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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. 
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Les modes de sevrage au Swaziland et le 
marketing social en vue du changement 

Juliet M. Aphane' et Lena K. Nilsson' 

'MinistUe de !'Agriculture et des Coopdratives, BP 162, Mbabane, 
Swaziland; et'Fonds des Nations Unies pour 1'enfance, BP 1859, 

Mbabane, Swaziland 

Resume Un projet en voie de realisation au Swaziland a pour objectif de 
concevoir des strategies visant d ameliorer 1'etat de sante et 1'etat nutritionnel 
des jeunes enfants. Ce projet comporte quatre etapes: 1'evaluation, la concep- 
tion et la formulation des strategies, la mise en oeuvre, le controle et 1'evalua- 
tion. En raison du fait que le travail en est d ses debuts, on ne presente ici 
qu'une seule des activites d'evaluation - !'etude du groupe cible. Il s'agit d'une 
exploration comportant des discussions speciales tenues en petits groupes avec 
des beneficiaires potentiels du programme. Les sujets qui ont ete abordes sons 
les suivants: 1'etat de sante des enfants (selon la perception des parents), les 
indicateurs de sante, les maladies infantiles, les aspirations des parents, et 
!'alimentation et la fagon d'elever les enfants, y compris I'acces d !'information 
sur les soins de sante. Les resultats de cette etude serviront d une autre etude 
plus en profondeur et a la planification des activites subsequentes, qui com- 
prendront !'utilisation des techniques de <<marketing social), la formation et les 
communications de masse. 

Un projet est en voie de realisation au Swaziland dont !'objectif est d'amd- 
liorer les modes d'alimentation des enfants grace A un programme de forma- 
tion et de communication de masse. Ce projet est parrain6 par le Fonds des 
Nations Unies pour 1'enfance (UNICEF) et 1'Agence des Etats-Unis pour le 
d6veloppement international (USAID). Le Conseil national de nutrition (NNC) 
est responsable de la mise en oeuvre du projet et de la coordination des 
op6rations des divers ministeres en cause. Du personnel gouvernemental a W 
affect6 A plein temps A cc projet. Ledit projet r6sulte des constatations faites 
lors de 1'enqu6te nationale de 1983 sur 1'6tat de la nutrition - 1'enqu6te la 
plus 6tendue de toutes les Etudes portant sur la nutrition qui ont W effectu6es 
au cours des cinq dernieres ann6es au Swaziland. L'enquete a v6rifi6 les 
problemes de nutrition des jeunes enfants et indiqu6 les facteurs associds A la 
malnutrition chronique, qui ressortent constamment d'6tude en Etude. Ces 
facteurs comprennent: 

le retard de croissance s6vit au plus haut degr6 dans les r6gions rurales 
chez les enfants de 18 A 23 mois (42 %) ; 
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la periode d'allaitement au sein exclusivement est extremement courte ou 
inexistante; du lait d'origine animale est introduit des les premieres 
semaines de vie ; 

1'introduction d'aliments demi-solides se produit trop tot; bien que les 
etudes indiquent que le premier aliment offert est generalement une bouillie 
de mats claire, elles donnent bien peu d'information sur la maniere dont 
cette bouillie est preparee et sur la quantite donnee ; 

les jeunes enfants sont nourris selon un regime relativement restreint quant 
au nombre d'aliments offerts et aucune information detaillee nest dispo- 
nible quant au regime des enfants de moins de deux ans; 

en regle generale, les enfants mangent ensemble a partir d'un plat com- 
mun; ce qui rend difficile le calcul de la quantite d'aliments consommes 
par un seul enfant; 

peu d'information est disponible quant au genre de collation donnee aux 
enfants de moins de deux ans; 

it est probable que les habitudes varient moins selon la zone agro-ecolo- 

gique que selon le milieu socio-economique ; 

les modes d'alimentation des enfants exigent une attention particuliere dans 
les familles ou les parents ont requ peu ou pas d'education scolaire et dont 
les revenus sont faibles. 

