmarres, alunentatJon et nutntJon, PEY, SMI, survIe de l'enfant et développement, 
et IEC) Ce sont ces stratégIes qUi permettent de cnstalhser le sounen et la volonté pohnque n unporte d'unhser 
l'mfrastructure eXIstante et de farre appel à la complémentanté avec les autres programmes eXIstants La questJon 
de la complémentanté est bnèvement traItée CI-après 
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4 1 Allaitement maternel une posItion de force contre la rougeole 

BIen que nonnalement la rougeole ne se produlSe qu'après les SlX premIers mOlS de VIe, l'état Vltammlque A des 
enfants au moment où 11 s'engagent dans cette pénode de nsque est détennmant Jusqu'au SIXIème mOlS, l'état 
vltamlmque A des noumssons dépend de la Vltamme A de la mère et des pratIques d'allaitement Les enfants qUl 
ne sont pas noums au sem courent plus de nsques de carences que ceux qUl le sont Des études réalIsées au 
Bangladesh et en IndonéSIe révèlent que le nsque est de SlX à hUlt fOlS supéneur De par leurs faibles réserves 
vltamlmques, les enfants accusant une msuffisance pondérale à la naISsance courent encore plus de nsques Par 
conséquent, une améhoratIon des réserves de Vltamme A avant l'âge de SIX mOlS dans le cas des enfants qw ne sont 
pas noums au sem ou qUl ont accusé une msuffisance pondérale à la naissance, revêt une grande lffiportance sur le 
plan pohtIque et programmatIque Il faut parallèlement à cela promouvorr l'allaitement maternel exclusif et 
notamment l'utIbsatIon du colostrum On peut également farre appel aux compléments drrects (vorr "PEV Plus" CI
après) 

4 2 VacclDatlOn anta-rougeoleuse la suppressIon d'un grand facteur de nsque 

Les enfants de 6 à 12 mOlS des réglOns à forte prévalence de carence vitammique A et de xérophtalmIe sont 
partIcuhèrement exposés au nsque de rougeole CecI s'exphque par le fmt que cet âge correspond à la pénode où 
la rougeole peut se présenter, et que par aIlleurs les alIments de sevrage parfOlS ne contIennent pas suffisamment de 
Vitamme A La vaccmabon antI-rougeoleuse, le marketlng SOCIal pour la promotIon de préparatIons locales de sevrage 
contenant suffisamment de Vitam me A et de matIères grasses, et l'ennchlssement à la vltamtne A d'ahments de 
sevrage de producbon commerciale et consommés par les groupes à nsque devrruent être envIsagés Il faut contlnuer 
à promouvorr l'allaitement maternel durant cette pénode 

Cela dit l'mterventIon la plus lffiportante, celle qu'Il conVlent de mettre en place avant toute chose pour prévenrr la 
cécité post-rougeoleuse, est la vaccmatIon antI-rougeoleuse La rougeole et la morbIdité (cécIté mcluse) et la mortalIté 
qUI en découlent peuvent être éVitées grâce à la vaccmatIon Cette dernière confère une protectIon efficace et durable 
Les campagnes du Programme élargi de vaccmabon (PEV) et de la VaccmatIon umverselle des enfants ont augmenté 
les taux de couverture à 70-80 % , dans certaIns pays les accrOlssements obtenus sont spectaculatres Cependant, dans 
d'autres pays Il est encore difficIle d'assurer une couverture adéquate et systématIque [1] Ces taux de couverture 
élevés ont dû avorr une mCldence profonde sur les statIstIques de mortalité annuelle de 1,5 mIlhon de décès dans 
le monde des SUIteS de la rougeole (11 % de la mortalIté des moms de cmq ans) Le cas de la Tanzanie constItue 
un bon exemple des changements que 1 on commence à observer dans la lutte contre la rougeole grâce à la 
vaccmatIon [12] 

Jusqu'à un époque très récente, la rougeole étaIt l'une des trOIS pnnclpales causes de mortalIté Juvémle en Tanzanie 
On esbmaIt qu'elle caUSaIt, avec ses comphcatlOns que sont la diarrhée, la pneumome et la malnutntIon, près de 
10 % des décès chez les moms de cmq ans Grâce à la bonne mIse en oeuvre de la campagne de vaccmabon 
umverselle des enfants, la mortalIté et la morbl(hté attnbuables à la rougeole ont accusé un conSidérable 
fléchissement En 1990, la rougeole étaIt à l'ongme de 4 % des décès chez les moms de cmq ans, proportton encore 
très élevée maiS mféneure de 60 % au taux de 10 % qUI eXistaIt avant la campagne de vaccmatIon umverselle des 
enfants La part des cas de rougeole Signalés dans les chiffres de morbidité est passée de 0,8 à 0,2 % entre 1984 et 
1988 Le nombre de cas Signalés chaque année étaIt supéneur à Il 000 durant la pénode 1985-1988 En 1989, le 
chiffre n'étaIt plus que de 4405 Le recul de la rougeole s'est prodUIt en même temps que l'expansIOn de la 
couverture de vaccmatIOn des enfants d'un an, laquelle est passée de 76 % en 1986 à 83 % en 1988 Les données 
recueIlhes à parttr d'un échantIllon de 42 urutés sanltatreS ont révélé une réducl10n spectacularre des cas Signalés 
de 700 nouveaux cas Signalés chaque mOlS en 1981 à 220 en 1986 Le programme de vaccmal10n umverselle des 
enfants lancé en 1986 a conSIdérablement rédUIt l'Importance de la rougeole comme cause de mortalIté et de 
morbidité Par exemple, en 1984, une enquête réabsé à Innnga a révélé que 20 % des décès chez les enfants de 
moms de cmq ans étaIent lffiputables à la rougeole En 1987, après que les taux de vaccmatIon eurent augmenté, ce 
taux de mortalIté Signalé étaIt de 7 % 
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Un scénano compamble, vorre meIlleur, poumnt être apphcable à d'autres pays d'Afnque Le défi à relever est celuI 
de mamterur les taux de vaccmatIon élevés qUI ont pu être attemts Sur le plan des polItIques et des programmes une 
questlon peut se poser SI les tendances croISsantes de la vaccmatlon antl-rougeoleuse sont lIées à une réductlon des 
carences vitamlDlques A, de quelle mamère devraIt-on consIdérer les mterventlons de vltarnme A à l'averur ? Cette 
questlon devra être exammée, mrus en tout état de cause, les compléments VitarnmlqUes A devraIent être adrnmlstrés 
à tous les enfants ayant la rougeole ou nsquant de contracter une carence en Vltarnme A ou la rougeole 

4 3 Les compléments vltamlDlques A et la rougeole le débat est dépassé 

L'OMS et l'UNICEF recommandent une thérapeutlque courante à base de Vltarnme A pour les enfants souffrant de 
rougeole, dans les réglons où la carence en Vltarnme A est réputée être un problème de santé pubhque [13] Compte 
tenu des preuves éloquentes sur les vertus de la Vltamme A dans la réductlon de la mortahté et de la graVIté de la 
morbldlté attnbuables à la rougeole, ne pas adrnlDlstrer de vltarnme A aux enfants souffrant de la rougeole dans les 
réglOns où la vltarnme A présente une grande lIDportance sur le plan de la santé publlque seraIt aller à 1 encontre 
des pnncipes de la morale Autrement dlt le traItement de la rougeole à base de VItam me A dans ces réglOns n'est 
plus à débattre Ce clblage devraIt également s'appllquer aux enfants souffrant de dlarrhée pendant plus de sept JOurs, 
d'Infectlons respIratoIres rugues et de malnutntIon rugu~ 

Cela dlt, l'amélloratlon de l'état vitamImque A grâce aux compléments avant l'appantlOn de la rougeole a suscIté 
par le passé un débat déséqUIlIbré qUI tendaIt à favonser l'approche allIDentarre comme l'mterventIon Idéale pour 
combattre la carence en vltamme A, sans prendre en conSIdératIon les compléments VitarnuuqUes Le débat étaIt 
déséqUIhbré et mutIle car personne ne contredlm le frut que l'augmentatIon de la Vltanune A par VOle alImentaIre 
est la VOle à SUIvre pour éhmmer durablement la carence en Vltarnme A Il s'aglsSlllt là d'un débat déséqUIlIbré car 
les tenants farouches de la dlverstficatIon allmentarre n'écoutaIent pas les propos pragmatIques de ceux qm, outre 
cette approche, propoSlllent que dans certaInes crrconstances la dlstnbutIon de compléments SOIt enVISagée A mon 
sens, les compléments peuvent prendre la forme de médlcarnents ou d'allIDents TI conVIent d'établIr cette dlstInctlOn 
car nous devons offnr des ahments nches en Vltamme A aux enfants qUI consomment des allIDents n'en contenant 
pas suffISamment TI semble qu'Il se dégage un consensus selon lequel, SI des sources ahrnentarres de VItam me A 
ne sont pas drrectement dIspombles, les mterventIons envIsageables devraIent mclure des mesures destInées à 
améhorer la dtspombIhté de ces ahments et à veIller à ce que la consommatIon de Vltarnme A SOIt suffisante grâce 
à des compléments et, le cas échéant, à l'ennchissement Dans les pays mdustnalIsés, les carences Vltammlques A 
ont été éhmmées grâce à l' ennchlssement La technologIe est dIspomble 

Par conséquent, au mveau de la santé pubhque, toutes les mterventIons frusables pouvant aboutrr à l'amélIoratIOn 
de la Vltamme A des groupes vulnérables ont un rôle à Jouer L' expénence du programme de vltamme A de la 
TanzanIe montre clarrement qu'Il ne s'agIt pas de ChOISIr entre une solutIon et une autre, mrus plutôt de programmer 
au mIeux des approches dlfférentes afin de maxIJDlser l'lIDpaCt Compte tenu du manque d'allIDents nches en 
Vltamme A dans certaInes réglOns d'Afnque, problème lUI-même ISSU de l'absence de sécunté alImentarre,la forte 
prévalence de maladles transmIssIbles épUIsant les réserves de Vltarnme A, dont la rougeole, la forte prévalence de 
la sous-nutntIon en général, les tradltIons négatIves comme le frut de ne pas donner le colostrum aux nouveau-nés 
et le frut que certruns ahments nches en vitamme A ne SOIent pas apprécIés, mIlItent en faveur d'une solutIOn 
prophylactIque à base de prépamtIons pharmaceutIques de VItam me A chez les enfants à haut nsque de SIX mOlS à 
SIX ans TrOIS arguments VIennent étayer cela Tout d'abor<f.le coût des préparanons pharmaceutIques de vitamme A 
est fruble DeUXIèmement Il eXISte déjà une mfrastructure de SOlOS de santé pnmarres dans de nombreux pays mm 
de couvnr une part lffiportruIte des populatIons à nsque TroISIèmement toutes les mterventIons Viables peuvent être 
mtégrées Lorsqu elle est perçue druIs le cadre plus vaste de la survIe de 1 enfant, la dIStnbutIon CIblée de 
compléments prophylactIques peut être mtégrée à des servIces de santé communautaIres au clblage méchcal d enfants 
fréquentant les dlspensarres pour des causes bIen préCIses ou au PEY 
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44 PEV Plus vltamme A 

La Vitam me A peut Jouer un unportant rôle d'appomt dans le PEY Mettant à profit l'mfrastructure du PEY, plusieurs 
pays d'Afnque de l'Est et d'Afnque australe tels que l'EthlOple, la Tanzanie, l'Ouganda et la Zambie enVIsagent 
d'mclure la vltanune A dans le calendrier de vaccmatlon Le calendrier proposé consiste à arummstrer de la 
vitannne A à la mère ou à l'enfant en sus du vaccm, de là l'appellabon PEY Plus TI est proposé d'admlmstrer à la 
mère 200 ()()() UI de Vltamme A lorsque l'enfant est vaccmé au BCG ou dans les quatres semames qUI sUIvent 
l'accouchement L'enfant reçoit 100 ()()() UI de vltamme A au moment de la vaccmatlon anu-rougeoleuse L'occasIOn 
devrrut également être saISie de d1stnbuer de la vltamme A durant les JOurnées sarutarres dans les réglOns où les 
programmes communautarres de survie, protecbon et développement de l'enfant sont mis en oeuvre 

De récentes mformabons suggèrent que dans les réglOns où la carence en Vltamme A est prévalente et où 
l'allaItement maternel est fruble, l' mcluslOn d'une dose de 50 ()()() UI pour les enfants non noums au sem, par contact 
de PEY peut être uble TI apparaît que la quesbon de l'mnocUlté ou l'effet sur la mortalIté de l'améhorabon de l'état 
vltammlque A pendant les SIX premiers mOlS de vie ne consbtuent pas des arguments solides contre les compléments 

4 5 Attemdre ceux qu'II est dIfficile d'aUemdre 

Pour poUVOlf réaliser l'objectif à moyen terme de l'éhmmabon de la carence vltammlque A à la fin de la décenme, 
Il faudra trouver des solubons novatnces pour couvrrr les enfants de 1 à 3 ans qUI, parce qu'Ils ont achevé leurs 
vaccmabons et commencent à être un peu trop lourds pour leur mère, ne sont plus emmenés aux d1spensarres de 
SOlOS de santé pnmarres comme lis le devrruent POurqUOI ne pas leur donner une capsule en gUISe de cadeau de 
Noêl ? Durant les journées sarutarres ? Chaque pays peut aVOlf ses propres Idées ongmales pour farre cela 

