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Historique du cahier

Ced lors de la préparation du Sommet Mondid de I'Alimentation en 1996 que Pierre Vuarin,
du réseau "Agricultures Paysannes, sociétés et Mondidisation” (APM) de la Fondation
Charles Léopold Mayer pour le Progrés de I'Homme (FPH), et Francis Delpeuch, chercheur
en nutrition a I'Inditut de Recherche pour le Développement (IRD) ont eu leurs premieres
discussions sur le théme de la nutrition et des politiques publiques.

Cing années plus tard, l'idée est reprise lors du chantier des Cahiers de propositions pour le
2leme décle, e le Cahier "Alimentation, nutrition et politiques publiques’ est préparé, dans
le cadre d'une collaboration entre la FPH et I'IRD, par trois spécidistes de nutrition publique
(Genevieve Le Bihan, Francis Depeuch, Bernard Maire). Il sappuie sur leur propre
expérience de travall et sur cdle de leurs réseaux, dans les pays en développement comme
dans les pays indudtridisss, et plus largement sur cdle de la communauté interngtionde
concernée. Il sinstrit dans une s&ie de Cahiers dont plusieurs traitent, de maniere
complémentaire, de thémes qui sont égdement en lien avec I'dimentation e la nutrition :
agriculture durable, <Scurité  dimentare, santé, eau, biodiversté e OGM, échanges
commerciaux internationaLix, formation des leaders sociaux, etc.

Le Cahier "Alimentation, nutrition, politiques publiques’ a dga éeé présenté et mis en débat

dans divers contextes :

= Rencontre du réseau APM aCadtielfabib (Espagne), mai 2001 ;

= Forum Mondid sur la Souveraineté dimentaire ala Havane (Cuba), septembre 2001 ;

= Rencontre européenne "Une autre dimentation est posshle’ a Teud (Espagne),
Septembre 2001 ;

= Conférence "Savoirs partagés’ dAgropolis Mussum a Montpellier (France), novembre
2001 ;

= Assemblée Mondide de Citoyens aL.ille (France), décembre 2001 ;

» Forum Socid Mondia de Porto Alegre (Brésil), janvier 2002 ;

= Conférence del'Ingtitut Francais de Nutrition aParis (France), mai 2002 ;

=  Sommet Mondid del'Alimentation aRome (Itdie), juin 2002.

Il a par alleurs &€ soumis a la lecture de pluseurs personnes que les auteurs remercient
vivement pour leur contribution : Hé8eéne Ddide, professeur de nutrition a I'Universté de
Montréd (Canada) ; Tim Lang, professeur de politiques dimentaires & I'Universté Thames
Vdley de Londres (Royaume-Uni) ; Rebecca Norton, spécidiste en nutrition a la Fondation
Terre des Hommes (Suisse) ; Souleymane Seck, député de I'Assemblée Nationde du Sénéga
et ancien recteur de I'Universté Internationde Senghor d Alexandrie (Egypte). Marie-Lise
Sahrié, rédactrice scientifique a I'lRD (France) est égadement remerciée pour Ses précieux
consails et suggestions.

! Une version électronique de ces Cahiers peut étre consultée sur |es sites suivants : www.zooide.com/apm/ ou
www.alliance21.org
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I ntroduction

Aujourdhui plus de la moitié de la population mondide et dtente par une forme ou une
autre de manutrition, maadies de carences et/ou d'exces. Mdgré les efforts e en dépit de
certains progrés, les objectifs de réduction des manutritions fixés par les grands sommets
internationaux des années 90 sont loin d'ére atteints. De plus, le fosse entre riches et pauvres
e creuse globdement comme au sein méme des pays, & aggrave la Stuation nutritionnelle et
sanitaire des plus pauvres.

La recherche scientifique a révéé le tribut énorme que ces manutritions font peser sur le
développement humain & sur cdui des sociéés. Tout indique que les progrés vers un
développement authentique, plus juste et plus durable, vont dépendre largement de la maniere
avec lagudle les familles les gouvernements, la communauté internationale, vont traiter les
guestions de nutrition e daimentation au cours des prochaines décennies. La prise de
conscience de cet enjeu progresse mais reste trés faible chez de nombreux acteurs politiques
et économiques. L'information & la mobilisation citoyennes ont égdement €&é tres
inuffisantes. Les secteurs de l'agriculture et de l'indudtrie agrodimentaire continuent ains a
produire sans se préoccuper suffisamment des implications a long terme de leur production en
matiere de santé. Le secteur de la santé doit prendre en charge a grands frais les pathologies
causées par une adimentation inadégquate. Dans le méme temps, ces modes de production et de
consommation posent avec acuité la question du respect d objectifs environnementaux tels
que la durabilitt et la biodiversté dans les sysémes dimentaires. Sgoutent a cea les
incertitudes liées ala mondidisation ou encore aux changements climatiques.

La causdité complexe des problémes nutritionnels et leurs liens trés éroits avec les facteurs
politiques, socio-économiques, environnementaux et la gestion des ressources, gopelent a
dépasser I'approche biomédicale classique et les solutions isolées. Celles-ci ont montré leurs
limites dans la réduction des manutritions, méme 9 la promotion de I'dlaitement materne ou
encore certaines dratégies de lutte contre les carences en micronutriments, qui commencent a
faire leurs preuves, doivent étre poursuivies et renforcées.

Une autre gpproche est possible, plus globade et nécessairement plus complexe das ses
gpplications ; ele consgte dabord a placer le bien-ére nutritionnel au centre des modes de
vie, de production et de consommation, et oblige aind a repenser les fondements théoriques et
pratiques de nombreuses politiques et interventions. Elle implique notamment un mouvement,
dégja amorce ces derniéres années, pour consdéerer les questions de nutrition en termes de droit
humain, mais auss I'émergence d'un nouveau paradigme pour I'agriculture mondide,

Cette approche sera confrontée a des intéréts contradictoires et, dans la mesure ou des
changements considérables devront intervenir a tous les maillons de la chaine dimentare, dle
aurainévitablement asurmonter des résistances multiples.
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L esfondements d'une nouvelle approche de nutrition publique

Droit aune nutrition adéquate

Priorité a la définition de politiques publiques intégrant bien-&re nutritionnd de la
population, préoccupations environnementales et justice socide

Mobilistion socide des citoyens et/ou des communautés ; pour des changements dans les
modes de production et une évolution vers une dimentation plus équilibrée et des modes
de vie plus sains. Cette implication du public suppose une éducation € une information
continue

Nouveau paradigme pour I'agriculture mondide : promotion de sysémes dimentaires
durables et favorables ala nutrition, ala santé et au bien-étre

Gaantie de la qudité nutritionnelle de I'dimentation ; dans le repect des cultures et des
préférences dimentaires

Amélioration de la condition des femmes, dphabétisation et insertion au travail

Eta nutritionnd satifaisant des femmes enceintes e des enfants en bas age ; condition
préaable au développement de la société

Surveillance nutritionnelle au niveau des populations ; pour des données objectives de
suivi et daide aladécison

Recherche sdientifique orientée vers la réxolution des problemes nutritionnels de la
population

Formation des professonnels dans cet esprit

Des propositions®

Pour une mise en place effective de politiques nutritionnelles

- Développer un plaidoyer efficace vers les acteurs ; tout particuliérement al'égard de
ceux n'gppartenant pas au domaine de la nutrition stricto sensu, tels les économistes,
politiques, légidateurs, représentants du monde de l'agriculture, de lindustrie
agrodimentaire, de la digtribution, de la restauration, de I'environnement ;

- Organiser des ateliers nationaux de définition de politique nutritionnelle ; ils

regrouperont les décideurs, les chercheurs et les acteurs — producteurs, industriels,
distributeurs et consommateurs ;

- Poursuivre et renforcer les programmes ayant prouvé leur efficacité comme la
promotion de l'dlaitement materne exclusf et lintroduction adéquate ddiments de
complément aing que la lutte contre les carences en micronutriments ;

? Les propositions qui concernent la sécurité alimentaire font I’ objet d’ un Cahier spécifique
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- Prendre des mesures, |égidlatives ou autres, pour le respect des droits des individusa
I'dimentation e a la nutrition. Une premiere mesure pourrait ére l'adoption du Code
de conduite sur le droit humain aune dimentation adéquete ;

- Renforcer la réglementation de la production agricole et industrielle d'alimentsdin
dobtenir des diments de qudité — nutritionnelle, sanitaire e guddive — dans le
respect de |'environnement ;

- Renforcer la réglementation de I'étiquetage des aliments pour une information
objective du consommatewr ;

- Renforcer le contréle du contenu de la publicité alimentaire, en paticulier celle qui
sadresse aux enfants;;

- Taxer les produits alimentaires de faible intérét nutritif ; il peut sagir dune taxe
|égere afin de générer des fonds pour des actions de prévention et de promotion de la
santé ou dune taxe plus lourde afin de dissuader la consommation de ces produits. I
peut sagir égdement dun dlégement de la taxe sur la vaeur goutée pour des
diments apromouvoir sur le plan nutritionnd ;

- Développer un environnement favorable a I|'activité physique: infrastructures
adaptées dans les différents lieux de vie de la population (déplacements, travail,
loigrs) ;

- Créer des postes de spécialistes en nutrition publique ; au sein des adminigtrations
centrdes ils conditueront des équipes pluridisciplinaires permettant une gpproche
globae et intégrée ;

- Créer des formations universitaires en nutrition publique : de niveau doctord, dles
seront pluridisciplinaires;

- Renforcer la formation en nutrition publique des professionnels : atous les niveaux
et en particulier dans le domaine de la santé, de l'dimentation et de I'enseignement ;

- Mettre en place des activités de surveillance nutritionnelle, aux niveaux nationd
et/ou régiond selon lagtructuration politique et adminigtrative des pays ;

- Mettre en place un suivi des processus de la satisfaction du droit al'alimentation et
alanutrition.

= Pour un engagement dessecteursdel'agricultureet del'agroalimentairedansla
production d'alimentsde qualité

- Diversifier les cultures agricoles vers des aliments riches en micronutriments -
l&gumes, fruits & légumineuses - dans le respect de I'environnement et des regles de

Securité sanitaire ;

- Adopter des objectifs de qualité nutritionnelle dans la fabrication industrielle et la
restauration collective : moins de sd, de sucre, de grasses et plus de
micronutriments, de fibres;

- Développer au niveau local un secteur de conservation et de transformation plus
performant e adapté améiorant la disponibilité, I'accesshilité et le rapport quaité-
prix des produits dimentaires ;

- Poursuivre I'enrichissement d'aliments en portant particulierement atention au fait
que l'diment enrichi soit consommeé par les personnes en ayant le plus besoin e quil
soit ancré dansla culture dimentaire locde ;
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- Privilégier la fabrication d'aliments de complément au lait maternel par la petite
agro-industrie locale s I'on se trouve dans un contexte de ressources limitées;

- Développer une information nutritionnelle objective, compléte et compréhensible ;

- Promouvoir I'instauration de chartes de bonnes pratiques e dengagement
déontologique pour le matériel pédagogique produit par I'industrie agrodimentaire ;

- Favoriser I'acces des femmes a des formations professionnelles dans les secteurs de
I'agriculture et de I'dimentation.

* Pour une mobilisation sociale®

- Impliquer la communauté locale dans le développement et la mise en place des plans
daction pour la nutrition : cette implication est un facteur essentid pour la durabilité
del'action ;

- Renforcer les capacités d'analyse des problémes nutritionnelsdans leurs dimensions,
tendances, causes;;

- Mobiliser les consommateurs : renforcer les programmes d'éducation nutritionnelle et
les campagnes dinformation &fin de les senghiliser et les éduquer ;

- Mobiliser les jeunes : privilggier I'école pour la mise en place de programmes
déducation nutritionndle ; impliquer les jeunes dans des programmes pour de
meilleurs modes de vie & de consommation pour eux-mémes mais égdement pour les
autres;

- Mobiliser les femmes : utiliser des méhodes paticipatives afin d'augmenter |'acces
des femmes a des ressources leur permettant de maintenir leur réle primordid dans la
Seurité dimentaire et les soins de lafamille ;

- Développer des programmes de volontaires communautaires dans les pays a
ressources limitées et dans lesquels les problémes nutritionnes chez les femmes et les
enfants sont largement répandus. Ces volontaires pourraient participer au repérage et a
la prise en charge active des femmes enceintes &fin de prévenir la manutrition faale,
and qua des actions dans le domaine de I'éducation nutritionndle et la promotion de
I'activité physique.

3 D’ autres propositions sur ce sujet se trouvent dans le Cahier "L es leaders sociaux au XX le siécle : défis et
propositions”
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L e constat

Des problémes nutritionnels persistants ou émer gents

La scéne mondide et dominée par des problémes nutritionnels de grande ampleur, quils
soient persgants magré les efforts ou encore émergents. En accord avec les bilans fournis
par le sous-comité de nutrition des Nations Unies et I'Organisation Mondide de la Santé
(OMS) on peut distinguer :

= La manutrition faale : 30 millions denfants des pays en développ ement naissent avec un
faible poids de naissance, soit 24% des naissances annudlles;

= Plus de 150 millions denfants de moins de 5 ans sont atteints par un retard de croissance
et / ou une insuffisance de poids;;

= Pres de 250 millions dadultes des pays en développement, en particulier des femmes,
souffrent d'une manutrition se traduisant par une insuffisance de poids;

= Deux milliards de personnes de tous &ges sont touchées a des degrés divers par des
carences en micronutriments en particulier en fer, vitamine A, iode et zinc ;

» Les mdadies non trangmisshbles liées a l'dimentation - obédté diabéte non insulino-
dépendant, maadies cardio-vasculaires, certains cancers - sont en émergence ou/et en
croissance rapide dans nombre de sociétés en développement ;

= 300 millions dadultes sont d'ores et déja obeses et prés dun milliard seraient en surcharge
pondérae. L'obésté infantile et en progression dans de nombreux pays.

