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Fig. 8 Pour une meilleure nutrition –
le cycle des « trois A »

Pour créer les processus permettant de répondre au

droit de l’individu à une bonne nutrition, on peut
utiliser à tous les échelons de la société le cycle

des «trois A» – Apprécier le problème, en Analyser
les causes et Agir en fonction de cette analyse.

Source: UNICEF, 1997.

Oman et les «trois A»
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Depuis 27 ans, Oman a fait
d’énormes progrès sur le plan
de la survie et du développe-

ment des enfants. La mortalité infanto-
juvénile est tombée de 215 pour 1000
naissances vivantes en 1970 à 25 en
1995. Les taux de scolarisation ont fait
un bond spectaculaire, surtout chez
les filles. Les revenus du pétrole ont
bien sûr joué leur rôle – en 1995, le PNB

atteignait 4820 dollars par habitant –
mais la situation n’aurait pas pu évo-
luer aussi favorablement si le Gouver-
nement ne s’était autant soucié d’amé-
liorer la vie de la population.

Toutefois, en ce qui concerne la nu-
trition des enfants, les progrès ont été
plus lents. Soutenu par l’UNICEF, le mi-
nistère de la Santé travaille depuis 1993
à résoudre le problème. Un programme
communautaire de surveillance de la
croissance, de conseil et d’éducation en
nutrition a été élaboré pour améliorer
l’état nutritionnel des jeunes, et s’est
concentré tout particulièrement sur
105 villages dans la région aride et
rocheuse d’Al Dakhiliya, au centre du
pays, où une enquête avait montré en
1995 que près d’un tiers des enfants de
moins de cinq ans présentaient une in-
suffisance pondérale.

Les résultats obtenus à ce jour sont
impressionnants. Le nombre d’en-
fants de poids insuffisant est en nette

diminution, selon une évaluation réali-
sée en 1996. Cette même année, une
autre évaluation a estimé que le projet
était bien ciblé et bien administré, et
qu’il générait à l’évidence un mouve-
ment national pour l’amélioration de
la nutrition. La motivation, l’engage-
ment et la participation étaient forts
aussi bien chez les mères que parmi
les bénévoles des communautés. Et
les femmes profitaient avec joie des
occasions que leur fournissait le pro-
gramme de se réunir et de mettre en
commun leurs efforts pour aider leurs
enfants à mieux se développer.

La force motrice du programme
est ce que l’on a appelé les «trois A» –
les trois étapes du cycle de résolution
des problèmes: Apprécier le pro-
blème, Analyser ses causes, et Agir
afin d’améliorer la nutrition des en-
fants. C’est un processus itératif, qui
se répète aussi souvent qu’il le faut
pour modifier et améliorer régulière-
ment l’approche adoptée.

Comme le veut ce modèle, la po-
pulation d’Al Dakhiliya – sédentaires,
nomades et semi-nomades – a été
appelée à participer dès l’origine, se
réunissant pour déterminer les pro-
blèmes, discuter des solutions et
choisir en son sein les bénévoles dont
le rôle est prépondérant.

Chaque mois, dans toute la région,
au cours de séances publiques ou
dans le cadre de visites à domicile,
ces bénévoles pèsent les enfants, éta-
blissent les fiches de croissance et
envoient ceux qui sont trop maigres
en consultation dans les centres de
santé. Ils donnent aux familles des
conseils sur la façon de nourrir les en-
fants, les bonnes pratiques de puéri-
culture, les moyens de garder l’enfant
en bonne santé et de traiter les mala-
dies qui pourraient survenir, et aussi
sur l’espacement des naissances. Ils
soutiennent également d’autres activi-

tés de santé publique, encourageant
les femmes enceintes à se présenter
sans attendre aux services de soins
prénatals, par exemple, et apportent
leur aide aux campagnes communau-
taires de vaccination aussi bien qu’aux
journées nationales de la santé.

Des formateurs régionaux sont
venus parler aux bénévoles de la mal-
nutrition, de ses causes et de son inci-
dence, et leur apprendre comment
améliorer et soutenir des pratiques
adéquates de nutrition et de puéricul-
ture, en se servant de la méthode des
«trois A» pour la résolution des
problèmes. Un coordonnateur de
programme assure au niveau régio-
nal la liaison entre les communautés
et les structures nationales d’appui ; il
est chargé aussi de former et de su-
perviser les formateurs. Il y a égale-
ment des coordonnateurs de pro-
gramme au niveau des districts.
Enfin, les bénévoles sont appuyés par
les équipes des centres de santé avoi-
sinants.