Description du projet 

Le projet aura recours aux communications pour atteindre ses objectify. Si 
les tentatives faites dans de nombreux pays en vue d'ameliorer la nutrition au 
moyen d'dducation et de communication ont echoue, c'est par faute d'attention 
a 1'etape de la conception du programme, a la praticabilite des messages et a 
1'identification des groupes vises par des moyens de communication appro- 
pries. Ce projet essaiera d'eviter ces pieges en accordant une attention minu- 
tieuse a la conception des messages et aux diverses phases d'essais prealables. 
Comme resultat, la diffusion reelle des messages n'aura pas lieu tant que le 
projet ne sera pas relativement avance. 

Le projet utilisera les techniques de <<marketing social> afin de connaitre 
les problemes de nutrition precis, les groupes cibles et les changements sou- 
haites relatifs au comportement. Il est necessaire que les chercheurs obtiennent 
des reponses aux questions fondamentales suivantes: pourquoi les meres nour- 
rissent-elles leurs enfants comme elles le font; quelles ressources ces meres 
seraient-elles pretes a mobiliser afin d'ameliorer 1'alimentation des jeunes 
enfants; et quel serait le moyen le plus efficace de promouvoir et 
d'encourager le changement. 
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Le projet est entrepris en quatre dtapes, chacune ddcoulant de la prdcd- 
dente: 

Phase I - Evaluation : revue des ouvrages publids, enquete aupres des 
grouper cibles, entretiens avec certaines families et essais d'intervention. 

Phase II - Conception et formulation des stratdgies : formulation de stratd- 
gies, mise au point de prototypes de messages et d'autres dldments d'infor- 
mation et essais prdalables, rdvision et production des messages et dldments 
d'information, mise au point des mdthodes de formation, enquete de base, 
et dtablissement des cadres d'dvaluation et de controle. 

Phase III - Mise en oeuvre: ateliers sur les techniques de communication 
et sur l'orientation du programme, programme de communication de masse, 
et dtudes de controle et d'dvaluation. 

Phase IV - Controle et dvaluation: reprise de 1'enquete de base et analyse 
des aupes donndes pertinentes. 

Le but ultime tend a concevoir des stratdgies de projet susceptibles d'amd- 
liorer 1'6tat de santd et 1'dtat nutritionnel des jeunes enfants. En ce qui con- 
cerne 1'6tat actuel du projet, 1'enquete aupres du groupe cible est terminde et 
1'dtude en profondeur effectude dans les familles est en voie de conception. 

Phase I - Evaluation 

La phase d'dvaluation a pour objet d'en arriver a une certaine comprdhen- 
sion de 1'ensemble des mdthodes courantes d'alimentation des nourrissons et 
des jeunes enfants - de ce qui motive leur emploi et des conditions qui peu- 
vent les influencer. Au cours de cette phase, trois techniques de recherche 
(revue des ouvrages publids, enquete aupres de groupes cibles et entretiens en 
profondeur dans les familles) seront utilisdes pour recueillir les informations 
voulues. 

Enquete aupres de groupes cibles 

Une sdance chez un groupe cible est une discussion informelle avec un 
petit nombre de personnes (environ huit) qui sont des bdndficiaires potentiels 
du programme. Cette forme de discussion permet d'obtenir directement des 
futurs «clients» les raisons qui les incitent a choisir certains produits ou a 
maintenir certaines coutumes. Il est essentiel que chaque groupe soit aussi 
homogene que possible: car plus les membres ont de chores en commun, 
moins les discussions seront influencdes par des variables socio-dconomiques 
et ddmographiques. Il faut souligner qu'une discussion engagde dans un groupe 
cible nest par nature qu'une exploration et, en consdquence, elle devrait etre 
tenue avec le moins de formalitds possible. 

Etant donna que les dchantillons de groupes cibles sont petits, les donndes 
recueillies par ce type d'dtude ne peuvent pas etre utilisdes pour quantifier un 
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probleme ou pour faire des projections permettant de gdndraliser les constata- 
tions faites dans d'autres populations. Les donndes recueillies au cours de ces 
discussions seront utiles de diverses manieres : 

elles constitueront un fonds de documentation sur 1'alimentation des nour- 
rissons et des enfants, la fagon d'dlever les enfants et sur les enfants de 
fagon gdndrale; 

elles aideront a faire naitre des Wes ou des hypotheses qui seront utilisdes 
lors d'dtudes en profondeur, qui auront lieu sous forme d'entretiens dans 
des familles ; 

elles aideront dans la segmentation des populations cibles et, de la sorte, 
dans la conception de messages adapt& A ces populations. 

