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Le présent Plan National d’Action bour la Nutrition
(PNAN) au Zaire est le résultat d’une large concertation entre
blusieurs bartenaires des Secteurs Public et Prive Intervenant
dans les différents domaines de ]a nutrition.

L’égquipe de trois experts du Secrétariat Technique
Permanent pour le suivi de ]a CIN (STP) q rédigé ce Plan en
tenant compte de la Déclaration mondiale sur ]aj nutrition et
de grandes orientations définies Jlors du séminaire de
sensibilisation teny au mois de mars 1994 4 Kinshasa ainsi que
du Rapport Final du Séminaire de Concertation tenu du 29
novembre au 91 décembre 1994,

Les experts qui ont rédige ce Plan sont: Messieurs
KALAMBA Tshibangu, Docteur Vétérinaire et Master en Fconomie
agricole, Chef de Bureay Projets a ]a Direction d’Etudes et
Planification du Ministére de 1’Agriculture et du
Développement Rural, KINJANTA Kayinge, Diplémé d’Etudes
Supérieures en Santé Publigue- Nutrition/Planificateur, Chef
de Division au Centre National de Planification de Nutrition
Humaine, Ministére de 1la Sante Publigue; MBALA Sungu,
Sociologue/Planificateur, Cher de Bureau de l1’Alimentation et
de 1la Nutrition, Point Focal de la Conférence Internationale
sSur la Nutrition- (CIN), Direction des Secteurs Soclaux,
Ministere dy Plan et Reconstruction Nationale,

Le Secrétariat Technique Permanent bour le suivi de la
CIN adresse des remerciements a Ja FAQ, & 1°'0MS et au
Gouvernement de la République du Zaire pour 1l’appui technique,

financier et bolitigque dont Il a bénéficieé bour rédiger Je
brésent document,

Les remerciements s’adressent également a ceux, quil de
pPrés ou de loin, ont facilite l1'élaboration dudit PNAN.



INTRODUCTION

Une des contraintes majeures au développement duy Zaire
€st une déficience marguée en matiére nutritionnelle. I]1 en
découle une sérje de problémes dont la malnutrition chronique
€t aligué, une baisce de broductivite, ainsi qu’une aggravation
générale de 1'stat de santé de ]a population,

Cette situation alimentaire g pour cadre un contexte
macroéconomique déravorable conjugue gux facteurs Inhibiteurs
d’ordre culturel, tels les Interdits alimentaires dans
certaines tribus, des habitudes alimentaires Incompatibles et
le manque d’éducation nutritionnelle,

Parmi 1les facteurs macroé¢conomiques, 1l convient de
Signaler essentiellement Ja mauvaise répartition du revenu
national quiji appauvrit la grosse masse de la population active
au pboint de manqguer des bPossibilités d’acquérir Jes

équipements minima de broduction agricole et handicape la mise
en place des Structures adéquates pPour encadrer 1la pbpopulation,

Dans le  ménme ordre d’idées, on cite également une
déficience des noyens de communication dans ce pays aux
dimensions continentales et Je cloisonnement des marchés.
Cette situation est Incompatible a la bonne circulation des
bersonnes et des biens. Le manque d’encadrement de la
Population agricole a aussi bour conséquence l’utilisation
Sans discernement des besticides et des engrais chimiques
ainsi que l’exploitation des ressources forestiéres sans Souc1

De plus, en dépit de l’existence des textes juridigues
arférents a 1Ja manipulation et a la vente des produits
alimentaires, la situation sanitaire laisse beaucoup 4 désirer
au Zaire.

De méme on reléve Je caractére peu opérationnel du
Programme national de nutrition en dépit de l’existence des
Structures d appui, Parmi les lacunes de 1la politique
nutritionnelle duy Zaire, on note l’absence de l’infrastructure
Ssclentifique de soutien (pas de laboratoires, de matériel de
vulgarisation ni de la documentation, etc...). On note aussi
l’insuffisance des crédits, l’absence de bolitigque de
stockage, la concurrence déloyale des broduits importés contre
la production locale. On déplore la timidité dans la
revalorisation des aliments traditionnels & haut botentiel
nutritifr.

Voila autant des broblémes gqui nécessitent une prompte
Intervention des pbpouvoirs bublics, des ONG et des Organismes
d’aide au\ développement bour apporter une réponse a cet
ensemble “de questionnements afférents au bhénoméne
nutritionnel au Zaire.
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Prenant en considriration les divers plans et pProgrammes
de développement Jusqu’ici €laborés et faisant suite aux
résolutions de la Conférence Internationale sur la nutrition
tenue & Rome ep décembre 1992 organisée conjointement par la
FAO et 1°0M8, 1le bprésent document constitue le bremier Plan en
matiére de nutrition au Zalre,

Le présent document comprend cing chapitres. Le premier
chapitre donne les olLjectifs du Plan tout en présentant Ja
problématigue de la nutrition. Dans 1a deuxiéme partie les
pProblémes sont analysés., Le troisiéme chapitre s’occupe des
Stratégies et mesures & prendre bour améliorer ]a Ssituation
Nutritionnelle. Les programmes et projets sont AUSS) présentés
dans ce méne chapitre. Le mécanisme de suivi du Plan est
décrit dans Je quatrieéme chapitre. Le dernier chapitre donne
la conclusion.

Brefr, le présent Flan,évaluye g environ 36.000. 000 USD
(trente six millions de Dollars )., dresse un bilan succinect de
la situdtion agricole, alimentaire et nutritionnelle dy Zaire
€t propose des Stratégies bour améliorer Je bien-etre
nutritionnel de 1la bopulation, prlus barticuliérement des
groupes défavorises,




I. OBJECTIFS CLES

Les objectifs du Plan National d’Action bPour 15 .
Nutrition auy Zaire peuvenrt étre Présenteés comme suit.

1) Assurer une Ssécurité alimentaire durable aux
bpopulations vivanpt au Zaire

2) Donner a chacun Jg bPossibilité d’étre en bonne
Santé et d’accéder au bien-étre nNutritionne]




II. PROBLEMES PRIORTTAIRES

2.1. Environnement macro-économique

La nutrition au zalre a évolué ces derniéres années dans
un environnement difficile, caracteérisé par un deséquilibre de
principaux paramétres macro-économiques. Ce deséquilibre a eu
des effets pervers sur toute entite socio—économique,
l’alimentation humaine comprise. A travers Jes lignes qui
sulvent, nous allons décrire Succinctement les effets de
l’'environnement macro-économique sur 1Ig situation alimentaire
et nutritionnelle.

2.1.1. Exportations/Importations

Le Zajire qui, en 1958, €xportait 48.100 tonnes de

manioc, 15.000 tonnes de mals, 1.250 tonnes de riz, 28.450
tonnes de banane, 144.800 tonnes d’huile de palme, etc vers
l’Europe, ne le fait plus (Profils de l’FPconomie du Zalre
1955-1987, 1987) . Toutefois jJ Y a des exportations
frauduleuses de cés produits vers les bPays limitrophes.
La perméabilite des frontiéres zalroises, 1la bprésence d’un
méme groupe éthnique de part et d’autre de certaines
frontiéres, l’instabilité du zaire-monnaje et des prix
relativement Plus iIntéressants Surtout pour les bays de 1a
Zone Franc, sont quelques uns des facteurs qui favorisent
lesdites éxportations frauduleuses.

Les importations officielles des denrées alimentaires, se
Sont considérablement accrues a partir de la deuxiéme moitié

des années 79. En efret, estimées & 273.000 tonnes en 1975,
les Importations totales de denrées alimentalires ont avoisineé
432.000 tonnes en 1991. Ces augmentations résulteraient

bParticuliérement de la croissance relativement rapide de Ja
bopulation urbaine a la suite surtout de 1’exode rural
combinée avec une Inadéquation des Systémes de production
vivriére et ]a détérioration des circults de commercialisation
Internes, lesquelles sont dues surtout a la dégradation des
Infrastructures de transport et & la carence en carburant a
l’intérieur duy bays (Banque Mondiale, 1988).

Les principaux produits importés sont le maijs, le riz, le
froment, le sSucre, la viande et Je polisson. Ils sont Importés
én grande partie des bays de la CEE, de 1’Amérique du Nord, de
1’Afrique du Sud et de 1’Asie (Thailande).

En 1986, 1les Importations alimentaires représentaient une
valeur de. 250 millions US 8, soit 19% de la valeur des
Importations totales (Banque Mondiale, 1988). Pour 1989,
l1’0Office zairois de contréle (OZAC) a releve une valeur des
Importations des produits agricoles de 37.757.255. 000 Zalres
ou 3.871.126.000 francs belges (FB) sur un total général
(couvrant l’ensemble d'imporcacions) de 164.341.711.975.000
zaires ou 16.849.408.000 FB. ..Ce qui représente 23 t de la
valeur de l’ensemble d’importations.
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Il a été établi un taux de dépendance bour dégager le
bpourcentage des denrdes Importées pPar rapport a la gquantiteé
totale disponible (tableau 1). D’aprés les données du '
tableau 1, on observe une tendance a ]a diminution de la’
dépendance duy zaire de l’extérieur pour le maifs, le sucre et
la viande; tandis que celle pour le riz et Jle Polisson demeure
élevée, Celle pour Je froment est éncore plus élevée {environ
95¢). L’amélioration graduelle duy niveau de J]a production
nationale du mais et dans une certaine mesure celle du sucre,
les augmentations des droits d’entrée et CCA au cours de ces
années expliquent la baisse des Importations du mais, du sucre
et de la viande. Suite & 1la Ssituation politique qui prévaut
depuis 19902, ces paramétres doivent avolr changé entralfnant
ainsi une variation de cette dépendance.

-

Tableau 1: Taux de dépendance du Zaire pour les bpPrincipaux
broduits alimentaires Importés (%)

Produits 1975 1980 1985 1986 1987 198 1989
Mais 18.84 19.82 4.60 7.61 7.61 6.42 5.32
Riz 20.58 6.16 17.81 23.12 28.32 19.32 25.48
Sucre 12.43 26.32 26.83 42.38 42.30 39.16 13.29
Viande ) 25.31 34.03 34.17 31.52 25,31
Poisson 57.76 69.49 70.69 66.93

2.1.2. Accés économique des consommateurs aux aliments de base

L’acces économique des ¢onsommateurs aux aliments de base
est fonction de plusieurs facteurs dont Je niveau de revenu,
le niveau moyen de prix ainsi que l’emploi. Le niveau de
revenu pour la majeure partie de la population dy Zaire est
trés bas (ex. 130 SUS/agriculteur/an). Il est donc difficile
bour le bénéficiaire de ce revenu d’accéder aux aliments en
vue d’assurer ]a sécurité alimentaire. Par exemple le pouvoir
d’achat du huissier de ]a Fonction Publique, qui est passé de
102 en janvier 1993 a& 2,33 en décembre de Ja méme a&année,

Par contre, le niveau moyen de prix de produits alimentaires
constitue une autre contrainte & 1’acceés aux aliments de base.
En effet, le niveau moyen de prix de produits alimentaires est
exacerbé par une tarification lourde et floue (diverses taxes
des Entités décentralisées), des colts de transport élevés
ainsi que par de tracasseries policiéres. En outre, le Zailre
se déprécie vis-a-vis des autres devises, mais Il n'y a pas de
mécanisme d’indexation de revenus.



2.1.3.Le Budgert er la _masse monétaire

Les recettes budgétaires réalisées ont été de 1.080.289
milliards de Zaires en 1993 contre 165.585 milliards en 1992
{Banque du Zaire, Condensé d’'iInformations statistiques, numéro
07/1994),

guant aux dépenses, elles ont été de 4.242.688 milliards
de Zaires en 1993 contre 829,744 milliards en 1992,
L’évolution des recettes et des dépenses budgétaires au Zalre
dénote des déficits chroniques. Ces deéficits se sont chiffrés
& 664.159 milliards de Zalres epn 1892 et 3.162.399 milliards
de Zaires en 1993, soit respectivement 292,7% et 401,02 des
recettes des annédes concernées.

Cette situation des déficits budgétaires npon seulement
chroniques mais aussi profonds a eu des conséquences pPerverses
sur le taux d’Inflation fortement alimenté bpar la planche a
billet auquel recourt 1’Etat Zajirois bour financer son énorme
déficit pré-qualifie.

Cette planche a billets a conduit & une hyper-augmentation de
la masse monétaire qui se chi.rre 4 15.218.48¢0 milliards de
Zaires en 1993 contre 672,7 millliards de Zalres en 1992,

Il s’en est suivi une érosion monétaire et une

dégradation énorme du pouvoir d’achat de 1la bpopulation. Ainsi
donc la tendance baissiére du bpouvolir d’achat du huissier de
la Fonction Publique, qui est bassé de 100 en Janvier 1993 a
2,33 en décembre de la méme année, permet d’affirmer que sa
capacité de demande réelle a baissé ( Indices des pPrix aux
marchés, IRES, mars 1994). On se rend aussi compte de
l’érosion causée sur le pouvoir d’achat bpar la réforme
monétalire de 22 octobre 1993, soit une perte de 94,6%.
Enfin, 11 y a lieu d’ajouter gue l’impulsion du bProcessus
inflationniste, actuellement, ne bpart pas du marché des biens
et services, celui-ci ne fait que sujvre 1’évolution sur le
marché de change paralléle.

2.1.4. Produit intérieur brut commercialisé.

Depuis 199@, le produit Intérieur brut commercialisé a
évolué défavorablement.
En effet, chiffre 4 943,8 milliards de Zaires (de 1970) en
1990, le PIBC a baissé de 2,5% en 1991,
Entre 1992 et 1993, cette baisse a4 atteint preés de 12%,
Cette évolution défavorable du PIBC confirme 1Ja dégradation du
bouvoir dtachat.



Tableau 2: Produirt Intérieur Brut Commercialisé (PIBC)
f{en milliards de Zalres de 1979)

1999 1991 1982 1993

Source Bangque du Zajire 1Condensé d’'informations
statistiques, numéro 0771994

2.1.6. La dette

La dette extérieure Zailroise a éte de 9,473 milliards de
S/US en 199>, En 1993, ¢eé montant se chiffrajt a 9,680
milliards de $,/US.

Il est A4 noter gque la dette Zafroise en 1992 déja
dépassait le broduit national brut estimé a quelques 6.000,0
milliards de $,/US.