5 0 SUIVI de l'Impact 

L'établISsement d'objectifs quannfrnbles est une lffiportante condition préalable au SUIVI de l'Impact Heureusement, 
un obJecDf mternabonal d'éhmmatlOn de la carence vltammlque A d'IcI l'an 2000 a été adopté par de nombreux pays 
pour leur Plan d'action nanonal (Somme mondtal de l'enfance) Certains des objectifs à SUIvre sont exammés CI
dessous 

5 1 EvaluatIon de la Vltamme A 

Pour qu'li y rut un SUIVI appropné, 11 faut que la situatIOn de départ SOit connue Comment peut-ont évaluer la 
vltamme A de façon économique et performante? Deux méthodes peuvent être ubhsées l'une est la méthode directe 
qUI permet de mesurer l'état Vltammlque A du groupe vulnérable à parbr de cntères cllmques (par exemple 
xérophtalmie) ou de mesures blochlffilques en ut11lSant les mveaux de rénnol sénque ou les essaIS de réponse aux 
doses Le deUXième type est celUI des méthodes mdtrectes, qUI s'mtéressent par exemple aux aliments consommés, 
ou à la présence de facteurs de nsque tels que les frubles mveaux d'allrutement maternel, la forte prévalence de la 
diarrhée, de la rougeole, etc Ces deux types de méthodes peuvent mtervenrr dans une stratégie épldémlOloglque qUI 
devrrut être pranque et pragmabque 

5 2 RéductI01! des carences vltammlques A 

Compte tenu des problèmes de mesure de la mortalité et de la morbidité, Il est conseùlé d'adopter comme objectif 
des mterventlOns de vltamme A, même pendant les mesures, celUI de rédulfe les carences plutôt que la morbidité 
ou la mortalité en supposant que l'mtervennon aboutIra à une réduction de ces denuères 

5 3 SUIVI de la xérophtalmie 

En TanzanIe, un système de survelllance de la xérophtalmie fondé sur des hôpitaux senbnelles a été mis en place 
en 1982 afm d'évaluer la présence de carences en vltamme A Ce système a également servi au SUIVI de l'Impact 
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Dans les régIOns où sont mIS en oeuvre des programmes de SurvIe, protectIon et développement de l'enfant, on peut 
essayer de mesurer 1'1Illpact des mtervennons de Vitam me A sur la prévalence de la xérophtalmie grâce à des 
systèmes de surveillance axés sur la communauté 

5 4 Pnonté aux mdIcateurs de processus 

Compte tenu des dtfficultés rnhérentes à la mesure des mdtcateurs d'lffipact, et du fatt que l'on ne peut s'attendre 
à des résultats que SI les mterventIons ont SOit améhoré la consommabon de VitamIne A ou rédUit les facteurs qUi 
provoquent une augmentanon de l'ut1hsabon de la Vitamme A, tl est plus lOgique de mesurer des mdtcateurs de 
performance hés aux mterventIons avant de mesurer les mdtcateurs d'1Illpact Par conséquent, tl convient d'accorder 
une attennon partIcuhère au mdtcateurs de processus plutôt qu'aux mdtcateurs d'1Illpact Autrement dtt, les quesnons 
hées à la vaccmanon antI-rougeoleuse, à l'allattement maternel, aux compléments VltammlqUes, etc devratt recevolf 
une plus grande pnonté dans le SUIVI que les enquêtes d'évaluabon de la vltamme A, lesquelles peuvent être réahsées 
sur une pénode plus longue Le recuetl des données hées aux mdtcateurs de processus pourratt être SImplement 
mtégré au système d'mformabon sanltarre, et ces données poumuent être consignées sur les carnets de soms de santé 
pnmarres des enfants fréquentant les dISpensrures n faudra donc reVOlf les carnets pour prévolf par exemple un 
espace pour mclure les InformatIons relanves à l'admmlStratIon de compléments 

5 5 Recherche et évaluatIons périodIques 

n est Important d'établlf un tratt d'umon entre la recherche et les mtervennons, non seulement dans la mISe en 
marche des programmes, mats également dans leur déroulement La recherche Joue un rôle lffiportant à l'appUi du 
SUIVi de processus et d'1Illpact Des évaluatIons pénodiques devrruent normalement porter sur ces deux aspects, de 
telle sorte que des ajustements stratégiques pUissent être apportés à partrr de la réactIon des populatIons aux 
mterventIons La questIon que l'on dOit poser lors des évaluanons est la sUivante les objecnfs de vltamme A ont-tls 
été attemt ? 

6 0 ConclUSIOn 

Le débat sur la questIon de saVOlf s'tl conVient ou non d'améhorer l'état vitamImque A des enfants ayant contracté 
la rougeole ou courant le nsque de la contracter est achevé Il est matntenant nécessarre de mettre en place des 
pohnques et des programmes nanonaux qUi permettent de protéger au mieux ces enfants contre la carence en 
vltamme A et la rougeole et qw leur admmlstrent des compléments thérapeunques de Vltamme A lorsqu'tls 
contractent la rougeole L'allaItement maternel, les compléments vltamlmques, la dtversIficatIon al1lllenlatre, la 
vaccmabon antI-rougeoleuse accompagnés d'mtervennons d'éducatIon, mformatIon et commurucatIon devrruent farre 
partIe mtégrante de pohtIques et de programmes natIonaux Le SWVI de la performance et de l'lffipact devrrut être 
mtégré aux systèmes d'mformatIon en santé et en nutntIon eXIstants Il faut surtout veiller à ce que les pohtIques 
et programmes en faveur de la Vltamme A ne SOIent pas définIS dans le VIde Ils devratent être en rapport avec les 
pohtIques en faveur de l'amélIoratIOn globale de la santé et de la nutntIon La relanon constante entre les carences 
vltamlruques A et la pauvreté SignIfient que l'éhmmabon de ces carences dOit frure partIe mtégrante des polItIques 
et des programmes de lutte contre la pauvreté 
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Quelques exemples de questions bées aux connaissances, attitudes et pratiques pour les études 
anthropologiques 

Nancy KeUh Coordmateur Measles Imllallve (Imllallve contre la rougeole), USA/D/Nlamey 

1 QuestIon sur les connaIssances que dOIt-on fme pour preverur la Cécité nocturne? 

2 QuestIon sur les attItudes qw devraIt manger du fOIe? Quand ? POurquOI ? 

3 QuestIon sur les pratIques quand avez vous mangé du fOIe la dernIère fOlS? Qw l'a acheté? Combien ? 

QuestIons relatIves aux alIDlents Ciblés (fOie, legumes verts feUillus, courges, etc) 

1 Qw les consomme? Quand ? Où ? PourquOI ? 

2 Qw les achète? Serrut-on dIsposé à en acheter plus? Dans quelles condItIons? 

3 Comment perçOlt-on cet ahment du pomt de vue de l'orgamsme et de la santé? Quelles sont les valeurs 
qUI y sont associées? Quels sont les tabous et les restrIctIons? Comment cet alIment est-li perçu? Comme 
un aliment de base ? Comme un casse-croûte? Comme un luxe? 

4 Qw cultIve/récolte cet allffient? Serrut-on dlsposé à en cultIver/récolter davantage? Dans quelles 
condItIons? SI l'on poUVaIt en vendre l'essentIel, dans quelles condItIons serrut-ll vendu? SeraIt-on dIsposé 
à en mettre davantage de côté pour la consommatIon famùlale? Comment cet alIment est-li conservé? 
Pourrrut-on améhorer les condItIons de conservatIon ou en conserver davantage? 

5 Qw déCIde le menu du ménage? QUI dIstnbue les alIments au sem du ménage? Quelle est cette 
répartItIon ? 

QuestIons à poser au sUjet des pratiques nutntIonnelles du groupe Cible 

1 Quels aliments les femmes encemtes et les femmes qw allrutent pensent-elles qu'elles devraIent 
consommer ? Quelles quantItés ? Avec quelle fréquence ? PourquoI ? 

2 Quels alIments les enfants devraIent-Ils consommer d'après les personnes qw les prennent en charge? 
Quelles quantItés ? Avec quelle fréquence ? PourquOI ? 

3 Quelles sont les pratIques tradItIOnnelles en ce qw concerne 
L'allrutement maternel 
Les allments complémentaIres 
Les alunents de sevrage 
Les casse-croûte 
Les alunents à consommer lorsque 1 on est malade 
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QUELQUES QUESTIONS LIEES A LA VIT AMINE A AU SAHEL 

Nancy Keith Coordmateur, Measles lmtlanve (lmtlanve contre la rougeole), USA/D/Nzamey 

FEUILLES, FRUITS ET LEGUMES 

• la consommatIon de femlles ne peut pas être accrue sans augmenter la productIon 
• la productIon ne peut pas être augmentée sans prolonger la pénode de culture 
• les JardImers/agents agncoles peuvent s'mtéresser davantage aux profits qu'à la valeur nutntIonnelle des 

prodwts néceSSIté d'accroître la demande de feuIlles 
• les légumes verts feuIllus frats ne sont dtspombles que durant la saIson des plmes (quatre mOlS) 
• beaucoup de réglOns/vIllages n'ont pas d'eau pour cultIver des potagers 
• les feUIlles sont consommées tout au long de l'année, maIS elles sont séchées au soleIl et elles perdent 

Jusqu'à 80 % de leur contenu en Vltamme A 
• la saIson des mangues ne dure pas longtemps et le fruIt est cher Les courges sont dIfficIles à conserver 

exportées vers les VIlles 
FOIE 

• la dIspombIhté de fOIe dépend des ressources f10ancIères de la communauté Les petIts vIllages n'abattent 
pas suffisamment d'anImaux pour répondre aux besoms 

• durant la saIson sèche, les réserves hépatIques de Vltamme A des anImaux baIssent car leur fourrage est 
entIèrement exposé au soleIl 

RATION ALIMENTAIRE 

• les hommes sont responsables de l'ahmentatIon de leur famIlle, maIS cela ne concerne peut-être que les 
ahments de base 

• les denrées de base peuvent être fort hmItées en vanété 
• les alIments nches en Vltamme A peuvent être perçus comme des casse-croûte ou des alIments de luxe 
• les tabous ahmentarres peuvent être moms Importants que la pauvreté ou le manque de vanété 
• les carences en vltamme A font partIe d'un problème nutntIonnel plus vaste On ne peut pas se contenter 

de dIffuser des messages sur la vltamme A 

PRATIQUES D'ALIMENTATION 

• l'allrutement maternel est parfOIS retardé, pour ne pas aVOIr à donner le colostrum 
• on donne de l'eau et d'autres hqwdes aux noumssons de moms de SIX mOlS en plus du lrut maternel 
• parfOIS on ne donne pas à manger aux jeunes enfants lorsqu'Ils sont fatIgués ou malades 
• remphr son estomac est plus Important que la valeur nutntIonnelle des alIments 
• on attend des jeunes enfants qu'Ils consomment les mêmes ahments que les adultes 

FEMMES ENCEINTES ET FEMMES QUI ALLAITENT 

• des ahments supplémentarres peuvent être dIspombles pour les femmes encemtes et les femmes qw allrutent 
CertaInes femmes peuvent penser qu'elles ne sont pas censées demander plus d'ahments 

• bIen que le Coran les dIspense du jeûne, dans plUSIeurs réglOns, les femmes encemtes et les femmes qw 
allaItent jeûnent pendant le ramadan 
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APPENDICE IV 

DECLARATIONS D'INSTANCES INTERNACIONALES 
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OBJECTIFS POUR L'ENFANCE ET LE DEVELOPPEMENT DURANT LES ANNEES 90 

1 OBJECTIFS PRINCIPAUX DE SURVIE, EPANOUISSEMENT ET PROTECTION DE L'ENFANT 

(a) D'ICI l'an 2000, réductIOn de la mortahté mfantIle et Juvérule (moms de cmq ans) d'un uers, ou 
à 50 et 70 décès pour 1 000 nrussances VIvantes respecuvement , 

(b) D'ICI l'an 2000, réducuon de mOlué de la mortahté maternelle, 
(c) D'ICI l'an 2000, réductton de mOltté de la malnutntton rugué et modérée chez les moms de cmq 

ans, 
(d) Accès uruversel à l'eau potable et à des moyens d'évacuatton hygléruque des excréments , 
(e) D'IcI l'an 2000, accès ulllversel à l'éducatIOn élémentatre et achèvement des érudes pnmarres par 

au moms 80 % des enfants d'âge scolarre de ce ruveau , 
(1) Réducuon du taux d'analphabéttsme chez les adultes (le groupe d'âge appropné devant été défiru 

selon le pays) à au moms la mOlué du ruveau de 1990, en mSlstant pamcuhèrement sur 
l'alphabéttsatton des femmes , 

(g) Protecuon accrue des enfants, tout pamcuhèrement dans les sltuattons dtfficùes 

n OBJECTIFS D'APPUI/SECTORIELS 

A Santé et éducatlOn de la femme 

(1) Attentton toute parucuhère à la santé et à la nutnuon des filles, des femmes encemtes et des mères 
qUI allrutent , 

(11) Accès de tous les couples à l 'mformatton et aux serviceS permettant de prévenrr les grossesses 
précoces, trop rapprochées, trop tardIves ou trop nombreuses , 

(m) Accès de toutes les femmes encemtes aux soms prénatals, présence d'asSistantes formées aux 
accouchements et structures de pnse en charge des grossesses à haut nsque et des urgences 
obstétnques , 

(IV) Accès uruversel à l'éducatton Pnmarre en accordant une lIDportance partlcuhère aux filles et aux 
programmes d'alphabéusauon accélérés pour les femmes 

B Nutnuon 

(1) RéductlOn de mOlué, par rapport aux ruveaux de 1990, de la malnutntton rugué et moderée chez 
les moms de cmq ans , 