Dans la prdsente etude, cinq groupes cibles diffdrents ont W interviewds. 
La sdlection de ces groupes dtait fondde sur les rdsultats de 1'enqu6te nationale 
de 1983 sur 1'6tat de la nutrition, celle-ci ayant montrd que 1'arret de crois- 
sance prdmaturd dtait associd au peu de scolaritd des parents et que l'incidence 
dtait la plus dlevde chez les enfants en sevrage. Les cinq groupes de popula- 
tion sont les suivants : 

«les meres en gdndral» - les meres qui ont moins de trois ans de scola- 
rM secondaire (sans certificat du premier cycle secondaire) et qui s'occu- 
pent principalement des enfants de moins de 24 mois ; ce groupe comprend 
des gardiennes de la meme gdndration que les meres biologiques ; 

«les jeunes meres» - les meres qui ont trois ans de scolaritd secondaire 
ou moins (environ trois ans ou moins de premier cycle secondaire) et un 
seul enfant de moins de 24 mois; 

« les meres qui travaillent» - les mdres qui ont trois ans de scolaritd se- 
condaire ou moins, qui travaillent a 1'ext6rieur du foyer pendant plus de 
six heures par jour et doivent laisser a la maison des enfants de moins de 
24 mois ; 

«les peres» - les peres qui ont trois ans de scolaritd secondaire ou moins 
et qui prennent soin d'enfants de moins de 60 mois; 

«les grand-meres» - les grand-meres (ou les gardiennes d'une gdndration 
de plus que les meres biologiques) qui s'occupent principalement des 
enfants de moins de 24 mois. 

L'enquete nationale de 1983 sur 1'6tat de la nutrition a montrd que I'arret 
de croissance prdmaturd ne varie pas selon la zone agro-kologique ou la 
rdgion administrative. Toutefois, on suppose gdndralement que les modes 
d'alimentation des enfants varient selon le degrd d'urbanisation; les localisa- 
tions de terrain ont donc dtd choisies sur cette base: rurale, dloignde 
(Hhelehhele, Hhohho) ; rurale, accessible (Mbekelweni) ; pdriurbaine, faibles 
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revenus (Kakhoza) ; periurbaine, revenus moyens (Mobeni, Matsapha) ; et ville 
patronale (Ubombo). 

Pour comprendre les Wes des participants sur 1'alimentation des enfants et 
la fagon de les elever, les sujets suivants ont ete discutes: comment les pa- 
rents pergoivent-ils 1'etat de sante de 1'enfant etudie; les indicateurs de sante 
(pour les enfants seulement) ; les maladies infantiles ; les changements d'attitu- 
des entre les generations ; les aspirations (des parents pour leurs jeunes enfants 
et pour eux-memes) ; et 1'acces a l'information. Au total 20 seances furent 
tenues avec les groupes cibles; les discussions ont ete enregistrees sur bande 
et transcrites textuellement. 

Le processus d'analyse comprenait les trois etapes suivantes: les resumes 
des discussions de chaque groupe cible par sujet traite; les descriptions de 
chaque sujet par population cible et par region ; et la description de chaque 
sujet, avec tous les groupes en association, c'est-a-dire un profil national. Le 
travail sur le terrain a dure environ quatre mois de meme que la periode 
d'analyse. 

Resume des resultats 

Le resume des resultats presente dans le present document ne donne qu'un 
apergu des constatations ; toutefois, vela suffira peut-etre pour donner au 
lecteur une We du genre d'information que 1'on pent obtenir a partir de 
discussions avec des groupes cibles. 