Enfin le profit défavorable bprovient surtout du fait que
les intéréts représentent 1a grande partie bpar rapport au
principal. )

Tableau 3 ; Dette extérieure (en millions de S/US )

1989 19990 1991 1992 1993

7.771 5.981,7 9.606, 3 5.473,2 5.679,8

Source : Bangque duy Zaire :Condensé d’Iinformations
statistiques, numéro 07/199¢

2.2. Situation aqricole et alimentaire

En République duy Zaire, l’agriculture €St un secteur trés
Important sur Je plan socio-économique. C’est elle qui est la
principale source de bProtéines et de calories dont 1 ’homme
Zalrois a besoin bour étre en bonpe sSanté et mener une vie
active. Flle est également génératrice de revenu tant auy
niveau national qu‘a celus de' ménages. Le secteur agricole
Joue aussi un réle capital dans 1le Processus de création des
emplois pour les bpopulations rurales et urbaines. En efret,
l’agriculture emploie plus de 70% de la main d’oeuvre active.
Le secteur agricole fournit en outre les matiéres premiéres
bpour l1’industrie locale et l'exportation.
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En dépit du réle préponddérant que Jjoue le secteur
agricole sur le plan socio-économique, i1l convient cependant
de souligner son 1Incaraciteé 4 satisfaire les besoins

alimentaires toujours croissants tant au niveau national qu’a-
celui des ménages.

Cette iIncapacité du secteur agricole & suivre 1’évolution
démographique du Fays n’est pas de nature a assurer la
disponibilité, la stabilite et l’'accessibilité des denrées
alimentaires & tous les consommateurs et en tout temps.

Alors gque la réalisation de la sécurité alimentaire se
bute encore & de multiples problémes, un autre phénoméne vient
de voir le jour. En effet, depulis 1’année 1992, des
populations en majeure partie agricole sont constamment
déplacées & 1’intérier~ de la région du Shaba ainsi de cette
derniére vers les deux Kasai et de zones de Masisi, Beni et
Rutshuru vers d’autres zones du Nord-Kivu. En d’autres termes,
des agriculteurs sont dépossédés de leurs terres et de leurs
stocks alimentaires et sont sans logements.

Avec l’arrivée massive des bpopulations refoulées dans les
deux Kasail, dans certaines zones du Nord-Kivu et du Shaba,
l’insécurité alimentaire ne bpeut qu’étre exacerbée partout oo
la disponibilité, la stabilité et l’accessibilité des aliments
étaient déja en déséquilibre avece la demande locale. Il faut
aussi ajouter a cela 1la vague de réfugiés en provenance de
Burundi et du Rwarida suite aux événements d’octobre 1993 et
avril 1994.

2.2.1.81tuation agricole

Le développement du secteur agricole est handicapé par de
contraintes au niveau de la bproduction, de 1la consommation, de
la commercialisation et de la recherche agronomique. Il s’agit
de :+ falble rendement, Insuffisance d’intrants agricoles,
Insuffisance de l’encadrement, Imperfection du marché, mauvais
état de routes, Insuffisance de moyens d’évacuation,
multiplicité de taxes, faibles résultats de la recherche
agronomigque, l’Insuffisance de l’infrastructure de
transformation des produits agricoles, ...

Ainsi donc, Cces contralintes peuvent étre regroupées comme
sSuit:

a) Contraintes & caractére institutionnel

- la désaffectation des services de base de leur mission de
développement ;

- la politisation extréme des Institutions et 1’instabilité
des structures bolltiques de décision 2

- la dispersion et le chevauchement des responsabilités du
développement agricole et rural au niveau de plusieurs
Ministéres et iInstitutions spécialisées.



b) Contraintes lides aux ressources humaines

- critéres non¥objectifs de recrutement, de bpromotion, et
de nomination a caractére bolitique ou géopolitique aux
bPostes de responsabilités techniques

- absence d’une pPolitique Soutenue en matiére de formation.

c) Contraintes d’'ordre financier

Elles se caractérisent par une faiblesse extréme des
allocations budgétaires et une irrégularjte dans le déblocage
des fonds tant pour les Investissements que pour les dépenses
courantes.
Le budget annuel du Ministére de 1’Agriculture et du
développement Rural a rarement dépassé 3 g du total du budgert
national en dépit de son caractére prioritaire maintes fois
pProclamé bubliquement.

d) Contraintes liédes aux Stratégies d’intervention

En plus de l’absence de mécanismes de concertation, de
coordination et d’intégration des actions du développement
agricole et rural, Il est observe une prolifération des
brojets inities dans ce domaine. Ils sont Inadéquatement
répartis, limités dans le temps et l’espace ; de surcroft ils
nNe correspondent bas toujours aux bréoccupations de la base.

D’ autre part, - les partenaires extérieurs, avec lesquels
le pays cofinance bon nombre de brojets, Imposent leurs vues

et arffectent J]a quasi-totalite des fonds prévus aux
rémunérations des €xpatriés, faute d’une politique générale de
Planification du developpement. Partant, l’assistance

extérieure, au lieu d’induire le développement attendu en
faveur des bopulations, entrafne au contraire, le bays dans un
endettement trés lourd.

e) Contraintes liges & 1a fourniture de services agricoles de
base
La recherche agronomique est fragmentée entre bplusieurs

Institutions et Souffre d’Insuffisance en personnel qualifié

et en moyens matériels. Ses priorités ne correspondent pas

toujours aux besoins des utilisateurs,
L’approvisionnement en Intrants reste extrémement limite
et aléatoire.

£} Contraintes au niveau du secteur prive

Le mangue de dynamisme et Jles faibles résultats des

actions du secteur privé sont dus .

- & un exode rural €levé et sélectif ;

- & la détérioration des Infrastructures de communication ;

T auX sentiments d’'insécurité des investisseurs, sentiments
aggravés par les changements trop fréguents des politiques
économiques ;

- aUX tracasseries administratives et 4 la lourdeur des
brocédures a l’exportation ;

T aUx capacités trés limitées de financement propre ;

- & une législation fonciére peu Ssécurisante ;
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- 8 la persistance dans certaines régions des mesures de
fixation des prix ;

Ces contraintes ont éte aggravées par 1'accés extrémement’
limité et difficile de ce secteur
- & l’'information technigue et économique pertinente
- aux Intrants agricoles et d’élevage ;
- a8 des outils de production plus berformants et aux crédits a
des taux concessionnaires.

.
’

Les associations baysannes et coopératives n’ont pas joué
un réle efficace dans les domalnes de 1la bproduction et de la
commercialisation & cause d’une législation lacunaire et
confuse.

2.2.2.8ituation alimentaire (Sécurité alimentajre)

La sécurice alimentaire comporte trois aspects: la
disponibilité des produits alimentaires, la stabilité de
l’approvisionnement et des prix de produits alimentaires et

l’accessibilité tant bphysique qu ‘économique aux aliments pour
tout individu & tout moment qu’il en a besoin afin de mener
une vie saine.

Dans 1le cas du Zajire, ni la disponibilité, ni la
stabilite, ni 1’accessibilité ne sont assurées pour tout
individu et en tout temps, Ainsi done, l’injustice

distributive de revenus exacerbe la pauvreté de la majeure
partie de la population la rendant ainsi Incapable d’aceéder
aux aliments en tout temps. La salsonnalité de la pProduction
vivriére en l'absence des Infrastructures de
conservation/stockage favorise l’instabilité de l’offre et des
Prix sur presque toute l"étendue de la République.

Les refoulés du Shaba et du Nord-Kivu, les réfugiés en
bprovenance du Rwanda et du Burundi, auront certainement une
influence Importante sur l’adéquation des ressources,
notamment l’approvisionnement alimentaire, les services de
soIns de santé et d’autres services socilaux.

Il est évident que cette énumération des exemples d’insécurité
alimentaire n’est Pas exhaustive, mais elle ne sert gqu’a
mettre en relief les trois sortes d’insécurité alimentaire quil
exlstent au Zaire, a savoir :

- Insécurité alimentaire chronique;

- Insécurité alimentaire salsonniére;

- Insécurité alimentaire transitoire.

Les .indicateurs de la sécurité alimentaire au niveau
national ne donnent bPas nécessairement une garantie de Jla
sécurité alimentaire au aiveau de @ménages. La cause
fondamentale de l1’insécurité alimentaire des ménages est la
bauvreté. Les ménages les pPlus vulnérables sont éntre autres:

- les citadins pauvres;

- les sans emplois; .

- les citadins ayant perdu leur emploj aprés les pillages de
1991 et 1993;
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- lés agriculteurs exploitant Jes terres marginales( le Sud de
Bandundu et 1a bartie centrale de deux Kasalt),;

- les paysans sans terre ¢ Nord—Kivu, Sud-Kivu et Bas—Zaire);

- les pasteurs nomades du Nord-kKivu et du Sud-Kivu;

- les fonctionnaires de l’Etat;

- les déplaces qu Shaba et duy Nord-Kivu,

- les réfugiés ep Provenance duy Burundi: et 4y Rwanda.

Parmi Jles facteurs expliquant cette vulnérabilite, nous
citerons l’absence de salaire, le niveau trés pas de salaire,
la faible pProduction agricole, l’Instabilite de l’offre et de
prix des aliments, 1’insuffisance/absence de Stocks,
l’insuffisance de volies de communication adéquates.

2.3.Situation nutritionnelle

Il n‘existe bas d’études réalisées a 1l 'heure actuelle ay
niveau duy bpays pour connaitre l’ampleur des broblémes
hutritionnels, Néanmoins, Jes gquelques études transversales et

bonctuelles gquj existent ont Surtout été basées sur la
malnutrition protéino—énergétique concernant uniguement Jes
enfants d’&ge bPrescolaire, Ces études menées depuis 1978

Jusqu‘’a ce Jour par Je Centre National de Planification de
Nutrition Humaine. (CEPLANUT), Corneil University et le Service
d’Etudes et Planification {SEP) du MIinistére de J’Agriculture,
ainsi que d’autres chercheurs révélent wune tendance g
d’aggravation de 1’état nutritionnel de la population en
milieu ruragl comme en milieuy urbain.

La malnutrition protéino—énergétique et les carences
spécifiques en micronutriments constituent les grands
bproblémes nutritionnels qu’on rencontre au Zaire,
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2.3.1.2, La malnutrition algué, "émaciacion", traduit
1’inadaption, & trés court terme de l’individu aux mauvailises
conditions nutritionnelles, Elle est mesurée par Je rapport
bpolds pour ]a taille de l’enfant (P/T). Ce rapport démontre
l’état nutritionnel actue] de l‘enfant.

Tableau ne°s + Malnutrition alque

Lieu er date

de 1’enquéte N tMalnutriy Critéres
KINSHASA
Septembre 1992 1.847 5,2 < =2 FET
KINSHASA
Septembre 1993 1.848 4,3 < =2 ET
BANDUNDU (Kikwit)
Fevrier 199> 729 24,5 < =2 ET
BAS-ZAIRE
Mbanza-Ngungu
aodt 1992 724 6,7 < =2 ET
S/Bas-Fleuve .
octobre 1992 728 12,1 < =2 ET
KASAI-OCCIDENTAL
(Kananga)
Juillet 1993 3.059 5,3 < =2 ET
NORD-KIVU
novembre 1993 690 16,4 < =2 ET

SUD-KIVU (Walungu)
mars 1993 723 24,5 < =2 ET

Source; CEPLANUT/M.S.F./UNICEF: Enguétes nutritionnelles
(1992 - 1993)
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2.3.1.3. La malnutrition globale dite "insuffisance bpondérale”
est la combinaison de deux formes précédentes, EFlle est
mesurée par le rapport polids pour l°4ge (P/A) et est utilisée
dans les programmes de surveillance de 1la croissance comme -
Indicateur dans les centres de santeé.

Tableau n°¢ : Malnutrition globale

Lieu et date

de l’enquéte N tMalnutri critéres
KINSHASA
Septembre 1992 1.847 22,4 < =2 ET
KINSHASA
Septembre 1993 1.848 22,8 <- =2 ET
BANDUNDU (Kikwit)
Fevrier 1992 729 37,4 < =2 ET
BAS-ZAIRE
Mbanza-Ngungu
aolt 1992 724 35,6 < =2 ET
S/Bas-Fleuve
octobre 1992 728 62,1 < =2 ET
KASAI-OCCIDENTAL
(Kananga)
Juillet 1953 3.059 27,0 < <=2 FT
NORD-KkIVU
novembre 1993 69¢ 51,8 < =2 ET

SUD-KIVU (Walungu)
mars 1993 723 63,4 < =2 ET

Source: CEPLANUT/M.S.F. /UNICEF; Engquétes nutritionnelles
(1992 - 1993)

Plusieurs causes et facteurs favorisant la malnutrition
bpeuvent étre retenus:
- disponibilité alimentaire Insuffisante au niveau des
ménages (faible bproduction);
- maladies\infectieuses, parasitalires et hybrides;
- tallle élevée des ménages;
- taux de dépendance élevé au niveau des ménages;
- chémage (pouvoir d’achat faible);
- mauvaises habitudes alimentaires;
- charge excessive des femmes;
- maternité précoce et rapprochée;
- niveaux bas des revenus;
- niveaux d’instruction du chef de ménage. . .
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2.3.1.4. Poids Insuffisant a la naissance

L'Insuffisance bondérale 3 la naissance reste un
Indicateur Important de Ja Ssituation Soclo-économique et du.
niveau de développement de services de santé de la bpopulation.
car en efrfet, elle refléte d’une fagon générale l’état de
santé de la mére et de son alimentation qul ont des
Implications sur l’état nutritionnel] de l’enfant,

A 1’heure actuelle, les bpublications sur la naissance des
enfants & poids Insuffisant (poids inférieur 4 2.500 gr) sont
Presque rares. Neanmoins, Une enguéte réalisée par SANRU
(1990) réveéle gue le faible pPoids a 1Ja naissance est un
brobléme de santeé bpublique non moins négligeable dans les
trois quarts de régions du Zaire ol les taux de ces enfants
sont de loin supérieurs au seujl] admis par 1’°0MS (10¢ de
toutes les naissances dans une communauté). Ce taux a été
estimé 3 15,2% d’enfants naissant avec un faible poids bour
l’ensemble du pays.