(11) Réductton à moms de 10 % du taux d msuffisance pondérale à la nmssance (2,5 kg ou moms) 
(m) RéductlOn d'un tters par rapport aux ruveaux de 1990, de l'anémie fempnve chez les femmes 
(IV) Ehmmatton vIrtuelle des troubles dus aux carences Iodées , 
(V) Ehmmauon vIrtuelle de la carence Vltammlque A et de ses conséquences, dont la CéCIté , 
(VI) Mise en oeuvre des moyens permettant à toutes les femmes d'allruter exclUSIvement pendant quatre 

à SIX molS, et de conbnuer à allmter, avec une allmentauon complémentatre, durant la deUXIème 
année, 

(vu) Instttuttonnaltsatton de la promotton et du SUIVI régulIer de la crOlssance dans tous les pays d ICI 
la fin des années 90 

(Vlll) DIffUSIOn de connaIssances et de servIces d appUI afm d accroître la productIOn allIDentaIre pour 
veIller à la sécunté alImentaIre des ménages 

C Santé de 1 enfant 

(1) EradIcatIOn mondIale de la pohomyéhte d'ICI l'an 2000 , 
(11) Ehmmatton du tétanos néonatal d'ICI 1995 , 
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(lU) RéductIon de 95 % de la mortahté attnbuable à la rougeole et réductIOn de 90 % des cas de 
rougeole, par rapport aux mveaux anténeurs à la vaccmatIon, d'ICI 1995, afin de contnbuer amsl 
à l'éradlcabon mondiale de la rougeole à plus long terme , 

(IV) MamtIen d'un mdIce élevé de vaccmabon (au moms 90 % des enfants de moms d'un an d'ICI l'an 
2(00) contre la dIphténe, la coqueluche, le tétanos, la rougeole, la pohomyéhte et la tuberculose, 
et contre le tétanos chez les femmes en âge de procréer , 

(v) RéductIon de 50 % de la mortalité attnbuable à la diarrhée chez les enfants de moms de cmq ans 
et réductIon de 25 % de l'mcldence de la diarrhée , 

(VI) RéducbOn d'un tIers de la mortalité attnbuable aux mfectIons resprratOires rogués chez les enfants 
de moms de cmq ans 

D Eau et hygiène 

(1) Accès umversel à de l'eau potable, 
(11) Accès umversel à des moyens hyglémques d'évacuatIon des excréments , 
(lU) Ehmmabon du ver de Gumée (dracunculose) d'ICI l'an 2000 

E Educabon élémentatre 

(1) ExpanSIOn des actIvttés d'éveu et notamment mtse en valeur des mterventIons de fatble coût sur 
le plan famulal et communautarre , 

(11) Accès ulllversei à l'enseignement élémentatre et achèvement de l'enseignement pnmatre par au 
moms 80 % des enfants d âge scolatre grâce à la scolansatIon formelle et à l'éducatIon non 
formelle d'une qualité comparable en mSlstant parttcuhèrement sur la réductIon des dIspantés entre 
filles et garçons , 

(lU) Réducbon du taux d'analphabétIsme chez les adultes (le groupe d'âge devant être détermmé selon 
le pays) à au moms la mOitIé des mveaux de 1990, en mSlstant parttcuhèrement sur 
l'alphabétIsatIon des femmes , 

(IV) AsslffiuatIon par un plus grand nombre d'mdIvtdus et de ménages des connatssances, aptItudes et 
valeurs nécessrures pour mieux vtvre, et mettre à dtsposltIon par le blats de l'enseignement et des 
médtas d'autres formes de commurncatIon tradttIonnelle et moderne et d'acbon soctale en mesurant 
leur efficaCité à partIr des changements de comportement 

F Enfants vtvant dans des condtbOns dtfficlles 

Accroître la protecbon de l'enfant, tout partIcuhèrement lorsqu'll vtt dans des condtbons dtfficIles et s'attaquer aux 
causes de cette sltuabon 

(Source DéclaratIOn et Plan d actlon mondwux Sommet mondwl de l'enfance New York 30 septembre 1990) 
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LA LUITE CONTRE LA CARENCE VITAMINIQUE A 

La déclaranon cl-après a été adoptée d'un commun accord par les partIcipants à la réuruon du Groupe consulta11f 
ACC/SCN sur les Stratégies de lutte contre la carence Vltammlque A, qw s'est déroulée à Ottawa du 28 au 30 jw11et 
1993 avec le concours de l'ACDI et la Mtcronutnent lrutlatIve dans les locaux de cette derruère 

L'éhmmanon de la carence en vltamme A comme problème de santé pubhque a été défirue comme une Importante 
pnonté de santé et nutntIon mternanonales par la Conférence mternatIonale sur la nutnnon, le Sommet mondlal de 
l'enfance et l'Assemblée mondiale de la Santé Dans beaucoup de réglons du monde, la lutte contre les carences 
VltamlruqUes A abouttra à une améhoranon nette et durable de la survte de l'enfant et à la préventIon du scandale 
de la cécité Irréversible Imputable à la maInutnnon 

La carence Vltammlque A est causée par un défiCit de vltamme A préformée, de carotène et parfOIS de mabères 
grasses et d'hrule dans la ratIon ahmentaIre Pour éradIquer cette carence Il faudra disposer durant toute l'arulée 
d'ahments nches en Vltamme Ncarotène et de matIères grasses ahmentaIres Comme la préventIon des carences de 
vltamme A fait partIe mtégrante de la stratégie globale VIsant à améhorer le bien-être nutntIonnel et la santé de 
l'enfant, pour économiser les ressources au demeurant hmltéeS, les programmes de vltamme A devraIent être mtégrés 
à d'autres programmes consacrés à la santé et au développement Les efforts déployés pour défirur, promoUVOIr, 
programmer, exécuter, évaluer et sruvre les actIvItés de lutte contre les carences vltam1Dlques A devraIent être 
combmés dans la mesure du possible avec les acbvltés de lutte contre d'autres carences nutnbonnelles Les 
partIcipants se sont accordés sur les pomts de détaIl sruvants 

1 Il faut généralement une combmruson d'mterventIons pour préverur les carences vltamlruques A On cItera 
la modlficabon de la ratIon alImentaIre (y compns la producbon, transformabon, commercIallSabon et 
consommabon d'alIments nches en vltamme Ncarotène), la promotIon de l'allaItement maternel, 
l'ennchlSsement des alIments et les compléments vltanuruques Le dosage appropné d'mtervenbons peut 
changer d'une pénode à une autre selon les tendances quant au ruveau de carence, la portée des programmes 
destInés aux groupes de populatIon vulnérables, la dIsporublhté de facteurs techniques et les pnontés 
admlrustratIves et pohbques 

2 Les analyses pénodIques de la sltuabon et évaluabon de l'effIcacIté des programmes du pomt de vue des 
coûts, donnent des éléments permettant d'ajuster les stratégies, tout partIculièrement en ce qUI concerne la 
réac bon des populatIOns aux mtervenbons, et permettent de suppnmer progressivement certaIns éléments 
de programme selon les besoms 

3 En tout état de cause, la promotIon et la protectIon de l'allaItement maternel sont un aspect fondamental 
de la prévenbon des carences vltamlruques A La promotIon devraIt notamment porter sur l'lrutIatIon, les 
prabques d'allaitement opbmales et la durée en foncbon des conditIons locales L'améhorabon de l'état 
alImentaIre de la mère est une précieuse composante des acbvltés de promotIon de 1 allaItement maternel 

4 L'éducabon en nutnbon est une composante essenbelle des programmes desbnés à prévenIr la carence 
vltamlruque A Pour promouvoIr les changements de ratIon alImentaire on peut farre appel à d'autres 
moyens, comme par exemple le markebng socml et la promobon de la producbon domestIque 

5 SI les populatIons à nsque ne disposent pas factlement de sources altmentarres de Vitam me A les 
mtervenbons devraIent notamment porter sur 1 accrOissement de cette dtspombilité Des efforts pourrruent 
se révéler nécessrures pour amélIorer la productIon la transformabon la conservabon, le pnx et la 
commercIalIsatIon de ces alIments La blodlSpombllIté de Vltamme A devnut être accrue pour veùler à ce 
que les ratIons alImentaIres contIennent suffisamment de mabères grasses et à ce que les parasItes 
mtestInaux soIent maîtrISés 
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6 Les changements de ratIon alunentarre ayant pour effet d'accroître la consommatIon de vltamme A 
améhoreront souvent la situatIon relatIve à d'autres mlcronutrunents, dont le fer et la vltamme C Par 
exemple, beaucoup d'alunents ayant pour effet de promouvOIr l'assunIlatton du fer (en partIculIer les 
légumes verts feuIllus, prodUIts animaux et certams frUIts) constItuent également une bonne source de 
Vitam me A En outre, l'amélIoratIon de la Vltamme A peut aVOIr des retombées posItIves sur le fer grâce 
à une mteractIon entre ces deux mlCfonutnments Par conséquent, Il faudrait promouvoIr une démarche 
alImentarre combmée pour farre face aux carences de Vitam me A et de fer 

7 Il est vivement recommandé, dans la mesure du poSSible, d'ennchIr les ahments afin de prévenIr les 
carences Vltamlmques A Pour mener à bien les programmes d'ennchlSsement, Il faut que les populatIOns 
Visées consomment des alIments transformés et l'on dOIt compter sur un certam savoIr-farre technolOgique 
de traItement des alunents et sur l'adhésIOn de plUSieurs secteurs Le marketIng SOCial peut en outre 
contnbuer à la pnse de conscience du problème et à la créatIon d'une demande d'mterventlOn Il est 
essentIel que l'mdustne alImentarre partICipe au processus dès ses premières étapes, et que l'on mette en 
place un système performant de contrôle de la qualIté des alunents 

8 Lorsque la carence en vltamme A est endémique on peut dIStnbuer des préparatIons de Vitam me A à fortes 
doses La première peut être admmlstrée avec la première vaccmatIon dès le SIXième moIS et en partIculIer 
au neuvième mOlS lors du premier contact antI-rougeoleuxl SI la mère prend contact avec les services de 
santé (par exemple pour un accouchement ou une VISite post-natale), une seule grande dose de vltamme A 
durant les quatre premières semames après la naIssance peut amélIorer le contenu du lrut maternel en 
vltamme A et donc conférer une protectIon au nournsson TroiSièmement chez les enfants de 1 à 5 ans, 
d'autres contacts avec les serviceS de santé pourrruent se révéler appropnés pour admmlStrer des 
compléments Dans ce cas Il est nécessarre de bien enregIstrer la dtstnbutIon afm d'éVIter les dangers d'un 
excès de compléments vitammiques et de veIller à ce que la pUISsance des préparatIons SOit préservée grâce 
à un renouvellement réguher des stocks 

9 Le traItement de la rougeole et de la malnutntIon protémo-énergétIque rugué eXige l'admmlStratIon 
thérapeutIque de préparatIons de Vltamme A à fortes doses lorsqu'Il eXISte un nsque de carence sub-clmlque 
Cette utIlISatIon ne devraIt pas être lunltée aux enfants accusant une carence clImque de vltamme A 
L'objectIf est d'aVOIr un effet Immédtat sur l'évolutIon de la morbldtté et une réductIon de la mortalIté Ce 
type de trrutement complète les mesures de lutte adoptées contre les carences vitamlmques A au mveau de 
la populatIon 

10 L'appUI pohtIque et l'affectatIon durable de ressources publIques sont nécessarres pour la mISe au pomt, 
l'exécutIon et la mruntenance de programmes de Vltamme A L'rude des organIsatIOns mternatIonales 
(multIlatérales, bIlatérales et non gouvernementales) est d'une grande unportance pour senslbIhser les 
mstances pohtIques et, bIen souvent, pour fournIr un soutIen fmancler conforme aux pnontés locales 

Il La JonctIon entre la recherche et la mise en valeur des ressources humames d'une part et les mterventIons 
concrètes d'autre part contmue d'être Importante dans la mise en marche des mterventIons de vltamme A, 
leur poursUIte et la mise à profit de leurs résultats 

12 Une gestIOn performante est essentIelle pour la réUSSite de tout programme de vltamme A quel qu'Il SOit 
L'expénence révèle que cette réussIte est lunltée beaucoup plus par les problèmes de gestIon que par le 
manque de technologIes d'mterventIon appropnées La mise en place d'un système de gestIon efficace eXige 
en général autant d'attentIon que le chOIX des mterventIons proprement dttes Dans le même ordre d'Idées, 

Les poSSibIlités d'admmlstratIon de compléments vltammlques A à des enfants de moms de SIX moIS ont 
été analysées dans une publIcatIOn de l'OMS mtItulé "Usmg ImmumzatIon Contacts to Combat Vitamm A 
Deficlency" Elle ne se sont toutefOIS pas encore maténallsées dans la polItIque générale de l'OMS 
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manque de technologies d'mtervenuon appropnées La mise en place d'un système de gesuon efficace eXIge 
en général autant d'attenuon que le choIx des mtervenuons proprement dItes Dans le même ordre d'Idées, 
l'évaluauon des programmes de vltamlne A devrrut porter aussI bIen sur les aspects de gesuon que sur les 
résultats enregIStrés 

14 septembre 1993 
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ANNEXE V 

RESSOURCES CHOISIES POUR L'ATTEINTE 
DE L'OBJECTIF DE «L'ÉLIMINATION VIRTUELLE DE LA 

CARENCE EN VIT AMINE A ET DE SES 
CONSÉQUENCES D'ICI L'AN 2000~ 

Recuell préparé par J Cervmskas et M Lotfi, Secrétanat de l'Imttabve pour les mlCfonuments (lM) 

avec l'aIde de 
J Akre (OMS), L L Aoman (IV ACG) et T Guay (lM) 

Octobre 1993 
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SI VOUS avez des commentatres au sUjet de ce recueil, des correctlons à mdtquer ou des aJouts à suggérer, 
vewllez les transmettre par écnt, à 

Jenny Cervmskas 
Coordonnatnce de programme ou 
MahShld LOtfl, Admmlstratlce de Programme 
L'Imtlatlve pour les mlcronutnments 
À l'att du CROI 
250, rue Albert, C P 8500 
Ottawa (Ontano) 
Canada KIG 3H9 
Téléphone (613) 236-6163, poste 2262 
Fax (613) 567-4349 
Internet JcervmskaS@ldrc ca ou 

mlotfl@ldrc ca 

À noter que ce recued sera augmenté et devrrut être achevé au mIlIeu de 1994 
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DECLARATIONSIRÉUNIONS INTERNATIONALES! 