Aing, plus de la maitié de la population mondide et atteinte par une forme ou par une autre
de manuitrition.

Malgrédesprogrésdanscertainsdomaines, I' évolution globaler estedéfavor ableet des
inégalités se creusent

Des progrés ont éé rédisés en particulier dans le dmaine de la carence en iode (gréce ala
dratégie universdle diodation du sd), de la carence clinique en vitamine A e du traitement
de la manutrition grave du jeune enfant. De méme, la proportion denfants dége préscolare
présentant une insuffisance pondérde ou un retard de croissance a diminué partout, sauf en
Afrique subsaharienne, mais I'amdioration reste lente. Par alleurs, on assigte a l'expanson de
problemes plus spécifiques liés a des Stuaions ou a des populations particulieres, comme | es
personnes ateintes du SIDA (dans certaines populations Iimpact sur la sécurité dimentaire et
sur le devenir des orphdins et énorme), les réfugiés et personnes déplacées ains que les
personnes &gées dans |e contexte actud de vieillissement de la population.

En outre, de plus en plus de pays sont confrontés smultanément, et a des niveaux sgnificatifs
pour la santé publique et pour leur développement, dune part aux problemes nutritionnels de
type carentid - manutritions des moins de 5 ans, carences en micronutriments -, d'autre part
aux mdadies non trangmissbles liées a I'dimentation (MNTA) ; l'un des exemples les plus
marquants et ce que I'OMS a appedé "I'épidémie globade dobésité’. L'émergence et la
croissance rapide de ces MNTA sont largement liées al'urbanisation et aux changements dans
les modes de vie e ddimentation. Cette Stuation de trandtion nutritionnelle et plus ou
moins avancée sHon les pays. Dans cetans pays émergents, a revenus intermédiaires, les
MNTA dominent d§a les mdadies infectieuses e les manutritions carentidles, sans que
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cdles-ci aent pour autant disparu. Dans les pays indudridises, mais surtout dans les pays de
I'Europe de I'ESt et Centrale, ce sont les maladies de carences qui font leur régpparition.

De plus, le fosse entre riches et pauvres se creuse globaement comme au sein des pays, e
aggrave le statut nutritionnd des plus pauvres. On a auss observé que surpoids et insuffisance
pondérde coexigent au sein des mémes familles : au Brésl, en Chine & en Russe, environ
10% des familles sont concernées, notamment en milieu urbain.

L'enjeu et donc de réduire les maadies par carences tout en limitant I'émergence des MNTA,
notamment dans les contextes ou les ressources sont limitées e chez les populaions
défavorisées. Or jusquici, ces problemes sont plutdt traités de maniéere séparée.

D'une maniére générde il et admis que la mgorité des grands problemes nutritionnds sont
liés entre eux. Souvent, la manutrition démarre pendant la vie faede e, sdon les conditions,
peut se prolonger tout au long de la vie, particuliérement chez les filles e les femmes, cdles
ci donnant aleur tour le jour ades enfants qui présentent un retard de croissance intra-utérin.
La reconnaissance de cette approche "cycle de vie' de la nutrition (Figure 1) ouvre la voie a
des politiques et dratégies nouveles. De plus, un certain nombre dééments scientifiques se
sont accumulés pour montrer que la manutrition pendant la vie fdzle et la petite enfance
accroit la susceptibilité de développer des MNTA a l'age adulte. Cette susceptibilité et
exacerbée lors des modifications des modes de vie e de consommation aimentaire liées au
dével oppement économique et al'urbanisation.

Figure 1 : Nutrition tout au long de lavie
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Des conséquences immenses pour les sociétés

Au cours des deux dernieres décennies, les connaissances nouveles ont conduit a réévauer
l'importance de la nutrition et de I'dimentation pour la santé, le bien-ére et le développement.
La recherche a montré que les consdquences des manutritions, notamment des formes
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modérées, et des carences en micronutriments sont bien plus conddérables quon ne
I'admettait auparavant en termes dimpact pour les sociétés. Le colt socid e économique est
énorme : mortdité et morbidité accrues, développement physique e mentd dtéré, capacités
d'apprentissage et de traval diminuées. L'OMS a ains éabli que la moitié des décés chez les
enfants de moins de 5 ans sont liés a la manutrition (dont plus de 40% a des formes
modérées), en association avec diverses infections. La carence en fer est une cause mgeure de
mortalité maternelle. La carence en iode est la premiere cause de retard de développement
menta dans le monde.

Les personnes manourries ont moins de chance d'acqueérir une éducation de base, davoir des
compétences socides satifaisantes et de contribuer au bien-ére de leurs familles & au
développement de leurs communautés et de leurs pays. Ceci va notamment a l'encontre d'une
réduction de la pauvreté.

En augmentant la morbidité e la mortdité, les manutritions accroissent auss les colts de
santé de maniére considérable. Ceci est particuliérement préoccupant dans le contexte
démergence rapide des MNTA dans les pays en développement, la prise en charge de ces
maadies éant trés colteuse. Enfin, le fat que les problémes nutritionnds soient inter
générationnes souligne bien les conséquences along terme d'une mauvaise nutrition.

Face a ce condat, tout indique aujourdhui que des progres sgnificatifs dans le développement
humain ne pourront avoir lieu sans que les grands problémes nutritionnds soient pris en
compte prioritairement.

Les progrés dga rédises et évoqués plus haut peuvent ére atribués aux engagements qui
avaent &é pris par la communauté internationale dans les années 90 a l'occasion dune rie
de réunions internationdes - Sommet mondid pour l'enfance de I'UNICEF en 1990,
Conférence Internationale sur la Nutrition (CIN) de la FAO/OMS en 1992, Sommet mondial
de l'dimentation de la FAO en 1996. La déclaration mondiale de la CIN soulignait ains que
"La nutrition est un facteur essentiel de développement, étant donné qu'une population saine,
bien nourrie et instruite est le meilleur des facteurs pour promouvoir la croissance
économique d'une nation".

Cependant, malgré la tentative d'gpproche globae promue par la CIN, I'éaboration de plans
nationaux daction pour la nutrition dans de nombreux pays e la mise en place dinitiatives
internationales dans des domaines tels que la promotion de l'dlatement maternel ou encore la
lutte contre les carences en micronutriments, beaucoup dacteurs politiques e économiques
retent a convaincre. En dépit de la dédaraion mondide de la CIN, la nutrition e
I'dimentation sont toujours largement consdérées par les décideurs comme des sous-produits
de la croissance économique et de la production agricole.

L'information et la mobilisation citoyennes ont égdement &é trés insuffisantes. Au condat
aur la lenteur des progrés sgoutent de nouvelles incertitudes, notamment les effets de la
mondidisaion e de la libédisation du commerce sur la nutrition des populations et plus
largement sur ladurabilité du systeme dimentaire.

Une approche globde est plus que jamas indispensable. Tout ceci appelle a dépasser les
gpproches classiques, en particulier les saules solutions biomédicales, pour intégrer par
exemple les questions de nutrition dans les droits humans et au coar des systémes de
production agricole. A cet égard, les crises actudles dans le systéme dimentaire fournissent
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peut-ére I'opportunité daler plus loin e de procéder aux révisons nécessaires dans les
modes de production.

Unecausalité complexemultifactorielle qui exigeuneapprocheglobaleet desactions
multiples atous niveaux

Le schéma conceptuel éabli en 1990 par I'UNICEF pour la manutrition des jeunes enfants, et
ajourdhui adopté sous des formes diverses par la communauté scientifique internaionde,
illugtre bien la complexité de cette causdité (figure 2) : intrication de l'dimentetion, de la
santé et des soins dans la reation causale ala manutrition ; importance et diversité de tous les
facteurs - politiques, économiques, sociaux, culturds, religieux - qui  peuvent limiter
l'utilisation des ressources a différents niveaux ; e en conséguence multiplicité des secteurs
concernés par les questions de nutrition : santé a l'évidence mais auss et dabord agriculture,
économie, commerce et industrie, [égidation, environnement, etc.

Figure 2 — Cadre conceptuel des causes de malnutrition et mortalité
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La recheche a auss montré toute limportance de consdérer a différentes échdles,
notanment celle de la famille les facteurs de sécurité dimentaire et nutritionnele, et leur
articulation, tout en gardant une vison globde.
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La pauvreté et a la fois une cause e une conségquence des manutritions. Cependant, la
croissance économique ne e traduit pas obligatoirement par une amdioration rapide de la
gtuation nutritionnelle. La nutrition peut méme ne pas suivre du tout la croissance des
revenus. Ceci a é€ mis en évidence par une andyse comparée des pays dans lesquels
linsuffisance  pondérde des jeunes enfants avait diminué noteéblement. Les quegtions
daffectation des ressources et d'équité dans leur répartition sont ici crucides. Une illugtration
en e le Kerda, un des éats les plus pauvres de I'Inde ; il présente une sSituaion sanitaire et
nutritionnelle bien meilleure que le reste du pays en raison des politiques mises en place dans
le domaine socid, de l'éducation et de la santé.

La scurité dimentaire, cest a dire l'acces a des diments adégquats e nutritifs et une
condition prédable évidente pour une bonne nutrition. Les politiques agricoles ont ici un role
majeur a jouer, pour peu queles soient fondées sur des objectifs de bien-é&re nutritionnd, ce
qui n'a éé qu'exceptionnellement le cas™.

De nombreux autres facteurs influencent le processus daméioraion de la nutrition, comme le
gatut des femmes dans la société et leur acces al'éducation, le taux de fertilité, le poids des
maadies infectieuses, I'engagement gouvernementa au niveau locd et nationd dans les
guestions de santé et de nutrition, la structure des soins de santé primaires. C'est I'ensemble de
ces questions qui doivent ére abordées a différents niveaux dans le cadre d'une gpproche
globale.

Impact del'évolution actuelle dela société sur |'alimentation et la nutrition

De nombreux phénoménes contemporains ont une influence directe ou indirecte sur
l'dimentation et la nutrition des populations: croissance et vielllissement de la population,
urbanisation et indudridisation, mondidisation, problémes environnementaux, changements
dimatigues. De maniére plus ou moins prononcée, ils modifient les modes de vie e les
pratiques dimentaires vers une plus grande s&dentarisation (diminution de I'activité physique
due a la mécanisation, a l'utilisation de trangports motorisés, diminution non compensée par
des activités de loidrs ou sportives), une dépendance plus grande daiments produits par
dautres (I'autoconsommation diminue), une augmentation de la consommation daiments
manufecturés, énergétiques mais a fable dengté nutritionndle (les indudtries agrodimentaires
produisent des diments avec des teneurs souvent élevées en matiéres grasses, s/ e sucre,
faciles atransporter et a préparer, et bon marché) e une consommation croissante de produits
animaux. On observe égdement une aténuation, Snon une perte de transmisson du savoir-
fare & des traditions culinaires ancrées dans la culture, notamment de certains régimes
reconnus comme “protecteurs’, comme par exemple en Europe du sud le régime
méditerranéen. Ce phénomeéne contribue aune perte de la diversité dimentaire et culinaire.

S dans beaucoup de pays, la croissance économique des derniéres décennies a contribué a
une amdioraion de la dtudion nutritionndle - a travers une augmentation relative des
revenus permettant une diversfication des régimes, un développement des dSructures
sanitaires et socides, efc. — cette dtuation a é&é récemment remise en cause dans les pays

* Toutes les dimensions de la sécurité alimentaire - physique, économique, sociale, environnementale - sont
essentielles pour une bonne nutrition au niveau des familles et des individus. Mais pour la plupart de ces
dimensions, nous renvoyons au Cahier consacré a cette thématique. On se limitera ici aux aspects strictement
nutritionnels de la sécurité alimentaire : liaisons production agricole - régime alimentaire équilibré en macro- et
micronutriments ; facteurs de |'utilisation biologique des aliments.
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subissant de plein fouet la crise économique, comme les pays de I'Ase du Sud-est ou de
'Amérique du Sud. En Indonésie par exemple, on observe la régpparition de carences en
micronutriments. La forte inflation, le chdmage massf et le dédin du pouvoir dachat ont
conduit a une diminution de la cgpacité des ménages a acheter des diments riches en
micronutriments, mais chers, comme les aafs, la viande et le lait. Ceci a notamment entrainé

une diminution des gpports en fer e en vitamine A. Les programmes de supplémentation /
evichisssment ont du ma a ére mantenus. En Afrique, les politiques mises en aavre -
notamment les programmes dgustement structurd - pour résoudre des crises financieres plus
fréquentes que par le pase expliquent en patie la dégradation de la dtuation nutritionnele,
en paticulier des jeunes enfants. Elles ont contribué au développement des manutritions dans
des couches socides urbaines jusquici moins touchées. Par alleurs, l'aide au développement
est au plus bas niveau de ces 20 dernieres années (en pourcentage du produit intérieur brut des
pays donateurs) et cette aide, encore souvent gérée par les donateurs, n'a pas toujours
contribué aun réd développement des pays.