La perception de 11etat de sante 

Les parents a qui l'on a demande s'ils pensaient que leurs enfants etaient 
en bonne sante ont repondu pour la plupart de affirmative. Selon eux, 
un enfant est en bonne sante lorsque les circonstances suivantes sont etablies : 

lorsque 1'enfant est bien nourri; lorsqu'il a ete immunise, a la fois selon les 
methodes traditionnelles et modemes ; lorsque le gain de poids est dvident; et 
lorsque 1'enfant est a 1'aise, heureux, et plein d'entrain. Les enfants etaient 
juges en mauvaise sante lorsqu'ils souffrent de diarrhee et de vomissements, 
de vers intestinaux ou de rhumes. 

Lorsqu'on a demande aux parents si leurs enfants grandissaient, la plupart 
ont repondu aussi par 1'affirmative; dans ce cas, leur evaluation etait fondee 
sur la capacite des enfants de s'asseoir, de parler, de se tenir debout, etc., et 
sur le fait qu'ils etaient agreables a regarder et etaient toujours heureux. 
Toutefois, les grand-meres qui ont repondu que leurs petits-enfants ne grandis- 
saient pas tres bien, voulaient dire que ces enfants n'etaient pas agreables a 
regarder et n'etaient pas bien nourris. 

123 



Les indicateurs de sante 

Afin de faciliter la discussion sur les indicateurs de santd, deux images ont 
dtd utilisdes. L'une montrait un baba bien nourri, en bonne santd; 1'autre, un 
bdbd mal nourri. Les participants ont ddcrit le Wbd en bonne santd en termes 
qui laissaient supposer le bonheur, la santd, la force et 1'activitd. Its ont dit 
que le b6M avait une mere aimante. La maison du baba en bonne santd a 60 
ddcrite comme une maison pleine de joie, de vie, et de soins attentifs ; plu- 
sieurs groupes dtaient aussi d'avis que la propretd dtait un facteur important. 

De davis des participants, le bdbd chdtif n'dtait pas bien nourri, it n'avait 
pas rNu les aliments des trois groupes recommandds ; it avait un trop gros 
ventre et devait souffrir de diarrhde. Certains ont aussi mentionnd que fair 
malheureux de 1'enfant tdmoignait de sa mauvaise santd. Sa mere a W ddcrite 
par les autres meres comme dtant irresponsable, «agitde», ddsordonnde et 
paresseuse. Les peres ont ddcrit la mere comme une personne qui boit beau- 
coup meme lorsqu'elle est enceinte et qui nourrit son enfant uniquement de 
bouillie. La maison du b6W mal nourri a dtd ddcrite comme dtant sale et 
pauvre. Certains ont ddclard que la maison pouvait appartenir a des gens 
riches, mais que les parents dtaient surement ndgligents : pour que 1'enfant 
devienne si chdtif, dirent-ils, les parents n'avaient pas pratique la planification 
familiale ; la femme dtait redevenue enceinte trop tot, et en consdquence, la 
venue de cet enfant n'avait pas provoqud d'enthousiasme dans cc foyer. 

La d'elever les enfants 

Afin de s'assurer qu'un enfant demeurera en bonne santd, plusieurs mdtho- 
des ont W recommanddes: bien nourrir 1'enfant, lui donner des aliments qui 
enrichissent le sang; lui donner une prdparation lactde ou du lait de vache; et 
maintenir un dtat de propretd general. On a aussi recommandd 1'allaitement au 
sein et d'emmener 1'enfant malade a la clinique ou chez le gudrisseur tradi- 
tionnel. Les habitudes de la mere en cc qui concerne la santd ont dgalement 
W notdes comme dtant relativement importantes. La plupart des meres ont 
affirms qu'il est important de frdquenter les cliniques prdnatales. Les peres et 
les grand-meres ont soutenu que la femme enceinte devrait etre bien nourrie et 
s'abstenir des mauvaises habitudes, notamment celle de boire de 1'alcool. 

La plupart des groupes ont ddcrit un certain nombre de rituels auxquels un 
enfant devrait etre soumis. Il a std recommandd de donner a 1'enfant a sa 
naissance de 1'eau bouillie avec un peu de lucre et de sel, ou de 1'eau bouillie 
avec un gruau clair de fdculents. Les rituels traditionnels et 1'immunisation par 
le vaccin BCG dtaient, dirent-ils, importants pour le jeune enfant. 

