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Resume 

Le sevrage, c'estai-dire la p6riode oii lion commence it dormer des aliments solides 
it un jeune enfant en complement du lait maternel, pr6sente de graves risques nutrition- 
nels pour les enfants des pays en d6veloppement. Des la fin de leur deuxieme ann6e, 
le tiers des enfants en Afrique orientate et australe souffrent de malnutrition chronique. 
Les facteurs suivants contribuent au retard de croissance que 1'on observe couramment 
chez les enfants en age d'etre sevr6s: carence nutritionnelle, forte prevalence des 
maladies diarrh6iques (qui s'expliquent souvent par la contamination des aliments de 
sevrage) et r6cente diminution de la dur6e et de l'intensit6 de Fallaitement maternel. 

Des sp6cialistes des sciences de Fahmentation, des nutritionnistes et des planifica- 
teurs de la sant6 travaillant en Afrique et en Asie du Sud se sont r6unis daps le cadre 
d'un atelier international afin d'examiner des techniques alimentaires applicables au 
niveau des menages qui semblent prometteuses pour am6liorer la nutrition des nourris- 
sons et des jeunes enfants. Apres avoir examine les connaissances actuelles en matiere 
d'allaitement matemel et de pratiques de sevrage en Afrique orientate et australe, les 
participants ont discut6 de Putilisation, au cours du sevrage, d'aliments fermentes et de 
farine germee, tant pour am6liorer 1'apport nutritionnel chez les jeunes enfants que 
pour diminuer les risques de contamination des aliments. Its ont 6galement discut6 des 
recherches qu'il y aurait lieu d'entreprendre sur 1'efficacite des techniques alimentaires 
et sur leur diffusion dans la collectivite. 

Cene publication fait le compte rendu des discussions de 1'atelier et pr6sente ses 
conclusions et recommandations. Elle s'adresse aux scientifiques et aux planificateurs 
de la sante qui participent a des recherches en matiere de nutrition et a 1'61aboration 
de programmes visant a ameliorer Falimentation des nourrissons et des jeunes enfants 
darts les pays en d6veloppement. 

Abstract 

The weaning period, that is the period in a young child's life when supplementary 
foods are introduced to complement breast milk, poses great nutritional risk to children 
in developing countries. By the end of the second year of life, one-third of children in 
eastern and southern Africa are chronically malnourished. The following factors 
contribute to the growth faltering commonly observed in weaning-age children: low 
nutrient intake, high incidence of diarrhoeal disease (often caused by contaminated 
weaning foods), and recent declines in duration and intensity of breastfeeding. 

Food scientists, nutritionists, and health planners working in Africa and South Asia 
met in an international workshop to examine household-level food technologies that 
hold promise for improving nutrition of infants and young children. After reviewing 
current knowledge of breastfeeding and weaning practices in eastern and southern 
Africa, participants discussed the use in weaning diets of fermented foods and 
germinated flour, for both improved nutrient intake by young children and decreased 
risk of food contamination. Research that should be conducted into the effectiveness of 
the food technology was identified and its diffusion at the community level discussed. 

This publication contains the proceedings, conclusions, and recommendations of the 
workshop. It is directed at scientists and health planners who are involved in nutrition 
research and developing programs to improve feeding of infants and young children in 
developing countries. 
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Resumen 

El periodo de destete, es decir, aquel periodo en la vida de un nino en que se 
introducen en su diets alimentos suplementarios para complementar Is. leche materna, 
represents un gran riesgo nutricional para los nifios de paises en vias de desarrollo. 
Hacia el final de su segundo afio de vida, un tercio de los nifios en Africa oriental y 
del sur muestran senates de malnutricion cronica. Los siguientes factores contribuyen al 
crecimiento vacilante que se observa comunmente en los nifios que se encuentran en 
edad de dejar la lactancia matema: baja ingestion de nutrientes, alts incidencia de 
diarrea (a menudo causada por alimentos para el destete contaminados), y nuevas 
disminuciones en la duracion a intensidad de la alimentacion proveniente del pecho de 
la madre. 