• Déclaral10n du CaIre Adoptée par le ConseIl mondIal de l'ahmentatton (CMA) à sa 15" réumon numsténelle 
en 1989, lors de laquelle les pays membres du CMA se sont engagés à mettre en œuvre des pohttques et des 
programmes efficaces de lutte contre la faun et la malnutntton dans leurs pays et dans le monde entIer 
L'ébmmatton des pnnclpales maladles par carence alImentarre constttue l'un des quatre grands obJecttfs de 
soulagement de la faun à attemdre au cours des années 90 Pour commander, s'adresser au ConseIl mondIal de 
l'alunentatton, Vm Terme dl Caracalla, 00100 Rome, ltahe Fax 396 5745091 Bureau de hatson Nattons 
Urues, New York, UN Plaza NY 10017 USA Tél 212 754 5693 

• FAO/OMS 1992 DéclaratIon mondIale sur la nutnl10n et Plan d'actIon de la Conférence mternatIonale sur 
la nutntton (CIN), Organlsal1on pour l'allmentatton et l'agnculture (PAO), Rome Pubhé en anglaIs, en françaIS 
et en espagnol Le Rapport final de la CIN (qw comprend également la Déclaratton mondIale sur la nutntIon et 
le Plan d'actton) est pubhé en arabe, en chmOls, en anglats, en franÇaIS, en russe et en espagnol Pour receVOlf 
un exemplaIre, s'adresser à la FA<Y ou à l'OMS 

• FAO/OMS 1992 Les grands enjeux des stratégIes nutntIonnelles Document thémattque n° 6 Préventton 
des carences spécIfiques en mICfonutnments Préparé pour la Conférence mternatIonale sur la nutntIon (CIN) 
33 p S'adresser à la FAO ou à l'OMS pour recevolf un exemplarre en anglaIs, en françaIS ou en espagnol 

• FAO 1993 DrrectIves - ÉlaboratIon des plans natIonaux d'actIon pour la nutnl10n OrgantsatIon pour 
l'alunental1on et l'agnculture (PAO), Rome En anglaIS et en françaIS Pour recevolf un exemplarre gratuIt, 
s'adresser à la FAO 

• Les enfants d'abord, «DéclaratIon et Plan d'actIon» du Sommet mondial pour les enfants (SME), tenu à New 
York, les 29-30 septembre 1990 DéclaratIon en faveur de la survIe, de la protectIon et du développement de 
l'enfant dans les années 90 Pour commander un exemplarre en anglaIs en françaIS ou en espagnol au coût de 1 
USD l'exemplaIre, s'adresser à la DIVISIon de l'mformatIon de l'UNICEF Fax drrect 2123267768 

• OMS/UNICEF et coll 1991 DélIbératIons de Fm à la faIm -- Conférence d'onentatlOn sur la malnutntIon 
par carence en mICfonutnments, Montréal, 10-12 octobre 1991 Fmancée par l'OMS, l'UNICEF, la Banque 
mondIale, l'ACDI, l'USAID, la FAO et le PNUD Nombre hmlté d'exemplaIres des déhbératIons Pour en 
receVOlf un gratuItement, s'adresser au Secrétanat de l'IM 250 pages avec hste des partICIpants 

• OMS/UNICEF 1990 DéclaratIon d'InnocentI sur la protectIon, la promotIon et le soutIen de l'allaItement 
maternel ProdUIte et adoptée par les partICIpants à la réuruon des décIdeurS de l'OMS et de l'UNICEF mtltulée 
«Breastfeedmg m the 1990s A Global lrutIatIve», Spedale degh InnocentI, Florence, ItalIe, 30 JuIllet et 
rr août 1990 Pour recevolf un exemplarre, s'adresser à l'UNICEF 

IL'ensemble des ressources mentIonnées dans le présent document n'eXIStent qu'en anglaIs, sauf mdIcatIon 
contraIre 

2 Pour les publIcatIons de la FAO Il n en coûte nen pour receVOIr un exemplarre umque alors que des fraIs 
pourratent s apphquer aux commandes Importantes venant des dIfférents pays Pour des renseIgnements sur les 
commandes Jomdre la DIVISIon des polItIques alImentarres et de la nutnuon OrgamsatIon des NatIons Umes pour 
l'alunentatIon et l'agnculture (PAO), Vlale delle Terme dI Caracalla, 00100 Rome, ItalIe Tél (396) 57971, fax 
(39 6) 57973152 

Pour les pubhcatIons de l'OMS jomdre la DIVISIon de la nutntIon, OrganIsatIon mondiale de la santé 
avenue AppIa, CH-Genève 27, SUIsse 
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• RéunIon de BellaglO sur la carence en vItamme A et la mortalIté tnfantlle Les déhbératlons complètes de la 
réunIon tenue du 3 au 7 févner 1992 présentent l'ensemble des connrussances les plus récentes sur la carence en 
vltamme A 74 pages avec ouvrages de référence En anglrus Pour commander, s'adresser à Helen Keller 
Internabonal (HKI) 14,50 USD 

LECTURES GÉNERALES SUR LA CARENCE EN VITAMINE A (CV A) 

Cette biblIOgraphie chome ne représente qu'une mfime fractIOn des centames d'artlcles et de publicatIOns 
portant sur la Vltamme A Ces ouvrages ont été ChoiSIS solt parce qu'zlsfourmssent des renseignements détazllés 
sur l'unportance de la vltanune A pour la survze et 1 alzmentatlon des enfants, SOIt parce qu'lis traUent àfond de 
divers aspects des programmes relatifs à la vltanune A Tous les ouvrages choiSIS comportent des biblIOgraphies 
détazllées pour les lecteurs quz souhauerazent obtemr de plus amples renseignements 

Bauerfemd, J C 1983 Vltamm A Technology and apphcauons Dans World ReVlew of NutntlOn and 
Dletebcs Vol 41 G H Boume, éd Karger Bâle, Swsse pp 110-199 

Bauerfemd. J C éd 1986 Vltamm A deficlency and lts control Londres Academlc Press Un ouvrage 
d'ensemble à mulbples auteurs sur diverses quesbons apphquées pemnentes 

CAC/SCN 1992 DeUXIème rapport sur la sltuabon mondlale de la nutnbon Volume 1, résultats mondiaux et 
réglOnaux ChapItre 3 Les mlcronutnments CAC/SCN, octobre 1992 GratUIt pour les pays en 
développement Pour commander, s'adresser au CAC/SCN, à l'att de l'OMS, avenue Appta, Genève, Swsse 

Eastman, S J 1987 Vltamm A deficlency and xerophthalmta. Recent findmgs and sorne program ImphcatlOns 
Dans Carnets de l'enfance, UNICEF New York 84p (Rélmpnmé en 1988) 

Helen Keller Internabonal (HKI) 1993 Controllmg vltamm A deficlency A praCtIcal gUIde Ce gwde frut 
ressortrr l'Importance de la vltamme A pour la survIe et l'alImentation des enfants et présente des exemples 
d'mtervenbons Vlsant à prévemr la carence en vltamme A Pour commander, s'adresser à HKI Gratwt pour les 
pays en développement et 10 USD pour les autres 

Marndam, M et Ross, D Hiver 1988 Vltamm A supplementatlon and chlld SurvlVal MagIC bullet or false 
hope? Compte rendu accompagné d'une blbhographle commentée chOiSIe Evaluation and Plannmg Centre 
(EPC) for Health Care, pubbcatIon n° 19 Londres London School of Hyglene and TropIcal MedIcme 

Module de formation VITAL--Jeu de diapoSItiveS (18 diapoSItiveS et texte d'accompagnement) ayant pour btre 
«Carence en vltamme A nouvelles connaIssances», prodUit par VITAL Bref aperçu de l'Importance de la 
vltamme A pour l'alImentation et la survIe des enfants, des facteurs de nsque pour la CV A, et des mterventIons 
poSSIbles Un outu uble pour présenter le problème de la CV A et les solutions poSSIbles ProdUit en anglrus, en 
françrus et en espagnol Pour commander, s'adresser à VITAL, adresse mdIquée sous la rubnque «Autres 
organIsatiOns» 

OMS Indlcators of vltamm A deflclency Rapport d'une consultation conJomte de l'OMS et de 1 UNICEF 
tenue à Genève, SUisse, du 9 au Il novembre 1992 Préparabon en cours à l'Umté de la nutntIon, OMS 

Ramalmgaswaml, C 1992 Challenges and opportumtIes--one vltamm, two mmerals Forum mondial de la 
santé, vol 13 222-231 

Sommer, A 1989 NutntIonal bhndness xerophthalmla and keratomalacla Duane ID éd, Harper and Row, 
Phlladelphte ChnIcal Ophthalmology, 5 1-11 
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Storms, D et Qwnley, J 1989 A field gmde for addmg vltamm A mterventlOns to Pnvate Voluntary 
Orgamzatlons (PVO) Chlld SUrvlval ProJects Recommendabons for chlld SUrvlval proJect managers 
Johns Hopkms U81VersIty, BaltImore, Maryland, 39p Ce gmde est le fruIt d'un groupe de travall spécIal sur la 
vltam18e A qw s'est réum en septembre 1988 à Balbmore, au Maryland, pour élaborer des hgnes dtrectnces à 
l'mtentlon des chargés de projets pour la survIe des enfants, afin qu'lls SOient en mesure de cerner les besoms et 
de mettre sur pIed, de réaliSer, de gérer et d'évaluer différentes actlvItéS d'mterventIOn relatIves à la vitamme A 
Pour receVOIr des exemplarres, s'adresser à la Johns Hopkms U81Verslty, Instltute for Internabonal Programs, 103 
East Mt Royal Ave, Balbmore, MD 21202 

Tomkms, A et Watson, F 1989 MalnutntIon and 18fecbon Dans La collectlon sur l'état actuel (state-of-the
art senes) pubhée par le ComIté admmtStrabf de coordmabon/Sous-comlté de la nutntlon (CAC/SCN) de l'ONU 
Document de diSCUSSIon n° 5 sur la pohbque nutntlonnelle DIVISIOn des pohtlques alwentarres et de la 
nutntlon, OrganIsatIOn pour l'ahmentabon et l'agnculture, Rome 136p 

Underwood, B A 1990 Vitamm A prophylaxts progrnms 18 developmg countnes Past expenences and future 
prospects Nutr Rev 48,265-74 

Wellstart InternatlOnal V Itam18 A and Breastfeedtng a Companson of Data from Developed and Developmg 
Countnes 112p 

West, K et Sommer, A Jum 1987 Dehvery of oral doses of vitamm A to prevent Vltamm A deficiency and 
nutntlonal bhndness A state-of-the-art reVlew Dans La collectIon sur l'état actuel (state-of-the-art senes) 
pubhée par le ComIté admmistrabf de coordinatIon/Sous-comIté de la nutntIon (CAC/SCN) de l'ONU 
Document de diSCUSSIOn n° 2 sur la pohtIque nutnbonnelle DIViSIon des polIbques alwentarres et de la 
nutntlon OrganIsatIon pour l'ahmentabon et l'agnculture, Rome 

EFFETS DE LA CV A SUR LA MORTALITÉ ET LA MORBIDITÉ 

Bauernfemd, J C 1980 L'usage prudent de la vitamme A Rapport de l'InternatIonal Vltamm A ConsultatIve 
Group (IV ACG) Washmgton, D C The NutntIon FoundatIon, Inc 44p PublIé en anglaIS et en franÇaIS 

Beaton, G H et coll 1992 EffectIveness of Vltamm A supplementabon 18 the control of young chtld morbldtty 
and mortahty 18 developmg countnes Rapport sommrure à l'ACDI U81verslté de Toronto, Toronto, Canada 
IIp Nombre hmlté d'exemplrures Pour commander, s'adresser au IY Sonya Rabeneck, ACDI, Place du 
Centre, 200, promenade du Portage Hull (Quebec) KIA 004 Tél (819) 994 3904, fax (819) 9533348 

Beaton, G H et coll 1992 Effecbveness of Vltamm A supplementatIon 18 the control of young chlld morbIwty 
and mortahty 18 developmg countnes Rapport fmal à l'ACDI Ce rapport fmal à l'ACDI présente des preuves 
concluantes selon lesquelles l'amélIoratIon de l'apport en vitamme A des Jeunes enfants a rédmt les taux de 
mortalIté d'enVIron 23 % Cette conclUSIOn est fondée sur une méta-analyse de 10 essats contrôlés qUI ont été 
défims et exammés par une éqmpe de hmt membres dtngée par le IY Beaton 107 p, y compns une liSte 
complète d'ouvrages de référence Une annexe de 48 pages décnt le contexte techmque des analyses présentées 
dans ce rapport Nombre hmlté d'exemplaIres Pour commander, S adresser au IY Sonya Rabeneck ACDI à 
l'adresse Cl-dessus 