Tableau ne°7 ; Proportion movenne des enfants nés a4 terme
avec Insuffisance bondérale (<« 2.500 qr)

Région b3
EQUATEUR 26,5
BANDUNDU . 25,3
SHABA 19,5
KASAI-ORIENTAL 18,3
BAS-ZAIRE 16,7
MANIEMA 16,1
HAUT-ZAIRE 11,6
NORD-KIVU 11,2
SUD-KIvVUy 7,2
KASAI-OCCIDENTAL 7,1

Source: SANRU {1990)
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2.3.2, Carences en micro-nutriments

2.3.2.1. La Carence en iode (Goitre et Crétinisme
endémiques)

La carence en 1iode affecte de fa¢on significative le
développement physique et mental des enfants. Le goitre et le
crétinisme endémique sont les manifestations les plus
apparentes de la carence en Iode qui provoque également des
avortements spontanés, une mortalité élevée des enfants & la
naissance et en bas &ge, des anomalies congénitales dlverses,
une réduction du guotilent Intellectuel, etc...

Les troubles dus & la carence en iode (TDCI) constituent
un probléme de santé publique au Zaire tant par leur étendue
gue par leur sévérite.

En effet, les études réalisées en 1965 et 1985 dans 1'Ile
IDJWI (Réglon du Sud-Kivu) et dans les Zones de 1’'UBANGI
(Région de 1’Equateur) par l’équip~ CEMUBAC/IRSAC ainsi que
les enquétes menées de 1989 & ce jour par le Bureau National
de Lutte <contre les TDCI dans toutes les Régions du Zaire,
exceptée celle de Maniema, montrent que 1°’endémie de goitre et
de crétinisme qui sévit au Zaire est probablement la plus
grave de 1’Afrique et figure parmi les plus sévéres au monde i
la prévalence du goitre dépasse 50 % dans la plupart des Zones
étudiées et le crétinisme endémique, surtout le type
myxoedémateux, y est fréquemment rencontré.

Le facteur essentiel de la dé&ficience de l’organisme en
lode est l’insuffisance d’apport alimentaire en lode, liée a
la géochimie du sol, et aggravée par la consommation chronique
des aliments goitrigénes (manioc, sorgho, chou, millet,... )
qui diminuent significativement la fixation de 1l’iode par la
glande thyroide.

Tableau 8: Prévalence moyennes de goitres et de crétinisme
par Région.

Région t G.T t Crétinisme
Equateur 54,5 2,4
Sud-Kivu 34,5 0,15
Nord-Kivu 48,5 ©,45
Haut-Zaire 66,4 3,2
Kasai-Oriental 50,8 0,8
Kasai-Occidental 42,1 0,1
Shaba _ 55,3 0,36
Bandundu 32,6 2,05
Bas-Zaire 9,6 (7]
Kinshasa 16,2 %]

Légende s+ G.T. = goitres totaux
Source : BN-TDCI, Mars 1994
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2.3.2.2. Anémies

Les anénmies hutritionnelles constituent des problémes
hutritionnels les bPlus répandus au Zaire si on se référe gux’
divers rapports des formations médicales. Toutefois, bien que
répandues, l’anémie n‘est bPas souvent étudiéde comme la
malnutrition protéino-énergétique ou les carences en lode.

Néanmoins, dans une étude des archives menée dans une de
grandes formations médicales de Kinshasa, 1’anémie occupalit la
deuxiéme pbplace comme cause bprincipale d’hospitalisation
chezles enfants dgés de moins de cing ans; 29% d’enfants
hospitalisés dans cette formation médicale éntre 1989-1991
l’étaient suite a l’anémie. De méme Une autre étude portant
sur les femmes regues en consultation bPrénatale (CPN) de
quatre formations de Kinshasa avait trouvé que 10% des femmes
avalent un taux inférieur a4 10 grs/100 m]l.

Plusieurs causes brovoguent ces anémies, a savoir ;

- malnutrition protéino-énergétique;

- régime alimentaire bauvre en produits animaux;

- maladies parasitaires (paludisme, bilharziose,
ankylostomiase, etc...)

2.3.2.3, Avitaminose A

Il convient ‘de signaler gque les connaissances sur
l’avitaminose A Sont encore rudimentaires bien gqu’on pense que
ette carence est absente du bpays suite & une consommation
généralisée de l’huile de balme, Touterois, vu la " baisse
continuelle de la broduction d’huile de palme et compte tenu
du fait gque certaines populations rurales comme celles du Kivu
accédent difficilement a cette denrée, 1] Y a un risque
évident que de foyers d’avitaminose A buissent se développer
au Zalre.

L’'UNICEF bropose ‘'de mener des enquétes bpour déterminer
l'ampleur et la gravité, les zones géographiques et les
groupes de personnes touchées par cette carence.

2.3.2.4, Paralysie spastique (maladie de Konzo)

Le Konzo est une forme de maladie neurologique attribuée
& une exposition au  cyanure du manioc amer insuffisamment
roui. Cette épidemie, selon bplusieurs Sources, a refait
surface dans plusieurs endroits dans le sSud de la Région de
Bandundu et survient brusquement chez une bersonne apparement
en bonne santé.

Selon plusieurs enguétes mendes bpar le CEPLANUT en
collaboration avec l’Unite Internationale de Santé de 1’Enfant
(Université d’Uppsala-Suéde 1987-199¢), cette maladie n‘est
bas mortelle en soi, mais par son caractére invalidant et
arffaiblissant, elle contribue & la malnutrition sévére.
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Les enfants dont l’4ge varje entre 2 a 15 ans, tous sexes
confondus, les femmes en dge de bProcréer, sont souvent les
Plus exposés A Cetle épidemie. Curieusement, les enqguétes ne
réveélent pas bpourguoi les hommes quelque soit leuyr dgene sont’
bPas atteints par cette épidemije.

Depuils quelgues decennies, deux foyers ont éte ldentifiés
dans Je pays selon les enguétes menées bpar le CEPLANUT et
d’autres chercheurs Indépendants. Il s’agit de la Région de
Bandundu au centre Sud dans Jegs Zones de santé ci-aprés:
Kahemba, Kenge, Kingandu, Kajiji, et plus récemment, la Zone
de Luiza au Kasail Occidental.

La consommation duy manioc amer Insuffisamment roul semble
étre 1la €ause principale de cette maladie, aggravée par
certainms facteurs ﬁgro-nutritionnels, notamment la crise
économique qui réduit 1la bossibilite des ménages de
diversifier les sources de revenus pour Ja satisfaction de
besoins primordiaux, le mauvais état de hutrition, 1la bPénurie
alimentaire a certaines époques de l’année, etec...

Tableau n-°9 :Prévalence duy Konzo dans les sites étudiés

Site/ Population Nombre Taux
Année d’étude examinée cas pPrévalence
FESHI (1937) ) 14.931 238 1,5%
KAHEMBA (1937) 17.475 270 1,55%
FESHI/KAHEMBA (1952) - 34 -
LUMBI"Masimanimba"(1988) 6.80¢0 111 - 1,6%
PAY KONGILA (199¢2) -Savane 1.93¢ 18 4,0¢
~Forét 5.531 9 0,2¢
KAHEMBA (1991) -Citeé 11.153 22 0,2¢
-Villages 347 8 2,2%
POPOKABAKA (1992) 3. 500 36 1,6¢

Source; "Etat de la Situation Nutritionnelle du Zajire"
Juilllet 1994, CEPLANUT.
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IITI. STRATEGIES ET MESIURES A PRENDRFE,

3.1. ACTIONS EN COURS OU A PRENDRFE

3.1.1. Améliorer la sécurité alimentaire des ménages

Plusieurs Stratégies peuvent étre mises en oeuvre pour
améliorer la sécurité alimentaire des ménages; en effet il
n’‘existe pas une seule et unique solution optimale. Les
caractéristiques du probléme de la sécurité alimentaire et les
capacités Institutionnelles doivent étre prises en compte
lorsqu’on procéde a des choix bolitiques, tout comme les colts
économiques et fiscaux des actions envisagées.

La sécurité alimentaire des ménages nécessite une
Intervention dans les domaines clés suivants:

* Stratégie de développement global et politique macro-
économique.

Le taux de change du Zaire monnaie, 1 'hyperinflation
et le déficit budgétaire ont des répercussions Importantes sur
les prix, le revenu et l’emplol, en bparticulier chez les plus
bpauvres. Dés lors, 11 faut mettre en blace les conditions
d’une croissance économigue harmonieuse bpour atténuer les
effets négatifs sur Jla sécurité alimentaire des pauvres ou
bien envisager des mesures compensatoires appropriées pour les
amortir,

* Accélération de la croissance du secteur agricole et
alimentaire et promotion du développement rural.

L’augmentation de la broduction vivriére et agricole est

.vitale pour améliorer la sécurité alimentaire.

Cette augmentation doit essentiellement profiter aux ruraux.
Il s’agit donc d’accroftre la productivite des petits
exploitants par des Incitations & la broduction, par le
développement d’'infrastructures de commerclialisation et par
l’intensification de la recherche. Ces actions doivent étre
assorties de services de vulgarisation efficaces, d’une
formation des exploitants et de programmes d’éducation
nutritionnelle. Il est en outre nécessaire de promouvoir la
consommation des aliments riches €t nourissants locaux ' voir
le Projet Jardin et Elevage Parcellaire (JEEP) aveec le
kikalakasa et le Service National de Vulgarisation (SNV)S.

Les jardins potagers beuvent jouer un réle bparticuliérement

Important. Il faut valoriser le réle des femmes en tant que
productrices et consommatrices ‘'Vvoir Centre Africain pour 1la
Recherche Industrielle (CARI)S. La promotion de l’élevage de
la volallle fournit aussi rapidement que possible 1les

brotéines d’origine animale (Voir Centre de Développement
Intégral Bwamanda- CDI-Bwamanda).
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Le développement des possibilités de transformation des
produits alimentalires, notamment a betite échelle, reut
contribuer & améliorer sensiblement la sécurité alimentaire
des ménages.

* Amélioration de 1’accés a la terre et aux autres
ressources naturelles.

Les réformes agraires beuvent accroitre la
broductivité et les revenus des bauvres, Mettre en oeuvre une
véritable réforme des modes de faire-valoir, redistribuer les
terres lorsque la propriété fonciére est répartie de facon
trop inéquitable et favoriser l’installation sur de nouvelles
terres sont autant des moyens d’améliorer 1’accés a la terre
€t aux autres ressources naturelles. Cette action doit étre
envisagée serieusement bour les régions du Nord et Sud-Kivu
ainsi que pour les deux Kasai.

* €rédit aux ménages.

Les programmes de crédit les bplus efficaces sont
ceux qui combinent ]’octroi de petits crédits avec des mesures
visant & renforcer la motivation collective et & apporter une
assistance et des conseils techniques. Le crédit destiné aux
femmes s’est réveéle bparticuliérement utile a l’amélioration de
la sécurité alimentaire.

* Stabilisation de l’approvisionnement alimentaire

Il faut ameliorer la manutention aprés récolte, le
stockage, la conservation et la distribution, de fagon a
réduire les pertes & tous les stades. Il faut aussi encourager
la transformation locale et améliorer l’utilisation et la
conservation des aliments traditionnels.

Pour faire face aux fluctuations Iintra et
Intersaisonniéres des disponibilités et de la consommation
d’aliments, une stratégie fondamentale consisterait a

accroftre la capacité de production et/ou les sources de
revenus des ménages. Le renforcement des circuits commerciaux
et différentes stratégies culturales (Diversification) peuvent
aussi contribuer & stabiliser l’approvisionnement alimentaire
sur l’année.

* Amélioration de la planification préalable.

Les catastrophes naturelles sont une cause de
l’insécurité alimentaire. L’insécurité alimentaire ménace
aussi les réfugiés et les bpersonnes déplacées. Il faut dés
lors, au niveau national, renforcer les capacités de faire
face aux situations d’urgence et aux pénuries alimentaires qui
en découlent. L’action préventive doit porter sur gquatre
doemaines fondamentaux, a savoir :

- la mise en place d’un systéme d’alerte rapide;
- la constitution de stocks d’urgence;
- la préparation de plans d’intervention pour

«



24

diverses situations (ex. famine) et des mesures
bpermettant aux personnes touchées de bénéficier
rapidement d’une aide accrue.

Enfin, la communauté Internationale beut jouer un réle
Important en fournissant une aide alimentaire opportune et -
bien ciblée et d’autres types d’assistance technique et
financiére, €n particullier sous forme de programmes vivres-
contre travail (Voir UNICEF bour les personnes déplacées dans
le Nord-Kivu) et d’activités de relévement, Ainsi donc, le
Systéme mondial d’'Iinformation et d’alerte rapide sur
l’alimentation et l’agriculture (SMIAR) de 1la FAQ fournit a la
communauté Internationale des renseignements réguliérement mis
a4 Jjour sur les disponibilités alimentaires actuelles et
pProjetées par pays. En outre, les organisations non
gouvernementales peuvent apporter une aide en Instituant a
tous les niveaux une formation effective et appropriéde a
l’organisation des opérations de secours, en créant des
dispositifs d’alerte rapide et de surveillance alimentaire et
nutritionnelle, en assurant une éducation & la nutrition, en
mobilisant des ressources et en lancant des programmes
orientés vers 1’action.

* Création d’emplois.

Les pillages de 1997 et 1993 ont serieusement endommagé
le tissu €conomique du Zaire. Mais le secteur brivé peut jouer

un réle trés Important en créant des emplois dans
l’agriculture, 1’industrie, 1’artisanat et le commerce. Dans
ce cadre, deux types d’actions peuvent étre envisagés, a
savolir: la broduction marafchére familiale (Voir Camps
militaires et bplate-bandes dans les Zones residentielles de
Kinshasa) et 1’élevage de basse-cour (autour de  grandes

villes, Kinshasa, Lubumbashi, Mbuji-Mayi, Goma) .

* Renforcement des mécanismes de survie des ménages face
aux catastrophes.

Il faut renforcer l’aptitude des ménages & faire face aux

situations d’'urgence par différents moyens, par exemple:
brovisions familiales et réserves communautaires; économies
collectives et facilités de crédic; diversification des
revenus et des emplois; renforcement des Infrastructures

commerciales; livraison des Semences a croissance rapide (voir
SENASEM, PNR et INERA), des aliments fourragers, de 1’eau et
Une aide alimentaire.

* Aide alimentaire

L’aide alimentaire beut apporter wune contribution
majeure & 1’amélioration de la sécurite alimentaire des
ménages en cas de catastrophe naturelle ou due & l’action de
1 homme. Klle peut aussri alider le gouvernement & faire face
aux broblémes d’insécurité. alimentaire chronigque. L’aide
alimentaire peut renforcer la balance des bpalements, aider 4
stabiliser les prix des aljment§, bermettre de constituer des
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réserves alimentaires et fournir des ressources financiéres,
Il faut veiller a ne bas créer la dépendance et éviter toute
incidence négative sur les habitudes alimentaires et sur la
bproduction vivriére locale et la commercialisation.