Lorsque 1'enfant est un peu plus agd, it est jugs important de l'introduire a 
la culture swazie en le laissant manger a partir du meme plat que les autres 
enfants. On croit que cette habitude stimule 1'appdtit et dconomise les condi- 
ments. Cependant, dtant donna que les enfants plus agds consomment la plus 
grande partie des aliments et parce que les enfants se battent parfois, certains 
participants ont ddsapprouvd cet usage de plats communs. 
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L'alimentation de Penfant 

La plupart des meres donnent a leur enfant immddiatement apres sa nais- 
sance de 1'eau bouillie aver du sucre et du sel. Cet usage, dit-on, nettoie 
1'estomac et satisfait la faim du nourrisson jusqu'A ce que le lait maternel 
commence h couler. De nombreuses meres ont avoud qu'elles 1'avaient fait 
sans raison particuliere, sauf parse qu'il s'agit d'une coutume qui leer a W 
ldgude par les gdndrations prdcddentes. Les biberons d'eau se continuent 
parfois pendant deux ou trois mois. Celles qui avaient accouchd a 1'h6pital ont 
ddclard qu'on leur avait conseilld de donner le sein immddiatement (une 
pratique qu'on adopte lentement dans les hopitaux). Quelques meres ont si- 
gnald qu'elles donnent encore le premier repas traditionnel (un gruau de 
fdculents clair) pour dprouver 1'appareil digestif et introduire 1'enfant au foyer. 

La plupart des meres estiment qu'il est ndcessaire de compldter le lait 
maternel des le bas age. Certaines commencent a le faire des la premiere 
semaine de vie tandis que d'autres attendent un ou deux mois. Elles choisis- 
sent le moment d'initiation au complement selon la tendance que manifeste le 
b6W, par exemple s'il pleure meme apres avoir W nourri au rein ; un autre 
moyen de choisir le moment opportun, Cest lorsque le b6M commence a 
regarder sa mere en tdtant. Certaines meres sont conseilldes par leurs propres 
meres ou par le personnel de la clinique quant au moment qu'il convient de 
choisir. Les meres qui travaillent disent qu'elles doivent commencer la com- 
plementation des qu'elles retoument au travail - entre deux semaines et deux 
mois, selon la durde du conga de matemitd permis. 

Les supplements les plus populaires sont les preparations lactdes et les laits 
en poudre. Le choix se fait gdndralement par tatonnements: si le bdbd n'aime 
pas une certain marque, une autre sera substitude. De plus, les preparations 
lactdes et les laits en poudre sont utilisds de fagon interchangeable. 11 est 
courant que les meres soient conseilldes par un membre du personnel de leur 
clinique quant au choix du suppldment, surtout si elles ont connu des proble- 
mes d'allaitement au sein. Certaines ont ddclard qu'elles avaient dtd conseilldes 
par des parentes ou des voisines ; d'autres ont dit que le pere de 1'enfant 
apportait le lait. Les jeunes meres ont avoud que meme si elles avaient assez 
de lait, it dtait excitant de nourrir le bdbd au biberon. 

Lorsque 1'enfant a entre deux et quatre mois, on commence souvent a lui 
donner une bouillie de mats claire. Cette bouillie est composde de maYs fine- 
ment moulu auquel on ajoute gdndralement du lait, du sucre et un oeuf cru. 
On la donne dans un biberon ou a la tasse aver une cuiller. Du fait que le 
mats utilise est tres raffind, la bouillie de 1'enfant est toujours suite sdpard- 
ment de la bouillie familiale. Si la mere est prdsente, elle la fait cuire eI1e- 
meme et la donne au bdbd ; autrement, la grand-mere ou une autre personne 
donnera la bouillie au bdbd. Entre trois et six mois, 1'enfant commence 
recevoir les aliments servis a la famille et lorsqu'il est assez grand pour 
ramper ou pour exprimer sa volontd, it rejoint les autres enfants autour du plat 
commun. Du fait que certains pensent que la bouillie aigre fermentde provo- 
que des brulures d'estomac et des vomissements, on dit qu'elle ne convient 
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pas aux jeunes enfants ; pour la meme raison, on donne rarement du lait aigre 
aux enfants. Lorsqu'on a demandd quell aliments sont jug6s particulierement 
bons pour les enfants, les groupes ont 6tabli une lisle comprenant le lait, la 
bouillie claire, les fruits, et les «aliments bons pour prendre du poids». On a 
exprim6 1'avis qu'il est temps de mettre fin a 1'allaitement an sein lorsque 
1'enfant est capable de suivre des instructions simples, ou de r6clamer le sein. 