Les pays de I'Europe de I'Est ou centrde n'ont pas é&é épargnés. Lors du changement de
régime au début des anées 90, la Russe est passte du sStaut dexportateur au Statut
dimportateur ddiments (un tiers de ses besoins). Cest and que la crise financiere
provoquant la chute du rouble a sévérement réduit la capacité dimporter de ce pays I'obligeant
a demander une ade dimentare a la communauté internationade. En Europe de l'ouedt, la
précarité gagne égdement du terrain e semble singaler dans une frange non négligesble de
la population avec des répercussons sur son éa nutritionnel. La mise en place de mesures
pour amortir les effets sociaux et sanitaires de la crise financiére parait essentielle.

Cependant, la conjoncture actuelle ne peut expliquer a dle seule le fait que la moitié de la
population mondide soit touchée par des problemes nutritionnels. Le sous-comité de nutrition
des Nations Unies a aind tenté dandyser les raisons pour lesquelles on est resté auss loin des
objectifs chiffrés de réduction des manutritions qui avaent &é fixés lors du sommet de
I'enfance & dela CIN. Il aidentifié cinq facteurs fondamentaux :

"Absence de lieu pour que les universitaires/chercheurs et les représentants des

organisations non-gouvernementales (ONG) puissent dialoguer avec les autorités

politiques et les décideurs afin de faire avancer des initiatives dans le domaine de la
nutrition ;

= Echec fréguent des secteurs de I'agriculture et de la santé pour combiner leurs forces
dans la mise en place de plans d'actions cohérents ;

* Rivalités au sein méme d'un pays (souvent amplifiées par le soutien sélectif de
programmes specifiques par des ONG, des organisations des Nations unies, ou la
coopération bilatérale) ;

» Incapacités de certaines institutions financiéres a prendre les mesures intersectorielles
préconisées par la Banque Mondiale pour améliorer la sécurité alimentaire et la santé
dansla mise en place de plans de réforme et de développement économique ;

= Echec des autorités politiques qui n'‘ont pas réalisé que des progres rapides pouvaient

avoir lieu s elles donnaient la priorité ala nutrition dans leur répartition du budget de

I'état" .
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Des politiques alimentairesjusqu’ici peu favorables ala nutrition des populations

Les politiques e programmes de développement des Etats en matiére dagriculture,
déconomie, déducation, de commerce e dindustrie, etc. nont en genérd pas inclus
dobjectifs nutritionnes. Ceci a notamment éé le cas pour les pays occidentaux indudtriaises
mais auss pour les pays en développement ; aing, une éude rédisée au cours des années 80
dans 21 de ces pays a montré qu’aucune de leurs politiques dimentaires n'afichait d objectif
nutritionnel. Pourtant la notion de politique dimentare N'est pas récente, mas depuis les
annéss 50, les politiques dimentares ont é&é plutbt quantitatives (produire suffisamment
d diments), reposant toutes sur un méme modde privilégiant I'augmentation de la production,
I'amédioration de la productivité agricole, I'approvisonnement en diments bon marché.

On peut expliquer and cet éat de fait: éprouvés par les pénuries ou famines, nombre de
gouvernemerts ont favorisé des politiques énergiques d accroissement de la production. Puis
I'attention Sest porté vers les problémes dapprovisonnement liés aux fables revenus,
incitant a des politiques de prix bas Enfin, les difficultés successves rencontrées tantot par
les producteurs tant6t par la digtribution ont favorise I'expansion de politiques de rendements
de plus en plus devés des cultures et de |'éevage, appuyées par de spectaculaires progres
techniques, & un contrble de plus en plus éroit des éas sur I'ensemble du systéme
dimentaire. Mais par suite, ces états sont devenus tres perméables aux lobbies de toutes sortes
au s2n de ce syséme e nont pas toujours eu la réactivité nécessaire pour infléchir les
tendances en fonction de I'évolution des dtuations, & en dépit des conséquences souvent
néfastes pour I’ environnement.

Un te modde n'est pas sans avoir eu un impact mgeur sur les profils nutritionnels des pays,
et un colt pour la santé des populations mais auss pour I'environnement. Or, il et clair que
méme s des critiques ont commenceé a remettre en cause ce modée ala suite dune Srie de
crises dimentaires, dans la pratique la Stuation a peu évolué jusquici ; rares sont les pays qui
présentent une politique dimentare e nutritionnelle globde, cohérente et intégrée. En
Europe, seules la Norvege e la Finlande ent—avaent mis en aare des politiques
nutritionnelles  explicites, bastes sur les reations entre I'dimentation e les maadies
chroniques dégénératives. Pourtant, des 1951, le premier comité FAO/OMS d experts sur la
nutrition déclarait qu'il 'y avat de bonnes raisons de supposer quune consommation
excessve de sucre et de matieres grasses notamment, pouvait conduire a des formes sérieuses
de manutrition. Cette idée, novatrice a |’ époque, n'avait trouvé que peu d'échos et rencontré
maintes résistances, car fort éoignée des priorités et des critéres nutritionnds qui, dominant
I’apres-guerre, fagonnérent durablement I'agriculture et I'industrie agrodimentaire des pays
occidentaux. En 1990, le groupe d éude de I'OMS sur le régime dimentaire, la nutrition et la
prévention des madadies chroniques attirait |'atention sur I'acuité de cette question en
Europe : "Les politiques agricoles et économiques qui sont naturellement liées acelles de la
Communauté Economique Européenne ne sont pas nécessairement compatibles avec les
notions actuelles d' alimentation et de santé".

Toutefois, les secteurs de I'agriculture e de I'indudtrie agrodimentaire continuent a produire
sans se préoccuper suffisamment des implications a long terme de leur production en matiére
de santé et le secteur de la santé doit prendre en charge a grands frais les pathologies causées
par cette dimentation inadéquate. Le consommateur et la plupat du temps absent. En
Europe, on a observé une certaine senshilisation e mobilisation a la suite des problémes de
Scurité sanitaire liés a I'encéphdopathie spongiforme boving, a la dioxing, aux organismes
génétiguement modifiés, a la potabilité de I'eau, etc. Cea ne semble pas avoir modifié pour
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I'ingant les pratiques dimentaires, mais on observe une prise de conscience croissante de
I’importance de bien se nourrir tout en préservant |’ écosystéme.

Dans les pays indudridises, le budget consacré par I'Etat aux programmes de prévention et
déducation nutritionnelle et souvent ridicule comparé a cdui que lindudtrie agrodimentaire
consacre a la publicité. Aux Etats-Unis par exemple, 4 milliards de dollars sont dépensés
chague année pour la publicité de la restauration rapide, les sodas, les snacks, les sucreries et
les cé&rédes du petit dgeuner contre 333 millions de dollars pour I'éducation nutritionnelle.
Ceda montre bien le poids que le secteur de l'industrie agrodimentaire peut avoir dans la
modification des pratiques aimentaires de la population.
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L e cadre d'une nouvelle approche en nutrition

Comme nous venons de le voir, la définition de politiques nutritionneles ne répond pas
forcément a I'évidence <cientifigue ou technique. Elle est fortement liée au contexte
historique ou ala pression des |obbies de toutes sortes.

Des politiques nutritionnelles novatrices impliqueront aind des changements consdérables a
tous les maillons de la chaine dimentaire. Elles auront a affronter des intéréts tres puissants et
contradictoires, et pour étre effectifs, ces changements nécessiteront une information e une
adhésion large de nombreux acteurs 1l sera notamment indispensable de bien identifier les
résstances aux différents niveaux des systémes dimentaires.

Devant I'ampleur des themes concernés, il Savere impossble de les développer tous et
certains des aspects seulement de cette nouvel le approche seront abordés ci-dessous.

La nutrition publique

La nutrition publigue et une gpproche pour laguelle la résolution des problémes nutritionnds
maeurs exige une andyse de ces problémes e de leurs déerminants au niveau de la
population. Elle procéde d'une démarche interdisciplinaire et intersectoridle et reéve de
l'intérét public. Elle sinsre bien dans la vison du droit de I'nomme a l'dimentation e a la
nutrition. L'action publique doit sentendre comme incluant des actions prises par les membres
du "public’ e pas seulement pour le "public’. Comme dans I'approche droit humain, chagque
individu e un sujet actif qui revendique ses droits, et la responsabilité de la satisfaction de
ces droits se Situe atous les niveaux de la société.

I a largement &é démontré que les dratégies venant "den haut” e imposées a des
communautés présentent des résultats peu probants. En revanche, les approches basées sur les
besoins de la communauté, voire sur les droits de cette communauté, ont beaucoup plus de
chances de succés. Ceci souligne limportance de renforcer les dratégies locdes et leurs
acteurs, et dinscrire les interventions dans une optique de renforcement de ces capacités
locdes permettant une meilleure andyse des problemes nutritionnels dans leurs dimensions,
leurs tendances, leurs causes et des actions gppropriées aux ressources.

La Tha lande et souvent citée comme l'un des pays qui a obtenu les résultats les plus
gpectaculaires en matiere de réduction de la prévadence du retard de croissance chez les
enfants en &ge précolaire. Beaucoup de conditions éaient réunies pour le succes @ un
engagement politique, des objectifs précis, une bonne planification de draégies e de
programmes, une action durable, une survellance sysématique dans le cadre des
infradructures  sanitaires, une mobilisation du public. En paticulier la paticipaion de
volontaires au niveau communautaire f(t essentidle pour la réusste (Fiche "Volontaires
communautaires en Thai lande")

La Norvége est un autre exemple dune démarche de nutrition publique. Ce pays présentait
dans les années 60 un taux de mortdité par maadie coronarienne trés devé e en croissance
rgpide. En 1974, un Conseil Nationd de la Nutrition a é&é créé et a développé une palitique
mettant I'accent sur la promotion de modes de vie sains tout en développant I'environnement
nécessaire a l'adoption de telles pratiques. Cette politique, qui a conduit a une réduction
importante des problémes identifiés, sest appuyée sur la participation de tous les niveaux de
la société : consommateurs, producteurs, industrie agro-dimentaire, professonnds de la santé
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et deI'é&ducation (Fiche "Politique alimentaire et nutritionnelle en Norvege : une approche de
nutrition publigue en réponse ala montée des maladies coronariennes”).

En Europe, ce nest que récemment quun double mouvement sest enclenché, dune part au
niveau des 15 pays de I'Union Européenne et, de maniere plus large, a l'initiative du bureau
régiond de I'OMS qui englobe plus de 50 pays les deux éant éroitement liés. Il sSagit
déaborer des politiques en matiére ddimentation e de nutrition qui protegent et favorisent la
saté e réduisent la charge de morbidité liée a l'dimentation, tout en contribuant au
développement socioéconomique e a un environnement viable. Ce pladoyer et a présent
admis par les décideurs qui éaborent des plans nationaux. Cependant, il reste a convaincre les
autres acteurs, agriculteurs, industries agrodimentaires, didributeurs, consommateurs, etc.
(Fiche "Politique alimentaire et nutritionnelle en Europe : un cadre de référence a I’ échelle
d unerégion").

Desdroitsdel'homme au droit al'alimentation et ala nutrition

Méme s la croissance économique et un facteur crucid du développement, ce n'est pas une
condition suffisante e on commence a reconnaitre que le développement résulte ala fois de la
croissance économique e du développement humain. L'échec d'une approche basée trop
exclusvement sur la "croissance économique’ a conduit a I'émergence vers la fin des années
90 de I'approche "droit de I’homme" du dével oppement.

L'Etat et les autres entités ont I'obligation de respecter, protéger et satifaire (dans le sens de
faciliter mais égdement de fournir) les droits (Fiche "Droit a I'allaitement maternel"). lls
doivent tout mettre en aavre, par des mesures |égidatives ou autres, &in de pourvoir aleurs
obligations. Cette notion de responsabilité et dobligation éait peu consdérée jusqua présent
dans les draégies de déveoppement et pourtant elle est une des clés de I'efficacité et de la
trangparence des actions.

Cette gpproche parait égdement importante dans le contexte actud d'une mondiadisation ou
dominent les forces des marchés économiques e financiers au détriment du bien-étre
individud. Aind, méme s la mondidisation parat inévitdble les droits de I'homme
condituent un des mouvements qui peuvent en influencer le cours. Respecter les droits de
I’homme peut notamment permettre la créetion dun contexte & dun cadre favorables a une
bonne gouvernance (transparence, participation et responsabilité).

Le débat sur l'dimentation comme un des droits de I'homme n'est pas récent et le droit a une
dimentation adéguate et le droit le plus souvent cité dans les déclarations solenndles mais |l
et égdement le plus bafoué®. Plus récemment, on pale de droit & la nutrition, ou plus
exactement de droits a l'dimentation, a la santé e aux soins (cf. le schéma conceptud de la
manutrition, figure 2) pour une bonne nutrition.

Cette gpproche par le droit a des conséguences auss bien dans I'andyse de la dtuation que
dans la planification des politiques & programmes. L'andyse de la dStuation doit ére
compléée par une andyse des obstacles empéchant la satifaction du droit a une nutrition
adégquate au niveau des ménages and quau hiveau nationd et internationd. Ceci permet
I'identification des responsables de ces obdtacles et leur levée. Pour cela il faut sattacher a
comprendre pourquoi les personnes liées par des obligations ne semblent pas capables

® Nous renvoyonsici au Cahier sur la Sécurité alimentaire qui traite du "droit al'alimentation”
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d'accomplir leur devoir, et enfin planifier des actions leur permettant de respecter et satisfaire
les droits. Aing, un renforcement des capacités est inhérent a I'approche par le droit, ces
cgpacités incluant la responsabilité, 'autorité, les ressources, la communication et la prise de
décison.