Humphrey, J H et West K P Jr 1991 Vltamm A deficlency Role ID chùdhood mfectlon and mortahty 
Dans Bendtch A et Betterworth C.E Jr (éd) Mtcronutnents m health and dlSease preventlon New York 
Marcel Dekker 

MémOIre de BellaglO sur la carence en vltamme A et la mortalIté mfanlÙe 1992 SommaIre concIS des 
conclUSIons et des Justlficabons scIenbfiques sous-Jacentes iSsues de la réumon de Bellagio sur la CV A 8 pages 
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avec ouvrages de référence En anglaIs, en franÇaIS et en espagnol Pour receVOIr un exemplatre gratuit, 
s'adresser à HKI 

Underwood, B 1986 The safe use of vltamm A by women durmg the reproductIve years Rapport de 
l'Internal1Onal Vltamm A ConsultatIve Group (IV ACG) The NutntIon FoundatIon, Inc Washmgton, D C 4p 
Pour commander, s'adresser à l'IV ACG 

LA VITAMINE A ET LA ROUGEOLE 

CnstIe, AB 1980 Measles Dans Infecttous dtseases, epldemlOlogy and chrucal pracbce Cnsbe, AB éd, 
3e édItIon, Churcht11 Llvmgstone, Londres 357-386 

Hussey, G et Klem, M 1990 A randomlzed controlled tnal of vltamm A m chtldren Wlth severe measles 
New England MedIcal Journal, 323 160-164 

Module de formabon VIT AL--Rougeole et vltamme A Ce module sert de gUlde pour les programmes de SOins 
de santé pnmarres et conbent des renseignements sur la gestIon des cas de rougeole, des brés à part de certames 
pubhcabons perttnentes sur la rougeole et l'apport complémentarre en vltamme A, aInSI qu'une blbhographle 
commentée des ouvrages servant de fondement sclenbfique à l'utIhsatIon de la Vltamme A pour la lutte contre la 
rougeole Comprend aussI 20 dIaposlbves de formatIon et un texte d'accompagnement ProdUlt en anglats, en 
françaIS et en espagnol Pour commander, s'adresser à VITAL 

OMS/UNICEF 1987 Déclarabon conjomte sur l'utt1lsatton de la vltamme A pour la lutte contre la rougeole 
Relevé épldémlOloglque hebdomadarre, 19 133-134,8 maI 1987 

SanghvI, T G 1992 Vltamm A treatment for measles GUldmg pnmary hea1th care programs Vital News, 
volume 3, n° 1 p 3 

EVALUATION DE LA SITUATION DE LA VITAMINE A 

Arroyave, G et coll 1982 BlOchemlcal methodology for the assessment of vltamm A status Rapport de 
l'Internabonal Vltamm A Consultative Group (IV ACG) The NutntIon FoundatIon Washmgton, D C 92p Pour 
commander, s'adresser à l'IVACG 

Arroyave, G et coll 1989 Methodologies for morutonng and evaluattng vltamm A deficlency mterventIon 
programs Rapport de l'InternatIonal Vltamm A ConsultatIve Group (IVACG) The Nutnbon FoundatIon, Inc 
Washmgton, D C 66 pages Pour commander, s'adresser à 1 IV ACG 

FAO 1988 RequIrements of vltamm A, Iron, folate and vltamm B12 Rapport d'une consultabon conjomte 
d'experts de la FAO et l'OMS CollectIon FAO Ahmentabon et nutnbon, n° 23, FAO, Rome, Italie 

Glbson, R 1990 Princlples of NutntIon Assessment New York Oxford Uruverslty Press 691p 

HKI 1992 Conducttng a QuahtatIve Assessment of Vltamm A Deflclency a Field GUlde for Program 
Managers Ce gUlde exphque la façon d'utIhser les sources de données secondarres, les renseignements 
qualltabfs et les enquêtes sur la consommabon à petIte échelle pour élaborer un profil communautarre de la 
carence en vltamme A dans un secteur de programme donné Comprend des exemples de questIonnarres 
d'enquête, des lIgnes drrectnces pour la dISCUSSIOn, amSI qu'une étude de cas Présente une vanante aux lIgnes 
drrectnces de l'IV ACG pour une évaluabon alunentarre slmphfiée permettant de détermmer les groupes les plus 
susceptIbles de souffnr d'un apport msuffisant en vltamme A Pour receVOIr un exemplaIre, s'adresser à HKI 
GratUlt pour les étabhssements des pays en développement, autrement 10 USD 55p 

110 



Jelhffe, DB et Jelhffe, P 1990 Commumty nutntIonal assessment Wlth spectal reference to less techrucally 
developed countnes Oxford Medtcal PubhcatIons, Oxford UruVerslty Press Oxford 650 p 

Katz, J , Tlelsch, J et Sommer, A 1983 Sample SlZe requrrements for evaluatlOg the lffipact of Vltamm A 
mterventIon programs Xero Club Bull, 27, 1-2 

SImpson, K et coll, 1987 BlOchemlcal methodology for the assessment of carotenes Rapport de 
l'Internabonal Vltamm A Consultative Group (IV ACG) The Nutnbon Foundabon, Inc Washmgton, D C 47p 
Pour commander, s'adresser à l'N ACG 

Sommer, A et coll 1980 Ihstory of mght blmdness a SImple tool for xerophthalffila screenmg Am J Chn 
Nutr, 33, 887-91 

Underwood, B et coll 1989 GUldelmes for the development of a slmphfied dtetary assessment to ldentlfy 
groups at nsk for madequate mtake of vltamm A Internatlonal Vltamm A Consultatlve Group (IV ACG) 
Washmgton, D C 61p Pour commander, s'adresser à l'IVACG 

Underwood, B et Olson, J éd Jum 1993 A Bnef GUIde to Current Methods of Assessmg Vitamm A Status 
Rapport de l'InternatIonal Vitamm A ConsultatIve Group (IV ACG) Washmgton, D C 37p 

TENEUR DES ALIMENTS EN VITAMINE A 

Les ouvrages de référence sUIvants se révéleront ullies aux personnes qUI veulent se renseIgner sur la teneur des 
alIments en caroténolde et en vltamme A préformée En général li eXIste peu cf mformatton sur la teneur des 
allments afncams en caroténolde, et rares sont les bases de données complètes sur les valeurs en proVitamme A 
et en Vltamme A préformée des alIments locaux 

Booth, SL, Johns, T et Kuhnlem, H 1992 Natural food sources of vitamm A and proVltamm A Food and 
NutntIon BulletIn Vol 14, na 1 pp 6-19 ContIent 112 références 

Helen Keller Internanonal (HKI) Allffients nches en Vltamme A/Foods nch m vitamm A NIger En franÇaIS 

Pour commander, s'adresser à HKl Gratwt pour les pays en développement et 5 USD pour les pays développés 

Helen Keller Internatlonal (HKI) 1992 A gwde to the vitamm A content of mdIgenous plants used for 
medIcme and food Pour commander, s'adresser à HKl GratuIt pour les pays en développement et 5 USD pour 
les pays développés 

Leung, T W ,Busson, F et JardIn, C 1968 Food composItIon table for use m Afnca Rome OrganIsatIon 
pour l'ahmentanon et l'agnculture 

Mangels, A R et coll 1993 CarotenOld content of fruIts and vegetables An evaluanon of analylIcal data. J 
Amer Dlet Assoc Vol 93, na 3 284-296 

Paul A A et Southgate DA T 1988 McCance and Widdowson's «The compoSItlon of foods» 4c édItIon 
Amsterdam ElseVIer 

The Journal of Food Composltlon and AnalySIS Pubhcatlon offiCielle de 1 Umverslté des Natlons Umes Réseau 
mternatlonal de systèmes de données sur 1 ahmentatIon 

USDA-NCI CarotenOld Food Compositlon Data Base, verSIOn l, 1993 Department of Health and Human 
ServICes L'USDA Food ComposItIon Laboratory a réalISé une revue cntlque de 180 documents et rapports 
mternes et a mIS au pomt cette base de données des valeurs analytlques en caroténOlde des fruIts et des légumes 
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consommés aux États-Ums d'Aménque Les données sont réumes sur disquette Pour obterur plus de 
renseignements ou commander un exemplarre de la base de données, Jomdre le D" Mtchele Forman ou 
11"'" Joanne Holden au Nattonal Cancer Instltute, Natlonal Instttutes of Health, Bethesda, Maryland 20892 USA 
Tél (301) 496 8559 ou 504 8356 

West, C.E et Poortvbet, EJ 1994 The carotenOld content of foods Wlth special reference to developmg 
countnes Rapport préparé pour l'Office of Nutntlon, USAID Ce rapport présente une base de données sur les 
valeurs en caroténOlde des allffients et contlent des renseignements sur les alIments dont ne tralte ~ la 
pubbcallOn susmenllOnnée de l'USDA 156 P Pour commander, s'adresser à VITAL ou ClIve E West, 
Wagenmgen Agncultural Umverslty, Dept of Human Nutntlon, 6703 EV Wagenmgen, The Netherlands 

STRATEGIES DtINTERVENTION VISANT A LUTTER CONTRE LA CARENCE EN VITAMINE A 

A) APPORT COMPLÉMENTAIRE EN VIT AMINE A 

Éqmpe d'étude du Ghana sur l'apport complémentarre en vltamme A 1993 Vltamm A supplementatton 10 

northem Ghana. Effects on chmc attendance, hospltal admISSions, and chlld mortahty Lancet, vol 342, 
numéro 8862, 7-12, 3 JUIllet 1993 

IVACG (International Vltamm A Consultative Group) et DeMaeyer, E Septembre 1988 GUldehnes for the use 
of vltamm A 10 emergency and rehef operatlOns Secrétanat de l'N ACG Washmgton, D C 6p Pour 
commander, s'adresser à l'IVACG 

Nleburg, P et coll 1988 Vltamm A supplementatlon for refugees and famme VlCtlmS Bull OrganIsatIon 
mondiale de la santé, 66 689-97 Ce compte rendu démontre que les rallOns de secours ont souvent une teneur 
beaucoup trop faIble en Vltamme A On y décnt des mesures de redressement 

OMS/UNlCEF/lV ACG 1988 Suppléments en Vitam me A GUIde pour leur emplOI dans le traltement et la 
préventton de la carence en vltamme A et de la xérophtahme Préparé par un groupe de traVall OMS/UNICEF/ 
IVACG OMS Genève Pubhé en anglaIS et en françaIs Pour commander, s'adresser à l'IVACG, ou à 
l'OMS pour 6,60 FS 24p 

OMS, Umté de la nutntton 1993 Us10g Immunlzatton contacts to combat Vltamm A deficlency Rapport 
d'une consultation offiCIeuse tenue les 30 jum et 1er jUlllet 1992, Orgamsatlon mondiale de la santé, Umté de la 
nutntton, Programme élargI de vacc1OatIon, et IV ACG OMS/NUT/EPI/93 1 17p 

B) ENRICmSSEMENT DES ALIMENTS 

Arroyave, G 1982 The program of fortIficatIon of sugar Wlth Vltamm A 10 Guatemala--Some factors beanng 
on Its ImplementatIon and mamtenance Dans NutntIon pohcy ImplementatIon Issues and expenence New 
York Plenum 

Mttsud, H et Yamamoto, A 1983 Vltamm fortrncatIon Mtloslav Rechclgl Jr (éd) CRC Handbook of 
nutnllOnal supplements Boca Raton, Fla CRC Press pp 505-514, comprend 15 références 

Module de formation VIT AL--dIaporama ayant pour titre «Ennchlssement des alIments avec la VItam me A» Jeu 
de 20 dIaposltlves portant sur les défmltIons de la vitamimsatlon, sa JustIfication et les alIments Visés, le mveau 
de VltamlmsatIon, les éléments et la mise sur pied d'un programme de vltamimsatIon, la législatIon type et le 
système de contrôle de la quahté requIs TI est aussI questlon des coûts et des restnctIons de la vltamlmsatlon 
Certatnes expénences observées au Guatemala et en IndonéSIe sont résumées Ce jeu est prodmt en anglaIS, en 
françaIs et en espagnol Pour le commander, s'adresser à Vltamm A Field Support proJect (VITAL), USAID 
Office of NutntIon 
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Muhllal, PD et coll 1988 Vltamm A forttfied monosodium glutamate and hea1th, growth, and SurvIval of 
chùdren a controlled tnal Am J Clm Nutr 46, 1271-6 

Nestel, P 1993 Food ForttficatIon m Developmg Countnes Rapport préparé pour l'USAID Pour 
commander, s'adresser à VITAL VersIon également publIée en espagnol à la fm de 1993 

Scnmshaw, N et Wallerstem, M B (éd) 1982 NutntIon pohcy unplementatIon Issues and expenence New 
York Plenum On y décnt certaIns des pnncipaux facteurs dont 11 faut terur compte pour mettre sur pIed des 
projets de VltamlDlsatIon des alIments en vue d'améhorer l'état nutntIonnel et de lutter contre la malnutntIon 
pp 61-71 

Solon, F S et coll 1985 FortIficatIon of MSG Wlth Vltamm A. Philippme expenence Food Technology, 
39 71-77 

Solon, F S et coll 1979 Plannmg, ImplementatIon, and evaluatIon of a forttficatIon program J Am DletetIc 
AsSOCIatIon 74 112-118 