Cette action sera neécessaire bour faire face a la situation
des personnes re¢foulées et déplacées,

3.1.2. Améliorer la qualité et la sécurité des produits
alimentaires et hydrigues

Une bonne nutrition passe nécessalirement par un
renforcement des systémes de contrdle de la sécurité et de la
gqualité des aliments, par Ja bPromotion des méthodes de

fabrication appropriées et par une éducation des consommateurs
en matiére de manipulation des aliments.

Il faut mettre en place un systéme efficace de contréle
de la gualité des aliments bour faire en sorte que ceux-ci
soient sans danger et que leur gqualité soit bréservée pendant
la production, ia manipulation, la transformation et Je
conditionnement,

Pour améliorer la qualité et la sécurité des pbroduits
alimentalires, il faut agir dans les domaines suivants:

* Renforcement de Ja capacité gouvernementale en vue de
Promouvoir la qualité et 1°’Innocuité des aliments.

La législation alimentaire doit étre adaptée pour
renforcer le contréle et répondre aux exigences du prays en
qualité. Cette réglementation doit aussi porter sur
l’enrichissement des produits alimentaires rar des
micronutriments et tenir compte des normes Internationales
recommendées par la Commission du Codex Alimentarius de Jla
FAO/0MS.

En plus de 1°’0ffice Zairois de Contréle (OZAC) et du
Ministére de l1’Agriculture, il faut 1Intégrer les agents
sanitaires dans le contréle. .

Les services chargés du contrédle devront étre
restructurés et le personnel formé aux méthodes modernes de
contréle et d’inspection.

Le Gouvernement doit contribuer a la formation du
bersonnel chargé de manipuler les aliments a des pratiques
u hygiéne appropriées, I1 faut aussi informer les

consommateurs de pénalités prévues par la Loi.

Il faudrait 1installer des laboratoires adéquats capables
de déterminer la qualité et la sécurité de divers types
d*aliments. .I°0ZAC restera un laboratoire de référence pour
vérifier les‘Pormes de gqualité et de conformité.




* Développer les ressources humaines en matiére
d’innocuité et de manipulation des produits
alimentaires.

L’éducation du personnel travaillant dans le secteur du
contréle des aliments ainsi que des responsables de 1la
manipulation des aliments a bropos des méthodes saines de
manipulation sera une priorité.

L’Iindustrie alimentaire doit connajtre et respecter les
bonnes pratiques agricoles et de fabrication. Les pratiques
agricoles comprennent l’utilisation rationnelle des
pesticides, des engrais, des broduits vétérinaires et d’autres
produits chimiques avant et aprés récolte. Il faut contréler
les moyens d’entreposage, les méthodes d’application des
broduits chimiques, les pratiques de manipulation et les
conditions de transport.

*.Fducation et information bpour les consommateurs

Le recours aux médias sera utile pour éduquer les
consommateurs dans des domaines tels que l’hygiéne, la
manipulation des aliments, la nutrition et la santé en

général. Il faudrait aussi Iintégrer l’innocuité et la qualité
des aliments ainsi que 1’éducation nutritionnelle dans des
programmes scolaires. Il faudrait en outre éncourager la
participation communautaire & 1’'élaboration de normes pour la
sécurité, le contréle de la qualité et l’étiquetage des
broduits alimentaires. '

* Nécessité de poursuivre les recherches

Il faut promouvoir la recherche sur la qualité et 1la
sécurité des aliments, y compris les broduits de sevrage et
les aliments vendus sur la voie publique, prenant en
considération les conditions socio-économiques et les
technologies rfe production, de manutention et de stockage.

3.1.3. Combattre les carences nutritionnelles

Il convient de noter gque chaque carence appelle un plan
d’action spécifique, car les stratéglies & mettre en oeuvre ne

sont pas identiques et nécessitent souvent une approche
multisectorielle. Toutefois, cela n’empéche pas de les
coordonner dans le cadre d’un seul plan d’ensemble. Dans
chaque cas, 11 est essentiel de déterminer les causes

Immédiates et profondes des carences, et de donner «certaines
informatiops aux populations touchées.

Pour ce faire, on peut distinguer quatre stratégies
fondamentales:



* Amélioration du régime alimentaire.

La promotion de la culture et de la consommation des
aliments riches en micronutriments, notamment les légumes a
feuillesr vertes, les fruite, 1’huile de palme etc., est la
stratégie la plus efficace & long terme pour combattre Jes
carences en vitamine A et en fer,

Quant & la carence en lode, la consommation des produits

de la mer (poisson, crustacés, algues... ) devrait &tre
encouragée.
O
Concernant le manioc et les autres aliments goitrigénes
(sorgho, millet, choux...) 11 convient d’améliorer les
pratigues de leur traitement notamment par la cuisson

prolongée, le rouissage, le séchage afin de réduire leur
toxicite.

Il” faut encourager le jardin-potager et l’élevage
familial. Cette pratigque est déja de mise dans les grandes
villes de 1la République du Zaire et méme & la campagne. On
pbeut citer & titre d’exemple les camps militaires et les
plate-bandes le long de ruisseaux a4 Kinshasa. Il faut
sensibiliser ces planteurs a consommer suffisamment Jleurs
produits, car souvent 1ls font ces cultures dans un but
commercial.

* Enrichissement des aliments.

L’iodation du sel et l’adjonction de vitamine A sont les
stratégies les plus courantes d’enrichissement ou
fortification des aliments. L’enrichissement de tout sel de
consommation avec 1’iode (iodation universelle du sel) s’est
avérée la stratégie la bPlus efficace et la moins colteuse pour
l’élimination mondiale des Troubles Dus & la Carence en Iode.
C’est pourgquol conformément aux recommandations de 1’0MS et du
Sommet Mondial de l1’Enfant, le Bureau National de lutte contre
les Troubles Dus & la Carence en Iode (BN-TDCI) a coordonné
l’élaboration des normes nationales sur le sel iodé et d’un
Arréte inter-ministériel réglementant la production, la
commercialisation et le contréble de gualité du sel destiné a
la consommation tant humaine gu’animale au Zaire. Ces deux
textes réglementalires ont é&té bromulgués par le gouvernement
du Zaire en octobre 1993.

* Supplémentation.

Il s’agit de 1’administration d’huile lodée (par voie

orale ou ‘yar Injection), de vitamine A (comprimés fortement
dosés ou autre forme d’administration orale).
La supplémentation est une mesure & court terme, d’efficacité
Immédiate,d appliquer en situation d’urgence et dans les zones
endémiques. Cette mesure conviendrait pour les déplacés du
Shaba, de deux Kasai et du Nord-Kivu ainsi gue les réfugiés en
provenance du Burundi et du Rwanda, pays voisins du Zaire.
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Concernant la carence en Iode, cette mesure est
particuliérement recommandée dans toutes les zones d’anémie
s¢évére (> 30t de prévalence de goitre) comme mesure d’urgence,
eén attendant gque la diffusion du sel iodé Y soit effective et
réguliére,

* Politiques de santé publique.

Plusieurs mesures méritent d’étre encouragées. Il s’agit
notamment de mécanismes de contréle de la qualité de 1’eau et
des produits alimentaires, de l’aménagement de 1’environnement
(adduction d’eau, assainissement, hygiéne des aliments); de
bprogrammes de lutte contre les maladies Infectieuses, de 1la
promotion de l1’allaitement maternel, de la surveillance de la
croissance des enfants, de 1’éducation, 1’information et la
communication (IEC) en matiére de santé. (Ces mesures sont deja
d’application & travers le pays. Les ONG et les confessions
religieuses travaillent aussi dans ce secteur. La Regideso et
le Service National d’'Hydraulique Rurale (SNHR) fournissent un
effort considérable dans 1’adduction d’eau.

3.1.4. Prendre en charge les bersonnes défavorisées et
vulnérables

Par prise en charge, on entend le temps, I’attention,
les soins et les compétences que 1’on consacre, dans les
ménages et la communauté, .a& la satisfaction des besoins
physiques, mentaux et sociaux des groupes défavorisés sur le
plan socio-économique et vulnérables sur le plan nutritionnel.

Les groupes les plus vulnérables d’un point de vue
nutritionnel sont les nourrissons,les jeunes enfants, les
femmes enceintes et allaitantes, les handicapés et les
bpersonnes &dgées appartenant aux ménages défavorisés,

* Bien-étre maternel.

Au Zaire, les femmes sont les principales responsables de
la prise en charge dans la famille. Pour ce faire, i1 faut

ﬁ'd'abord améliorer la santé physique et mentale de la mére en

lui donnant accés a des services ‘médico-sociaux, notamment
soins généraux, consultations prénatales, services
d’obstétrique et de planification familiale. Il convient aussi
de diffuser largement des directives pour l’alimentation des
méres pendant la grossesse et l’allaitement. Ce travail se
fait déja au niveau des centres de santé et des confessions
religieuses, mais il faut le renforcer.

Il faudrait prendre des mesures pour améliorer le niveau
d’instruction et 1’alphabétisation des méres, <car cela peut
contribuer &.leur donner les compétences et les connaissances
requises pour une meilleure prise en charge des enfants.

En outre, il convient d’encourager 1’alphabétisation et
la formation des béres car leurs croyances et 1’importance



qu’ils attachent au bien-étre de leurs enrants peuvent avelr
un effrt important sur ] 'état nutritionnel de ceux-ci.

Le temps dont dispose la mére, sa charge de travail et le
revenu qu’elle peut obtenir ont aussi une grande influence sur
l’état nutritionnel des enfants. C’est pourquoi 11 faut
alléger le fardeau de 1la mére par des techniques appropriées.
Plusieurs ONG nationales et Internationales travaillent déja
dans ce sens.

* Prise en charge au niveau de 1la communauteé.

Les stratégies de brise en charge des handicapés
devraient viser a réduire leur dépendance et a accroitre leur
autonomie. Il faudrait bPromouvolr et renforcer les mécanismes
et communautaires pour aider les handicapés a gérer leur
situation.

Le soutien social, familial ou communautaire beut
améliorer la prise en charge des femmes et des enfants grdce a
la reduction de 1la charge de travail. C’est pourquoil il

faudrait prendre des mesures pour renforcer les organisations
de femmes en utilisant les médias et des groupes de soutien.

* Prise en charge des réfugiés et personnes déplacées.

Les réfugiés et les bersonnes déplacées ne doivent pas
étre considérés comme totalement démunis et dépendants. I1
faudrait leur donner les moyens de faire face & la situation
et répondre & leurs besoins fondamentauyx dans leur nouvel
environnement. Le HCR, les MSF, 1’0XFAM et les confessions
religieuses ont beaucoup travaillé sur le terrain et seront
d’une grande utilité dans le reclassement des réfoulés du
Shaba et du Nord-Kivu ainsi que les réfugiés en provenance de
Burundi et du Rwanda.

3.1.5. Intégrer dans les bPlans de développement des objectifs
nutritionnels

Etant donné l’interdépendance entre 1’état nutritionnel
et le développement économique, 11 est indispensable de créer
un environnement macro-économique approprié et équitable dans
lequel les ménages devraient satisfaire leurs besoins
nutritionnels de facon durable.

Les ébuilibres économiques fondamentaux seront ainsi
visés tout en priviligiant également les bopulations
vulnérables (les déplacés, les enfants, les sans emplolis, les
brisonniers, les personnes de-3éme dge. .. ).

Il importe de noter que lors de 1’élaboration du premier
Plan «quinguennal zairois en 1986, les aspects nutritionnels
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n’avaient pas été Pris en compte tout comme des plans ou
brogrammes qui 1’avaient précédeé. C’est dire que le Zajirr n’a
pras encore une approche d’intégration des aspects
nutritionnels dans ses politigques économiques.

C’est pourquoi, dans lJes berspectives de 1’élaboration
des futurs Plans de d(vnloppement, les aspects nutritionnels

doivent étre Intégreés en mettant en exergue les stratégies ci-
aprés:

- Encourager et soutenir les O.N.G. locales et les
brojets d’encadrement du Ministére de l’Agriculture et
Développement rural qui prénent Jla participation
bopulaire; tel ect le cas du projet communautaire pour
le développem~nt en milieu rural.

- Renforcer les compétences techniques et administratives
des responsables des ONG locales en leur assurant une

formation en gestion des ONG participatives prenant en
compte la dimension nutritionnelle.

- Renforcer les structures de formation au niveau
primaire, secondaire et universitaire en mettant en
exergue 1 ’éducation nutritionnelle.

Celle-ci doit étre envisagée en deux volets, & savoir:
* Volet formel: - en appuyant le programme
d’éducation nutritionnelle
~.en créant des cantines dans les
€coles maternelles ou Jardins
d’enfants.

Volet informel en choisissant des cibles gui sont

généralement les femmes, La stratégie consistera a

dispenser 1’'éducation nutritionnelle sous forme de

cours de cuisine o les femmes apprenent de
nouvelles recettes 3 partir des aliments locaux.

”»

- Consacrer des investissements supplémentaires & 1la
recherche agricole. Ici le travail sera fait en collaboration
avec les iInstitutions telles gue 1’Institut National bour

1l "étude et la recherche agronomique (INERA), le Service
National des Semences . {SENASEM), le Programme National Riz
{PNR), etc.

- Améliorer le statut de la femme dans la famille et dans
la sociéte.

- Sensibiliser ]a communauté internationale 4 apporter
son aide pour la mise en oeuvre, le suivi et l’évaluation du
Plan National d’Action sur la Nutrition (PNAN), en se penchant
particuliérement sur les personnes défavorisées.,

- Amener le Ministére de l1’Environnement, Conservation de
la Nature et Tourisme & introduire dans son brogramme de
reboisement les espéces des plantes susceptibles de favoriser
la production des chenilles.
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3.1.6. Evaluer, analyser et surveiller la situation
nutritionnelle

Tl est indispensable de disposer de renseignements sur la
nature, 1’étendue, 1’ampleur et la gravité de différents types
de problémes nutritionnels, d’en identifier les causes, les
ressources et la fagon dont 1ls ¢€voluent dans le temps, si
l’on veut ¢&laborer, mettre en oeuvre, surveiller et évaluer
des politigues et des programmes efficaces visant & améliorer
la nutrition. Ces informatlons, pour étre utiles, doivent étre
communiquées aux responsables appropriés en temps voulu et
sous une forme aisément compréhensible.