Il paréit égdement essentied de sBectionner des indicateurs pour le suivi de cette approche.
La satifaction des droits de I'homme nécessite smultanément la rédisation des objectifs et
I'instauration d'un processus moralement acceptable et c'est particuliérement sur le suivi de la
qudlité de ce processus qu'il existe le moins dindicateurs.

Lesfemmes: au coar des politiques nutritionnelles

Améliorer leur condition, alphabétisation et insertion au travail

Les femmes sont le lien crucid autant sur le plan biologique — cf. figure 1 " Nutrition tout au
long de la vie" — ou sur le plan socid — les femmes sont en générd en charge des soins pour
les enfants - que sur le plan économique, en paticulier pour la securité dimentaire des
ménages. Aingd, des actions pour améiorer la condition des femmes, a commencer par leur
Stuation nutritionndle ne peuvent avoir que des effets bénéfiques pour elessmémes et pour
leurs enfants, acourt, moyen et long terme.

L'éducation a un réle fondamentd dans le développement individud et sociétd. Cependant, s
des progrés ont éé faits dans le domane de la scolarisation des enfants, les taux restent
encore bas dans certains pays e particulierement chez les filles. Or, il a & montré dans une
étude portant sur plus de 60 pays, que la scolarisation des filles et un facteur déerminant a
long terme de la réduction de la manutrition des jeunes enfants. Chez les adultes,
l'dphabétisation a en générd progresse mais dle reste inférieure chez les femmes. On observe
le méme phénomene pour l'acces a la formation professonnele y compris dans les secteurs
ou les femmes sont massvement engagées comme l'agriculture e le commerce. Ceci et
particuliérement préoccupant dans la mesure ol le niveau déducation des femmes et un
déterminant principd de la santé et de la nutrition de lafamille

Magreé ce réle crucid, la condition des femmes est souvent trés basse dans de nombreux pays.
Aing, favoriser leur acces a I'éducation, améliorer leur datut en leur conférant plus de
pouvoirs et favoriser leur entrée sur le marché du travall doit ére au caar des nouveaux plans
pour diminer la manutrition materndle comme la manutrition fasle On peut dgnder dans
ce contexte I'intéré& du développement dactivités de génération de revenus avec I'aide de
micro-crédits. Tout ceci dgnifie de nouveles légidations pour assurer un changement culturd
progressif vers le partage des droits, des responsabilités et charges entre les hommes e les
femmes, & vers une dimination de la discrimination. Les femmes doivent ére intégrées dans
la prise de décison au niveau locd, natiiond et internationd (Fiches "Favoriser I'implication
des femmes dans la prise de décision communautaire : un moyen pour lutter contre I'anémie
au Pérou" ; "Mobilisation des femmes par I'ABESF pour I'amélioration de I'alimentation et la
nutrition au Burkina Faso").

Toutefois, sSil est indispensable dintégrer les femmes dans les projets de développement, une
atention particuliére devra ére accordée a ce que cette intégration n'goute pas une charge et
des contraintes supplémentaires a un emploi du temps dga trés fourni ; le risque principa
éant que cda se fasse au dériment des soins agpportés aux jeunes enfants avec des
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retentissements négatifs sur leur éat nutritionne et leur développement. Certains projets ont
montré quil éat possble de fare autrement (en incluant par exemple des mesures de
protection des femmes enceintes et dlatantes, en développant des creches sur le lieu de
travall et des pauses pour dlaiter).

Prévenir la malnutrition famle

Prévenir la mdnutrition fasle consse d'abord a amédliorer la nutrition des filles & des
femmes (et donc des nouvearnés), mas égdement a augmenter leur cgpacité physique et
intellectuelle et donc leur capacité a sinsérer dans la société. C'est auss ralentir ou prévenir la
survenue des MNTA dans la vie adulte. Comme pour la nutrition des jeunes enfants, I'éat
nutritionne  des femmes doit é&re consdéé mantenant comme un indicateur cé du
dével oppement et une de ses conditions préaables.

Les actions visat a l'amdioration de I'&a nutritionnd des filles e des femmes enceintes
devraient ére des priorités nationdes. En Tha lande, les volontares villageois identifient les
femmes enceintes, mettent a leur dispostion des suppléments dimentaires et médicamenteux
(fer et acide folique) e les incitent a se rendre au centre de santé pour la surveillance de leur
grossesse. Cette intervention a montré la cgpacité dun pays a réduire la mortdité maternelle
et aandiorer I'éda nutritionnd des femmes enceintes et donc de leur futur enfant. Cependant,
le retard de croissance intra-utérin éant le résultat dinteractions complexes entre de multiples
causes, il faudra compléter ces mesures par des dratégies visant par exemple a diminuer le
tabagisme maternd, a lutter contre les paradstoses et les infections ans qua diminuer la
charge de traval des femmes enceintes (Fiche "Les volontaires communautaires en
Thai lande une clé de I'amélioration de la situation nutritionnelle par la mobilisation de la
communauté").

Promouvoir une alimentation adéquate au cours des premiéres années de vie

Les pratiques ddlatement & ddimentation de complément qui sont des ééments prédictifs
importants de I'é&a nutritionndl, de la santé et de la survie des nourrissons et des enfants,
contribuent égadement au bien-étre des générdions futures. La pratique de I'dlatement
maternel et largement répandue dans le monde mais reste a amédliorer dans sa durée comme
dans s moddités : dlatement maternd exclusf perdant les six premiers mois (et ceci dés la
naissance), introduction dune dimentation de complément nutritive et sane (sans germes
pathogénes) al'age adéquat tout en continuant I’ allaitement ©.

Cependant, magré les bénéfices reconnus de l'dlaitement maerned pour la mére et I'enfant,
de nombreuses barieres culturelles, socides, économiques et politiques perssent. Pluseurs
programmes ont &é initiéss au niveau intenationd, nationd ou locd &fin de favoriser
l'dlaitement maternel et I'on peut noter de maniére générde une progression de cette pratique.
Trois initigtives internationales ont particuliérement contribué a la promotion de l'dlatement
maternd. 1l sagit du "Code internationa de mise en marché des subdtituts de lait maternd”, la
Déclaration dInnocenti et l'initiative "Les hopitaux amis des bébés' de 'OM SUNICEF.

® Cependant, pour les méres séropositives (VIH), les organismes internationaux compétents recommandent
actuellement de ne pas allaiter ou d’ alaiter exclusivement pendant quel ques mois puis de sevrer le nourrisson
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Sil faut naturdlement continuer et renforcer ces interventions, dautres propostions
pourraient auss étre discutées comme la promotion de I'dlaitement maternd dans le cadre de
projets autres que ceux a visée sanitare ou nutritionnele, notamment des projets de
déveoppement humain durdble, de planning familid, voire méme de préservaion de
I'environnement.

Concernant les diments de complément au lat maend, les diments familiaux sont a
promouvoir dins la mesure ou I’on dispose du temps nécessaire ala préparation, et ou I'acces
aux diments est possble S I'on doit fare appd ades diments de complément manufacturés,

on privilégiera, dans des contextes de ressources limitées, la petite agro-industrie locae pour
leur fabrication e diffuson (Fiche "Amélioration de I'alimentation infantile dans les pays en
dével oppement dans le cadre d'une collaboration ONG-Recherche").

Laqualitédel’alimentation : lerbledel'agriculture, del'industrieagroalimentaire, de
I'Etat et du consommateur

Les redions entre dimentation et santé sont fortes, scientifiquement prouvées et modifiables.
Les diments produits devraient respecter des criteres de qualité permettant des régimes
dimentaires favorables ala santé de la population sur le long terme. Ici, nous n'aborderons la
qudité que sous son aspect de compodtion et d'équilibre nutritionnds et non pas la qudité
organoleptique ou sanitaire des diments.

La Révolution Vete avat mis l'accent sur l'augmentation du rendement des espéces
cérédiéres afin dassurer un gpport caorique suffisant a tous les habitants de la planéte. S
cette politique a réuss dans certaines régions du monde, elle a eu comme conséguence, outre
on impact sur I'environnement, une réduction de la diversité des cultures, et donc de la
diversté dimentaire. On observe en paticulier un recul de la culture des légumineuses et des
Iégumes contribuant sans doute al'extension des carences en micronutriments.

Actudlement, pour lutter contre ce type de carences, plusieurs Stratégies sont mises en cavre,

en paticulier dans le cadre dinitiaives internationdes. Elles peuvent ére uniques ou
complémentaires. |l sagit cdassquement de la supplémentation médicamenteuse ou des
approches dimentaires : enrichissement des diments e promation de la diversté dimentaire,
mesures qui Sappuient dans leur gpplication sur I'éducation nutritionnelle des populations
concernées (Fiches "Mobilisation des femmes par I'ABESF pour [|'amélioration de
['alimentation et la nutrition au Burkina Faso" ; "Favoriser I'implication des femmes dans la
prise de décision communautaire : un moyen pour lutter contre I'anémie au Pérou”).

La supplémentation et efficace, mais 9 ele et bon marché en terme de @0t des traitements,
elle nécessite une infrastructure et des équipes importantes. Les limites de cette gpproche ont
€té montrées par la récente crise économique en Indonésie.

L'enrichissement dadiments peut savérer petinent et efficace dans certains contextes.
Cependant de nombreux pays ne peuvent avoir acces a cette méthode, en I'absence d'une
indusgtrie agrodimentaire suffisamment développée. En outre, l'enrichissement sera d'autant
plus bénéfique que l'diment chois pour ére erichi et un diment consommé par les
personnes qui en ont le plus besoin. Le choix dun diment ancré dans la culture dimentaire
locde peut égdement éviter des modifications potentidlement néfastes des habitudes
dimentaires (Fiche "L'enrichissement en fer du Nuoc mam : une approche prometteuse pour
lutter contre la carence en fer au Vietnam™).
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L'agriculture a un réle important a jouer dans les dratégies de lutte contre les carences en
micronutriments, en favorisant la diverdfication dimentaire (production de légumes, de fruits,
de légumineuses) e en développant des vaiétés a teneurs éevées en micronutriments et
présentant une mellleure biodisponibiliteé. Or jusqu'a présent, la Sdection vaidtde Sest
opérée d'abord sur des criteres tels que I'adaptation des produits aux processus de
trandformation indudtrielle ou au transport, la sdection sur base de critéres nutritionnels éant
restée tout afait secondaire.

Un nouveau paradigme pour l'agriculture mondide doit voir le jour e se traduire par la mise
en place de sysémes dimentaires durables, favorables ala nutrition et ala santé. Il sSagit de
fare de I'dimentation et de la nutrition un objectif explicite des politiques agricoles e des
systémes de production. |l devient donc indispensable qu'une communication Sengage entre
les secteurs de l'agriculture et de la nutrition. Ceci peut et doit ére rédise en convergence
avec les principes dune agriculture durable’. Un nouveau modde complexe mettant en
relaion de fagon non lindare I'agriculture, I'dimentation, la santé, |'environnement & la
sociéé a éé proposé et pourrait servir aredéfinir la contribution de I’ agriculture ala santé®.

La pat des produits manufacturés dans la consommetion dimentare et de plus en plus
importante. Ausd, le role dominant que joue d§a l'industrie agrodimentaire dans un grand
nombre de sociéés ne cesse de séendre. Or, on observe une tendance a la production
ddiments a teneurs en sucre, en s e en graisses (en paticulier graisses saturées) tres
devées dors que les teneurs en fibres et en micronutriments sont souvent négligeables. D'un
point de vue nutritionndl, ces diments sont hautement caloriques, mais ce sont des calories
"vides', e lorsgque leur consommation est excessve, ils représentent un risque mageur de
développement des MNTA au Nord comme au Sud.

Il est donc indispensable que l'indudtrie agro-aimentaire réduise les teneurs de ces déments.
L'apparell légidatif doit intervenir en @adblissant une chate de qudité nutritionnelle
conjointement avec les indudriels, les consommateurs, les didributeurs et les autorités
sanitaires et agricoles du pays. Cela a dga été rédisé dans plusieurs pays, comme la Finlande
ou le Royaume Uni, qui ont demandé aux industriels de réduire, par exemple, la teneur en s
des produits aimentaires manufacturés.

L'éiquetege et égdement trés important. 1l et pafois inexigant ou tres incomplet et la
légidation devrait &re renforcée dans ce domaine afin de donner une information objective®
aur la compostion des diments, sans dler cependant jusgu'aux alégations santé, que cdles-ci
Suggerent un risgque ou une protection pour la santé. Car le risque est grand d amalgamer
dogans publicitaires et messages d’ éducation nutritionnelle.