Cientificos del campo de los alimentos, especialistas en nutricion y planificadores 
de la salud que trabajan en Africa y en el Sur de Asia se reunieron en un taller 
internacional para examinar las tecnologias de alimentos que se utilizan en el hogar y 
que prometen bunos resultados en el mejoramiento de la nutricion de lactantes y nifios 
pequefios. Despues de anatizar el conocimiento que existe actualmente sobre la alimen- 
tacion recibida a traves del pecho de la madre y las practicas que se utilizan para el 
destete en el oriente y sur de Africa, los participantes discutieron el use en dietas para 
el destete de alimentos fermentados y harina germinada para que los nifios pudan 
ingerir nutrientes mejorados y haya una disminucion en el riesgo causado por la 
contaminacion de los alimentos. Se identifico la investigacion que se debe realizar 
sobre la efectividad de las tecnologias de alimentos y se discutio su difusion en el 
seno de la comunidad. 

Esta publication contiene las actas, conclusiones y recomendaciones del taller. Esta 
dirigida a cientificos y planificadores de la salud que participan en la investigacion 
nutricional y en programas de desarrollo para mejorar la ahmentacion de lactantes y 
ninos en los paises en desarrollo. 

iv 



Table des matieres 

Preface 

Avant-propos 

Remerciements 

Resume des communications 

ix 

xi 

xn 

Seance I -- Comment am6liorer Valimentation de 1'enfant 1 

Avons-nous aujourd'hui des solutions v6ritables au probl6me 
de la malnutrition des jeunes enfants? T. Greiner 2 

L'allaitement maternel, ressource alimentaire n6glig6e 
pour le sevrage J. Bradley, S. Baldwin et H. Armstrong 8 

Les probl6mes associ6s aux suppl6ments alimentaires T. Greiner 39 

Le sorgho et le millet en Afrique orientale et leur utilisation 
comme aliments de sevrage M. Seenappa 44 

La prestation d'aliments de sevrage dans le cas des r6fugi6s 
M.K. Serdula, NJ. Binkin, P. Nieburg et A. Berry 62 

R6sum6 des discussions 73 

Seance II - Pratiques de sevrage 
et proc6des de changement 

Les pratiques traditionnelles de sevrage en Ethiopie 
G. Abate et C. Yohannes 

77 

78 

Les aliments de sevrage au Kenya : traditions et tendances 
R. Oniang'o et D.J. Alnwick 85 

Le conditionnement des denr6es alimentaires en Ouganda en ce 
qui a trait A 1'alimentation des nourrissons L. Sserunjogi 91 

Les produits de sevrage au Rwanda et les possibilitds du sorgho germ6 
M. Ramakavelo 102 

Observations sur la croissance et le sevrage des enfants au Zimbabwe 
J.R. Mutamba 110 

v 



L'usage des produits ferment6s dans 1'alimentation des enfants 
au Botswana C. Mokwena 115 

Les modes de sevrage au Swaziland et le marketing social 
en vue du changement J.M. Aphane et L.K. Nilsson 119 

Une m6thode visant h am6horer les pratiques de sevrage 
au Mozambique A. Lechtig et A. Srivastava 129 

Le marketing social pour la r6introduction des produits 
de sevrage traditionnels L. Hendrata 146 

R6sum6 des discussions 150 

Seance III -Les produits fermentes 
dans 1'alimentation de 1'enfant 155 

L'emploi des produits ferment6s pour am6liorer 1'alimentation 
des enfants d'Afrique australe et orientale 

A. Tomkins, D. Alnwick et P. Haggerty 156 

L'<<uji» ferment6 - un excellent aliment de sevrage S.K. Mbugua 193 

La fermentation du <<mahewu» a base de mats 
A.D. Ayebo et M.P. Mutasa 200 

La consommation de produits de sevrage h base de c6rdales 
ferment6es dans 1'Etat de Kwara, Nigeria K.H. Brown, 
K.L. Dickin, M.E. Bentley, G.A. Oni, V.T. Obasaju, S.A. Esrey, 
S. Mebrahtu, I. Alade et R.Y. Stallings 08 

La fermentation des produits de sevrage h base de c6rWes 
et de 16gumineuses M.M. Keregero et R.L.N. Kurwijila 228 

La r6duction du volume des aliments de sevrage h base de manioc 
par la fermentation N.L.V. Mlingi 239 

Les produits h base de manioc ferment6 en Tanzanie 
M. Hakimjee et S. Lindgren 252 

R6sum6 des discussions 261 

Seance IV -Contamination des aliments 
et fermentation lactique 267 

La salubrit6 des produits de sevrage h Kiambu, au Kenya 
A.M. Pertet, E. Van Praag, S.N. Kinoti et P. Waiyaki 268 