Vltamm A fortIficatIon of foods for developmg countnes Fmal report. 1989 USAID, Bureau of SCience and 
Technology, Office of NutntIon, Washmgton, D C, Iowa State Umverslty of SCience and Technology, World 
Food InstItute, Ames, lA U S Dept of Agnculture, Office of InternatIonal CooperatIon and Development, 
Waslungton, D C 15 sept 1989 17 P +6 annexes (tableaux et tables statIsuques) Ce document se rattache à 
PD-AAZ-992 Ce rapport est ISSU de la 194c réumon de l'Amencan Chemlca1 Society tenue à la Nouvelle
Orléans, en loUISiane, du 30 août au 4 septembre 1987 Ecrue à P A Murphy, Department of Food 
Technology, Iowa State Umverslty, Ames, Iowa 50011 

C) DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE ET EDUCATION ET COMMUNICATIONS EN 
NUTRITION 

Achterberg, C 1992 EfficaCité des commumcanons en matIère de nutntIon pour modIfier le comportement 
Rapport de la S1X1ème Conférence mtemanonale de l'Intemauonal Nutnuon Planners Forum (INPF), tenue à 
Pans, France, septembre 1991 Pubhé en anglaIS, en franÇaIS et en espagnol 24 pages GratUit pour les pays 
en développement. Pour commander, s'adresser à l'INPF, à l'att. de The Nutnuon Foundanon Incorporated 
(même adresse que celle de l'IV ACG) 

Centre afncam de recherche et de formatIon pour les femmes (CARFF) 1983 TradItIonal Palm Od Processmg 
Women's Role and the Apphcauon of Appropnate Technology CARFF, Commission économique de l'ONU 
pour l'Afnque (CEA), C.P 3001, Addis-Abeba, EthlOple Gratuit 

PeduzzI, Carolyn S 1990 Home and Communlty Gardens Assessment Program ImplementatIon Expenence 
The Tlp of the Iceberg Rapport na TA-2 Jum 1990 45p 3 Pour commander, s'adresser à VITAL 

Soclal Markebng of Vltamm-A Rich Foods m Thruland A model nutnnon commumcatIon for behavlOur change 
process 1992 UmversIté Maludol et UNICEF 

Solen D Cleveland D et Wood A 1991 Vltamm A Nutntlon and Gardens Blbhography Préparé par la 
Umverslty of Anzona en vertu d un accord de sous-traItance conclu avec VITAL (travaIl na 702) Rapport 
n° IN-l JanVier 1991 65p 

3 Pour commander ces pubhcanons de VITAL sur la nutnnon et les JardIns, s'adresser à VITAL (VOlf VITAL 
sous la rubnque «Autres orgamsauons») 
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Solen, D , Cleveland, D et Frankenberger, T 1991 Gardens and Vltamm A A reVlew of recent IIterature 
Préparé par la Uruverslty of Anzona en vertu d'un accord de sous-traItance conclu avec VITAL (travaIl n° 702) 
Rapport na IN-2 32p 

Solon, F et coll 1992 Nutnllon Commumcallons m VItamm A Programs A resource book IV ACG 
Washmgton, D C Conllent une liste de 20 lect11res recommandées Pour commander, s'adresser à l'IV ACG 
Gratuit pour les pays en développement et 3,50 USD pour les pays développés 124p 

USAIDNITAL 1993 Le séchage solarre et la Vltamme A Projet mIS en œuvre par l'Internallonal SCience 
and Technology Inslltute, Inc (lSTI) 46p 

BULLETINS 

Commumty Eye Realth est publié par l'Inslltute of Ophthalmology, Centre mternauonal pour la santé des yeux 
27-29 Cayton Street, Londres EC1V 9El, Tél (71) 387 9621, fax (71) 2503207 

Garden to KlIchen Newsletter est une publicallon tnmestnelle du projet de l'UNICEF, Programme UNICEF pour 
la régIOn du PacIfique en producllon alImentarre familiale et en nutnllon Son but est de proposer des solullons 
SImples, prauques et peu coûteuses à de nombreux problèmes agncoles et d'encourager la consommallon 
d'alIments cultIvés localement Écrue à FamIly Food ProductIon and Nutnllon PrOject/UNlCEF PacIfic 
OperatIons, à l'att. du PNUD, Sac postal pnvé, Suva, FIJI Tél 300 439, télex FJ 2227 

lAPB News, bullelln de l'Orgamsallon mondiale contre la cécité, est publié deux foIS par an et est largement 
dIstnbué Jomdre M Terrence Gillen, à l'att du Nallonal Eye Inslltute, Nallonal Inslltute of Health, 
BuIldmg 31, Room 6A03, Bethesda, Maryland 20892, USA 

Le bullelln Slght and Life est dIstnbué par le Groupe de travad Slgbt and Llfe (vorr l'adresse sous la rubnque 
«Autres organisatIons») 

PAMM Newsletter publié pénodiquement par le «Program agamst Mlcronutnent Malnutnbon» (PAMM), llent 
ses lecteurs au courant des acbvItés mondiales VISant à combattre l'alimentatIon pauvre en mlCfonutnments Les 
articles sont consacrés à des rapports d'étape, aux problèmes et plans des pays qUI ont reçu un appUI du PAMM, 
font le pomt sur les acllvltés de R-D des laboratorres du PAMM et donnent de l'mformallOn sur les actIVités 
planifiées par le PAMM Pour soumettre les textes suscepbbles d'mtéresser le bullet1n du PAMM ou pouvant 
être mscnts sur la lIste d'envOl, jomdre 1)'" Fnts van der Haar, directeur des opératIons, PAMM Vorr l'adresse 
sous la rubnque «Autres orgamsabons» 

The Vltamm A+ Sleve est publIé semestnellement par le magaztne Prevenbon et le Rodale Insbtute 
L'abonnement est granltt Ecrue à Janet Glassman, Rodale Free InformallOn SeMces, 33 E Mlnor Street, 
Emmaus, PA 18098, USA 

VITAL News est une publicatIon du «Vltamm A Field Support Project» (VITAL) de }'USAID admmlstré par 
l'InternallOnal SCience and Tecbnology InstItute, Inc (ISTI) Le bullebn est publié trOIS fOlS par an et est 
dIstnbué gratUItement Pour abonnements, demandes de renseignements et observatIOns, jomdre 
Robert G Pratt VITAL, 1616 N Fort Myer Dnve, Swte 1240, Arlmgton, Vrrgmla 22209, USA Tél 
(703) 841 0652, fax (703) 841 1597 

VlIamzn A News Notes est une publicatIon du «Vltamm A Tecbrucal ASSIStance Program» de l'orgamsallon non 
gouvernementale améncame Helen Keller IntematlOnal (BK!) Le bullet1n paraît deux foIS l'an, en anglrus, en 
françrus et en espagnol Peut être obtenu gratUItement du HKI 

114 



Xerophthalmla Club Bulletm est une pubhcatlon du «Slght Savers and Internatlonal Vltamm Consultabve Group» 
(IV ACG) DIStnbué gratuitement par IY D S McLaren, Intematlonal Centre for Eye Health, 27-29 Cayton 
Street, Londres EC1V 9EJ UK Fax (903) 206770 

VIDEOCASSETTES 

«Darkness lOto Llght» ProdUlt par Hoffmann LaRoche, Worldvlew (Bangladesh) 

«Endmg Hidden Hunger» 1992 Cette Vidéocassette de 20 mmutes est prodUlte par l'UNICEF/OMS Bedford 
Productlons Réallsé en anglats, en franÇaIS et en espagnol pour les systèmes PAL, NTSC et SECAM Pour 
obtemr une copIe à 10 $ US (fraIs de port et de manutentlon en sus) Jomdre Bedford Productlons Ltd, 6th 
floor, 6 VIgO Street, Londres WIX lAR, UK Tél (71) 287 9928, fax (71) 287 9870 

«The BatUe agamst Nutntlonal Blmdness» est une Vidéocassette prodwte par le groupe de travml «Slght and 
LIfe» Prodwt en anglms, en franÇaIS, en espagnol ou en allemand sur les systèmes PAL, NTSC ou SECAM 

COURS DE FORMATION 

Le deUXième cours mtematlonal de deUXIème cycle sur la productlon et l'utlhsatiOn des données relabves à la 
composlbOn alImentaire dans l'alImentation aura heu à Wagenmgen, Pays-Bas, du 3 au 21 octobre 1994 Le 
nombre de partiCipants est lImIté à 20 Pour aVOIr d'autres renseignements, Jomdre M"'" L Duym, Secretanat 
Food ComposlbOn Data Course, the Department of Human Nutntlon, Wagenmgen Agncultural Umverslty 
P 0 Box 8129, 6700 EV Wagemngen, The Netherlands Tél (31) 8370 82589 ou 8370 89111, télex, 
NL 45015, fax (31) 837083342 

P AMM VOIr P AMM sous la rubnque «Autres orgamsatlons» 

CENTRES RÉGIONAUX AFRICAINS D'INFORMATION ET DE COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS 
SUR LA VIT AMINE A 

• L'lnsbtut du Sahel (INSAH)--Centre francophone afncam de collecte et de dtffuslOn d'mformatlon sur 
la VItamme A 

Ce centre régiOnal de collecte et de diffUSIOn d'mformatlons sur la vltamme A dessert les pays francophones 
d'Afnque, notamment le Bénm, BurkIna Faso, le Tchad, le Gabon, la Côte-d'IVOIre, le MalI, le NIger et le 
Sénégal Les actlvltés sont semblables à celles du Centre d'mformatlon du TORC Pour d'autres 
renseIgnements, Jomdre M Zoumana Bamba, documentalIste du projet, Instltut du Sahel, boul de 
l'Indépendance, CP 15, Bamako, MalI Tél (223) 22 51 l1/fax (223) 22 2337 

• OrgaDlsme de recherches sur l'allmentabon et la nutntlon afncames (ORANA) 

ORANA comprend le Centre d'mformatlon ORANA sur la SurVIe des enfants, un centre d'Informatlon régiOnal 
qm répond aux besoms d mformatIon des pays francophones d'Afnque dans trOIS domames maladies 
diarrhéiques ahmentatIon et Vltamtne A Les pays parttclpants sont le Bémn Burkma Faso le Malt la 
Maurttame le Niger le Sénégal le Togo et la Côte-d Ivotre Le personnel d'ORANA recueille catalogue et 
dIffuse les documents provenant de diverses sources à la ml-1992 la collecl1on du centre comptalt 
632 documents sur la Vltamme A et SIX ltstes d acqUIsItIon aValent été adressées et distribuées aux personnes 
dont les noms figurent sur leur lIste d envOl Une blbhographle a été rédigée en 1991 sur des documents traItant 
de la Vllamme A et écnts par des AfncaIns ou sur la Vllamme A en Afnque, le centre prodmt un supplément 
afncaIn au bullenn «Dialogue on Dlarrhoea» et répond aux demandes d mformatIon La hste d enVOl du Centre 
d'mformabOn compte plus de 800 lecteurs qm sont encouragés à demander des copIes des artlcles ou des 
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documents qw les mtéressent Jomdre Le dtrecteur, ORANA, 39, avenue Pasteur, B P 2089, Dakar, Sénégal 
Tél 225892 

• The Tropical Dlseases Research Centre (TDRC) 

Un Centre de collecte et de diffUSIOn d'mformatIon sur la vltamme A a été établI à TFNC pour desservrr les 
pays d'AfrIque anglophone swvants Botswana, Gambie, Ghana, Kenya, Lesotho, Llbéna, MalaWI, Namibie, 
Nlgena, Ouganda, Sierra Leone, Somalie, SwazIland, Tanzanie, Zambie et Zimbabwe Au nombre des grandes 
actIvités d'mformatIon entrepnses, mentIonnons la dIffUSIOn d'arbcles clés à tous les parbClpants, des 
commumqués sur le problème de défiCience en vltamme A, l'élaboratIon et le mamtIen d'une lIste de tous les 
projets concernant la Vltamme A dans la régIOn et l'établIssement d'une lIste d'atelIers et de conférences 
perbnents Pour tout renseignement, Jomdre M Jusbn ChlSanga, coordonnateur du proJet, Tropical Dlseases 
Research Centre, PO Box 71769, Ndola, Zambie Tél (260-2) 610961, fax (260-2) 612837 

CENTRES-ASSOCIATIONS RÉGIONAUX AFRICAINS 

• Afncan Trammg and Research Centre for Women 

Jomdre CommissIon économique de l'ONU pour l'Afnque, boîte 3001, Addis-Abeba, ÉthIOpIe 

• Bureaux régIOnaux de l'OMS pour l'AfrIque et la Méditerranée onentale 

VOIr sous la rubnque «Autres organISatIons» OrganIsatIon mondIale de la santé 

• Centre d'études économIques et SOCIales de l'AfrIque OCCIdentale (CESAO) 

Le CESAO cherche à promOUVOIr un développement parbclpatIf global en effectuant des recherches pnmarres et 
en entreprenant d'autres actIVItés connexes, surtout dans les pays francophones d'Afnque OCCIdentale FOurnIt 
aUSSI une formatIon techmque et appUIe des projets de développement mtégrés et parbclpatIfs B P 305, Bobo
DlOulaSSO, BurkIna Faso 

• InstItut mternatIonal d'agnculture tropIcale (TIA1) 

ÉtablI en 1960, l'IITA a pour objet de favonser une productIon allmentarre durable et accrue dans les zones 
tropIcales humIdes et subhumldes, par des actIVItés mternatIonales de recherche et de senSIbIlIsatIon dans le 
domame agncole, en partenanat avec les systèmes de recherche agrtcole natIonaux afrIcams, notamment sur le 
mrus, le manIOC, la dolIque, la banane à CUIre, le sOJa et l'Igname Pour avoIr d'autres renseIgnements, écrue à 
IIAT, Box 5320, Ibadan, Nlgena Tél 41 3249, télex 31417 TROPIB NG, câble TROPFOUND IKEJA 