La publicité pour les produits dimentaires devrait ére plus réglementée, en paticulier cele
qQui sadresse aux enfants. Certains pays ont dga interdit la publicité autour e pendant les
emissons tdévistes pour le jeune public. Dans dautres pays, les spécidistes de l'obéste
infantile commencent a rédamer cette interdiction ou tout au moins un contrble plus
rigoureux du contenu et de la forme des messages. Des mesures peuvent également étre prises

dans le domaine du matérid pédagogique fourni par les indudries agro-dimentaires dans le

" Nous renvoyonsici au Cahier sur I'Agriculture Durable

8 In : Waltner-Toews and Lang, 2000

9 Les informations contenues sur |es étiquettes ne sont pas tant al” usage du grand public que des professionnels
(par exemple les professionnels de santé, associations de consommateurs, médias) qui sont eux en mesure de les
décoder et d en informer le grand public.
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cadre de I'éducation a la consommation et a la santé. Une charte de bonnes pratiques et
d'engagements déontol ogiques devrait ére éablie.

La grande didribution joue dans de nombreux pays un role tres important dans
I’agpprovisonnement des ménages en denrées dimentaires ; plus de 80% des produits
dimentares sont achetés dans les hyper- et supermarchés dans de nombreux pays
industridisés. Or, par son influence en amont sur le systéme dimentaire e I’ environnement et
en avd aur la consommation dimentare e la santé la grande digtribution et un point
dratégique sur lequd il conviendrait dagir &in de fare évoluer ses pratiques. Une initiative
au Royaume-Uni va dans ce sens en mesurant et suivant les performances des supermarchés
dansle domaine socid, éthique et environnementa (Fiche "Race to the Top Initiative™").

Bien qudle ait d§a fat I'objet de nombreuses controverses, notamment aux Etats-Unis e au
Royaume-Uni, la taxation des produits défavorables & I'équilibre nutritionnd®® pourrait
condituer une autre mesure. Certains suggerent de taxer les diments sdon leur teneur en
quelques acides gras en rason de leur contribution dans le développement des mdadies
cadiovasculaires, mais il semblerait que I'spparell légidatif ait trouvé plus facile de taxer des
diments reconnus pour leur peu dutilité nutritive comme les boissons sucrées type sodas, les
sucreries et les snacks sucrés ou sdés. Ceci et dga pratiqué dans de nombreux Etats des
Etats-Unis. S la taxe et faible, I'effet recherché n'est pas tant dobtenir une baisse de la
consommeation de ces produits que de générer des fonds qui peuvent étre affectés a des actions
de prévention et de promotion de la santé (Fiche "Taxer faiblement certains produits : un
moyen pour générer des fonds pour la promotion de la santé€"). Une autre mesure pourrait ére
ddléger la taxe sur la vdeur goutée pour cetans diments a promouvoir sur le plan
nutritionnd.

Enfin, dans un certain nombre de pays e au niveau loca, les technologies de consarvation et
de trandformation, de méme que les draégies de marketing e de didribution commercide
auraient bien souvent besoin d'ére plus peformantes e adaptées din damdiorer la
disponibilité, I'accessibilité et le rapport qualité-prix des produits dimentaires.

Sensibilisation, éducation et mobilisation du consommateur versune alimentation
equilibrée et desmodes de vie sains

Cependant toutes ces mesures autour des produits dimentaires transformés par I'indugtrie ne
s auffisent pas a dles-mémes. Elles doivent faire partie dun plan daction plus vaste incluant
obligatoirement des programmes de sengbilisation e déducation des consommateurs. Le
consommeateur doit ére actif dans cette démarche, la demande éant un moyen puissant de
fare évoluer l'offre. La prise de conscience de I'impact de ses choix e ses modes de
consommation - sur la santé publique, I'environnement, I'agriculture - e son implication en
tant que citoyen sont primordiades. Pour cela, il devient nécessaire de renforcer les capacités
dandyse des problemes nutritionnels dans leurs dimensions, tendances et causes, en
paticulier au niveau des lesders sociaux''. Pour autant, peu de gouvernements ont

19| n'existe pas d'aliments "bons" ou "mauvais' pour la santé. Cependant, certains aliments, sils sont
consommeés en exces, trop fréquemment ou de maniére exclusive, ont un impact négatif sur I'équilibre
alimentaire et donc sur lasanté

M | aplaceet I'intérét de laformation des leaders sociaux est dével oppé dans le cahier "Les |leaders sociaux au
XXlesiécle : défis et propositions’
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véritablement cherché a ateindre un td objectif. (Fiche " Campagnes nationales de
sensibilisation et d'information™).

L'éducation nutritionnelle doit permettre aux individus dacquérir les compétences et les
connaissances nécessaires sur les questions dimentaires e nutritionnelles pour qu'ils puissent
développer et choisr leur comportement dimentaire avec une plus grande liberté, en intégrant
les contraintes socio-économiques, en harmonie avec leur motivation culturdle. Cest and
gue les objectifs de I'éducation nutritionnelle vont de pair avec ceux de I'éducation et de la
promotion de la santé.

Un tearan dintervention privilégié dans le domaine de I'éducation pour la santé et plus
secifiquement de I'éducation nutritionnelle et le milieu scolare. Cependant, la formation
des ensaignants and que les programmes denssignement doivent ére revus. Ce milieu et
ggdement intéressant pour les programmes de supplémentation meédicamenteuse  ou
adimentaire qui auront des effets bénéfiques directs sur la capacité d'apprentissage.

Promouvoir I'activité physique

Comme nous l'avons vu, de nombreux facteurs contribuent a la réduction de I'activité
physique de diverses populations, méme S celle-ci se Stue encore a un niveau tres devé dans
certaines communautés rurales de pays en développement. Or, l'activité physique est reconnue
comme éant un facteur clé dans la prévention de I'obésté conjointement aux pratiques
dimentaires favorables ala santé.

S des inteventions dans le domaine de linformation & de I'éducation du public sont
indigpensables dfin de faire évoluer les atitudes et les comportements, eles ne suffiront pas a
eles saules. Elles devront saccompagner de mesures facilitant I'exercice physique au
quotidien sur les lieux de travall ou d'éudes. Il sagit tout dabord de prévoir dans les
programmes <scolares une place auffisante pour l'activité  sportive & I'école  (certains
préconisent une heure par jour en école primare afin de favoriser des habitudes de vie sanes
a l'adolescence puis a I'ége adulte). Les collectivités locdes ou I'Etat doivent favoriser les
transports autres que les voitures individudles (transport en commun, bicyclette par la
condruction de pistes cyclables, marche a pied, ...) & équiper les lieux de vie de leurs
citoyens en ingdlations sportives accessbles financierement atous.

Surveillance

La survellance nutritionndle et ajjourdhui reconnue comme un éément conditutif des
politiques  nutritionndlles.  L'évolution des dtuations dimentares e nutritionnelles,
notamment dans le contexte de la trangtion, est générdement ma documentée e ne permet
pas de prendre des décisons adaptées en temps opportun. On peut définir cette surveillance
comme un processus continu de collecte e dandyse dune information pertinente sur la
gtuation nutritionnelle d'une population et ses principaux déterminants pour les besoins des
utilisateurs identifiés. Elle se congoit comme un outil d'aide ala décison, souple (divers types
de survellance peuvent avoir diverses fonctions), pouvant Sexercer a différents niveaux,
communautaire comme nationd. Une attention particuliere doit ére portée a la fois aux
besoins des utilisateurs e a l'indépendance des chargés de surveillance aind quaux questions
de co(t et de durabilité (Fiche "Barométre nutrition™).
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Recher che et formation de professionnels

La recherche et nécessaire dans de nombreux domaines de la nutrition. Cependant, ce
domaine novateur de la nutrition publique doit sappuyer sur une recherche mettant |'accent
sur la résolution des problémes des populations, notamment des plus défavorisées. Il est ang
indigpensable que soient renforcés les liens entre recherche, action e auss formation. Une
priorité doit ére accordée aux évauations, ce qui nécessite un changement dans la conception
et les praiques des programmes dintervention : évauation intégrée dans la conception et le
financement des programmes, priorité donnée aux systémes dinformation et de suivi des
programmes.

La formation de professonnels dans le domaine de la nutrition publique conditue la priorité ;
ele doit ére développée partout et inclure toutes les disciplines nécessaires. |l Sagira, entre
autres, des matieres liées a 'andyse datidique et a I'épidémiologie, la communication, la
gesion de programmes, les sciences de la nutrition, les politiques dimentares e
nutritionnelles, les concepts et méthodes des sciences économiques et socides. D'ores e dga
de nouveaux curriculums ont &é proposss ; ils peuvent servir de base pour I'éaboration de
programmes de formation adaptés ades besoins régionaux ou nationaux spécifiques.

Enfin, comme il a dga &é souligng il e nécessaire de former a la nutrition publique des
professonnels d'autres branches liées & ce domaine comme par exemple I'agriculture, I’ agro-
dimentaire, larestauration collective, I éducation et la santé.

Dans le secteur de la santé, la formation des professonnels de tous niveaux et une condition
prédable a I'intégration de la nutrition aux soins de santé et notamment aux soins de santé
materno-infantile dans les services de santé de base.

IRD, Version finale, mars 2002 23



Bibliographie

ACC/SCN. Nutrition : A foundation for development. Geneva, 2002

ACC/SCN. Challenges for the 21th century: A gender perspective on nutrition through the
life cycle. ACC/SCN Symposium report. Nutrition policy paper 17, 1998:110p

ACC/SCN Commission on the nutrition chalenges of the 21th century. Ending malnutrition
by 2020: an agenda for change in the Millennium. Food and Nutrition Bulletin supplement
2000&;21(3):88p

ACC/SCN. Nutrition and HIV/AIDS. Nutrition policy paper 20, Geneva, 2001:76p

ACC/SCN Working group on nutrition, ethics and human rights. Monitoring the realization of
rights to adequate food, health and care for good nutrition. A way forward to identify
appropriate indicators ? Draft paper, Nairobi, April 2001, 34p

ACC/SCN. Adequate food: a human right. SCN News 1999,18:108p

ACC/SCN. Nutrition throughout the life cycle. 4™ report on the world nutrition situation
2000b:121p

Barker DJP. Mothers, babies and health in later life London, Churchill Livingstone, 2 ed.
1998.

Baudier F, Rotily M, Le Bihan G, Janvrin MP, Michaud C. Barométre santé nutrition 96. Ed.
CFES, 1997:180p

Beaudry M. The practice of public nutrition: Key contributors and the need for a shared
under standing of the problems. Food and Nutrition Bulletin 1999,20(3):300-306

Bdlagio Conference Addressing the "how" questions in nutrition: unmet training and
research needs. Conference report, 1995.

Bodenhemer T. A public health approach to cholesterol: confronting the "TV-Auto-
Supermarket society” . West JMed 1991;mar 154:344-348

Cointinho DC. Understanding human rights approaches to food and nutritional security in
Brazl. SCN News, 1999,18:50-53

Delpeuch F, Mare B. Obésité et développement des pays du sud. Médecine tropicde
1997;57:380-388

Delpeuch F, Maire B. Stuation nutritionnelle dans le monde : changement et enjeux. Cahiers
Agricultures 1996;5:415-422

Delpeuch F. Préserver et promouvoir I’ alimentation méditerranéenne pour la santé: vers des
politiques nutritionnelles intégrées. In: Alimentation méditerranéenne e santé. Besancon P,
Depeuch F, Descomps B, Gerber M, Léger CL, Padilla M, Puygrenier M. (eds.). John Libbey
Eurotext, Paris, 2000, 155-166.

De Onis M. Intrauterine growth retardation. In: Hedth and nutrition Emerging and
reemerging issues in developing countries. IFPRI's 2020 Vision, Focus 5, 2001,

Diaz-BonillaE. Thinking through globalization. IFPRI Perspectives 2001,23:1

Doak CM et a. Overweight and underweight coexist within households in Brazl, China and
Russia. Journa of nutrition 2000;130(12):2965-2971

Economic and socid council, CESCR General Comment No.12: The right to adequate food
1999, 5p

Economic and socid council, CESCR General Comment No.14: The right to the highest
attainable standard of health, May 2000, 10p

Economic and socid council. Commisson on Human Rights. The right to food. Resolution
2000/10, April 2000, 2p

IRD, Version finale, mars 2002 24



FAO/OMS. Conférence internationale sur la nutrition: Les grands enjeux des stratégies
nutritionnelles. 1992

Gadner G., Hdwell B. Underfed and overfed: the global epidemic of malnutrition.
Worldwatch paper 150, Ed. JA Peterson, 2000: 68p

Gillespie S. Policy priorities: themes and actions. In: Hedth and nutriion Emerging and
reemerging issues in developing countries. IFPRI's 2020 Vision, Focus 5, 2001,

Groupe déude de I'OMS. Régime alimentaire, nutrition et prévention des maladies
chroniques. Séries de Rapports Techniques 797, Organisation Mondide de la Santé, Genéve,
1990.