A 



La contamination f6cale des aliments de sevrage 
au Zimbabwe C. Simango 

La composition et la sdcurit6 microbiologique des produits 
de sevrage a base de c6r6ales M.J.R. Nout, J.G.A.J. Hautvast, 
F. van der Haar, W.E.W. Marks et F.M. Rombouts 

Les propridt6s bact6riologiques des bouillies sures 
traditionnelles du Lesotho A.L. Sakoane et A. Walsh 

Rdsum6 des discussions 

275 

280 

298 

304 

Seance V - Experiences de I'Afrique orientale 
et de I'Asie 309 

Le gros volume alimentaire des produits de sevrage et son effet 
sur 1'apport 6nergdtique et nutritionnel U. Svanberg 310 

Les produits de sevrage a forte teneur nutritive 
faits de c6r6ales germ6es A.C. Mosha et W.S.M. Lorri 327 

Les modes d'alimentation des enfants en Tanzanie: 
fr6quence des repas et volume alimentaire Zohra Lukmanji, 
Bjorn Ljungqvist, Fred Hedqvist et Charles Elisonguo 341 

L'effet de la consistance des aliments sur 1'apport nutritif 
chez les jeunes enfants R.P. Kingamkono 354 

La mise au point d'aliments de sevrage de haute valeur calorique 
et de faible volume en Zambie F. Luhila et P. Chipulu 365 

La r6duction du volume des gruaux de sevrage traditionnels en Inde 
T. Gopaldas, P. Mehta et C. John 375 

Les produits de sevrage maltds en Inde N.G. Malleshi et B.L. Amla 386 

Les aliments de sevrage au N6pal Y. Vaidya 395 

La teneur en cyanure des cdr6ales germdes et 1'effet 
des techniques de conditionnement L.O. Dada et D.A.V. Dendy 407 

L'absorption ferrique amdlior6e des produits de sevrage grace a 
la germination et a la fermentation U. Svanberg et A.S. Sandberg 415 

R6sumd des discussions 424 

Liste des participants 427 

vii 



La prestation d'aliments de 
sevrage dans le cas des refugies 

M.K. Serdula, N.J. Binkin, P. Nieburg et A. Berry 

Division of Nutrition, Center for Health Promotion and Education, 
Centers for Disease Control, Atlanta, GA, E-U 30333 

Resume En raison des conditions que subissent les refugies (disettes, sur- 
peuplement, mauvaise hygiene, manque d'eau et grave perturbation sociale), les 
enfants d I'dge du sevrage connaissent de grands risques de malnutrition ainsi 
que de morbidite et de mortalite qui lui sont associees. L'acces d des aliments 
de sevrage appropries, en quantite suffsante, est critique pour la survie de ces 
enfants. Dans les cas des refugies, la disponibilite de ces produits depend des 
facteurs suivants: distribution de rations alimentaires generales (RAG) de 
qualite et quantite adequates; presence d'installations permettant leur prepara- 
tion (outils pour la mouture, eau et ustensiles); et education des refugies en ce 
qui a trait d la preparation de produits qu'ils ne connaissent pas. Dans le 
present rapport, nous etudions les recommandations et les pratiques publiees 
concernant la prestation d'aliments de sevrage aux refugies daps le cadre de 
programmes de supplementation alimentaire (PSA) et de rations alimentaires 
generales. Nous presentons egalement un algorithme permettant d'evaluer cette 
prestation des aliments de sevrage et noun examinons les f-leurs dons it fact 
tenir compte dans la composition du regime de sevrage. Etant done que les 
PSA ont une distribution plus restreinte (en raison de 1'admissibilite selective et 
du faible niveau d'enregistrement et de participation), ce ne sont pas des meca- 
nismes viables pour fournir les aliments de sevrage d la plupart des enfants 
refugies. 11 faut aussi reconnaftre que ces PSA ne couvrent qu'une partie des 
besoins energetiques des enfants. Toute evaluation d'une prestation de ration 
totale dolt, par consequent, tenir compte des besoins speciaux des enfants en age 
de sevrage. 