Un probleme majeur qui se pose dans 1'alimentation de 1'enfant est le 
manque d'appdtit. Si un enfant n'a pas un bon app6tit, on lui donne un o m& 
dicament pour dapp6tit» et un lavement, ou on le nourrit de force. Les meres 
qui travaillent disent qu'elles ont des problemes avec les gardiennes d'enfants 
parce qu'elles ne nourrissent pas bien les enfants. De nombreuses grand-meres 
affirment que les enfants sont simplement x planqu6s» dans leurs bras et 
qu'elles ne regoivent aucun appui financier de la part des parents, en par- 
ticulier des peres. 

Les maladies infantiles 

Les maladies infantiles reconnues comme 6tant les plus courantes, par tous 
les groupes, sont la diarrh6e et les vomissements (la diarrh6e est trait6e au 
moyen d'une solution de sel et de sucre pr6par6e a la maison; on a aussi 
mentionn6 le lavement comme un traitement important). D'autres maladies 
reconnues comme 6tant tres courantes sont: la rougeole, la toux, les Eruptions 
cutan6es et le mal de gorge. Tous les parents affirment qu'ils emmenent leurs 
enfants malades a 1'h6pital ou a la clinique. La plupart des groupes de popula- 
tion ont signal6 que meme s'ils utilisent a la fois les remedes traditionnels et 
modernes, ils connaissent des gens qui utilisent uniquement les remedes tradi- 
tionnels. La plupart des meres ne modifient pas le r6gime alimentaire de leurs 
enfants malades, alors que de nombreux peres ont exprim6 leur approbation 
d'un changement de r6gime, mais disent qu'il s'agit d'une responsabilit6 qui 
incombe a la mere. Les propositions visant le changement de r6gime com- 
prenaient 1'dlimination de 1'aliment responsable de la maladie; la continuation 
de 1'allaitement au sein; I'apport d'aliments que 1'enfant aime; et I'apport 
d'aliments 16gers. 

Les aspirations 

Le voeu formul6 le plus souvent par les parents 6tait que leurs enfants 
soient en bonne santd et qu'ils vivent jusqu'a Page adulte. L'instruction et 
1'inddpendance dconomique figuraient aussi sur la liste des priorit6s les plus 
6levdes, de meme que la stimulation du comportement social des enfants. La 
plupart des parents ont d6clar6 qu'ils aimeraient que leurs enfants vivent dans 
des r6gions rurales ; a leurs yeux, ces r6gions offrent de meilleures chances 
d'atteindre a l'inddpendance Economique et de garder les families plus unies; 
ils ont aussi le sentiment que les enfants finiront par d6velopper les richesses 
de ces r6gions. La seule opposition a ce point de vue a W exprim6e par les 
peres de la r6gion Oriurbaine, qui prWraient voir leurs enfants vivre dans les 
villes. 
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A 1'exception des meres qui travaillent, la plupart des parents ont exprime 
le voeu de voir leers enfants suivre la culture et la tradition swazie. Les meres 
qui travaillent pensent qu'il est plus realiste de s'attendre a ce que leurs 
enfants melangent la culture moderne et la culture swazie. La encore, a 1'ex- 
ception des meres qui travaillent, la plupart souhaitaient connaitre 1'indepen- 
dance economique; elles n'aiment pas etre A la charge soit de leurs parents 
soit de leurs partenaires. De meme, les peres et les meres qui travaillent 
aspiraient a l'independance: ils ne voulaient pas dependre d'un emploi exte- 
rieur comme source de leur revenu. Les jeunes meres ont exprime de fagon 
precise leur desir de se marier. En raison du fait que les peres souhaitaient 
We enterres chez eux plutot que dans un cimetiere, leur desir de posseder une 
maison etait tres clair. 