* pFvaluation et surveillance nutritionnelle
La meilleure maniére de surveiller les situations

nutritionnelles est d’utiliser un minimum d’indicateurs et de
suivre en priorité ceuy quli se prétent & une évaluation

réguliére. Les principales sources d’information sont les
fiches de croissance ¢tablies par les communautés, les
dicpensaires ou les écoles, les sondages nutritionnels
périodigques ou les enquétes sur les ménages exécutées dans
différents buts au niveau national ou local. Il est
indispensable d’obtenir des données représentatives a
intervalles réguliers au niveau de 1’unité administrative
appropriée, et souhaitable de dégager des tendances, en
utilisant toujours les mémes 1Indicateurs et les mémes

communautés (postes sentinelles), dans le ~cadre soit d’un
suivi permanent, solt d’enguétes périodigues.

71 s’avére impérieux de retenir de principaux IndiIcateurs
suivants pour les diverses situations nutritionnelles:

Sécurité alimentaire des ménages

Taux d’emploi
* Prix du marché
* Variations des revenus réels et du pouvoIlr
d’achat
Disponibilité énergétique alimentaire (DEA)
* Indice Global de la Sécurité Alimentaire des
Ménages (IGSAM).

Crises alimentaires dues a la sécheresse et aux
personnes déplacées/réfugiés (Shaba, Nord-Kivu et
deux Kasai)

* Composition de la production
* prix sur les marchés
\* Baisse du poids corporel

Malnutrition protéino-énergétiqgue

* Anthropométrie infantile (poidss/taille,
poidsrsage, taillesdge).

* Croissance des enfanhts
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* Incidence ou prévalence des maladies infectieuses
* Indice de masse corporelle

Carences en mj cronutriments

*

Carence en iode: brévalence du golitre, iodurie
moyenne

Carence en fer: taux d’anémie, taux de fer
sérique

*

Capacité de prise en charge

* Instruction des méres

* Taux d’alphabétisation

Dépenses publiques

Allaitcment naturel (durée/pourcentage)

%

* Renforcement des systémes d’information
nutritionnelle

Le développement des capacités Iinstitutionnelles Joue un
réle central dans la surveillance nutritionnelle. Ces
capacités doivent étre renforcées pour qu’elles prenent place
dans un cycle Information-réaction qui est trés efficace. Pour
ce falire, 11 y a lieu de distinguer deux sortes d’appui: Appui
national aux systémes d’information et Appui des organismes
Internationaux -

Appuil national aux systémes d’information

Les engagements des pouvoirs publics 3 améliorer 1la
situation nutritionnelle devralent aussi concerner le systéme
d’information afin gue celui-ci assure de maniére adéquate
1’évaluation, l’analyse et 1a surveillance afin de  mieux
utiliser les ressources au profit de la nutrition. Cela
signifie du personnel ayvant les qualifications nécessaires,
des appuis et des liens avec les décideurs, aux niveaux
administratifs ou organisationnels appropriés. Cette structure

doit non seulement mettre & disposition 1’information
bpertinente, Y compris des directives pour les mesures a
prendre, malis aussi étre a4 méme de communiquer ces

Informations de maniére efficace.
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Ainsi donec, i1l faudrait renforcer les Institutions
sulvantes:

Ministére de 1’Agriculture

*

Service d’Etudes et Flanification (SEP)
Service National des Statistiques Agricoles

* Centre National d’Intervention Rapide en cas
des Calamités Naturelles {CENTARCA)

Programme de Santé Animale de base (SANIBASE)

*

Ces Institutions auront un réle trés Important & jouer dans la
survelillance de la sécurité alimentaire des ménages et des
“rines alimentaires eon fournissant de données de base sur les
principaux indicateurs mentionnés précedemment {ex. données

sur les prix et les budgets des ménages pour évaluer l’apport
énergétique).

Ministére de la Santé Publique

»

Centre National de Flanirication de Nutrition
Humaine {CEPLANUT)

o

Bureau National des Troubles Dus & la Carence
en Iode (BN-TDCI)

Ministére de la Recherche Scientifiqgue

* Institut National pour 1’Etude et la Recherche
Agronomiques (INERA)

.

Ministére de 1’Enseignement Primaire,
Secondaire et Professionnel

* Direction des bprogrammes et matériel didactique
- Programme d’éducation bour la santé et
l’environnement (PESE)

Ministére de l’Environnement

* Direction des Etablissements Humains et
Protection de l1’Environnement {DEH-PFE)

Appul des organismes Internationaux

Cet appul peut prendre trois formes bprincipales qul sont:

formation, recherche méthodologique, €change d’expériences et
diffusion de l’information.
N\

N

La formation & tous lJes niveaux est nécessaire, depuis
les diplémes universitaires jusgu’aux cours de bréve durée,
aux atelliers et séminaires. Les bourses d’études, le matériel
didactique, l’appui pour la mise au boint des —cours et
d’autres intrants sont nécessalires. Pour ce faire, le Projet
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de formation professionnelle en analyse de politiques
alimentaires et agricole dans la région de l1’'Afrique
Subsaharienne, exécute par la Division de 1’Analyse des
politiques de la FAO (RAF/88/110, "Food and Agricultural
Policy Analysis Training in Sub-Saharan Africa") peut
contribuer positivement a améliorer les connaissances

techniques dont les nutritionnistes, les économistes et les
planificateurs agricoles ont besoin pour évaluer les effets
nutritionnels des projets ruraux. Les modules sulvants sont
Identifiés:
* Analyre de la Politique de la Securité
Alimentaire
Planification et Politiques agricoles
* Marketing agricole et Folitiques de
transformation
* Le Commerce et la Politique de taux de change
* L'Impact social des politiques sur le secteur
alimentalre et agricole
- * Sulvi des Politiques alimentaires et
agricoles
* Données pour 1’Analyse des Politiques
Alimentaires et Agricoles

La recherche meéthodologique est lide aux échanges
d’'expériences, car les méthodes utilisdes guelque part peuvent
souvent étre adaptées ailleurs, et les organismes
internationaux sont bien placés pour favoriser cette
communication. Par ailleurs, la recherche de nouvelles
méthodes doit se poursuivre - méthodes pour la collecte de
données (qualitatlves ou guantitatives), leur analyse, leur
interprétation et leur présentation. Les organismes

Internationauy peuvent encourager tous ces aspects.

En facilitant les é&rhanges d’expériences entre les pays,
les organismes Internationaux ont une responsabilité
bparticuliére et un avantage comparatif «certain. Il serait
utile gque le Zailre pulsse bénéficier de l’expérience de la
collectivité d’'Iringa en Tanzanie (un programme UNICEF/OMS
pour l’amélioration de la nutrition a participation
communautaire qui a réduit 1’incidence de la malnutrition
aigué de 6% & moins de 2% en trois ans). La diffusion de
l’information doit s’intensifier par tous les moyens,
brincipalement par les publications et les réunions.




3.2. ROLE DES INTERVENANTS

L’efficacité de la lutte bour l’amélioration de la
nutrition dépend de la conception et de la mise en oeuvre de
stratégies et d’‘interventions appropriées. Un suivi régulier
des différentes composantes decs politiques et programmes,
assoclié & une surveillance de la situation nutritionnelle,
permettra aux décideurs de se tenir informés sur le degré de
mise en oeuvre des Stratéglies, de leurs effets sur 1l’état
nutritionnel et donc de bprendre de mesures correctives
Immédiates dés que cela est nécessaire. Pour cela, il faudra
mettre en place des mécanismes et brocédures adaptés au
caractére multisectoriel des problémes de nutrition.

3.2.1. Réle du Gouvernement

Le -Gouvernement de 1la République du Zaire doit jouer un
réle de premier plan dans l’amélioration de la situation
nutritionnelle. Sa politique macro-économique a des effets sur
le prix des aliments, les salaires et la disponibilité et la
qualité des services. Il doit fournir des services agricoles
et des soins de santé et mettre en oeuvre des programmes
visant & protéger les bopulations vulnérables sur le plan
nutritionnel ( ex; personnes déplacées du Shaba et du Nord-
Kivu).

Activités sectorielles

Les principales Institutions du secteur public
compétentes pour intervenir directement dans le domaine de 1la
nutrition sont les Ministéres de l1’Agriculture et du
Développement Rural, de la Santé Fubligue et de 1’Enseignement
Primaire, Secondaire et Professionnel. En outre, les
Ministdres du Plan (Point Focal), des Finances, de 1’Economie
et du Commerce Extérieur ont aussi un réle Important.

Le Ministére de 1’Agriculture et du Développement Rural

~joue un réle majeur dans l’amélioration de 1la nutrition,

surtout par le biais de ses services spécialisés, notamment le
Service d’Etudes et Planification Agricole (SEP) qui méne des
études agro-économiques et élabore des plans et politiques
agricoles; le Service National des Statistiques Agricoles

( SNSA) gqui est responsable de la collecte des données
statistiques de base; le Service National de Vulgarisation
(SNV) qui encadre les paysans pour augmenter la production
agricole; le Programme de Santé Animale de Base (SANIBASE) qui
est responsable de la vaccination et du déparasitage 1iInterne
et externe de la volaille et des espéces animales & cycle
court.

Le Ministére de la Santé Publique assure les servicee de
santé maternelle et Infantile et les soins de santé primaire,
gqul constituent un cadre dans lequel i1 est possible de mener
une action efficace en matiére de nutrition.
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Le Ministére du Plan et Reconstruction Nationale en tant
gue le Point Focal joue le réle de coordination du suivi des
activiiess de 1la Conférence Internationale sur la Nutrition
{CIN).

Coopération intersectorielle

La coopération Intersectorielle sera facilitée par une
meilleure communication, au sein de chaque Ministére, pour ce
qul concerne 1la nutrition; ceci vaut en barticulier pour les
Ministéres de 1'Agriculture et de la Sante Publique qui ont
bplus d’activités communes dans le domaine de la nutrition.

Cette tdche sera dévolue au Secrétariat Technique Permanent
bpour le suivi de la CIN (STP/CIN) qui comprend les délégués de
1’Agriculture, du Plan et de la Santé,

Au niveau des régions et de Zones, la coopération
Iintersectorielle sera facilitée par les services régionaux et
de zone de l1’Agriculture et de 1la Santé et du Plan; tandis
gqu’au niveau de collectivités locales, les agents de santé et
de développement communautaire et les vulgarisateurs agricoles
combineront leurs ~fforts et s’associeront avec les majitres
d’écoles pour traiter certains pbproblémes bprioritaires
Intéressant la nutrition.

3.2.2.Réle des Organisations Non Gouvernementales (ONG)

Les ONG jouent un réle Important dans la sensibilisation
(animation) des paysans et cont des activités quli touchent
directement des domaines importants de la nutrition, notamment
la prise en charge de personnes déplacées et vulnérables sur
bplan nutritionnel (enfants, femmes, personnes dgées, victimes
de pillages de 1991 et 1993). Elles contribuent a
l’exploration de Stratégies de développement qui encouragent
l’autonomie et 1la barticipation communautaire( ex; groupements
baysans et associations des é€leveurs).

Cependant, les ONG ont des limites. FElles ne bpeuvent
bas gérer efficacement de programmes a grande échelle. Les ONG
ne sont pas i1ntégrées dans les structures administratives car
fonctionnant en marge de celles-ci. Toutefois, les mécanismes
de collaboration entre les ONG et le Gouvernement sont
envisagés.

Les contacts seront établis au niveau national avec
le Conseil National des ONG de Développement {CNONGD), une
bPlate-forme & 1’échelon national qui regroupe presque toutes
les ONG de développement. Ces ONG ont créé différentes
Structures ‘de concertation au niveau régional (Conseil
Régional des ONG de Développement, CRONGD) ou par secteur de
travail, .
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3.2.3. Réle du Secteur Privé

Les entreprises privées ont un réle Important & jouer
dans 1’amélioration de 1’état nutritionnel. L’industrie agro-
alimentaire est fortement contrélée par le secteur privé ‘ex.
Flantations Jules Van Lanker ( JVL ) et Margarinerie et -
Savonerie du Zaire (MARSAVCO)S. En plus, l’essentiel des
activités d’entreposage, de transformation et de distribution
des produits alimentairecs est géré par le secteur privé. Les
petites unités de production sont une Importante source de
revenus (ex. moulin & manioc/mais, presse manuelle pour 1la
fabrication artisanale de 1’huile de palme, décortiqueuse-
riz...). L’élevage du petit bétail et de la volaille est
bresque entiérement aux mains du petit paysan.

Les contacts avec le secteur privé seront canalisés au
travers de J’Association Nationale des Entreprises du Zaire
(ANEZA) et la Fédération Nationale des Petites et Moyennes
Fntreprises dn Zaire (FENAPEZ).

L’Etat devra aider les privés pour leur permettre
d’appuyer les actions nutritionnelles dans les écoles.

3.2.4. Réle de la Communauté Internationale.

La. Communauté internationale doit aider le Zaire a la
réalisation des objectifs et des stratégiles figurant dans la
Déclaration et le Plan d’action sur la nutrition.

La FAO, 1Institution chef de file de 1’ONU pour ce qui
concerne l’alimentation, l’agriculture et le développement
rural a pour mission d’améliorer le niveau nutritionel et
d’eliminer la faim.

) Son action en faveur de la nutrition donne priorité aux
aspects suivants: sécurité alimentaire et alerte rapide;
renforcement des mécanismes de contréle de la qualité des
aliments; développement respectueux de l’environnement;
conservation des ressources génétiques; amélioration de
l’information agricole; éducation et formation en matiére de
nutrition; participation des populations et des femmes au
bprocessus de développement. La grande partie de ses activités
sont gérées par la Division des politiques alimentaires et de
la nutrition.

Le programme de 1°'0MS dans le domaine de la nutrition
vise essentiellement & renforcer les capacités des
Institutions nationales pour 1l’évaluation des problémes liés
aux nutriments et aux régimes alimentaires, de leurs causes
brincipales et des facteurs qui les aggravent, A mettre au
point et & exécuter des stratégies pour lutter contre la
malnutrition. Par ailleurs, 1'0OMS soutient des programmes de
recherche opérationnelle et de formation aux échelons local,
national et régional (Afrique), notamment dans le domaine de
la gestion des programmes nutritionnels.
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Les autres Institutions dn systéme de ] 0ONU (UNICLYr,
PNUD, FUNUAP, PAl, HCR, UNU et FIDA), devraient décider des
moyens de donner Ja pPriorité qui convient , et cela d’une
facon coordonnée, pour la mise ep oeuvre des activités
bPréconisées dans la Déclaration et le Plan d’action de ]a CIN,
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3.3. Programmes er Projets

La malnutrition est largement tributaire de la
répartition des Incidences du deéveloppement économigue et
social. Les programme- et projets seront brésentes par théme.