Introduction 

En raison des famines ou des conditions que subissent les rdfugi6s Oes 
disettes, le surpeuplement, I'approvisionnement inad6quat en eau, la mauvaise 
hygi6ne et la grave perturbation sociale), les nourrissons et les jeunes enfants 
connaissent dans ces situations un grand danger de malnutrition ainsi que de 
morbidit6 et de mortalit6 qui lui sont associ6es. Aussi longtemps qu'une 
croissance r6guliere peut etre maintenue, 1'allaitement maternel exclusif demeu- 
re le mode prWrable d'alimentation et sa pratique devrait etre vivement 
encourag6e dans les premiers mois. Toutefois, les nourrissons de quatre a six 
mois doivent recevoir une supplementation alimentaire pour couvrir leurs 
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besoins nutritionnels croissants. Pendant cette Oriode de sevrage (c.-h-d. la 
p6riode de transition allant de 1'alimentation au sein exclusive A la consom- 
mation des memes aliments que le reste de la famille), 1'administration de 
produits de sevrage appropri6s est critique pour la survie des enfants r6fugi6s. 
Dans le pr6sent rapport, les «aliments de sevrage» sont d6finis comme 6tant 
les aliments convenant A la pdriode de sevrage et qui peuvent titre facilement 
int6gr6s dans le r6gime alimentaire de 1'enfant. 

L'administration d'aliments de sevrage est trios difficile dans le cas des 
r6fugi6s. En g6n6ral, les enfants dans les camps qui sont en age d'etre sevr6s 
sont aliment6s dans le cadre de deux principaux programmes : la ration 
alimentaire g6n6rale (RAG) et le programme de suppl6mentation alimentaire 
(PSA). Le PSA est g6n6ralement destin6 A 1'enfant sous-aliment6 plut6t qu'A 
1'enti6re population des enfants en age d'6tre sevr6s; les enfants qui ne 
participent pas aux PSA doivent, par cons6quent, d6pendre de la RAG comme 
source de leurs aliments de sevrage. Les RAG sont, par n6cessit6, produites a 
partir de denr6es facilement accessibles qui peuvent etre peu connues des 
r6fugi6s, de qualit6 m6diocre et en quantit6 insuffisante; 1'absence d'aliments 
de sevrage familiers pent entrainer une perturbation des pratiques de sevrage 
traditionnelles. 

Nous devons 6galement examiner quelles ressources sont n6cessaires pour 
entreposer, pr6parer et utiliser les aliments de sevrage; it arrive que ces res- 
sources, matdriel de mouture, eau propre, combustible de cuisson et ustensiles, 
ne soient pas disponibles pour de nombreux r6fugi6s. 

Dans le pr6sent rapport, nous examinons 1'exp6rience r6cente connue dans 
plusieurs camps de r6fugi6s. Nous soulevons certaines questions lilies a la 
prestation d'aliments de sevrage A ces populations; nous examinons les re- 
commandations publi6es concernant les RAG et les PSA destin6s aux r6fugi6s; 
noun comparons les RAG aux PSA en tant que m6canismes de prestation 
d'aliments de sevrage aux r6fugi6s; et nous examinons les r6gimes de sevrage 
pouvant etre pr6par6s a partir des aliments vdritablement disponibles aux 
r6fugi6s dans des situations r6elles. Pr6ter une plus grande attention a ces 
questions peut aider a r6duire les taux dlev6s de malnutrition souvent constat6s 
chez les enfants r6fugi6s en age de sevrage. 

Les recommandations publiees 

Nous avons examin6 les recommandations faites par les principales or- 
ganisations des Nations Unies (ONU) et autres organisations en ce qui con- 
cerne la prestation des rations gdn6rales, des aliments de sevrage et des pro- 
grammes de suppl6mentation alimentaire dans les situations d'urgence (de 
Ville de Goyet et al. 1978; HCNUR 1982; Simmonds et al. 1983; OXFAM 
1984; UNICEF 1986; Brown et Berry 1987). Les recommandations concernant 
les besoins 6nerg6tiques totaux dans les opdrations d'aide a long terme varient 
g6n6ralement de 1800 h au moins 2000 kcal par personne et par jour; dans 
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les phases d'urgence (au debut) de ces operations, elles varient de 1500 h 
1800 kcal pour la survie a br6ve 6ch6ance. Toutes les organisations recom- 
mandent que cet apport 6nergetique provienne de diffdrentes sources : un 
aliment de base (cdrMe), un aliment prot6ique (legumineuse, graine ol6agineu- 
se, lait en poudre 6cremd, etc.) et un aliment A forte densit6 dnerg6tique 
(huile). 

La preparation d'aliments de sevrage a partir de 1'approvisionnement 
disponible fait l'objet de recommandations pr6cises (UNICEF 1986; Brown et 
Berry 1987) : it est recommand6 de distribuer des aliments a forte teneur 
prot6ique et calorique, de montrer comment les utiliser et de fournir le 
mat6riel n6cessaire leur preparation. II a 6td sugg6r6 que dans certaines 
circonstances, par exemple lorsqu'il existe une penurie de carburant ou de tout 
autre article de ndcessitd courante, lorsque le camp en est A ses premieres 
phases d'aide, ou lorsque les denr6es alimentaires qui sont distribuees ne sont 
pas familieres, la preparation collective des aliments de sevrage serait tout a 
fait appropri6e. 