Un système de surveillance nutri-
tionnelle a par ailleurs été mis en place.
Lors des séances de pesage mensuel-
les, les bénévoles établissent pour cha-
que enfant une fiche précisant l’âge et
le poids. Chaque mois, des bénévoles
adressent un dossier récapitulant l’état
nutritionnel de tous les enfants du vil-
lage au superviseur de district, qui à
son tour transmet cette information au
coordonnateur régional.

Le changement chez les enfants et
dans les familles d’Al Dakhiliya a été si
tangible, si positif, que le programme
a été étendu à d’autres villages et qu’il
est maintenant mis en place dans cinq
autres régions du pays.

Photo: A Oman, dans le cadre d’un effort com-

munautaire pour améliorer la nutrition enfan-
tine, une mère examine la fiche de croissance

de son bébé avec un conseiller bénévole.

Des actions plus directement
orientées vers l’amélioration pro-
prement dite de la nutrition – relever
la qualité des produits de base en les
enrichissant, élargir la capacité lo-
cale de surveillance nutritionnelle,
protéger le droit des femmes à allai-
ter leurs enfants, mettre en commun
l’information sur de meilleurs ali-
ments complémentaires – peuvent
avoir sur la nutrition un effet plus
rapide et mieux ciblé.

On trouvera ci-dessous la des-
cription d’un certain nombre de ces
approches plus directes qui ont
donné de bons résultats.

Débuts modestes,
résultats spectaculaires

Un peu partout en Tanzanie, un
processus apparemment modeste
s’est déclenché au début des an-
nées 80 lorsque des villageois, dont
beaucoup vivaient dans des zones
pauvres et éloignées, ont entrepris
de noter le poids de leurs enfants.
Avec l’appui financier du Gouver-
nement italien et le soutien techni-
que quotidien de l’UNICEF, le Pro-
gramme de survie et de développe-
ment de l’enfant a commencé à
opérer dans cinq districts de la
région d’Iringa, pour atteindre ulté-
rieurement plus de la moitié de la
population du pays.

Il a eu pour résultat la disparition
quasi totale de la malnutrition
grave – et des réductions remarqua-
bles de la malnutrition légère et
modérée. Des milliers d’enfants
ont été sauvés de la mort. Ces suc-
cès se sont produits dans le con-
texte des taux élevés de mortalité et
de malnutrition chez les jeunes en-
fants apparus en Tanzanie après le
déclin économique des années 70 et
80. L’engagement indéfectible du
Gouvernement, même pendant
cette période difficile, envers les
politiques définies avec la pleine
participation des communautés et
des familles a été d’une importance
cruciale. Cette approche devait se
révéler l’un des principaux atouts
du programme.

Un tableau d’ensemble
de la communauté

L’une de ses caractéristiques
majeures était la surveillance com-
munautaire de la croissance, qui a
permis aux parents et à d’autres
membres de la communauté d’éva-
luer le bien-être nutritionnel de leurs
propres enfants et de ceux d’autres
familles dans le village. Les résul-
tats pouvaient alors être comparés
avec les chiffres des villages voisins
et du pays tout entier.

Ces évaluations ont fourni des
données de base au début du pro-
gramme et elles ont été répétées par
la suite tous les trois mois pour ob-
server les progrès des enfants. En
additionnant les résultats concer-
nant tous les enfants du village, on
obtenait une mesure concrète du
bien-être nutritionnel et du dévelop-
pement de l’ensemble de la commu-
nauté. Ces séances trimestrielles de
pesée ont incité non seulement les
pères et les mères, mais aussi toute
la communauté à analyser pourquoi
des enfants étaient malnutris et
pourquoi certains semblaient se por-
ter à merveille alors que d’autres
dépérissaient.

Mieux comprendre les facteurs
intervenant dans le bien-être nutri-
tionnel de leurs enfants a aidé les
villageois à planifier et entreprendre
des actions pouvant contribuer à
améliorer la croissance et la santé
des enfants.

Par la suite, les séances de pesée
ont permis aux parents et aux villa-
geois d’évaluer les résultats et l’ef-
ficacité des mesures appliquées et
d’en envisager de nouvelles ou de
modifier les activités réalisées. De
cette manière, des cycles continus
associant l’appréciation, l’analyse
et l’action – l’approche des
«trois A» – ont été établis, aidant
ainsi à améliorer successivement la
nutrition dans les villages du pro-
gramme (voir fig. 8 et encadrés
9 et 10).

Les mesures prises par les villa-
geois étaient destinées à accroître la
fréquence des repas ; encourager
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