• IOTA (InStItut d'ophtalmologIe tropIcale de l'Afnque) 

L'IOTA a été fondé en 1952, à Bamako, au MalI S'occupe des problèmes de maladie de la vue en AfrIque 
OCCIdentale Effectue des études dans le domame de l'ophtalmologIe, de la santé publIque et de l'épIdémIOlogIe 
Offre des compétences chrrurglcales de mveau élevé runsI qu une formabOn en ophtalmologIe C'est le Centre 
de préventIon de la CécIté qUI collabore avec l'OMS Les pays membres en Afnque sont les sUIvants Bénm, 
BurkIna Faso, Côte-d'IVOIre, MalI, Mauntanle, NIger, Sénégal Togo et, en Europe France Jomdre Le 
drrecteur, or Serge Resmkoff, CP 248, Bamako, MalI Tél (223) 22 27 22, fax 2251 86 

AUTRES ORGANISATIONS 

Academy for EducatIon Development (ABD) 
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L'ABD est une orgamsanon de servIces mdépendante sans but lucrallf vouée à répondre aux besoms en matIère 
de développement humam par l'éducahon,la commurucahon et l'mformabon TravaIllant la maIn dans la mam 
avec les gouvernements et les orgarusmes mternahonaux, l'ABD a fourru en 1991 des ServIces dans 77 pays, 
mc1uant l'admlfllstrabon de 30 bureaux de projet sur place dans 23 pays Les trubahves ont surtout été pnses 
dans les domames de l'éducahon de base, du perfechonnement des ressources humames et du markebng SOCIal 
SIège SOCIal ABD, Inc, 1255 Twenty-Thrrd St, N W , Washmgton, D C 20037 Tél (202) 862-1900, télex 
197601 ACADED WSH, fax (202) 862 1947 

• Appropnate Health Resources and TechnologIes Achon Group (AHRT AG) 

L'AHRTAG, fondé en 1977, a pour but d'assurer la santé de tous en frusant la promobon de soms de santé 
pnrnatres L' AHRT AG fourmt du sounen techruque, de la formabon et des ressources aux orgarusatIons de pays 
en développement pour leur permettre de gérer leurs propres semces d'mformatIon, d'accroître leurs actlVltés de 
publIcatIon et d'amélIorer l'accès à des maténels localement perbnents Les partenrures afncams comprennent 
l'Égypte, la MozambIque, le Sénégal et la TanzanIe L'AHRTAG s'mtéresse parUculIèrement aux maladIes 
dIarrhéIques, à la gesnon des soms de santé pnrnrures, à la formatIon, à l'éducatIon en santé, et publIe et 
dIstrIbue ses propres bulletms (p ex DIalogue on DIarrhoea, AlOS ActIon et ARI News--tous pubhés en anglaIS 
et en françaIs) L'AHRTAG a consntué une trousse de documentahon mternatIonale sur l'allaItement qUI foumlt 
une lIste d'orgamsatIons cherchant à promoUVOIr l'allaItement, avec une secnon sur des pubhcatIons et du 
maténel audIOVIsuel GratuIt pour les lecteurs des pays en développement Jomdre AHGT AG, Three CastIes 
House, 1 London Bndge Street, Londres SEI 9SG, UK Tél (44 71) 378 1403, fax (44 71) 403 6003, télex 
912881 TXG, cour élec GE02 AHRTAG 

• Centre de recherches pour le développement mternatIonal (CRDD 

Le CRDI, qUI a été fondé en 1970, appUIe la recherche VIsant à trouver des solutIons à long terme et pratIques 
aux problèmes de développement urgents, et cherche à accroître les capacItés SCIentIfiques et technologIques des 
pays en développement Les thèmes pnontaIres du CRDI sont les systèmes d'ahmentatIon malmenés, la santé et 
l'enVIronnement, la blodIversIté et l'mformatIon et la commumcanon en faveur de l'enVIronnement et du 
développement L'appUI est donné dIrectement aux SCIentIfiques qUI traVaIllent dans les umversltés, l'entrepnse 
pnvée, le gouvernement, les organISatIons sans but lucratIf Le CRDI est fmancé par le gouvernement du 
Canada et dIngé par un ConseIl des gouverneurs mternanonal SIège SOCIal CRDI, C P 8500, Ottawa 
(Ontano), Canada KIG 3H9 Bureau régIOnal pour l'Afnque OCCIdentale et centrale CRDI, BP 11007, CD 
Annexe, Dakar, Sénégal Bureau régIOnal pour l'Afnque onentale et du Sud IDRC, P 0 Box 62084, NarrobI, 
Kenya Le CRDI a aussI des bureaux régIOnaux à Smgapour, à New DelhI, au Carre, à MonteVIdeo, et à 
Johannesburg 

• Fonds des NatIons Urues pour l'enfance (UNICEF) 

Orgamsme spécIalISé des Nattons Urues qw sounent les efforts des gouvernements qm entreprennent des 
programmes à long terme et de grande portée en faveur des femmes et des enfants En général, les actIvités de 
l'UNICEF pourswvent deux obJecllfs fondamentaux aIder les pays en développement à satIsfarre certaIns des 
besoms ImmédIats de leur populatIon de Jeunes et les aIder à renforcer leurs servIces à long terme en faveur des 
enfants servIces qw sont des partIes essentIelles de leurs efforts globaux de développement L UNICEF a été le 
pnnclpal orgamsme à précomser un «ajustement à caractère humaIn» Les buts et stratégIes de 1 UNICEF pour 
les années 90 sont axés sur la survIe le développement et la protectIon des enfants L UNICEF prodmt ruvers 
documents et pubhcanons rapport annuel de 1 UNICEF en anglaIS en françaIS et en espagnol, rapport d étape 
annuel du dIrecteur exécutIf en anglaIS, en françaIS, en russe et en espagnol rapport sur la sltuanon des enfants 
dans le monde en chmOls, en anglaIS, en françaIs, en russe et en espagnol, un catalogue des VIdéocassettes et 
films de l'UNICEF En outre, l'UNICEF publIe dIvers lIvres, monographIes, rapports et publIcabons en séne sur 
les femmes et les enfants dans les pays en développement Adresse votre Bureau nanonal de l'UNICEF ou 
UNICEF House, Three Umted Nanons Plaza, New York, New York 10017 USA Tél (212) 3267000 
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• Helen Keller Internabonal (HKI) 

HKI est une ONG améncame fondée en 1915 qm fournit de l'asSiStance techruque en vue de renforcer les 
acbvltés eXistantes dans le domame de la vltamme A et d'élargrr les programmes consacrés à cette vltamme Au 
nombre des semces fOurnIS, menbonnons l'élaborabon de maténel d'éducabon et de formabon, et la diffusIOn de 
documents et d'mformatlon actuels sur la vltamme A Une brochure qUI présente un choIX de pubhcatlOns et de 
maténels de formabon peu coûteux pour lutter contre la vltamme A est pubhée par le HKl, comprend un Jeu de 
d1apoSlbves, des rapports, des aides à l'enseignement et des déplIants dont un grand nombre sont fourniS 
gratUltement par HKI aux étabhssements des pays en développement. Adresse 90 Washmgton Street, New 
York, New York 10006, USA Tél (212) 943 0890, fax (212) 943 1220 

• INFOODS (Intemauonal Network of Food Data Systems) 

L'INFOODS a été étabh en 1983 sous les auspices du Programme d'alunentabon et de nutntlon pour le 
développement humain et SOCial de l'Umverslté des Nabons Umes (ONU) en vue de favonser la collaborabon 
mond1ale entre les personnes préoccupées par la composItion des ahments (nutnment et non-nutnment) Le but 
d'INFOODS est d'améhorer la quantité, la quahté et l'accesslbùlté des données sur la composlbon des ahments, 
d'élaborer des normes et des hgnes drrectnces concernant la collecte, la compùabon et la diffUSIOn de données 
sur les composants ahmentalfes. d'étabhr des organisations régIOnales capables de fournrr un appUI en mabère de 
base de données et des semces qUl répondent aux besoms nationaux, et de permettre l'échange de données entre 
d1fférentes réglOns du monde Les associations régIOnales d'INFOODS ont été consbtuées un peu partout dans le 
monde Une Imtlatlve AFROFOODS, mtéressée à la composlbon des ahments en Afnque par l'entremISe d'un 
réseau régIOnal proposé d'orgamsabons sur l'ahmentabon et la nutnbon, avec une ou plUSieurs bases de données 
régIOnales, a commencé à être mise sur pied Un répertorre de toutes les tables et bases de données sur la 
composluon des alunents dans le monde a été compùé et d1stnbué, et une édlbon réViSée est prévue Adresse 
Food and Nutntlon Programme for Human and SOCial Development. Umted Nabons Umverslty, Charles Street 
Station, PO Box 500, Boston MA 02114-0500, USA Tél (617) 227 8747, fax (617) 227 9405, télex 
6503978146 MCI UN 

• L'lmbabve pour les mlCfonutnments (lM) 

L'lM a été étabhe en 1992 par l'ACDI, le CRDI, le PNUD,I'UNICEF et la Banque mond1a1e en vue 
d'harmomser les efforts mondiaux Visant à rédurre les défiCiences en mlcronutnments, pamcuhèrement en 
vltamme A, en fer et en Iode d'ICI l'an 2000, conformément aux obJecbfs fixés par le Sommet mond1al pour les 
enfants L'objet de cette mlbatlve est de donner un nouvel élan aux acbvltés mond1ales vISant à farre d1sparaitre 
et à contrôler la malnutnbon en mabère de mlCfonutnments, en défimssant ensemble les aspects cnuques des 
stratégies nationales et mond1ales durables de lutte contre la malnutntlon en matière de mlcronutnments et en 
s'attaquant à ce problème par l'entremise de capacités étabhes Adresse Secrétanat de L'lmtlative pour les 
mlcronutnments, à l'att du CRDI. CP 8500, Ottawa (Ontano), Canada. Tél (613) 2366163, fax 
(613) 567 4349 

• Inshtut mternatlonal de recherche sur les pohhques alunentalfes (IFPRI) 

L'IFPRI a été étabh pour dérmrr et analyser des stratégies et pohtlques nabonales et mternabonales de 
remplacement capables de sabsfarre les besoms ahmentalfes dans le monde, l'accent étant parttcuhèrement mis 
sur les pays à fatble revenu et les groupes plus pauvres dans ces pays L'IFPRI mène ses recherches sur les 
quesbons complexes hées à la producbon, à la d1stnbubon, à la consommabon et au commerce des ahments 
L'IFPRI s'mtéresse parucuhèrement à l'Afnque en raISOn des problèmes urgents, complexes et à long terme 
auxquels cette régIOn est confrontée Les recherches de l'IFPRI en Afnque concernent surtout la défimtlon de 
pohbques technologiques améhorées, le soulagement de la pauvreté et les stratégies de développement durable 
Outre des rapports annuels et d1vers documents sclenbfiques, l'Insbtut pubhe le Rapport IFPRI qUl est d1stnbué 
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gratmtement par InstItut mternatIonal de recherche sur les pohtIques ahmentan'es, 1776 Massachusetts Avenue, 
N W Washmgton, D C 20036, USA Tél 202 862 5600, fax 202 467 4439, télex 440054 

• InternatIonal Eye FoundatIon 

L'InternatIonal Eye FoundatIon est une orgamsatIon mternatIonale pnvée bénévole sans but lucratIf vouée à la 
préventIon et à la guénson de la cécIté dans les pays en développement La fondatIon œuvre dans les domames 
de la technologIe altmentatre, de l'éducatIon en nutntIon, de la SCIence altmentatre, du développement des 
prodmts altmentatres, des régtmes et de la préventIon des maladtes et de la promotIon de la santé Elle fOurnIt 
en outre de la formatIon, du maténel et des médtcaments, des seMCes chruques, de la recherche opératIonnelle et 
élabore des programmes communautatres dans 10 pays d'Aménque latIne, des Caraibes, d'Afnque et d'Europe 
de l'Est L'orgarusatIon évalue les recherches et les programmes, prodwt du maténel audtovisuel à l'1OtentIon 
des profeSSIonnels, a une bIbhothèque de documentatIon et fourntt des seMees de référence Les rapports 
annuels de la fondatIon sont dtstnbués gratUltement «Eye care 10 developmg natIons» coûte 20 $ Jomdre 
Larre Isaacson, 7801 Norfolk Avenue, Bethesda, MD 20814 Tél (301) 986 1830, fax (301) 986 1876 

• InternatIonal VItam10 A Consultattve Group (IV ACG) 

L'objet de l'IV ACG, étabh en 1975, est d'onenter les acttvItés 1OternatIonales vtsant à rédmre la défiCIence en 
vitamme A dans le monde Le groupe offre des servIces d'experts-conseIls et d'onentatton à dtvers orgarusmes 
donateurs et opératIonnels qw cherchent à rédurre cette défiCIence Ce groupe parrame des réuruons 
mternattonales d'experts dans le domame Avant chaque réuruon, Illanee un appel pour des résumés de 
commurucatIon L'IV ACG a un programme de pubhcatIon qm a prodmt plUSIeurs documents techruques uttles 
Les profeSSIOnnels peuvent obterur gratUItement des exemplarres mdtviduels des pubhcattons dans les pays en 
développement et au prIX de 3,50 $ US dans les autres pays Pour aVOll de l'mformatton sur les réuruons et les 
pubhcatIons de l'IV ACG, Jomdre IV ACG Secretanat, cio The Nutntton FoundatIon, Incorporated, 
1126 SlXteenth St, N W , Washmgton, D C 20036 USA Tél (202) 659 9024, fax 202659 3617, télex 
6814107 «NUFOUND», câble NUTRffiON WASHINGTON OC 