Le PSA a pour but d'apporter une aide nutritionnelle aux groupes vulnera- 
bles. H est conqu pour suppl6menter la RAG et non pour la remplacer. Les 
aliments fournis doivent avoir une grande valeur 6nergdtique et une grande 
teneur prot6que mais We peu volumineux. Dans le cadre des programmes de 
suppl6mentation alimentaire des enfants de moins de cinq ans, 1'apport calo- 
rique total recommand6 varie de 350 a 500 kcal. L'Oxford Committee for 
Famine Relief (OXFAM) ainsi que le Fonds des Nations Unies pour Fenfance 
(UNICEF) recommandent une augmentation de 1'apport calorique (500 a 1000) 
dans les cas ou la RAG est insuffisante. 

A la difference des RAG, qui sont destin6es a 1'entiere population, les 
PSA visent le plus souvent des groupes pr6cis : les enfants soul-aliment6s, les 
femmes enceintes ou allaitantes et les personnel identifiees par les services 
m6dicaux. Lorsque les ressources sont limitees, le mauvais etat nutritionnel des 
enfants de moins de cinq ans est consid6r6 comme etant une condition 
d'admission aux PSA (HCNUR 1982; Simmonds et al. 1983; OXFAM 1984; 
UNICEF 1986; Brown et Berry 1987), alors que l'Organisation mondiale de la 
sant6 (OMS) n'a precise nulle part que le mauvais etat nutritionnel devait etre 
un critere d'admission aux programmes visant les enfants de moins de cinq 
ans (de Ville de Goyet et al. 1978). 

II est indispensable de contr6ler la participation aux programmes. Etant 
donn6 que les PSA exigent g6neralement que 1'enfant soit enregistrd dans un 
centre d'alimentation, les enfants admissibles ne peuvent pas toujours etre 
secourus en raison du manque de temps des personnel qui s'occupent d'eux. 
De plus, it arrive que les parents amenent au centre les enfants qui en ont le 
moins besoin: ceux qui sont dans un pire etat sont souvent laisses a la mai- 
son, les parents ayant abandonn6 tout espoir de les voir survivre (OXFAM 
1984). La plupart des sources recommandent de chercher activement a d6cou- 
vrir ces cas (g6neralement au moyen d'enquetes de porte a porte) qui, une fois 
d6couverts, doivent faire l'objet d'un suivi actif. 
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Distribution de supplementation alimentaire contre 
ration alimentaire generale 

Les programmes de ration alimentaire generale et les programmes de 
supplementation alimentaire sont compares au Tableau 1. Il y a deux types 
g6n6raux de PSA : ceux qui distribuent des supplements A emmener chez soi 
et ceux qui distribuent des supplements a consommer sur les lieux. Les pro- 
grammes de ration alimentaire generale ont plusieurs avantages sur les PSA: 
la distribution des aliments de sevrage au moyen des RAG coute moins cher 
(du moins en theorie), elle est plus simple et engage moins de ressources 
suppl6mentaires, qu'elles viennent du programme ou de la famine; si l'on 
integre la distribution des aliments de sevrage dans un programme de ration 
generale auquel toute la population participe, plus de families ayant des en- 
fants en age de sevrage pourront en b6n6ficier. Cependant avec ce systeme, on 
a moins l'occasion de surveiller Htat nutritionnel des participants ou de faire 
un lien avec les programmes d'hygiene maternelle et infantile. En outre, 6tant 
donn6 que les aliments sont distribu6s aux families plut6t que directement aux 
enfants, it est probable que d'autres membres de la famine consommeront ces 
aliments qui sont destines aux enfants h I'age du sevrage. 

Les programmes d'alimentation a l'intention des r6fugies devraient garantir 
aux enfants la disponibilite d'aliments de sevrage satisfaisants, au moyen des 
RAG ou des PSA, ou d'une combinaison des deux. La Figure 1 pr6sente un 
algorithme qui 6value la mesure dans laquelle les enfants refugi6s regoivent 
des produits de sevrage satisfaisants. Les aliments de sevrage fournis dans le 

Tableau 1. Distribution des aliments de sevrage aux enfants refugi6s dans le cadre 
des programmes de ration alimentaire g6n6rale et de supplementation allmentaire. 