3.3.1. Programmes/Projets pour améliorer la sécurité
alimentaire des ménaqges

L’agriculture est Ia principale source de revenus et de
moyens de subsistance bour plus de 70% de 1la bopulation de Ja
République du Zaire. C’est dans ce secteur que se situent Jes
blus grandes bossibiliteés de développement Soclo-économique et
que 1°’on trouve Je meilleur potentiel bour une amélioration
durable de ]1°'état nnrtritionnel des ruraux.

Les bremiéres interventions dans les domaines de
l’agriculture et de la nutrition ont Plus de chance de réussir
s1 elles sont mises en oeuvre dans le cadre de

l’infrastructure et des programmes existants.

1) PROGRAMME de VULGARISATION AGRICOLE ORIENTEE VERS
LES FEMMES

Objectif global : Accroitre les disponibilités alimentaires
dans les ménages.

Stratégies: Vulgarisation de technigques de production et
de transformation alimentaires

Vulgarisation de techniques de Jjardinage et
de 1’élevage familial

Vulgarisation de techniques d’agroforesterie

Vulgarisation des aliments traditionnels a
haute valeur nutritive

Actions: Organi-ation des journées de sensibilisation
et d'Information sur la sécurite alimentaire et
les habitudes alimentaires.

Organisation de sessions de formation et
d’animation des femmes

Renforcement des activités de 1'Information,
Education et Communication (IEC) en matiére
de vulgarisation agricole

Démonstrations culinaires sur Jla pPréparation
des aliments locaux a haute valeur nutritive

Distribution des Intrants agricoles et
d’élevage -
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Installation des peépiniéres et production des
boussins

Production "in vitro" et distribution des
pPlante

Visites de contact

Agence d’exécution: - Secrétariat Géneéral a la Famille
(Service National Femme et Développement)
- Service National de Vulgarisation
(SNV)
- Programme de Santé Animale de Base
- Frogramme National Rir

- Service National des Semences

; - ONG et Organisations paysannes

: Sources de financement

i *Tnnterne :+ - Gouvernement duy Zaire
i - ONG
; *Externe : = Coopération bilatérale

multilatérale (PNUD, FAO,
UNICEF,FIDA,...)

Coldt estimatif : 8.000.000 s Us

Durée: 5 ans

2) CREATION DES CENTRES DF DEVELOPPEMENT INTEGRE DE
LA FEMME PAYSANNE

Objectif: Regroupement des femmes paysannes en vue
d’améliorer leurs conditions de travail ainsi
que le systéme de commercialisation de leurs
produits.

Stratégies: Adhésion a 1la Déclaration de Geneéve sur la
femme rurale

sSoutien aux groupements et organisations des
femmes

Organisation de systémes de stockage et
d’évacuation

FEncadrement de la femme pPaysanne
Actions: ‘ Organisation des sessions de formation en

technologie intermédiajire et en gestion de
micro-projets en faveur de la femme Paysanne
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Distribution du bPetit matérie] de technologie

Intermédiaire (moulins a mais/manioc,
égreneuscs, semoirs manuels, ... )

Installation des bpompes hydrauliques

Agence d’exécution: - Secrétariat Général @ la Famille

(Service National Femme et Développement)

- bervice National de 1’Hydrauligue
Rurale (SNHR)

- ONG

Sources de financement

*Interne

*Externe

Colt estimatif

Durée: 5 ans

3) ENQUETES DE

Objectif global

Stratégies:

Actions:

- Gouvernement du Zaire
- ONG
- Coopération bilatérale et
multilatérale (PNUD,
UNICEF,...)

3.000.000 s Us

CONSOMMATTON ALIMENTAIRE
Connaftre les disponibilités alimentaires
de ménages.,

Promotion de 1la bProduction et de ]a
consommation saine des aliments locaux

Intégration des objectifs nutritionnels et de
pProduction alimentaire dans les plans de
‘développement

Organisation des engquétes de base de
consommation alimentaire

Organisation d’une table ronde avec les ONG et
les autres Intervenants en nutrition.

Formation des formateurs des ONG et autres
Intervenants en nutrition

Diffusion des émissions radio-télévisée
Campagnes de sensibilisation
Elaboration des dépliante et autres imprimés

Enquétes d’évaluation des Interventions.



Agences d’exdcution

- Service National de Statistiques
Agricoles (SNSA)
- Institut National des Statistiques (INS)
- Service d’Ftudes et Planification (SED)
- Centre de Planification de Ja Nutrition
Humaine (CEPLANUT)

Sources de financement:

Interne : Gouvernement du Zajire
Externe : Coopération multilatérale et bilatérale (PNUD,
FAO, OMS, UNICEF, ...)

CoQt estimatif

Durée : 5 ans

- Enquéte de consommation et

sécurlté alimentaire : 324.000 5 US

- Activité IEC : 444,000 s US
- Séminaire/Atelier : 150.000 85 US
TOTAL 818.000 s US

4). APPUI AUX MARAICHERS AUTOUR DE GRANDES VILLES

Objectif:;

Stratégies:

Actions:

Accroitre la production maraichére pour
assurer la sécurite alimentalre autour de
grandes villes

Regroupement des maraichers dans des
organisations/assoclations viables pour
améliorer leurs conditions de travail

Amélioration des systémes de broduction et de
commercialisation

Creation/renforcement des organisations ou
assocliations de marafchers.

Organisation des sessions de formation
Distributicn des intrants agricoles (semences

améliorées, engrails, pesticides, petit
outillage agricole, ...)



Octrol de petits crédits

Mise & la disposition des maraichers d’un moyen
de transport adéquat

Agences d’‘exécution: - ONG/ Associations de marafchers

- Service National des Coopératives et
Organisations paysannes (SNCOOP)

- Service National de Vulgarisation
Agricole {SNV)

- Service National des Semences (SENASE!)

-~ Service National des Fertilisants et
Intrants Connexes (SANAFIC)

Source de financement

- Interne : Gouvernement
B ONG/Assocliations de maraichers
Prives,
~ Externe . Coopération bi et multilatérale.
Colt estimatif - 2.000.000 § Us.
Durée : 5 ans.

5) PROJET DE CREDITS EN FAVEUR DES FEMMES DES ZONES RURALES
Objectif: Augmenter le revenu des femmes et améliorer les
comportements relatifs a la nutrition
Stratéqgies: Développer les activités de nutrition en
utilisant les technigues participatives et de
marketing social.
Actions: Identification des activités a promouvoir
Visite d’étude du modéle du Mali
Séminaire ateliers en gestion de crédits
Consultation en gestion et comptabilitée domestigue
Octrol de crédits concessionnaires
Agences d’exécution: Service National Femme et Développement
FAQ
ONG

Source de financement

- Interne : Gouvernement
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- Externe : Coopération bi et multilatérale.

Colt estimatif : 3.000.000 5 US

Durée : 5 ans.

6) ETUDES AGRO-ECONOMIQUES SUR LA SECURITE ALIMENTAIRE

Objectif. Ftudier les liens qui existent entre les
- différents “acteurs pour améljiorer la sécurite
alimentLaire des ménages.

Stratégies: Froposer les politiques et programmes
générateurs de revenus, réduisant la pauvreté
et les pertes aprés recolte et améliorant la

consommation alimentaire par les meénages.

Actions: Etude de corrélations entre le revenu des
ménages et la sécurité alimentaire

Ltud¢ de Liens entre le revenu et
l’amélioration de 1’état nutritionnel

Evaluation de la Libéralisation des prix aux
producteurs ;

La répartition du temps des femmes
la maitrise du revenu des femmes

la commercialisation des produits agricoles
Technologie alimentaire et nutrition

Utilisation de techniques de prcduction de

denrées alimentaires améliorées, a faible

Intensité technologique

Utilisation de variétés hybrides de semences

Valorisation du secteur agricole traditionnel
par la protection du prix minimum au

producteur

Proposition des mécanismes de lutte contre
les pertes aprés recolte

Credit




Agences d’exécution ;- Service d’Etndes et Planification
Agricoles (SEP)/Ministére de
l1'Agriculture

- Service National des Statistiques
Agricoles (SNSA)

- Service National de Vulgarisation
Agricole (SNV)

Source de financement

- Interne Gouvernecment

- Extern~ : Coopération bi et multilateérale (FAO, oOMs,
PNUD, UNICEF...)

CoOt estimatif . 750,000 § Us.

-

Durée : 5 ans.

3.3.2. Programmes/projets bour améliorer la qualité et la
sécurité des produits alimentaires

Objectif 1: Renforcer le systéme national de contréle
gqualité des alimrnts.

Stratégie: FEvaluation du systéme actuel y compris 1'aspect
juridique et bropositions pour son renforcement;
discussions des bropositions en table ronde avec
tous les secteurs Impligqués; mise en oeuvre des

recommendations (adoption de la loi revisée,
divulgation d’information sur la loi et les
restructurations du systéme).

Actions: Formation d’une équipe nationale ad-hoc composée

des représentants des Institutions zairoises
concernées par le contréle alimentaire pour

étudier le systéme de contréle existant, proposer

des recommandations bour son renforcement et

a5

de

¢laborer les textes législatifs et réglementaires

correspondants (assistance Internationale
éventuellement nécessaire).

Séminaire-Atelier pour discuter les propositions
les finaliser.

et

Soumission de la loi et textes pour adoption par les

Instances zairoises concernées,
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Diffusion des Informations sur la Joi et g
Structure de contréle auprés du secteur privé et des
consommateurs.

Objectir 2. Améliorer Jles bratiques dans Ja chaine alimentaire
bour assurer ]1a qualité et Ja Sécurité des aliments,

Stratégie: Collecte de données bour identifier Jes boints
critiques de 13 qualité dans la bproduction,
traitement, transformation, conservation et

commercialisation des aliments auy Zaire; éduquer 1Jlg
bopulation (producteurs, commerg¢ants, eéntrepreneurs,
consommateurs).

Actionsi Formation d’une équipe nationale ad-hoc bour mener
une étude HACCP sur quelques chafnes alimentaires
Zairoises représentatives; Identifier les problémes
et Proposer des technigues bermettant de
résoudre/contréler les difficultés Identifiées,

Séminaires/tables rondes bpar secteur d’activite
agro- alimentaire bour discuter Jes bPropositions et
leur mise en oeuvre,

Définition de . Programmes de recherche et
développement (R&D) pour améliorer Jes technigques
employees' dons le Secteur agro-alimentaire.
Organisation de cycles de formation en hygiane pbour
le personnel] du secteur agro-alimentaire.

Organisation de bProgrammes d’éducation des
consommateurs (campagne de Ssensibilisation sur
l’hygiéne alimpntaire).

Agences d’exécution -
Ministére de l’Agriculture

Ministére de Ja Santé

Ministére de l’Enseignement Primaire, Secondaire et
Professionnel

Ministére de 1a Recherche Scientifique
Ministére de l’Environnement (Direction des
N Etablissements Humains et Protection de

J’Environnement)

Leé ONG, 1lrgs Confessions réglieuses, Je secteur
privé et Organisations locales
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Sources de financement:

Interne
- Gouvernement du Zajire
- Les Industiries Agro-alimentaires
- La Ligue des consommateurs du Zaire
Externe : Coopération multilatérale et bilatérale (PNUD,
FAO, oMs,...)
Colt estimatif : 2.649.000 8 US
- Module 1 : 140.000 s Us
- Module 2 : 2.500.000 S Us
Durée: 5 ans
Objectif 3. Améliorer les conditions d’hygiéne des aliments

vendus sur la voie publique

Stratégies: Evaluation des conditions de vente des aliments
sur la voile pbpubligue

Education nutritionnelle et Sanitaire
Assainissement

Législation sur le secteur informel de
l’alimentation

Actions: EFtude sur Jles conditions de vente des aliments

Séminaire/Atelier sur le secteur informel de
l’alimentation

Adoption du projet de réglementation sur Je secteur
informel de l’alimentation

Aménagement des points d’eau et des latrines dans
les sites de vente des aliments

Enlévement des Immondices dans ces lieux

v~ Vulgarisation de techniques simples pour la
brotection des aliments

Eiaboration et diffusion des messages ¢éducatifs

Agences d’exécution ;- CEPLANUT -
- Ministére de l1’Environnement
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- Services d’'hygiéne de Zone
-~ Urbanisme

~ ONG
Source de financement
- Interne . Gouvernement
- Externe . Coopération bi et multilatérale (FAO,
PNUD, .. .)

! Colt estimatif

Durée : 5 ans.

i 3. 3. 3. Programmes/Projets bour combattre Jes carences
nutritionnelles

-

1) LUTTE CONTRE LA MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE

Objectif: Améliorer 1’é&tar nutritionnel des enfants de
moins de 5 ans

Stratégies . Education nutritionnelle et sanitaire
Rehabilitation nutritionnelle
Surveillance hQutritionnelle
Promotion de l’allaitement maternel

] : Promotion auprés des méres des activités
e génératrices des revenus

Actions: Recherche des comportements alimentaires et
nutritionnels favorables et des obstacles
évidents qui entravent leur adoption.

Valorisation des aliments locaux et
renforcement de bonnes habitudes
alimentaires et nutritionnelles

Diffusion des comportements nutritionnels
favorables dans 1la communauté pour le couple
mére-enfant

Mobilisation des collectivités locales en
bparticulier des méres pour l’amélioration de
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la nutrition
FPrise en charge des enfants malnourris

Appul aux meres bour la promotion des activites
génératrices de revenus '

Récolte reguliére des données sur la croissance
des enfants

Campagne d’'information sur la promotion de
l’allaitement maternel

Formation du rersonnel de Santé, des Affaires
Sociales et d’autres services Impliqués dans
la promotion de l’allaitement maternel

Agences d’exécution: CEPLANUT

Environnement {DEH-FPE)
Centres de sante
ONGs

Sources de financement:

Interne

Externe

Gouvernement du Zaire

Coopération bi et multilatérale (UNICEF, oOMs,
PNUD. . .)