Haddad L. Symposium overview and synthesis. SCN News 1999,18:12-15

Haut comité de la santé publique. Pour une politique nutritionnelle de santé publique en
France: enjeux et propositions. Ed. ENSP, 2000:288p

IFN. Charte pour I'élaboration et la diffusion de matériels pédagogiques dans le domaine de
I'alimentation et de la nutrition. Ingtitut Francais pour la Nuitrition, 2000:4p

INSERM. Obésité, dépistage et prévention chez I'enfant. Expertise collective. Editions
INSERM, 2000:325p

lsmal Al., Tanzer M., Dingle Jd. Current trends of sugar consumption in developing
societies. Community Dent Oral Epidemiol 1997 25(6):438-43

Jacobson MF., Brownell KD. Small taxes on soft drinks and snack foods to promote health.
American Journa of Public Hedlth 2000 90(6):854-857

Jonsson U. An approach to human rightsbased programming in UNICEF. SCN News
2000;20:6-8

Lang T, Baling D, Cadher M. Food, social policy and the environment: towards a new
model. Socid policy & administration 2001 35(5):538-58

Lang T. Diet, health and globalization: five key questions; Proceedings of the nutrition
society 1999a,58:335-343

Lang T. Food and nutrition. In : Priorities for public hedth action in the European Union.
European Commission Employment and socid affairs. 1999b:182p

Lang T. The public health impact of globalisation of food trade. In Diet, nutrition and chronic
disease: Lessons from contrasting worlds. Eds Shetty and McPherson, 1997

Lawrence M., Rayner M. Functional foods and health claims: a public health policy
per spective. Public Hedth Nutrition 1998;1(2):75-82

Maire B et d. La surveillance nutritionnelle : une approche opérationelle et durable. Studies
in health services organisation and policy, 13, 1999 :83p

Maire B., Delpeuch F. Les risgues de la transition alimentaire. La Recherche 2001, 339:102-
104

Maire B., Delpeuch F. Nutrition et alimentation en Afrique au sud du Sahara — les défis du
21iéme siecle. Afrique contemporaine 2000;195:156-171

Marshdl T. Exploring a fiscal food policy: the case of diet and ischaemic heart disease. BMJ
2000;320:301-305

Mason et d. Public nutrition. Am J Clin Nutr 1996;63:399-400

Meger L., Linden G. Pauvreté monétaire persistante et exclusion dans I'Union européenne.
Statistiques en bref, Population et conditions socides, theme 3, 2000, 13,7p

Minigere de l'emploi et de la solidarité, Secré&ariat dEtat a la Santé e aux handicapés.
Programme National Nutrition-Santé. 2001:14p

OMS, Bureau Régiond de I'Europe. Les incidences de la dituation alimentaire et
nutritionnelle sur la santé publique: les arguments en faveur d'une politique et d'un plan

IRD, Version finale, mars 2002 25



d'action en matiére d'alimentation et de nutrition pour la région européenne de I'OMS (2000-
2005), 2000:18p

OMS, Bureau Régiond de I'Europe. Santé 21 : Introduction a la politique-cadre de la santé
pour tous pour la région européenne de I'OMS. Série européenne de la santé pour tous n°5,
1998:35p

OMS. Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé 1986

Ringrup-Andersen P., Pandya-Lorch R. Achieving the 2020 vision, with special reference to
gender issues. Chdlenges for the 21% century: A gender perspective on nutrition through the
life cycle, ACC/SCN Symposium report, Nutrition policy paper 17, 1998:55-65

Richards T. New global health fund. British Medica Journal 2001;322:1321-22

Rogers BL. Public nutrition: research and training needs to advance the field. Food and
nutrition bulletin 1999;20(3):331-338

Scrimshaw NS, Schirch B. (Eds). Causes and consequences of intrauterine growth
retardation. Proceedings of an IDECG Workshop. European Journal of Clinical Nutrition,
1998, 52 supplement 1, 103p

Semega-Janneh |1J. Breastfeeding: from biology to policy. Chalenges for the 21% century: A
gender perspective on nutrition through the life cycde, ACC/SCN Symposum report,
Nutrition policy paper 17, 1998:83-96

Sen Amartya. Un nouveau modele économique. Développement, justice, liberté Ed Odile
Jacob, 2000

Shetty PS, McPherson K. Diet, nutrition and chronic disease: lessons from contrasted
worlds. Chichester, John Wiley & Sons, 1997

Smith LC., Haddad L. Explaining child malnutrition in developing countries. a cross-country
analysis. IFPRI, Research report 111, 2000:112p

Société Francaise de Santé Publique. Santé et nutrition humaine : Eléments pour une action
européenne. Collection Santé et société 2000,10:52

Tontigrin K, Bhattacharjee L. Nutrition actions in Thailand - a country report. Nutrition
research 2001;21:425-433

Tontigrin K, Winichagoon P. Community-based programmes. success factors for public
nutrition derived from the experience of Thailand. Food and Nutrition Bulletin
1999;20(3):315-322

Underwood BA. Overcoming micronutrient deficiencies in developing countries: is there a
role for agriculture? Food and Nutrition Bulletin 2000,21(4):356-360

Vaente F. Recent developments on the operationalization of the human right to food and
nutrition in Brazl. Background document to the Firgt International Encounter on the right to
food and nutrition, Odo, 2000

Watner-Toews D, Lang T. A new conceptud base for food and agriculturd policy: the
emaging mode of links between agriculture, food, hedth, environment and society. Globd
change & human hedth 2000, 1(2):116-130

Wdch RM., Graham RD. A new paadigm for world agriculture productive, sustainable,
nutritious, hedlthful food system. Food and Nutrition Bulletin 2000,21(4):361- 366

WHO, Regiond office for Europe. The firg action plan for food and nutrition policy —
European regions of WHO 2000-2005. 2000:24p

WHO. Obesity: preventing and managing the globad epidemic. Report of a WHO
consultation. WHO technical report series 894, 2000:253p

WHO. Management of severe malnutrition. Geneva, 2000:60p

WHO. The management of nutrition in mgor emergencies. Geneva, 2000:236p

IRD, Version finale, mars 2002 26



Liste desfiches d'expérience

= Droit al'dlaitement maternd

= | es volontares communautaires en Tha lande : une dé de l'amdioration de la Stuation
nutritionndle atravers la mobilisation de la communauté

= Politique dimentaire e nutritionnelle en Norvége : une goproche de nutrition publique en
réponse ala montée des mal adies coronariennes

» Politique dimentaire et nutritionnelle en Europe: un cadre de référence a I'échelle d'une
Région

» Favoriser limplication des femmes dans la prise de décison communautaire : un moyen
pour lutter contre I'anémie au Pérou

= Mobilistion des femmes par I'ABESF pour l'amdioraion de l'dimentation et de la
nutrition au Burkina Faso

= L'enrichisssment en fer du nuoc mam : une approche prometteuse pour lutter contre la
carence en fer au Vi&-Nam

= L'engagement des supermarchés pour un syséeme dimentaire plus écologique et plus
équitable : l'initidive Race to the Top au Royaume-Uni

= Taxer fablement certains diments : une moyen de générer des fonds pour la promotion de
lasanté

= Campagnes naiondes de sengbilisation et dinformation

= Amdioraion de l'dimentation infantile dans les pays en déveoppement dans le cadre
d'une collaboration ONG-recherche

= Une expérience de survelllance nutritionnele : le Barometre nutrition en France
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Droit al'allaitement mater nel

L'dlatement e reconnu comme la maniere idéde pour dimenter et prendre soin des
nourrissons et et bénéfique auss bien pour le développement psycho-moteur de I'enfant que
pour la mere. A ce titre il doit &re considéré comme un droit auss bien pour la mere que pour
l'enfant.

Pourtant, de nombreuses violaions de ce droit exise : médicdisation de I'dimentation
infantile ; promotion des subdtituts de lait maternd par les industriels ; échec de la socié&é
pour ader les meres a dlater e a travaller ; défallance de la communauté pour soutenir
I'dlatement maternd.

Le tableau suivant illustre bien comment I'approche de l'dlatement maternd comme un droit
peut se traduire en engagements concrets aux différents niveaux de la société.

Droit al'dlatement maternd : charges et obligations aux différents niveaux de lasociété

Charge ou | Ménage Communauté Gouvernement

obligation

Respecter Comprendre que Soutenir la promotion de Promouvoir constamment
I'allaitement maternel est I'allaitement maternel I'allaitement maternel

idéal aussi bien pour les
filles que pour les garcons

Protéger Eviter d'acheter des Informer la population de Protéger la population contre
substituts de lait maternel I'importance de I'dlaitement | la désinformation
maternel Prendre des mesures |égales
appropriées
Faciliter Aider aux taches ménagéres | Aider aréduirelachargedes | Prodiguer des soins de bases
pendant la période de meéres allaitantes alamere et I'enfant
I'allaitement maternel Sensibiliser le personnel

médical et paramédical au
soutien de I’ allaitement

maternel
Satisfaire Sassurer que lameére Fournir des aliments aLix Assurer la sécurité
allaitante mange bien et se ménages défavorisés ayant | alimentaire des ménages

repose suffisamment une mére allaitante

Adapté de ACC/SCN. Nutrition throughout the life cycle. 4™ report on the world nutrition situation 2000: p 55

Aind, méme 9 la I&idation et les actions conduites au niveau international et nationa sont
de toute importance, le succes fina dépendra de l'engagement des individus & des
communatés dans lamise en goplication.

Laham MC. A mother's right to breastfeed: removing the obstacles. Food and Nutrition Bulletin,
1999;20(3):293-299
Autres références bibliographiques dans la bibliographie générale sur le droit al'alimentation et ala nutrition
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L esvolontairescommunautairesen Thai lande: uneclédel'amdioration de
la situation nutritionndle atraversla mobilisation de la communauté

La Tha lande a adopté une dratégie de lutte contre la pauvreté visant arépondre aux besoins
fondamentaux de I'homme e basfe sur l'autosuffisance. L'introduction  d'objectifs
nutritionnels dans cette dratégie, dans la politique de soins de santé primaire et la politique
agricole, a contribué a réduire sengblement la manutrition chez les moins de 5 ans au cours
des deux dernieres décennies.

En dehors de I'engagement politique and que de la dratégie dapproche intégrée
multisectoridlle, essentiels pour la durabilité et I'efficacité des programmes, l'accent a &é mis
sur lamobilisation et |a participation communautaire.

Des volontaires communautaires ont éé sdectionnés et ont recu une formation de base dans
le domaine de la nutrition, la santé & la planification de programmes. A raison dun volontaire
(ou "mohbilisateur') pour 10 ménages, limpact e la couverture des interventions ont éé
optimisés.

Les t&ches des volontaires ont &é principdement dans le champ de la prévention & de la
promotion de la santé. Un suivi prénata des femmes a é&é assuré afin ddateindre un poids de
naissance idéd, de prévenir les carences en micronutriments e de réduire la mortdité
maternelle. Les volontaires ont eu un réle essentid dans le repérage des femmes enceintes, la
digribution de compléments dimentaires, la compliance a la supplémentation en fer e
I'orientation vers les services de santé.

Un sygteme de suivi de la croissance des enfants a éé éabli entre les services de santé, les
volontaires e les mées mobilistes par ces dermniers. Des ingruments de surveillance
nutritionnelle ont é&é déve oppés et gppliqués al'échdle de lafamille et de la communauté.

Les volontares ont contribué égdement a limplantation des programmes déducation
nutritionndle & de communication visant a encourager l'dlatement maernd, lintroduction
adéquate des aliments de complément et I'hygiéne.

La paticipation active de la communauté a permis une couverture de 95% des groupes
vulnérables par les services de protection materndle et infantile.

Tontisirin K, Bhattacharjee L. Nutrition actionsin Thailand - a country report. Nutrition research 2001;21:425-
433

Tontisirin K, Winichagoon P. Community-based programmes: success factors for public nutrition derived from
the experience of Thailand. Food and Nutrition Bulletin 1999;20(3):315-322
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Politique alimentaire et nutritionnelle en Norvéege : une approche de
nutrition publique en réponse ala montée des maladies coronariennes

La Norvege présentait dans les années 60 un taux de mortalité par maadie coronarienne trés

devé & en augmentaion rapide. En 1975, le parlement norvégien a adopté une politique

dimentare et nutritionndle sans précédent visant a guder la production agricole aux

objectifs nutritionnes et sanitaires nationaux. Un Consall Nationd de la Nutrition (CNN) a

€té crée et adéveloppé les axes suivants:

= Autosuffisance de I'approvisonnement en diments favorables ala santé ;

= Didribution régionde daiments comme les fruits et les |égumes aprix congtants ;

= Campagne ain de réduire les gpports en graisses et particulierement en graisses saturées
et daugmenter |es apports en graisses poly-insaturées;

= Adaptation des dructures de soins afin de surveller les maadies coronariennes,
I'nypertension artéridle et les lipides sanguins;

= Déveoppement dune culture dactivités de loidrs et portives.

Cette politique sest appuyé sur la paticipaion de tous les niveaux de la sociéé
consommeateurs, producteurs, indudtrie agrodimentaire, digtributeurs, professonnds de la
santé et de I'éducation, chercheurs.

La mobilisstion communautare a é&é particulierement importante par lintermédiaire des
sarvices municipaux en grande patie responssbles de l'accés de la population a une
dimentation équilibrée.

L'accent a &€ mis sur linformation e I'éducation donnée au public en paticulier par
lintermédiaire de programmes tdévisss, de matérids éducdifs digtribués a la population et
aix professonnes and que des formations. Le niveau de connaissances rdaif a
l'dimentetion, la nutrition et la rdation dimentation-santé a augmenté et sest traduit par une
andioration du régime dimentare : diminution progressve des gpports en grasses €
particulierement en graisses saturées e une augmentation des gpports en acides gras poly-
insaturés, entrainant une diminution du taux de cholestéral.

Concernant les diments, outre I'effort mis dans la production et I'accés aux fruits et 1égumes,
I'enrichissement de certains diments a été rédisé et I'accent a éé mis sur |'éiquetage.

Le syséme de survellance mis en place a pemis de fournir aux décideurs des informations
concernant le suivi de lasituation dimentaire et nutritionnelle et d'adapter les objectifs.