Rations Programmes de 
alimentaires supplementation 
g6n6rales alimentairea 

Famille 

Enfant 

Programme r6pondant au besoin 
de ressources suppl6mentaires ++ - (--) 
Mere/pere ++ - (--) 

Appui des pratiques culturelles 
d'alimentation appropri6es ++ ++ (+) 

Occasion de controle -/+ + (++) 

Occasion de faire le lien 
avec les centres d'hygiene 

matemelle et infantile -/+ ++ (++) 

Note : ++, tres avantageux ; +, avantageux ; -, d6savantageux ; 
--, tres d6savantageux. 

a Les programmes pr6sent6s sur les lieux sont indiqu6s entre parentheses. 
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cadre des RAG sont jugds satisfaisants lorsqu'ils rdpondent aux critbres de la 
quantitd et de la qualitd suffisantes et s'il existe des installations et du mate- 
riel pour les prdparer. Lorsque le systeme de distribution RAG ne fournit pas 
d'aliments de sevrage satisfaisants, alors la pertinence des suppldmentations 
alimentaires (PSA) doit We evalude. Pour We pertinents a 1'endroit d'une 
population donnde, les PSA doivent remplir les crit8res suivants: ils doivent 
etre accessibles A tous les enfants en age de sevrage; ils doivent attirer une 
grande participation ; et ils doivent foumir des rations alimentaires de qualite, 
en quantitd suffisante. Lorsqu'un PSA ne rdpond pas $ l'un ou 1'autre de ces 
criteres, it ne peut We considdre comme une source satisfaisante d'aliments de 
sevrage pour les enfants de la population concernde. 

Facteurs influant sur la production d'un regime de 
sevrage a base de produits disponibles 

Jelliffe (1971) a repertorid six facteurs dont it faut tenir compte dans la 
prdparation d'un rdgime de sevrage: les besoins nutritifs, la disponibilite des 
denrdes alimentaires, la facilitd de prdparation, 1'acceptabilit6 culturelle, 1'ac- 
ceptabilit6 physiologique et le contenu bacterien. Nous examinons ces facteurs 
par rapport a la distribution des RAG dans le cadre de plusieurs programmes 
d'aide aux rdfugies et d'assistance en cas de sinistres. 

Les besoins nutritionnels et la disponibilite des produits 

Le Tableau 2 donne les RAG de plusieurs operations rkentes d'aide aux 
rdfugids. Ces operations ont ete choisies pour etude en raison de la disponibi- 
litd des donndes qui les concernent et en raison du large dventail de types de 
programmes. Le tableau prdsente chaque programme RAG dans une annee 
particuliere de son operation. Il est dvident que les conditions dans les camps 
et ceiles des paniers de vivres auraient change avec le temps ; toutefois, ces 
RAG peuvent servir d'exemples pour alimenter la discussion. 

En raison des problemes politiques et logistiques que pose la distribution 
de denrdes alimentaires, it est possible que la,quantite reelle de denrdes regues 
soit bien inferieure a celle que 1'on esperait. A 1'exception du Honduras et de 
la Thailande, 1'apport dnergetique total foumi etait nettement infdrieur aux 
besoins dnergdtiques prdvus d'une famille entiere. 

De nombreux paniers de vivres examines n'dtaient pas equilibrds sur le 
plan des micronutriments (vitamines A, C et 131, fer). Des maladies dues a 
une carence en micronutriments se sont ddveloppdes dans le cadre de plusieurs 
opdrations d'aide, notamment chez les rdfugies qui dependent entierement de 
1'aide du donneur pour une periode de temps prolongde. L'etat nutritionnel de 
1'enfant refugie (souvent pas optimal meme au debut de son statut de refugie) 
pent se ddteriorer encore plus aver un sdjour prolongd dans un camp. Le 
scorbut ou la carence en vitamine C sont apparus en Somalie et au Soudan 
(Magan et al. 1983; COR Health Unit 1985). Apres que le gouvernement de 
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Les rations g6n6rales 
reques) sont-elles 

de qualit6 et en quantit6 
suffisante ? 

Oui 

Acces suffisant 

aux aliments 
de sevrage Oui 

Les aliments de sewage 
peuvent-ils titre pr6par6s i 

partir des rations g6n6rales? 