Colt estimatif: 800,000 US §

Durde:

5 ans

2) LUTTE CONTRE LA CARENCE EN FER

Objectif:

Stratégies:

Actiones:

Réduire 1la brévalence de la carence en fer
barmi les groupes vulnérables

Evaluation de base de la situation
épidémiologique de la carence en fer au
Zaire

Education nutritionnelle
Supplémentation en fer des groupes vulnérables

Enquéte de base sur les carences en fer

Tenue des Ateliers/Séminaires de
censibilisation

Elaboration des messages éducationnels et du
matériel didactique ciblés
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Formation appropriée du personnel
Supervision et évalu-tion

Appul & la promotion de la production des
aliments riches en fer

Agences d’exécution: CEPLANUT
Centres de santeé
Environnement (DEH-PE)
ONGs

Sources de financement:

Interne : Gouvernement du Zaire

Externe : Coopération bi et multilatérale (UNICEF, OMS,
PNUD, ...)

-

Cout estimatif : 400.000 US S

Durée: 5 ans

3) TROUBLES DUS A LA CARENCFE EN IODE (TDCI)
Objectif: Eliminer Jes TDCI en tant qgue probléme de santé
bpublique au Zaire d’ici 1’an 2e000.

Stratégies: Education nutritionnelle et sanitaire en matiére
de TDCI et de leur brévention

Supplémentation en iode de populations cibles dans
les zones d’endémie sévére

Promotion de 1la consommation du sel jodé sur toute
l’étendue du pays.

Actions: Formation du personnel de Zones de santé et des
agents chargé du contréle de qualité du sel iodé

Elaboration et diffusion des outils médiatiques
pour la promotion de la consommation du sel jodé

Mise en place d’un comité multisectoriel de suivi
de la stratégie sel jodé

Poursuite de l’administration de 1’huile
lodée dans les zones d’endémie sévére

Renforcement de 1la capacité Institutionnelle du
BN-TDCT
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Deéveloppement des laboratoires bour la

surveillance des activités de Jutte contre les
rDCr

Agence d’exécution: BN-TDCT
Environnement (DEH-PE )

Service National de Vulgarisation Agricole
Zones de santé
ONG

Sources de financement:
Interne : Gouvernement du Zaifre

Externe : Coopération bi et multilatérale (PNUD, OMS,
UNICEF, Coopération Belge, CRDI...)

Colt estimatifr: 550.000 USs §

Durée: 5 ans

4) LUTTE CONTRE LA CARENCE EN VITAMINE A

Objectif: Eliminer l’avitaminose A en tant gque probléme
de santé publigue d’ici 1’an 2.000
Stratégies: Evaluation de base de la carence en vitamine
A au Zaire
Fducation nutritionnelle et sanitaire
Promotion de 1’allaitement maternel
Actions: EFngquéte de base

Elaboration et diffusion des messages
€ducationnels

Formation du personnel
Promotion de la consommation des aliments
riches en vitamine A notamment l1’huile de

palme et les fruits jaunes

Supplémentation en vitamine A des groupe
vulnérables dans les zones d’endémie

Campagne d’information sur la promotion de
l1’allaitement maternel




Formation duy personnel de Santé et des
Affaires Sociales sur J]a bPromotion de
l’allajtement maternel]

Agences d’exécution: CEPLANUT
BN-TDCT
Zones de sante
Environnement (DEH-PE )
Institutions de recherche (Universite)
SNV

Sources de financement:
Interne - Gouvernement du Zaire

Externe . Coopération bi et multilatérale (UNICEF, oMsS,
PNUD, . . .)

-

Colt estimatif : 200,000 US S

Durée; 5 ans

5) LUTTE CONTRE LA PARALYSIE SPASTIQUE KONZO

Objectif. Eliminer ]a pa}alysie spastique (Konzo) en tant
gue probléme de sante publigque d’ici l’an
2.000

Stratégies: Information, Education et Communication

(IEC) en matiére de prévention du Konzo

Promotion de meilleures technigues de
traitement du manioc

Contrdéle de qualité de manioc commercialisé

Actions: Formation du Personnel au niveau de J]a
broduction et de 1la commercialisation de
manioc

Intégration des mécanismes de pPrévention du
Konzo dans les Structures de contréle des
broduicts alimentaires

Inclure le Konzo dans les bProgrammes
~ d‘éducation hutritionnelle

Elaboration et diffusion des messages
éducationnels sur Jle Konzo

Elaboration des normes de sécuriteé de la
consommation du manioc




Ateliers de vulgarisation des technigues

simples de traitement du manioc

Agences d’exdécution: CEFPLANUT
BN-TDCI
Zones de sante
Environnement (DEH-PE)
0ZAC
SNV

Sources de financement:

Interne : Gouvernement du Zaire
Externe : Coopération bi et multilatérale (UNICEF, oMS,
FAO,...)
Colt estimatif : 200.000 US S
Duréde: 5 ans
3.3.4. Prise en charge des pbersonnes vulnérables et
défavorisées
PRISE EN CHARGE DE DEFAVORISES ET DE DEPLACES
Objectif: Améliorer les conditions nutritionnelles des
bersonnes vulnérables et défavorisées.
Stratégies: Création des structures nationales pour

venir en aide aux personnes

vulnérables/défavorisées et déplacées

Création et appui des centres de

réhabilitation nutritionnelle pour les

bersonnes déplacées et les réfugiés.

Sensibilisation des personnes vulnérables et

défavorisées sur le risque de dégradation

leur situation nutritionnelle

Actions: Initiation des personnes

vulnérables/défavorisées aux activités

génératrices de revenus.
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de

Encadrement technique des populations dans la

réalisation de ces activités.
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Approvisionnement en intrants agricoles ot en
broduits vétdrinaires (outillages,
semences améliorédes et vaccins)

Distribution des terres pour les cultures
vivriéres et les P&turages

Organisation des séminaires de formation sur
les normes de prise en charge.

Agences d’exécution: Affaires Sociales
Agriculture
CEPLANUT
ONG
Assoclations baysannes et

coupératives locales
Agences de coopération multilatérale
(UNICEF, HCR, MSF, OXFAM, CROIX ROUGE
INTERNATIONALE, PAM . ..)
Sources de financement:

Interne ; Gouvernement du Zaire

Externe . Coopération bi et multilatérale (UNICEF, HCR,
HMSF, OXFAM, CROIX ROUGE INTERNATIONALE, PAM. .. )

Codt: 10.000.000 o S

Durée: 5 ans
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3.3.5, Programmes/Projets d appui aux Structures de
Coordination, d’'évaluation et de suivi du Plan National
d’Action pour la Nutrition

Projet Appui aux activités de Coordination, suivi et
évaluation du Plan National d’Action pour la Nutrition (PNAN)
en dollars américains.

Agent d’exécution: STP, FAO et OMS

Sources de financement

-Interne : Gouvernement du Zaire
-Externe : Coopération multilarérale

Durée . 5 ans

-

I. Personnel technigue

H/H
1.1, Conseiller Technigue Principal (cTP) 57 674.000
1.2. Experts nationaux(STp) 171 256. 500
S/T 830. 500
II. Personnel d’appui _administratif
2.1. Assistant Administratir 57 25.000
2.2. Secrétaires (2) 114 30.000
2.3. Chauffeurs mécaniciens 228 40.000
S/T 85. 000
III. Formations
3.1. Bourses individuelles 150.000
3.2. Voyages d’études loo.o000
3.3. Formations en groupe 450. 000
S/T 700. 000
IV. Vovages a l intérieur
4.1. 20 miésions par an X 2.500 s US 250.000
(Consultants, experts et homologues
nationaux)
4.2. Missions suivi-évaluations (FAO/OMS-GVNT) 250.000

sS/T . 500. 000




v.

Participation aux réunions régionales/>ous-

Reqionales pour le suivi de la CIN. (32,000 an) 150,000

VI, Equipement
- Véhicules de liaison (3 voitures) 20.000 x 3 = 60.000
- Véhicules tout terrain 4xX4) 45,000
S/T 105,000
VII. Mateériel de bureau
- Machine & écrire (1) 2.000
- Ordinateur complet (1) 3.000
- Relileuse 1.000
- FPhotocopieur (1) 3.0009
- Mobiliers de bureau 2.000
- Galculatrices (5) 1.000
- Climatiseurs (5) 10.000
- Matériel consommable + divers 150, 000
S/T 168. 000
VIIT. Entretien et fonctionnement (50.000 x 5) 250.000
TOTAL GENERAL : =--=--- oo ________ 2.902. 590




Tableau récapitulatif des colts et durée

(en milliers de S US) Codt Durée
Programmes/Projets pour améliorer la
sécurité alimentaire des ménaoes 17.668
* Programme de vulgarisation Agricole
orientée vers les femmes 8.000 5 ans
* Création des Centres de Développement
Intégré de la Femme baysanne, 3.000 5 ans
* Enquéte de Consommation Alimentaire 918 5 ans
* Appul aux marafichers autour de grandes
villes 2.000 5 ans
* Projets des crédits en faveur des femmes
des Zones rurales 3.000 5 ans
* Etudes Agro-économiques sur la Sécurité 750 5 ans
Alimentaire
Programmes/Projets pour améliorer la qualite
des produits alimentaires 3.220
* Programmes/Projets pour améliorer la qualité
et la sécurité des produits alimentaires 3.220 5 ans
Programmes/Projets pour comhattre
les carences nutritionnelles 2.150
* Lutte contre la malnutritiob
Protéino-calorique 800 5 ans
* Lutte contre les carences en fer 400 5 ans
* Lutte contre la carence en Vit A 200 5 ans
* Lutte contre le Konzo 200 5 ans
* Troubles dus & la Carence en Tode (TDCI) 550 5 ans
Programmes/Projets pour la prise en charge
des personnes défavorisées et vulnérables 10.000
* Prise en charge des défavorisés et des
déplacés lo.000 5 ans
Programme d’appui aux activités de suivi 2.902
du Plan
* Programmes/Projets d’Appul aux Structures de
Coordination d’Evaluation et de Suivi du Plan
National d’Action pour la Nutrition (PNAN) 2.902 5 ans

TOTAL GENERAL........civvvveeennnneeee..35.941 S Us
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IV. DESCRIPTION DU MECANISME DE SUIVI

4.1, Mécanisme intersectoriel

Le Comité Interministeriel bour le suivi de la CIN
est composé des membres représentant les Ministéres, les
Organismes Gouvernementaux, non Gouvernementaux (ONG) et
Privés intervenant dans le domaine de la nutrition
Il fonctionnera sous la coordination du Ministére du Plan et
Reconstruction Nationale gul joue le réle du Point Focal.
Le Comité Interministériel (CI) pour le suivi de
la CIN a pour mission de
* établir les priorités en matiéres alimentaire
et nutritionnelle sur base des besocins
spécifiques nationaux et locaux du pays ;
. * élaborer, mettre en oeuvre et contréler
l’application des politiques et Stratégies des
bplans destinés & améliorer la nutrition dans les
délais déterminés ;

formuler, adopter et mettre en oeuvre les
brogrammes et stratégies visant a appliquer les
recommandations de la Déclaration Mondiale pour
la nutrition et son bplan d’action ;
s’assurer de la- conformité des projets et
pProgrammes au Plan de développement sectoriel
défini par le Gouvernement ;

Identifier, prévoir et mobiliser les ressources
humaines, techniques et financiéres nécessaires
au fonctionnement de ces mécanismes.,

Le Secrétariat Technique Permanent (STP) quli est partie
Intégrante du Comité Interministériel sera responsable de la
gestion globale du Plan, de la coordination, de la formation,
du suivi et de 1’évaluation retrospective au niveau du bays
ainsi qu’au niveau sous-régional et régional, et du contréle
financier des composantes du Plan.

Les responsabilités du STP seront notamment les
suivantes:

-Coordination quotidienne des actions du Plan;

~Supervision et suivi de l’exécution des contrats
passés avec les organismes bparticipants;

~Préparation de rapports trimestriels sur
1’avancement et les broblémes du Plan et regroupement des
rapports des organismes participants;

-Liaison avec les organismes gouvernementaux, les
donnateurs extérieurs et le secteur prive,

~Assurer une bparticipation réelle du prays aux
activités de suivi de la CIN, au niveau International,
régional (Afrigue) et sous-régional (Afrique Centrale).
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4.2. Mécanisme de Coordination de 1 'uide

Le Comité Interministériel, la FAO et 1’0MS assureront 1la
coordination de l’aide.

V. CONCLUSION

La Déclaration Mondiale sur la Nutrition de 1la Conférence

Internationale sur la Nutrition (CIN) reconnait que 1la
pauvreté, les 1inégalités sociales et l’ignorance sont les
causes premiéres de 1la sous-alimentation. Elle souligne

¢galement que Jles améliorations du bien-étre de 1 homme, ¥y
compris le bien-étre nutritionnel, doivent étre au centre de
développement économique et sncial.

A ce titre, ce Plan a tenu compte de cette déclaration et
des orientations du FPlan d’Action pour la nutrition.

Car en effet, 11 est inadmissible qu’un pays aussi vaste

que le Zaire, dont 1’immense potentiel agricole dépasse
largement la capacité de production actuellement utilisée,
soit parmi les pays qui souffrent de 1la malnutrition

chronique.

Les activités du Programme/Projet doivent étre intégrées
dans les 1Institutions existantes, les efforts doivent étre
concentrés sur un petit nombre d’interventions nutritionnelles
bien intégrées, ciblées et peu colteuses, n’exigeant pbas des
Structures administratives lourdes. Grdce a une participation
importante des bénéficiaires, les coldts beuvent étre contenus
et le programme/projet pbeut devenir autonome et étre reproduit
ailleurs.

La meilleure maniére de survelller les situations
nutritionnelles est d’utiliser un minimum d’indicateurs et de
Ssuivre en priorité ceux qul se prétent A& une évaluation
réguliére.

Ainsi donc, le présent PNAN fera prendre consclience pour
gque la faim et la malnutrition solent bannies dans notre pays
d’Iici 1’an 2.000.

Sur ce, la collaboration de toutes les bonnes volontés
est vivement solliciteée. La gestion rationnelle des ressources
dont on dispose & tous les niveaux doit étre le leitmotiv.