Cette politique a conduit a une réduction importante des problémes identifiés : la mortdité
attribuable aux maadies coronariennes a é&é réduite de moitié dans une période de 20 ans.

WHO, Regiona office for Europe. European food and nutrition policies in action. Eds. Milio N., Helsing E.
WHO regional publications, European series 73;1998:176p

WHO, Regional office for Europe. Comparative analysis of nutrition policies in WHO european member states.
EUR/ICPILVNG 01 02 01;1998:75p
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Politique alimentaire et nutritionnelle en Europe : un cadrederéférencea
I’ échelle d’unerégion

En Europe, les pays ne sont pas tous au méme niveau dans la définition ou I'application de politiques
alimentaires et nutritionnelles. Si pour certains ces politiques sont trés anciennes, d'autres sont encore au stade de
['élaboration et du recueil de données nécessaires. D'autres encore ont mis en place un certain nombre d'actions
dans le domaine de la nutrition, mais sans avoir défini un cadre général. AU cours de ces dernieres années
segs affichée une volonté de définir un cadre générd régiond afin de soutenir et encourager
les actions des gouvernements en faveur de la nutrition.

Cest angd que le bureau régiond de I'OMS Europe a produit un document de politique et un
plan daction sur la nutrition pour la région Europe 2000-2005. Il comprend trois Stratégies
liges entre dles: une dratégie en matiere de Securité sanitaire des diments, une dratégie
nutritionndle  visant a gaantir une santé optimade e une poliique de <écurité de
I’approvisonnement en denrées dimentaires. 11 met I'accent sur les roles complémentaires
joués par différents secteurs dans |'éaboration e la mise en oeuvre de politiques qui
protegent et favorisent la santé et réduisent la charge de morbidité liée a I'dimentation, tout
en contribuant au dével oppement socio-économique et aun environnement viable.

De son c6té, I'Union Européenne ne disposait pas jusgu'a tres récemment d'une politique ou

d'un plan daction spécifique pour la nutrition. Cependant, nombre de politiques européennes

ont un impact sur la nutrition : politique de santé politique du consommateur, le marché

intérieur et la politiqgue indudtridle, la politique en matiére de commerce interndiond, la

politique agricole, la politique de recherche. Aind, une politique nutritionnelle a &é définie

avec les objectifs suivants

- Procurer ala population des diments siirs et variés, en quantité suffisante

- Aswurer la survellance de la nutrition, des apports dimentaires et de I'éa de santé lié ala
nutrition

- Fournir une information nutritionnelle figble et globde sur les diments

- Développer larecherche sur la nutrition et diffuser les résultats atous les Etats membres

- Former les professonnels de santé

- Soutenir les politiques nationdes

Une collaboration éroite sur ces sujets et prévue entre I'OMS e la Commission européenne.
La mise en place dun groupe spécidisé pour I'dimentation et la nutrition au sein de I'OMS
Europe est envisagée ; il saat chargé de faciliter la collaboration entre les agences
internationales et les organisations européennes, de créer un forum déchanges sur la nutrition
et la santé publique, de Sassurer que les agences de développement, en synergie, aident les
pays, et de renforcer I'engagement politique en faveur de I'dimentation et lanutrition.

European Commission Employement and social affairs. Priorities for public health action in the European
Union. 1999:182p

OMS, Bureau Régional de I'Europe. Les incidences de la situation alimentaire et nutritionnelle sur la santé
publique: les arguments en faveur d'une politique et d'un plan d'action en matiére d'alimentation et de nutrition
pour larégion européenne del'OMS (2000-2005), 2000:18p

OMS, Bureau Régional de I'Europe. Santé 21 : Introduction ala politique-cadre de la santé pour tous pour la
région européenne de I'OMS. Série européenne de la santé pour tous n°5, 1998:35p

Société Francaise de Santé Publique. Santé et nutrition humaine : Eléments pour une action européenne.
Collection Santé et société 2000,10:52
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Favoriser I'implication des femmes dans la prise de décision
communautaire : un moyen pour lutter contre |'anémie au Pérou

Ce projet fat partie dune étude multicentrique (Ethiopie, Kenya, Pérou, Tha lande, Tanzanie)
conduite par le Centre Internationd de Recherche sur les Femmes. Elle et basée sur le fait
gque, magré les nombreuses interventions pour lutter contre les carences en micronutriments,
leurs prévalences restent encore éevées dans de nombreuses régions du monde. Ains, pour
augmenter |'efficacité de ces interventions, il et indigpensable de mieux comprendre les
facteurs familiaux influencant le saut en micronutriments e de mettre en avat le réle
fondamentd des femmes dans la nutrition de la famille — par les revenus qu'dles rapportent,
les soins quelles donnent et par la production et transformation daiments.

Au Péou, l'objectif éat de développer e tester une intervention nutriionndle visant a
réduire I'anémie chez les femmes en &ge de procréer dans une communauté périurbaine de
Lima Elle avait pour but de fournir une aternative aux suppléments médicamenteux.

Cette intervention sest déroulée dans le cadre de cuisnes communautaires ou des groupes de
femmes préparent collectivement des repas (3 par jour pendant 5 jours), les diments préparés
éant consommeés au domicile.

Des méhodes paticipaives ont é&é utilistes afin dimpliquer les femmes membres des
cuisnes communautaires dans la conception, la rédisation et I'évauation de cette intervention
nutritionnelle.

Lors de la conception, le personnd et les clientes des cuisines ont participé a des aeliers afin
didentifier les contraintes dimentares e inditutionnelles e les solutions possbles Un
diagnogtic des golits et préférences dimentaires aind que de la qudité nutritionnelle des repas
aétéredist.

L'intervention a agit en méme temps sur I'amédioraion de I'offre - vaeur nutritive des repas,
gestion des socks, hygiene de la préparation — et sur la simulation de la demande en
andiorant le niveau dinformaion e de connaissances des femmes a travers |'éducation
nutritionnelle. Le contrble de la qudité a é&é assuré par des femmes gpécidement formées a
cette t&che. Cela a contribué a une mellleure acceptation des cuisines par les autres membres
dans la mesure ou "cuisne pour les pauvres’ ne rimat plus avec "pauvre qudité'. Les
méhodes participatives and que le soutien des planificateurs et financeurs ont assuré la
durabilité de ce programme.

Les réalltats probants de cette intervention — augmentation de la diponibilité et de la
consommation daiments riches en fer et réduction de la prévdence de I'anémie - ont é&é
diffusés e vdorisss dans le pays et cette expérience et maintenant reproduite dans de
nombreuses autres cuisnes communautaires.

Carrasco Sanez N. et a. Increasing women's involvement in community decision-making: ameansto improve
iron status. Research Report Series 1, International Center for Research on Women, 1998:28p

Siteon line: http://www.icrw.org/
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Mobilisation des femmes par I'ABESF
pour I’améioration de|'alimentation et de la nutrition au Burkina Faso

L’ Asociation Burkinabé d Economie Socide et Familide (ABESF) aavre depuis 1995 pour
fare connditre et gpprécier le role de I'économie socide et familide dans I'amdioration des
conditions de vie de la cdlule familide et de la soci@&é Elle mobilise I'ensamble de la
population féminine a divers nivealx pour intervenir dans ses activités. Les femmes membres
de ' ABESF travaillent sur la base du bénévolat, en mettant a profit leur temps libre. Un des
principes chers aI’ABESF et de fonder son action sur une stimulation et une utilisation des
ressources locdes. Son implication dans la lutte contre la manutrition au Burkina Faso, a
travers sa participation adeux projets mgjeurs, est entierement basée sur cette philosophie.

Dans le cadre de la Iutte contre la carence en vitamne A, I’ABESF paticipe ala mise en
place dun projet pilote sur la consommation dhuile de pame rouge (HPR), source de
vitamine A, dans une zone ou dle nest ni produite ni consommée habitudlement. Il sagit
donc de fare adopter un nouve diment dans un objectif nutritionnd. L'HPR est achetée
aupres de femmes productrices dans le sud-ouest du pays, puis dautres femmes des
groupements villageois des 11 dStes pilotes en assurent la commercidisation. Outre son role
de coordination locde et sa participation au comité de pilotage, I’ABESF apporte sa
contribution a la mise en aavre praique des activités promotionnelles dans les Stes du projet
pilote. En tout 17 animatrices sont employées dans ce projet et assurent le contact avec les
popul ations aupres desquelles les messages de sensibilisation et d'éducation sont transmis.

Ce projet a pu se rédiser gréce ala collaboration entre I’ ABESF et son partenaire québécois
I’ AEFQ (Association d Economie Familide du Québec) en éroite relation avec la structure
universitaire responsable du projet (département de nutrition de I'Université de Montréd)
ans que ses patenares de la recherche (Indtitut de Recherche en Sciences de la Santé,
Burkina Faso ; Ingtitut de Recherche pour le Dével oppement, France).

Afin de contribuer a I'amdioration de I'é&at nutritionnel des populations, un livre de cuisne a
ggdement &é rédise. Le caar de I'ouvrage et condtitué des recettes de plats traditionnels
Sectionnées parmi 1020 recensées dans le pays et amédliorées sur le plan nutritionnd. 1l
comprend d'autres chapitres qui abordent les sujets tels que les principes généraux de
I’équilibre dimentaire, les techniques smples de trandformation e de consarvation des
diments locaux, les regles d'hygiene et de séourité sanitaire, les consells pour I'dimentation
du nourrisson et les menus équilibrés selon les régions du pays.

A ce jour, 27 animatrices ont éé formées dans les 15 provinces du pays, 144 groupements
villageois féminins ont &é sengbilisés et sont encadrés, totdisant aing 6072 femmes.

La rédisgtion du livre de cuisne a éé I'occason pour I’ABESF de susciter une collaboration
des agents des départements de |’ agriculture, de la santé, de larecherche et de I’ action sociae.

Association Burkinabé d’ Economie Sociale et Familiale. Guide d’ animation sur la promotion de |’ huile de palme
rouge (10 histoires en images). Ouagadougou, décembre 2000

Delisle H, Zagré N, Ouedraogo V. Marketing of red pam oil for vitamin A in Burkina Faso: A pilot project
involving women’s groups. Food and Nutrition Bulletin 2001 ; 22(4) : 388-3%4

Contact : Héléne Delisle, delisleh@dsuper.net
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L’ enrichissement en fer du nuoc mam : Une approche prometteuse pour
contribuer alalutte contrela carence en fer au Vietnam.

L’ enquéte nationale rédiste en 1994-1995 par I'Indtitut National de Nutrition (INN) de Hanoi
a démontré la forte prévaence de I'anémie dans I'ensemble de la population vietnamienne, en
paticulier chez la femme en &ge fertile, enceinte ou non, e les enfants depuis leurs premiers
mois d'exisgence. La principde cause de cette anémie et nutritionnelle e due a un déficit du
fer biodigoonible dans I'dimentation des viethamiens, en particulier en milieu rurd ou les
régimes dimentares a base de cérédes contiennent des taux éevés dinhibiteurs de
I'dbsorption du fer comme les phytates. L’importance de I'anémie feriprive et de ses
nombreuses conséquences en terme de santé publique a conduit le gouvernement vietnamien a
inscrire le contrle de cette carence nutritionnelle dans ses Plans d'Action Nationaux pour la
Nutrition 1995-2000 et 2001-2010.

Pluseurs dratégies complémentaires doivent étre associées pour lutter efficacement contre la
caence en fer pami lesqueles I'enrichissement en fer d'diments réguliérement consommeés
par I'ensemble de la population, notamment par les populations les plus pauvres. La sauce de
poisson ou nuoc mam, un condiment trés largement e quotidiennement utilise au Vietnam
comme I'ont démontré plusieurs enquétes dont I'enquéte nationde de consommation 2000, est
goparu comme le véhicule dimentaire le plus approprié. Le fortifiant en fer sdectionng le
NaFeEDTA, a le double avantage d'ére organoleptiquement stable dans le nuoc mam et de
conférer une bonne absorption au fer quil améne mas auss au fer du régime, en paticulier
lorsque ce dernier est riche en inhibiteurs de I'absorption de fer.

Le programme d enrichissement en fer du nuoc mam a débuté dés 1998 par des réunions
rassemblant les minigtéres vietnamiens de la Santé et des Péches, des représentants des
organisations internationdles (OMS, UNICEF) & de coopération bilaérde (Ingtitut de

Recherche pour le Développement - IRD), des acteurs du secteur privé et une fondation,

I'Internationd Life Sciences Indtitute (ILSl). La mise en place dun td programme a nécessité

une s&rie chronologique d activités:

- Enquétes préiminaires concernant la production de nuoc mam au Vietnam ;

-  Etude permettant destimer le taux dédbsorption du fer dans le nuoc mam lors de la
consommation de repas viethamiens types ;

- Etude defficacité biologique (efficacy) conduite chez des femmes vietnamiennes en &ge
de procréer et anémiques. Les résultats montrent que la consommation réguliere pendant 6
mois de nuoc mam enrichi araison de 10 mg de fer pour 10 ml de nuoc mam permet
damdiorer dgnificativement le gatut en fer et la concentration en hémoglobine des sujets
et de diminuer la prévaence de I'anémie et de la carence en fer.

- Etude defficacité en conditions rédles (effectiveness) ou le nuoc mam enrichi sera
disponible a I'ensemble des familles dun didrict du ddta du Fleuve Rouge Cette éude
qui débutera courant 2001 aura une durée de 18 mois.