1 
Les programmes de suppl6- 

mentation alimentaire sont-ils 
accessibles i tous ? (c. sous 

aliment6s seulemen[ 

Non N 
Acces insuffisant 
aux aliments de 

sevrage 

Oui 

La participation an 
programme de suppl6- Non -, 

mentation alimentaire est- 
>90% elle 61ev6e1 

T 
Oui 

Acces ents 
i des aliments Ow 

de sevrage 

La quantit6 et la qualit6 des 
denr6es du programme de 

suppl6mentation alimentaire Non 
sont-elles ad6quates pour servir 

d'aliments de sevrage? 

Acces insuffisant 
aux aliments de 

sevrage 

Acc6s insuffisant 
aux aliments de 

sevrage 

Fig 1. Algorithme d'6valuation de la pertinence de 1'acc6s i des produits 
de sevrage satisfaisants dans les populations de r6fugi6s. 

Somalie eut fermd les marches qui se trouvaient pres des camps, plus de 2000 
cas de scorbut se sont ddclards dans ces camps ; cette maladie est apparue 
trois ans apres 1'arriv6e des rdfugids (Magan et al. 1983). La carence en 
vitamine A s'est d6velopp6e chez les r6fugi6s au Soudan et en Thailande 
(CDC 1983; COR Health Unit 1985). Afin d'dviter ces carences, it peut titre 
n6cessaire d'apporter, dans certains cas, une suppl6mentation vitaminique 
pr6cise au regime alimentaire. Lorsque du lait 6cr6m6 en poudre (LEP) est 
distribud, it devrait toujotus titre enrichi de vitamine A et en porter la mention 
visible. 
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Facilite de preparation et acceptabilite culturelle 

Pour pouvoir utiliser ces aliments de sevrage, les m6res doivent avoir les 
installations qui leur permettent de pr6parer des repas convenant a un tr6s 
jeune enfant. Les m6res ont besoin soit de denrees moulues soit d'avoir acc6s 
a des installations de mouture, a de 1'eau potable, du combustible et, Wale- 
ment, avoir un bol r6serv6 a 1'enfant. Il peut etre utile de disposer dans la 
collectivite d'un materiel de mouture reserve express6ment a la pr6paration des 
aliments de sevrage ; cc materiel pourrait etre conserve dans les centres d'hy- 
gi6ne matemelle et infantile. Une autre m6thode pourrait etre la distribution de 
melanges d'aliments de sevrage appropries (c.-a-d. cereales, legumineuses et 
graines oleagineuses) sous forme de rations d'aliments sees a emporter a la 
maison. Les melanges appropri6s pourraient We prepares au moyen de la 
technologie d'extrusion. Le procede d'extrusion fournit un produit precuit qui 
est plus digeste et qui a une plus longue duree d'entreposage (Hornstein 
1986). La forme sous laquelle les denrees sont distribu6es peut etre importante 
pour d'autres raisons : au Soudan, par exemple, de la farine de ble destinee a 
la cuisson a ete distribu6e ; toutefois, en raison de sa forte teneur en gluten, 
elle etait immangeable sous forme de bouillie (Brown et Berry 1987). 

Lorsque cela est possible, les produits donn6s devraient etre familiers et 
culturellement acceptables a ceux qui les rNoivent. Toutefois, ce sont souvent 
les surplus qui dictent le choix des denrees a distribuer. Pour rendre des 
denr6es non famili6res agreables au gout ou, dans le cas du lait ecreme en 
poudre, pour pr6venir les cons6quences indesirables d'un mauvais usage, it 
convient d'informer la population quant au mode d'emploi de ces produits. Le 
lait ecr6m6 en poudre est un article couramment accessible qui n'entre gene- 
ralement pas dans le regime alimentaire autochtone. En raison du fait qu'il 
peut etre utilise a mauvais escient comme succ6dane du lait matemel, it ne 
devrait etre distribue que sous forme de melanges avec d' autres denrees s6ches 
et non sous forme liquide. Les directives concemant sa pr6paration appropri6e 
(c.-a-d. en le m6langeant avec des gruaux) doivent etre fournies. Les haricots 
sees sont un autre exemple de denrees exigeant des directives de cuisson. En 
Somalie, en 1982, des haricots ont ete distribues sans explication sur la 
maniere de les preparer. Les refugies ont essaye sans succ6s de les faire cuire 
sans les avoir fait tremper. Une fois etablis les cours de preparation culinaire, 
les refugies ont pu alors les integrer dans leur regime alimentaire (M. Toole, 
communication personnelle). 