• InternatIonal Women's Tnbune Centre (lWTC) 

L'IWTC a produIt un eertaIn nombre de documents sur la femme et la technologIe, un grand nombre de ces 
pubhcatIons sont gratmtes pour les populatIons du TIers-Monde Le Tech and Tools Book A gUlde 10 

technologles women are usmg worldwlde (1986, 200 P , n° de commande R5) a d'utIles annexes qUI donnent la 
hste de centres de technologIes appropnées, de Journaux et de catalogues The Tnbune, bulletIn tnmestnel de 
l'IWTC qUl donne des nouvelles sur les femmes et les questtons de développement, est gratUIt pour les groupes 
dans le Tiers-Monde Pour commander de l'mformatIon, écrue à IWTC, 777 Uruted NatIOns Ptaza, New Yode, 
New York 10017, USA 

• Le COmtté admmistrattf de coordtnatton-Sous-comIté de la nutntton de l'ONU (ACC-SeN) 

GroUpe central du système des Nattons Urues pour l'harmorusatton des pohttques et des acttVltés dans le 
domame de la nutrItIon Presque tous les orgamsmes donateurs de l'ONU et bIlatéraux qUl s occupent 
dtrectement ou mdtrectement, de questIons de nutrItIon sont membres du SCN Ce sous-comIté recueIlle et 
diffuse de 1 mformatIon sur la nutrItIon reflétant les opmlOns partagées par les organISmes concernés Il parrame 
des groupes de travaIl sur des questIons mtersectonelles et sectonelles et a lancé des programmes de dIx ans de 
lutte contre deux grandes défiCIences en mICfonutnments à saVOll en VItamIne A et en Iode Les pnncipales 
acttVltés du SCN sont les SUlvantes pubhcattons réguhères de rapports sur la SItuatIon de la nutntton dans le 
monde, tenue de symposIUms et d'atehers, pubhcatton d'un bulletIn mtttulé SCN News, commumcatIons à la 
pomte du progrès pour résumer les connrussances actuelles sur des sUjets ChOISIS et évaluatton du flux des 
ressources externes consacrées à la solutton des problèmes de nutntton Le secrétanat est logé à l'OMS, à 
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Genève, SUISse Adresse ACC/SCN, à l'att de l'OMS, 20, avenue Appm, Genève 21, SUISse CH 1211 Tél 
(41 22) 791 0456, fax (41 22) 798 8891 

• OrgarusatIon mondtale de la santé (OMS) 

L'OMS est un grand organISme de l'ONU qUI est chargé d'onenter et de coordonner les actlvltés mondtales dans 
le domame de la santé humame L'OMS a élaboré une foule de réseaux et de mécanismes pour produrre des 
données, apphquer les faIts aux problèmes et recommander des solutlons qUI entraîneront une améhoratlon 
durable dans le domaIne de la santé Un «Nutntlon pubhcatlOn catalogue» qUI donne de l'mformatlon sur les 
pubhcatlons dans les domaInes de la nutntlon est pubhé par l'OMS «Let there he slgh!» est une brochure 
prodwte par l'OMS sur la vltamme A qUI renferme de l'mformatlon utlle sous forme d'artIcles, amSI qu'une 
affiche et une carte Adresse B Underwood, Umté de la nutntlon, DIVlSlon de l'ahmentatlon et de la nutntIon, 
OMS, 20, avenue Appla, 1211 Genève 21, SUISse Tél (41 22) 791 4146, fax (41 22) 791 4156 Pour le 
Bureau régIOnal de l'OMS en Afnque, Jomdre Agent réglOnal, NutntlOn, Bureau régIOnal pour l'Afnque 
C.P 6, Brazzaville, Congo Tél 24283 1879,24283 3865, fax 24283 1879 Pour le Bureau régIOnal de 
la Méditerranée onentale, Jomdre Conseiller régIOnal en nutntlon, C P 1517, Alexandne 21511, Égypte Tél 
20 3 482 0223 et 0224, fax 20 3 483 8916 

• OrgarusatIon pour l'ahmentatlOn et l'agnculture (PAO) 

Fondée en octobre 1945, la FAO est un des grands organISmes des Natlons Umes qUI s'occupe des questlons 
mondiales en matIère d'alrrnentatlon et d'agnculture Les actIVités de la FAO visent à élever les mveaux de 
nutntlon et le mveau de vie des populattons des pays membres, et à faVOrISer une productIon et dIStnbutlon plus 
efficaces de tous les prodUlts allmentarres et agncoles En 1984, la FAO a partICipé au Plan décennal des 
NatIons Umes pour le contrôle et la préventlon de la défiCience en vltamme A, la xérophtalmie et la cécité 
nutntlonnelle, en vue d'accroître la productlon de Vltamme A et d'alrrnents nches en carotène et d'en favonser la 
consommatlon «Safeguardmg Slght» est une brochure de 4 pages qUI résume les actlvltés de la F AO pour lutter 
contre la défiCience en vltamme A Adresse Vltamm A Program, Food Pohcy and Nutntlon DIVlslon, Vtale 
Terme di Caracalla, 00100 Rome Tél 396 57973330, fax 39657973152 

• Program AgaInst Mtcronutnent Malnutntlon (P AMM) 

Le P AMM est une actlvlté de collaboratlOn mternatlOnale vISant à éhmmer les défiCiences en Iode, en 
vltamlne A et en fer d'IcI l'an 2000 Le PAMM aIde les gouvernements à développer leur capacité techruque et 
systèmes de gestIon en vue d'arnver à une éhmmatlon durable des défiCiences en mlcronutnments, par la tenue 
d'atehers et l'offre d'aIde techmque et de formatlOn dans les domames des compétences requISes pour mettre en 
œuvre les mesures de contrôle La formatlon est une composante rrnportante du programme du P AMM et, 
chaque année, des éqUIpeS chOISies partIcipent à des cours de formatlon dont la durée vane d'une semame à troiS 
mOlS La formatlon est donnée dans les domames du plrudoyer, de la gestlon des laboratorres, de la gesbon de 
l'mformatlon, des communicatIons et des mtervenbons, l'accent étant mIS sur le renforcement alrrnentarre Le 
module de formatlon en renforcement ahmentarre est une sesslOn de trOIS mOlS qUI a heu au Centre agncole 
mternatlonal dans les Pays-Bas Adresse PAMM, Centre for InternatIonal Health, Emory Uruverslty, School of 
Pubhc Health, 1599 Chfton Road, NE Atlanta, Georgm 30329 USA Tél (404) 7275417 ou 7275416, fax 
(404) 727 4590 

• Réseau mternatlonal des groupes d'actlOn pour l'ahmentatlOn mfantlle (ffiFAN) 

ffiFAN, PO Box 34308, Narrobl, Kenya, ou ffiFAN à l'att. de GIFA, C.P 157, 1211 Genève 19, SUISse ou 
IBFAN, à l'aU. de ActIon, 3255 Hennepm Avenue South, SUite 230, Mtnneapohs, MN 55408 USA 
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• Slght and Lue Task Force 

Le «Slght and Lue Task Force» a été fondé en 1986 par F Hoffmann-La Roche Lmllted pour ruder à lutter 
contre la xérophtalmIe parmI les enfants VIvant dans des pays où la défiCIence en vitamme A est un problème de 
santé pubhque DepUIS 1986, «Slght and LIfe» a fourm de l'rude sous fonne de maténels (p ex doses élevées 
de VItamme A), de fmances ou de seMces à 93 projets d'mterventlOn dans 41 pays, 38 projets de recherche dans 
16 pays, 26 projets dans le domrune de la formatlon et de l'éducatIon, et a repondu à 11 demandes d'assIstance 
techruque de 4 pays «SIght and Lûe» produIt également un rapport annuel, un bulletIn, des bulletIns spéciaUX 
sur des sUjets ChOISIS et du maténel éducatlonnel tel que des manuels de formatlon, des brochures, des 
Vidéocassettes et des hvres dont certaIns sont pubhés dans plusIeurs langues Pour une hste de ces documents et 
une formule de commande, Jomdre Groupe de travrul «SIght and Lûe», C.P 2116, Bâle, SUISse, fax 
(41 61) 688 1910 

• TALC (Teachmg AIds at Low Cost - Aides pédagogIques à prIX modlque) 

Cette organlsatlon cherche à accroître l'accès à du maténel éducatlonnel sur la santé et la nutntlon TALC a une 
longue hste de hvres et de jeUX de maposltlves qUi sont offerts à des pnx peu élevés Par exemple, les Jeux de 
maposltIves swvants (mcluant les paroles) sont dlSpombles «Xerophthalnua. the dlagnOSlS and preventIon of 
nutntIonal bhndness», «Pnmary eye care», «Foods of West Afnca» (décnt la préparatlon et la valeur 
nutntIonnelle des ahments couramment donnés aux enfants) et «A commumty workers' newsletter» qUi exphque 
comment un programme de santé communautaIre peut prodUIre son propre bulletIn pour ruder les travrulleurs 
lsolés TALC a dressé une lISte de 42 bulletIns gratUits sur divers sUjets ayant une mCldence sur la santé, et 
offre également deux blbhothèques renfermant un choIX d'mformatlon médicale à JOur sélectIonnée par des 
experts Pour plus de renseIgnements OU des formules de commande, écnre à TALC, PO Box 49, St Albans, 
Herts, ALI 4AX, Umted Kmgdom Tél (727) 53869, télex 266020 CORALP G Ref TALC, fax 
(727) 46852 

• UNIFEM (Fonds de développement des NatIons Umes pour la femme) 

La mISSIon de l'UNIFEM est d'hablhter les femmes du Tlers-Monde à attemdre leurs objectIfs en matIère de 
développement économique et SOCIal et, ce frusant, d'améhorer la Vie des femmes et des hommes L'UNIFEM 
finance dlrectement des programmes et des projets permettant aux femmes d'accroître leurs actIVités 
économlques et clVlques, et dont le but est de farre en sorte que les besoms des hommes et des femmes soient 
pns en conSldératIon lorsqu'une rude à grande échelle est donnée à des pays en développement, par la 
partIclpatlon à la programmatlon amSI qu'à la concepnon, à la surveillance et à l'évaluanon des projets En 
Afnque, l'rude fourme récemment par l'UNIFEM a surtout vlsé à améhorer les conmnons de SubSIStance de 
certaInes des femmes agnculteurs les plus pauvres du contInent, surtout celles qUi sont aux pnses avec une 
dégradatIon de l'enVIronnement, et à ruder les femmes qUi entreprennent des acnvltés commerclales à petIte 
échelle Créé en 1976, l'UNIFEM travrulle de façon autonome en asSOCIatIon avec le Programme des Natlons 
Umes pour le développement (PNUD) Pour aVOIr plus de renselgnements sur l'UNIFEM, Jomdre InformatIon 
Officer, UNIFEM, 304 East 45th St, Room 612, New York, New York 10017 USA Tél (212) 906 6453, 
fax (212) 906 6705 

• USAID 

L'Agence des Etats-Ums pour le développement mtemabonal (USAID) Joue, depuls les années 60, un rôle de 
premler plan dans l'appw à la recherche Vlsant à élaborer un fondement SCientIfique sûr pour l'actIon et à mettre 
en œuvre des mécanIsmes de coormnatIon mternatlonaux, de créatIon d'un consensus et de partage de 
l'mformatIon Pour améhorer les perspectlves de SurVIe des enfants dans le monde en développement, l'USAID 
a surtout concentré ses efforts sur la promotlon de l'alIrutement, sur l'améhoratIon des pratlques d'allrutement des 
noumssons et des enfants, sur la vltamme A, et a frut d'autres mterventIons VISant à régler les défiCiences 
Importantes en micronutnments, amSI que dans le domrune de l'allffientatIon supplémentarre fournle aux mères et 
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aux enfants Pour lutter contre les déficIences en mlcronutnments, l'USAID a étabh l'IVACG en 1975, 
l'INACG en 1977, le Centre d'épIdémIOlogIe et d'ophtalmologIe preventIve à la Johns HopkIns Umverslty, le 
projet VItal en 1989 aInsI qu'un nouveau projet «OMNI», appuyé par un financement de 50 mIlhons de dollars 
sur les 10 prochames années Dans ces dIvers centres, l'USAID pubhe une séne de bulletIns et de feuIlles 
d'mformatton Adresse Office of NutntIon, Bureau for Research and Development, USAID, Washmgton D C 
20523-1808 USA Tél (703) 875 4003, fax (703) 875 7483 

• Vltamm A FIeld Support PrOject (VITAL) 

VITAL a été étabh par l'USAID en 1989 Le projet est admm1Stré par l'InternatIonal SCIence and Technology 
InstItute,Inc (ISTI) À la fin de 1993, on comptaIt dans 24 pays 64 projets d'actIVItés consacrés à la 
vltamme A En AfrIque, VITAL collabore avec l'INSAH au Malt et le TORC en ZambIe à la collecte et à la 
dIffuSIon d'mformatIon sur la vltamme A dans les pays anglophones et francophones Pour avorr de 
l'mformatton sur le projet VITAL et les publIcatIons qw l'appwent et pour commander de l'mformatton, 
Jomdre VITAL, 1616 North Fort Myer Dnve, SUIte 1240, Arlmgton, VrrgIma 22209, USA Tél 
(703) 841 0652, fax (703) 841 1597 Les documents prodUIts par VITAL sont offerts gratwtement à l'adresse 
susmentIonnée Veuillez noter, cependant, qu'à compter de mars 1994 le projet VITAL sera remplacé par le 
projet OMNI Les documents sur VITAL peuvent encore être obtenus après cette date à l'adresse 
susmentIonnée, au bureau 1100 
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