Padldement a ces éudes, I'INN travalle a la mise en place dune propostion de

réglementation concernant 'enrichissement daiments en micronutriments qui - permettra, S

les réaultats de I'éude d'effectiveness sont postifs, d'étendre I'enrichissement en fer du nuoc

mam au niveau nationd.

Contact : Professeur Ha Huy Khoi, Directeur, Institut National de Nutrition, 48 B Tang Bat Ho, Hanoi, Vietnam
; Jacques Berger, INN, j.berger@fpt.vn

IRD, Version finale, mars 2002 34



L 'engagement des supermar chés pour un systeme alimentaire plus
écologique et plus équitable : I'initiative Race to the Top au Royaume-Uni

Dans de nombreux pays, plus de 80% des produits adimentaires sont achetés dans les hyper- et
supermarchés. Ces gructures jouent donc un role trés important dans le systéme dimentaire,
En amont, eles exercent une influence énorme sur I'économie rurde en imposant des
conditions aux pratiques agricoles e en cherchant une mellleure efficacité de la chaine
dimentaire au nom du consommateur, de la concurrence et des actionnaires. Et en aval, dles
affectent la santé de la population par la sdection de produits proposés et la politique
dimplantation qu'eles pratiquent.

Linitistive Race to the Top développée par I'Inditut International pour I'Environnement et le
Développement (IIED) a pour objectif de mesurer e de suivre les performances socides,
écologiques & éhiques des supermarchés du Royaume-Uni et aind servir de catayseur pour
des changements dans |e secteur agro-adimentaire.

Une sie dindicateurs ont éé identifiés permettant une mesure annudle & un suivi des
progrés des supermarchés pendant une période de cing ans. Ces indicateurs sont regroupés
dans 7 grands thémes : biodiversté e paysages, conditions de travall, conditions déevage,
santé publique, développement loca e régiond, gestion durable, conditions commerciaes
avec les producteurs.

Le projet Race to the Top
offre aux supermarchés une mesure indépendante de leur action dans le domaine socid,
éthique et écologique ;

- transforme les supermarchés en une plae-forme éducative pour le consommeteur en
éclarant le lien entre ses choix dachas, la politique du détallant, la santé e le systeme
dimentaire ;

- soutient indirectement les producteurs en fournissant des données sur les reaions entre
les supermarchés et les producteurs locaux ou érangers;;

- permet de donner des éléments d'aide ala décison pour lesinvestisseurs et les décideurs.

Contact : Bill Vorley, International Institute for Environment and Development, 3 Endsleigh St, London WC1H
0DD, UK ; bill.vorley@iied.org
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Taxer faiblement certainsaliments:
Un moyen de générer desfonds pour la promotion de la santé

En Amérique du Nord, ou les conségquences dune aimentation déséquilibrée et de modes de
vie peu favorables ala santé sont criantes, les Etats-Unis (dans 19 éats et villes) et le Canada
prdévent une taxe sur certains diments : boissons sucrées, confisaries, sucreries, chips,
biscuits apéritifs et autres. Il sagit dune taxe fixe par volume acheté ou un pourcentage du
prix de vente qui est préeve au niveau du commerce de gros ou du détaillant.

Cette taxe sur ce type ddiments facilement identifidbles a é&é préférée a une taxe sur des
diments contribuant & I'émergence des madadies coronariennes en raison de leur teneur en
catansacides gras.

Cependant, l'industrie agro-dimentaire et les didributeurs résigtent e, dans certains éats, ont
réuss a annuler cette taxe en exercant une presson sur les gouvernements, en généra avec
des promesses de création d'usines genératrices demplois.

Méme des taxes reaivement faibles peuvent générer des revenus conséguents. En Arkansas,
la taxe sur les boissons sucrées de 2% par canette de 12 onces (360ml) génere 40 millions de
dollars par an €, en Cdifornie, la taxe de 7,25% sur les mémes produits rapporte 218 millions
de dollars. Cest aind quaux Etats-Unis, environ un milliard de dollars par an provient des
taxes sur I'ensemble des produits cités ci-dessus.

Jusgqua présent, ce revenu a rarement une atribution spécifique et rgoint les fonds de
trésorerie générde. Le défi serait donc dutiliser ce revenu pour des programmes d'éducation
nutritionnelle et de promotion de I'exercice physique.

Des cdculs rédisés aux Etats-Unis ont montrés qu'une taxe de 1% par canette de boissons
sucrées et par unité de poids des autres produits générerait environ 1,8 milliards de dollars par
an. La taxe éant trés fable, dle naurat pas deffet sgnificatif sur le prix et la @nsommation
et serait donc bien acceptée par les consommateurs et les industrids. Par alleurs, s les
consommateurs connaissent la dedtination "santé' de la taxe, ils l'accepteront d'autant mieux,
des éudes I'ont prouvé.

Jacobson MF., Brownell KD. Small taxes on soft drinks and snack foods to promote health. American Journal of
Public Health 2000 90(6):854-857

Ismail Al, Tanzer JM, Dingle JL. Current trends of sugar consumption in devel oping societies. Community Dent
Ora Epidemiol 1997;25(6):438-43

Marshall T. Exploring a fiscal food policy: the case of diet and ischaemic heart disease. BMJ 2000;320:301-305
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Campagnes nationales de sensibilisation et d'information

" National Salt Awareness Day" en Grande Bretagne

L'action de consensus sur le sd et I'hypertension artéridle (CASH : Consensus Action on Salt
and Hypertenson) regroupe des spécidistes concernés par le sdl et ses effets sur la santé. |
vise a obtenir un consensus avec l'indudtrie agro-aimentaire sur les dangers d'un apport en s
trop devé et sur laréduction du sd dans les diments transformés.

Une journée nationde de sengbilisation a lieu chaque année avec le soutien du gouvernement

et du Minigére de la santé aind que de nombreuses autres organisations de prévention et de

promotion de la santé.

Les objectifs sont les suivants :

- Reppder laquantité importante de sal caché dans les diments/plats transformés

- Encourager la population afare plus attention au s

- Alete la population des dangers a long terme dun apport en s trop devé et des
bénéfices d'une réduction de cet apport

L'action et égadement d'encourager I'agro-indudrie a réduire la teneur en g des diments
manufacturés et a assurer un éiquetage clair de tous les produits afin de faciliter le caeul par
le consommateur de sa consommetion de sdl.

De nombreux industriels ont commencé d'eux mémes des programmes de réduction du sd et
Cette journée et l'occason pour eux de promouvoir leurs "nouveaux" produits lors de
dégudtations.

"National Micronutrient Day" aux Philippines

Dans le cadre des activités de Iutte contre les carences en miconutriments, de nombreux pays
ont mis en place un jour de sensibilisation et dinformation sur cette thématique.

Aux Philippines, par exemple, plusieurs activités sont mises en place lors de cette journée

- Didribution de suppléments en micronutriments (Vitamine A et lode)

- Didribution de semences et de plants de Iégumes afin de promouvoir la production
vivriere

- Education nutritionnelle

- Test deteneur eniode du s

- Didribution de sd iodé aux familles démunies

- Promotion ddiments enrichis

Cette journée et égdement largement médiatiste afin daugmenter la mobilistion et

participation de la population.

Contact : Sue Wilkinson— CASH Project Co-ordinator. E-mail: s.wilkinson@sghms.ac.uk
Siteon line: http://www.hyp.ac.uk/cash/presfeb.htm

Dela Cuadra AC. The Philippine micronutrient supplementation programme. Food and Nutrition Bulletin,
2000;21(4):512-514
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Amélioration de|’alimentation infantile dans les pays en développement
dansle cadre d’une collaboration ONG-Recherche

Depuis 1994, un patenariat sest éabli entre un organisme de recherche, I'Inditut de
Recherche pour le Développement (IRD) et un opérateur de développement, le Groupe de
Recherche et dEchanges Technologiques (GRET) pour mener des projets visant a
I'amédioration de I'dimentation des jeunes enfants.

Actudlement deux projets sont menés a Madagascar (Nutrimad) et au Vietnam (Fasevie) et
d autres sont en cours d’ € aboration en Afrique subsaharienne.

Les différents projets ont en commun:

- de déinir pour chague contexte les moddités les plus appropriées pour la production
ddiments de complément au lat maend gorés un diagnogic rigoureux de Stuation
portant sur les praiques dimentares et I'éa nutritionne des jeunes enfants, les
disponibilités et technologies dimentaires and que les organisations concernées par, ou
mohilisables pour, des interventions visant al’ améioration de I’ dimentation infantile;

- d'éaborer des dratégies adaptées pour mettre ces diments ala dispostion du plus grand
nombre de nourrissons & de jeunes enfants et pour promouvoir des pratiques alimentaires,
hygiéniques et sanitaires susceptibles de réduire les prévaences de manutrition infantile ;

- de rédiser les éudes, recherches et évauations permettant de capitdiser les réaultats et
I'expérience acquis al’ occasion de leur miseen aavre

- d'apporter des compléments de formation, sur place ou en France, au personne recruté
localement et aux partenaires,

- de valler paticulierement a mettre a dispodstion des inditutions nationdes, des ONG et
des communautés scientifiques concernées par I'amdioration de l'dimentation e de I'éat
nutritionne  des enfants dans les pays en développement les outils méhodologies,
équipements et procedes élaborés et évalués dans e cadre de ces projets.

Les dratégies proposees différent en fonction des contextes: aide a I'inddlation de petites

unités de production de farines infantiles utilisant un procédé de cuisson extruson atres fable

colt et promotion de ces farines dans le cadre de campagne d éducation nutritionnelle

Sappuyant sur des réseaux de femmes au Vietnam; éducaion nutritionnelle a I’occason de

fétes @ autres manifestations collectives et promotion de recettes améliorées éaborées avec la

participation des méres dans des restaurants pour enfants (Antananarivo) ou avec |'appui de
volontaires (zones rurdes al’ Est de Madagascar).

Les projets sont rédisés en collaboration avec des inditutions partenaires (Indituts de

recherche, universités), des ONG et des sarvices publics des pays concernés. Les

finanhcements proviennent principdement des collectivités territorides francases dans le
cadre de la coopération décentraliste, du Ministere francais des Affares Etrangeres, du

Comité Frangais pour I'UNICEF, dagences des Nations-Unies, de diverses inditutions

privées dans le cadre du mécénat humanitaire et des fonds propres de I'lRD. Par alleurs, ils

font I'objet de campagnes de communication en France dans le but de senshiliser la
population aux problémes nutritionnds des pays en développement. 1l et prévu de compléter
pa la mise en place d'un dte WEB les activités dga entreprises (articles de vulgarisation,
bulletins périodiques dinformation) pour rendre asément disponibles les réaultats et
I expérience acquis.

Contacts : treche@mpl.ird.fr - goudeau@gret.org

Référence: Dossier: lesfarinesinfantiles. Bulletin du Réseau TPA, mai 1998, n°15: 39 pages.
http://www.gret.org/tpa/bulletins/bul letin15/tmbulletin15.htm(en francais)
http://www.gret.org/tpa/bulleting/bulletin15a/b15ap12a.htmSite (in english)
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Une expé&rience de surveillance nutritionnelle
L e Barometre nutrition en France

Depuis 1992, le Comité Francais dEducation pour la Santé et les inditutions nationades en
charge des problémes de santé ont éaboré un dispogtif denquétes "Barométre Santé€’
répétées au cours des années.

L'objectif principa de ce type denquée barométrique et de concevoir et ddimenter
régulierement une base de données sur les connaissances, les attitudes et les comportements
des Francas en matiére de santé Elles permettent de mieux définir les objectifs des
programmes nationaux de prévention, dorienter des éudes spécifiques quantitatives ou
quditatives et dengager, en matiere de prévention et d'éducation pour la santé, des actions de
terrain plus ciblées sur des types de populations ou dans certaines régions.

Jusgu'a présent, les Barométres Santé ont porté sur quatre populations différentes : les adultes,
lesjeunes, les médecins générdigtes et les pharmaciens dofficine.

S le theme de l'dimentation et toujours traité dans les Barometres Santé, il I'est de fagon
marginde. Cest aind que, face a l'importance de ce déerminant de la santé, une enquéte de
type Baometre spécidement consacrée a l'dimentaion a éé mise en place. Elle permet
davoir un outil pour orienter les futurs programmes nationaux et développer and une
véritable politique d'éducation nutritionnelle a la dimenson du pays Le premier Barometre
nutrition aeu lieu en 1996 et le deuxiéme en 2002.

Les objectifs spécifiques du Barometre nutrition sont les suivants :

- Apprécier laqudité et la périodicité des aiments consommés

- Déerminer le rythme et la structure des repas

- Mesurer cetains comportements dimentaires liés a l'environnement : I'atachement a la
tradition, la convividité, le grignotege. ..

- Permettre de dégager parmi la population certains profils dimentaires

- Aborder certains thémes liés ala perception de |'dimentation

- Rdier lesvaridbles nutritionnelles ad'autres comportements de santé

Dans le cadre de la survellance dimentaire e nutritionnelle, le Barométre nutrition et un
indrument intéressant car il gpporte une information quditative originde, en complément des
enquétes de nature plus quantitative.

Baudier F, Rotily M, Le Bihan G, Janvrin MP, Michaud C. Barométre santé nutrition 96. Ed. CFES, 1997:180p
Contact : www.cfes.sante.fr ; philippe.quilbert@cfes.sante.fr
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