Acceptabilite pour la consommation et 
contamination bacterienne 

La d6t6rioration des denrees (par ex. 1'huile rance) peut rendre un produit 
impropre a la consommation. Les denrees offertes devraient etre visiblement 
etiquetees et la date de peremption devrait We indiquee sur les sacs et les 
contenants. 

Les denr6es alimentaires doivent pouvoir etre acceptees par 1'organisme de 
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1'enfant: elles ne le sont pas lorsque 1'enfant ne peut en digerer des quantites 
satisfaisantes (par ex. si 1'aliment n'a pas une grande valeur calorique ou si 
1'enfant est nourri peu frequemment) ou si les aliments sont indigestes en 
raison d'une mouture ou d'une cuisson inadequates. 

La prevention de la contamination alimentaire exige la disponibilite d'eau 
potable et de combustible pour la cuisson. 

Conclusions 

Les besoins de 1'enfant refugie en age de sevrage sont couverts par la 
combinaison d'une ration alimentaire generale (RAG) et d'un programme de 
supplementation alimentaire (PSA). Dans la plupart des cas, la RAG doit etre 
la principale source d'aliments de sevrage. Les PSA sont pour 
completer les RAG et non pour les remplacer. Ces programmes ne couvrent 
pas tous les besoins energetiques des enfants; en outre, en raison de I'admissi- 
bilite selective, ou en raison d'une faible participation, de nombreux enfants 
refugies ne rNoivent pas de supplementation alimentaire. En raison du coat 
relativement eleve des PSA, la plupart des experts recommandent de limiter 
les PSA aux enfants sous-alimentes. Par comparaison avec les RAG 
recommandees, les RAG sont, en fait, souvent carencees sur le plan energe- 
tique et en autres elements importants. Ces carences viennent s'ajouter aux 
difficultes qui existent deja en ce qui a trait a la prestation d'aliments de 
sevrage satisfaisants. 

A 1'exception des etudes les plus recentes, it existe peu de lignes direc- 
trices visant a faciliter 1'acces a des aliments de sevrage appropries et leur 
utilisation. Les facteurs dont it faut tenir compte dans la preparation des 
aliments de sevrage ont ete relativement bien delimites : besoins nutritionnels, 
disponibilite des denrees alimentaires, facilite de preparation, acceptabilite 
culturelle et sur le plan de la consommation. Dans la plupart des cas exa- 
mines, certains compromis ont ete faits en ce qui a trait a 1'integration de ces 
facteurs dans les programmes d'aide alimentaire aux refugies. 

Recommandations 

La planification de la prestation d'aliments de sevrage devrait faire partie 
integrante de 1'evaluation des programmes d'aide alimentaire. Il ne faudrait 
pas dependre des PSA pour fournir des aliments de sevrage aux enfants 
refugies. Les RAG doivent We les principales sources de ces aliments de 
sevrage; par consequent, pour evaluer la pertinence de la prestation des 
aliments de sevrage, la RAG doit We evaluee a la lumiere des besoins 
speciaux des enfants en age de sevrage. Les ustensiles et outils de mouture 
appropries, ainsi que le combustible et 1'eau potable, permettant de 
preparer les aliments de sevrage, doivent egalement etre disponibles. 
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Compte tenu du fait que les denr6es distribuees dans le cadre de nombreux 
programmes peuvent ne pas etre familieres a ceux qui les rNoivent, les 
pratiques de sevrage traditionnelles doivent etre modift6es an moyen de 
demonstrations et d'instructions. 

En plus des RAG, la distribution de melanges de sevrage appropries pour 
les enfants en age de sevrage, lorsque c'est possible, (par ex. produits de 
la technologie d'extrusion) devrait etre une distribution de rations 
d'aliments secs pouvant etre emport6s a la maison; cette distribution 
pourrait prendre place dans les centres d'hygi6ne maternelle et infantile. 
Ces centres poturaient, au moyen de demonstrations sur la cuisson, 
contribuer dgalement a pourvoir A I'education en matiere de nutrition. 

L'agence principale des programmes d'aide alimentaire devrait etre charg6e 
d'assurer la disponibilite d'aliments de sevrage appropries de qualite, en 
quantite suffisante. 

Il est n6cessaire de faire plus de recherches afin de mettre au point les 
technologies appropriees aux cas des refugi6s et d'6valuer les effets du 
manque de produits de sevrage satisfaisants sur 1'6tat nutritionnel et la 
mortalit6 des enfants. 
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