On a aussi demande aux participants comment ils depenseraient une grosse 
somme d'argent inattendue. Les groupes de femmes ont exprime un vif desir 
d'avoir des activites generatrices de revenus. Les peres n'avaient pas d'idee 
precise la-dessus, ils ont indique qu'ils apporteraient 1argent a la maison et 
qu'ils prendraient une decision de concert avec leurs epouses. 

Ukart des generations 

On a demande aux participants si leurs opinions concernant 1'alimentation 
et la fagon d'elever les enfants differaient de celles de leurs parents. Les 
jeunes meres ont repondu qu'elles prennent conseil de leurs parents et, par 
consequent, partagent leurs opinions. Toutefois, la plupart des participants ont 
declare que leurs opinions sur ces questions different considerablement de 
celles de leurs parents. 

Ce point de vue a ete exprime de la maniere la plus categorique par les 
meres en general: elles ont fait remarquer que tandis que la generation prece- 
dente avait nourri les enfants de lait de vache, de gruau de feculents, de lait 
aigre et d'autres aliments utilises dans la famille, la jeune generation donne aux 
enfants des preparations lactees, du lait en conserve et des aliments pour nour- 
rissons «instantands» . Les participants ont mentionnd d'autres changements : 
aujourd'hui, disent-ils, les parents courent a 1'h6pital lorsque leurs enfants sont 
malades, alors que la generation precedente avait recours en premier lieu aux 
guerisseurs traditionnels ; it y a de nouvelles maladies infantiles, comme la 
coqueluche, le tetanos et la poliomyelite; or, comme les peres font signale, la 
generation precedente etait economiquement independante, elle avait un mode 
de vie different et le cout de la vie etait plus bas qu'aujourd'hui. 

Uacces a 1'information relative a 1'alimentation et a la 
d'elever les enfants 

La source d'information la plus courante semble etre la clinique ou 1'hopi- 
tal. Les aines constituent une autre source importante, notamment les femmes 
pour ce qui est des questions financieres. Tous les groupes, sauf celui des 
jeunes meres qui travaillent, ont mentionne les economistes menageres. 
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D'autres sources sont les voisins et les gudrisseurs traditionnels. Seuls les 
peres ont mentionnd la radio comme source d'information. Fait intdressant, 
tous les grouper, sauf les meres qui travaillent et les grand-meres, ont admis 
qu'ils dcoutent la radio. D'apres certains participants, bien qu'ils considerent 
comme fiables les messages provenant de la clinique et de la radio, certains 
conseils qu'on y donne ne sont pas pratiques, par exemple, faire bouillir 1'eau 
potable. 

Si la plupart des participantes connaissaient 1'existence d'organisations 
comme les groupes de femmes, la Croix-Rouge, Sebenta, dans leurs rdgions, 
seules les grand-meres ont ddclard en titre membres. La plupart des peres ont 
dit qu'ils dtaient membres des organismes existant dans leurs rdgions. Lors- 
qu'on a demands aux parents s'ils emmenent leurs enfants aux cliniques, 
toutes les meres, sauf celles qui travaillent, ont rdpondu qu'elles emmenent 
leurs enfants pour les faire peser et les faire vacciner. Toutefois, la plupart ont 
avoud qu'elles ne pouvaient pas interprdter la fiche de santd. Les quelques 
meres qui ont prdtendu qu'elles pouvaient le faire dtaient capables de lire 
seulement les dates du prochain vaccin. Les peres ont rdpondu que s'ils n'em- 
menent pas leurs enfants aux cliniques, ils encouragent leurs femmes a le 
faire. 

Les donndes recueillies lors de ces sdances donnent une idle gdndrale de la 
fagon de penser des participants. Les donndes plus ddtailldes, qui ne figurent 
pas dans ce document, exponent les constatations se rapportant prdcisdment a 
des rdgions ou des groupes particuliers. Ces donndes plus ddtailldes contenant 
des propos choisis seront utilisdes dans le projet destind ii faire naitre des 
idles et des hypotheses, lesquelles pourront titre miles au point, tout d'abord 
pendant 1'dtude en profondeur effectude dans les familles, et plus tard, lors de 
la programmation des activitds. 
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