)
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ANNEXE

DECLARATION MONDIALE SUR LA NUTRITION




DECLARATION MONDIALE SUR I,/
MNUTRITION

1. Nous, Ministres et Plénipotentiaires représentant 159 Eta
et la Communauté économique européenne a la Conférence
internationale sur la nutrition (Rome, décembre 1992), nous
declarons déterminés a €liminer la faim et a réduire toutes 1
formes de malnutrition. La faim et la malnutrition sont
inacceptables dans un monde qui dispose a la fois des
connaissances et des ressources voulues pour mettre fin & cett:
catastrophe humaine. Nous reconnaissons que 1’accés a des
aliments nutritionnellement appropriés et sans danger est un
droit universel. Nous reconnaissons qu’il existe dans l’ensemb]
du monde assez de nourriture pour tous; le principal probléme e
celui des conditions d’accés a cette nourriture qui ne sont ps
équitables. Au nom du droit a un niveau de vie décent, et
notamment & une alimentation suffisante, énoncé dans la
Déclaration universelle des Droits de l'Homme, nous nous
€ngageons a agir en commun pour que le droit d’étre a 1’abri de
la faim devienne une réalité. Nous prenons le ferme engagement
d’oeuvre ensemble pour le bien-étre nutritionnel durable de to
dans un monde en paix, juste et écologiqpement sur.
) |
2. Malgré 1'amélioration sensible, dang le monde entier, de
l’espérance de vie, de l'alphabétisation des adultes et de 1'ét
nutritionnel, nous considérons tous avec la Plus profonde
inquiétugé’le fait inacceptable que pres de 780 millions
d’habitants des Pays en développement - soit 20 % de leur
population - n‘ont toujours pas les moyens de se procurer chaqu
jour la ration alimentaire de base indispensable a leur
bien-étre nutritionnel.

3. Nous déplorons particuliérement la prévalence élevée et le
nombre toujours plus grand d’enfants de moins de 5 ans atteints
de malnutrition, en Afrique, en Asie, en Amérique latine et dan:
les Caraibes. En outre, plus de 2 milliards de personnes, surtoi
des femmes et des enfants, présentent une carence en un ou
Plusieurs micronutriments. Il Y a encore des enfants qui naisser
avec une arriération mentale par suite d’une carence en ilode,
d’autres enfants perdent la vue et meurent du fait d’'une carence
en vitamine A; et un nombre considérable de femmes et d’'enfants
souffrent d’'une carence en fer. Des centaines de millions de
personnes souffrent de maldies transmissibles et non.
transmissibles provoquées par des aliments et de 1'eau
contaminés., En méme temps, des maladies chroniques non
transmissibles liées & une alimentation excessive ou
déséquilibrée sont une cause fréquente de décés prématurés dans
les pays développés comme dans les pays en développement.
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4. Nous demandons a 1‘0ONU d’envisager de toute urgence de
proclamer une Décennie internationale de l"alimentation et de 1la
nutrition, en mettant & profit les Sstructures existantes et les
ressources disponibles, afin de faire une plus large place & 1la
réalisation des objectifs de la présente Déclaration mondiale sur
la nutrition. Il faudrait, ce faisant, accorder une importance
particuliére aux problémes alimentaires et nutritionnels de
l1’Afrique, ainsi que de l'Asie, de l’Amérique latine et des
Caraibes,

5. Nous reconnaissons que la pauvreté et l’'ignorance,qui
tiennent souvent au sous-développement, sont les causes premiéres
de la faim et de la sous-alimentation. Il y a, dans la plupart de
sociétés, des pauvres qui n’ont Pas un accés suffisant aux
€léments essentiels du bien-étre nutritionnel, & savoir : une
alimentation convenable, une eau saine, de bonnes conditions
d’assainissement et des services de santé et d’éducation.

6. Nous nous engageons & faire en sorte que les politiques et
programmes de développement débouchent sur une amélioration
durable du bien-étre de l1"homme, respectent l’environnement et
permettent d’'améliorer la nutrition et 1la santé des générations
présentes et futures. Les réles multifonctionnels de
l’agriculture, notamment pour ce quli concerne la sécurité
alimentaire, la nutrition, l"agriculture durable et la
conservation des ressources naturelles, sont particuliérement
importants a cet égard. Nous devons adopter, aux niveaux des
familles, des ménages, des communautés, des pays et de la
communauté internationale, des politiques et des programmes
économiques et sociaux cohérents en matiére d’agriculture,
d'élevage, de péche, d ‘alimentation, de nutrition, de santé,
d’éducation, de démographie, de défense de l’environnement, qui
soient propres & assurer et a maintenir u rapport équilibré entre
la population et les ressources disponibles, et entre les zones
rurales et urbaines,.

7. La lenteur des progrés accomplis dans la résolution des
problemes nutritionnels s‘explique par le fait que de nombreux
Pays n‘ont ni les ressources humaines et financiéres, ni les
moyens institutionnels, ni l’engagement politique nécessaires pur
évaluer la nature, l’ampleur et les causes de ces problémes et
appliquer des programmes concertés pour y remédier. Des travaux
de recherche fondamentale et appliquée et des mécanismes de
surveillance alimentaire et nutritionnelle sont indispensables
pour mieux cerner les facteurs qui contribuent aux problémes de
malnutrition et trouver les moyens d’éliminer ces problémes, en
particulier chez les femmes, les enfants et les personnes agées,
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8. En outre, les disparités persistantes sur le plan social et
economique ainsi qu’entre les sexes; les pratiques et les lois
discriminatoires; les inondations, les cyclones, 1la sécheresse,
la désertification et d’'autres catastrophes naturelles, et, dans
de nombreux pays , l'insuffisance des budgets alloués &
l’agriculture, a la santé, & l’'éducation et aux autres services
sociaux, font également obstacle au bien-étre nutritionnel.

9. Les querres, l'occupation, les troubles civils, 1les
catastrophes naturelles, les violations des droits de 1'homme et
certaines politiques soclo-économiques inadaptées se sont
traduites par des dizaines de millions de réfugiés, de personnes
déplacées, de populations civiles non combattantes mais victimes
de la guerre et de migrants, qui figurent parmi les groupes les
Plus vulnérables du point de vue nutritionnel. Les ressources
dont on dispose pour prendre en charge et réadapter ces groupes
sont souvent tout a fait insuffisantes et les carences
nutritionnelles sont courantes. Toutes les parties intéressées
doivent coopérer pour assurer l'acheminement et la distribution,
dans des conditions de sécurité et sans délai, des vivres et des
fournitures médicales appropriés vers ceux qui en ont besoin,
conformément & la Charte des Nations Unies.

lo. L'évolution de la situation mondiale et l’atténuation des
tensions internationales améliorent les perspectives d’'un
réglement pacifique des différends et nous offrent une occasion
Sans précédent de réorienter de Plus en plus nos ressources vers
des activités productives et socialement utiles, propres a
garantir le bien-étre nutritionnel de tous, et plus
particuliérement des populations pauvres, démunies et
vulnérables.

11. Nous reconnaisons que le bien-étre nutritionnel de tous est
une des conditions préalables du développement des sociétés et
doit étre un objectif clé du développement humain. Il doit étre
au centre de nos plans et Stratégies de développement socio-
économique. Le succeés n'est possible que si 1l‘on favorise la
participation des gens et des communautés et des actions
multisectorielles a tous les niveaux en tenant compte de leurs
effets a long terme. Il Peut étre nécessaire de prendre des
mesures d’amélioration du bien-é&tre nutritionnel a court terme ou
de renforcer les mesures déja prises pouY compléter les
améliorations découlant d’efforts de développement 2 long terme.

12, Les politiques et programmes doivent étre axés sur ceux qui
en ont le plus besoin. Notre priorité doit étre la mise en oeuvre
de politiques et des programmes centrés sur la population, qui
donnent aux pauvres des villes et des campagnes un meilleur acces
auX ressources et une plus grande maitrise de celles-ci,
augmentent leur productivité et leurs revenus et renforcent leur
capacité de se prendre eux-mémes en charge.
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Nous devons €ncourager et soutenir les initiatives des individus
et des communautés et faire en sorte que les pauvres prennent
part aux décisions qui influent sur leurs conditions de vie. Nous
sommes parfaitement conscients de l'importance de la cellule
familiale pour assurer l’alimentation, 1la nutrition et les soins
voulus pour répondre aux besoins physiques, mentaux, affectifs et
sociaux des enfants et d'autres groupes vulnérables, notamment
les personnes agées. Lorsque la cellule familiale ne peut plus
faire face a ces responsabilités, ¢ ‘est 1la communauté et/ou le
gouvernement qui doit offrir un réseau de soutien aux personnes
vulnérables. En conséquence, nous nous engageons & renforcer et
promouvoir la cellule familiale, car c'est l'unité de base de la
soclété,

13, Le droit des femmes et des adolescentes-a une alimentation
appropriée est capital. Leur santé et leur éducation doivent é&tre
améliorées. Les femmes devralent pouvoir participer au processus
de prise de décision, accéder pPlus facilement aux ressources et
éxercer sur celles-ci un contrdle accru. Il est particulmiérement
important d’assurer des services de Planification familiale aux
hommes comme aux femmes et de fournir un appul aux femmes, en
particulier celles qui ont un travail remunéré ou non, pendant 1la
grossesse et l’allaitement, et lorsque leurs enfants sont en bas
age. Il faudrait aussi encourager les hommes, au moyen
d’activités de formation appropriées, a jouer un réle actif dans
la promotion du bien-étre nutritionnel.

14, L'aide alimentaire Peut étre utilisée pour faire face aux
situations d’urgence, et apporter des secours aux réfugiés et aux
Personnes déplacées, ainsi qu’a 1'appui de 1la sécurité
alimentaire des ménages et du développement communautaire et
économique. Les Pays qui bénéficient d’une aide alimentaire
d'urgence devraient recevoir suffisamment de ressources pour
passer du stade du relévement a celui du développement, de fagon
a pouvolr faire face & l’avenir & d‘autres situation d'urgence.
Il faut veiller A& ne Pas créer de dépendance et éviter toute
incidence négative sur les habitudes alimentaires: et sur la
production vivriére locale et sa commercialisation. Avant que
l’aide alimentaire ne solt réduite ou interrompue, il faut
Prendre des mesures pPour avertir le plus tét possible les pays
bénéficiaires, afin qu’ils puissent chercher d’autres sources et
Mmettre en oeuvre d‘autres approches. Lorsque la situation le
permet, l‘aide alimentaire peut étre distribuée par
l'intermédiaire d’'organisations non gouvernementales, avec la
participation de populations locales, conformément a la

législation interne de chaque pays. i
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15, Nous réaffirmons l‘'obligation qui incombe aux nations et a
la communauté internationale, de protéger et de gespecter le
droit des populations civiles qui se trouvent dans les zones de
conflits & étre approvisionnées en produits alimentaires '
appropriés du point de vue nutritionnel et en fournitures
médicales. Nous affirmons, en vertu du droit humanitaire
international, que les vivres ne doivent pas étre utilisés comme
moyen de pression politique. L’aide alimentaire ne peut pas étre
refusée pour des raisons d’'obédience politique, de situation
géographique, de sexe, d'age ou d’appartenance a un groupe
ethnique, tribal ou religieux.

l16. Nous reconnaissons que chaque gouvernement est responsable
au premier chef de la protection et de 1la promotion de 1la
sécurité alimentaire et du bien-étre nutritionnel de sa
population, et notamment de la protection des groupes
vulnérables. Toutefois, nous soulignons également que les
efforts des pays & faible revenu doivent étre soutenus par des
initiatives de la communauté internationale dans son ensemble.
Parmi ces initiatives doit figurer une augmentation de 1‘aide
publique au développement permettant d'atteindre l‘objectif de
©,7 % du PNB des pays développés quli a été adopté par 1'ONU et
reaffirmé en 1992 par la Conférence des Nations Unies sur
l’environnement et le développement. D'autre part, des
renégociations ou des allégements ultérieurs de la dette
extérieure pourraient contribuer notablement au bien-étre
nutritionnel dans lc¢s pays & moyen et a faible revenu.

17, Nous reconnaissons 1'importance d‘une libéralisation et
d’'une expansion accrues du commerce mondial, qui augmenteraient
les recettes en devises et fovoriseraient l’emploi dans les pays
en développemnt. Des mesures compensatoires demeureront
nécessaires pour soutenir les pays en développement et les
groupes vulnérables des pays & revenu faible ou intermédaire
souffrant des effets négatifs des programmes d‘'ajustement
structurel.

18, Nous réaffirmons les objectifs concernant le développement
humain, la sécurité alimentaire, l“agriculture, le développement
rural, la santé, la nutrition, l‘environnement et

le développement durable énoncés lors d‘un certain nombre de
conférences et dans des documents internationaux. Nous réitérons
notre attachement aux objectifs nutritionnels de la quatriéme
Décennie des Nations Unies pour le développement et du Sommet
mondial pour l‘enfuance.

19. En vue du Plan d‘action et pour faciliter la formulation de
plans d’activités nationaux, y compris la définition de buts et
objectifs. mesurables assortis de délais, nous nous engageons a
faire tout ce qui est en notre pouvoir pour faire disparalire
avant la fin de la présente décennie:




“ la famine et les décés qu'elle entraine;

“ l'inanition et leos maladies dues a des carences
nutritionnelles dans les communautés éprouvées par des
catastrophes naturelles ou causées par 1 'homme;

* les carences en iode et en vitamine A.

Nous nous engageons également a réeduire substantiellement a
cours de la présente deécennie ;

* 1l'inanition et la faim chronique généraliseée;
* la sous-alimentation, spécilialement parmi les enfants, les
femmes et les personnes agées;
les autres grandes carences en micronutriments, notamment
en fer;
les cas de maladies transmissibles et non transmissibles
lJiées au régime alimentaire;
les obstacles sociaux et autres a un allaitement maternel
optimal;
les mauvaises conditions d'hygiéne,y compris 1'eau non
potable.

20. Nous sommes résolus a promouvoir une coopération active
entre les gouverncments, les organisations multilatérales,
bilatérales et non gouvernementales, le secteur privé, les
communautés et les particuliers pour éliminer progressivement les
causes du scandalp de la faim et de toutes les formes de
malnutrition dans un monde d’abondance.

21. Pleinement conscients de la valeur intrinséque de la vie
humaine et du respect qu’elle commande, nous adoptons -le Plan
d'action ci-joint et nous exprimons notre ferme volonté de
réviser ou d’'élahorer, avant la fin de 1994, nos plans d'action
nationaux, qui comprendront notamment des buts réalistes et des
objectifs quantifiables, en nous fondant sur les principes et les
stratégies pertinentes énoncés dans le Plan d’action ci-joint que
nous nous engageons & mettre en oeuvre.




